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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la musicoterapia en la modificacion de la
conducta durante el tratamiento dental en nifios 3 a 8 afios de edad en el area de
odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-Lima en el afio 2017. Materiales y
métodos: Se realizdé un estudio de enfoque cuantitativo de nivel explicativo; tipo
experimental, prospectivo, transversal, analitico. La muestra fue 240 escolares
distribuidos en seis grupos de 20 con musicoterapia y sin musicoterapia
respectivamente. Previa firma del consentimiento informado se aplicé la técnica de
la encuesta al operador y test modificado de satisfaccién y aceptabilidad del
tratamiento de Tarnowski y Simonian al escolar. Resultados: Se encontr6 que los
nifios con musicoterapia permanecieron quietos durante todo el proceso del
tratamiento 79,2% (p=0,000), indicaron estar de acuerdo volver a ver al dentista de
nuevo 55,0%, me gustdé que el dentista trabajara hoy dia en mi diente; el
tratamiento que recibi hoy dia no me dolig; disfrute mi visita al dentista hoy dia”
54,2% respectivamente. Los escolares con musicoterapia permanecieron quietos
al empezar el tratamiento 80,0% (p=0,002); colocar el anestésico 75,0%
(p=0,001); durante el aislamiento con dique de goma 75,0% (p=0,030); al utilizar la
pieza de alta velocidad 85,0% (p=0,000); al colocar material restaurador 80,0%
(p=0,001); al retirarse del sillén 80,0% (p=0,002). Conclusion: Con un p=0,000
podemos concluir que la musicoterapia fue efectiva en la modificacion de la
conducta durante el tratamiento dental en nifios 3 a 8 afios de edad en el area de

odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-Lima en el afio 2017.

Palabras claves: Musicoterapia, movimiento, quieto.
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of music therapy on behavioral modification
during dental treatment in children 3 to 8 years of age in the area of pediatric
dentistry at Hospital Rezola Cafiete-Lima in 2017. Materials and methods: A
study was conducted of quantitative approach of explanatory level; experimental
type, prospective, cross, analytical. The sample was 240 students distributed in six
groups of 20 with music therapy and without music therapy respectively. Previous
signature of the informed consent was applied the technique of the survey to the
operator and modified test of satisfaction and acceptability of the treatment of
Tarnowski and Simonian to the scholar. Results: It was found that children with
music therapy remained quiet throughout the treatment process 79.2% (p = 0.000),
indicated to agree to see the dentist again 55.0%, | liked that the dentist worked
today day in my tooth; The treatment | received today did not hurt me; enjoy my
visit to the dentist today "54.2% respectively. The students with music therapy
remained quiet at the beginning of the treatment 80.0% (p = 0.002); place the
anesthetic 75.0% (p = 0.001); during rubber dam insulation 75.0% (p = 0.030);
when using the 85.0% high speed part (p = 0.000); when placing restorative
material 80.0% (p = 0.001); when retiring from the armchair 80.0% (p = 0.002).
Conclusion: With a p = 0.000 we can conclude that music therapy was effective in
behavioral modification during dental treatment in children 3 to 8 years of age in
the area of pediatric dentistry of the Rezola Cafiete-Lima Hospital in 2017.

Key words: Music therapy, movement, still.
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INTRODUCCION
La casuistica de una conducta ansiosa en un paciente pediatrico es crucial
durante los procedimientos odontolégicos. Actualmente existen diversas técnicas
para manejar la conducta del nifio en el consultorio dental, “la utilizacion de la
musica en los nifios durante la practica dental es considerada como una terapia de
sugestion en donde el nifio es animado a la fantasia; sin embargo, esta técnica no
es muy utilizada probablemente por falta de informacién del clinico”.

Por todo lo que se hace necesario nuevas propuestas para el manejo de
conducta del paciente pediatrico las mismas que deberdn estar acordes con los
avances tecnoldgicos en la que nos vemos involucrados en la actualidad de tal
manera que se brinde salud bucal, pero con calidad sin trastocar aspectos
inherentes a la autoestima y personalidad en formacién del paciente pediatrico.

Ademas que; el presente estudio pretendioé contrastar la heterogeneidad de
los resultados encontrados en diferentes publicaciones siendo el mas cercano el
estudio realizado por Cruz CM vy cols en el articulo cientifico titulado “la mdadsica
como medio alternativo en la modificacion de la conducta del nifio durante el
tratamiento dental” en la que no encontré diferencias significativas en la conducta
de los nifios hacia el tratamiento dental entre aquellos que escucharon musica y
aquellos que no lo hicieron, pero que paradéjicamente sintieron satisfaccion por el
tratamiento recibido; por lo que se hace imperativo la ejecucion de este estudio en
nuestra localidad con el expreso propésito de ser parte de una préxima revision
sistematica que derive una estomatologia basada en la evidencia cientifica.

Por todo lo mencionado se buscé verificar la influencia de la musicoterapia
en la modificacion de la conducta de nifios de 3 a 8 afios de edad en el area de
odontopediatria del Hospital Rezola Carfiete-Lima en el afio 2017; para lo cual
previamente se realizé trdmite administrativo pertinente en el Hospital en
mencién; por lo que de aqui en adelante solicito valorar el contenido de nuestros
hallazgos que beneficiara sin duda alguna en el manejo de los pacientes
pediatricos en la consulta odontologica y en atencion al método cientifico a
continuacion se describe la observacion y el planteamiento del problema como
paso inicial para dar inicio el proceso de la investigacion cientifica:
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Descripcién de la realidad probleméatica u observacion del investigador:
Buscando literatura acerca de la utilizacion de la musica en los consultorios
odontologicos, encontré que se han efectuado numerosas investigaciones para
determinar la conducta ansiosa de los niflos frente a un procedimiento
desconocido que para el caso es el tratamiento odontolégico. Las cifras de los
trastornos del estado de animo y de ansiedad son algo mas variables y no estan
tan bien definidas, pero por lo menos un tercio de los nifios puede desarrollar un
trastorno de ansiedad.

Durante las practicas pre profesionales que desarrollé en la clinica de la
Universidad he podido observar temor y ansiedad en los nifios frente a los
tratamientos odontolégicos. Generalmente, el paciente relaciona la ansiedad con
el miedo al dolor. Si bien es cierto que en la actualidad existen muchas técnicas
como el uso de la anestesia que ha anulado el componente doloroso; sin
embargo, existe una condicién natural de reaccionar frente a lo desconocido la
misma que se pretende controlar con técnicas de manejo de conducta como es el
caso del uso de la musicoterapia que impida una vigilia excesiva por parte de los
pacientes pediatricos frente a los procedimientos que realice el Cirujano Dentista.

Para fines del presente estudio se defini6 como delimitaciéon social a la
poblacion de nifios de 3 a 8 afios de edad, en en el area de odontopediatria del
Hospital Rezola Cafete-Lima en el afio 2017, Se trata de una investigacion
prospectiva, debido a que se tomaron a propésito de la investigaciéon. La fuente
fue directa por lo tanto se control6 el sesgo de medicion. En cuanto a la
delimitacion contextual se determind como area general a ciencias de la salud,
area especifica estomatologia, especialidad odontopediatria y linea de
investigacion la conducta del nifio en la atencion odontoldgica por todo lo indicado
a continuacion procedemos a plantear el problema general:
¢,De qué manera la musicoterapia influye en la conducta durante el tratamiento
dental en nifios 3 a 8 afios en el Hospital Rezola Carfiete 20177
Los mismos que a la sistematizacion del problema general se obtuvo los

siguientes problemas especificos que a continuacion se detallan:
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a. ¢De qué manera la musicoterapia influye en la conducta durante el
tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola Cafiete
20177

b. ¢De qué manera la musicoterapia influye en la conducta en el momento
de colocar el anestésico durante el tratamiento dental en nifios de 3 a 8
afos del Hospital Rezola Cafiete 20177

c. ¢De qué manera la musicoterapia influye en la conducta en el momento
del aislamiento con dique de goma durante el tratamiento dental en nifios
de 3 a 8 afnos del Hospital Rezola Carfete 20177?

d. ¢De qué manera la musicoterapia influye en la conducta en el momento
de utilizar la pieza de alta velocidad durante el tratamiento dental en
nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola Cariete 20177

e. ¢De qué manera la musicoterapia influye en la conducta en el momento
de colocar el material restaurador durante el tratamiento dental en nifios
de 3 a 8 afos del Hospital Rezola Cafiete 20177

f. ¢De qué manera la musicoterapia influye en la conducta antes de
retirarse del sillén dental durante el tratamiento dental en nifios de 3 a 8

afos del Hospital Rezola Cafiete 2017?

Al agregar el verbo cognoscitivo al problema general el objetivo general queda
definido.

“Determinar la influencia de la musicoterapia en la conducta durante el tratamiento
dental en niflos de 3 a 8 afios durante el tratamiento dental del Hospital Rezola
Carete 2017”.

Objetivo especifico
a. “Verificar de qué manera la musicoterapia influye en la conducta antes del
tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola Cariete 2017”
b. “Verificar de qué manera la musicoterapia influye en la conducta en el
momento de colocar el anestésico durante el tratamiento dental en nifios de

3 a 8 afos del Hospital Rezola Cafiete 2017”
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c. “Verificar de qué manera la musicoterapia influye en la conducta en el
momento del aislamiento con dique de goma durante el tratamiento dental
en nifios de 3 a 8 afos del Hospital Rezola Cafiete 2017”
d. “Verificar de qué manera la musicoterapia influye en la conducta en el
momento de utilizar la pieza de alta velocidad durante el tratamiento dental
en nifios de 3 a 8 afos del Hospital Rezola Cafiete 2017”
e. “Verificar de qué manera la musicoterapia influye en la conducta en el
momento de colocar el material restaurador durante el tratamiento dental en
nifos de 3 a 8 afos del Hospital Rezola Cariete 2017
f. “Verificar de qué manera la musicoterapia influye en la conducta antes de
retirarse del sillon dental en los niflos 3 a 8 afios durante el tratamiento
dental del Hospital Rezola Carfiete 2017”.
Importancia de la investigacioén:
Es importante nuestros hallazgos porque nos permite aportar al conjunto de
conocimientos escasos del que disponemos con respecto al manejo de la
conducta ansiosa de todo nifio que frente a una situacion desconocida podria
reaccionar con una vigilia desmedida o tension muscular que podria obstaculizar
todos los tratamientos que podemos realizar, y se plantea en el presente estudio
diferentes circunstancias para contrastar como un tipo de tratamiento podria
generar mayor ansiedad ademas de establecer parametros hasta qué punto es util
la técnica de la musicoterapia que nos permita usarlo en nuestra practica clinica;
ademas que los resultados de este estudio serviran de referencia y motivacion
para la réplica de estudios similares en otro tiempo y espacio.
Relevancia social: Los resultados del presente estudio benefician directamente a
la poblacion pediatrica de 3 a 8 afios de edad que acudieron a la consulta
odontoldgica en el area de odontopediatria del Hospital Rezola Cafete-Lima en el
afno 2017 y por ende también al profesional “Cirujano Dentista” que sienta la
satisfaccion de brindar tratamientos donde el paciente tenga el mayor confort
posible.
Relevancia teorica: Los resultados de la presente investigacion constituyen un
aporte valioso al conjunto de conocimientos del que disponemos en la actualidad
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para el manejo adecuado de la conducta del paciente pediatrico que acuden al
hospital en mencion. Ademas, que constituyen un aporte a la escasa informacién
de los hallazgos en esta linea de investigacion en nuestra localidad por lo que los
resultados obtenidos tienen una alta relevancia tedrica (inédita)

Relevancia practica: Los resultados tienen un alto impacto en el manejo
adecuado de la conducta de los pacientes pediatricos que reciben atencion
odontolégica por lo sera util para solucionar el temor a la consulta dental que
tienen los nifios y que a la vez ésta podria generar el control de las complicaciones
en la salud oral de los nifios.

Viabilidad de la investigacion

El estudio fue viable por cuanto se cont6 con la colaboracion anticipada del
gerente del Hospital Hospital Rezola Cafiete-Lima en el afio 2017; ademas se
dispuso con fondo econdmico suficiente para la ejecucién de la presente
investigacién y finalmente no contraviene ningun principio ético que afecte a los
pacientes pediatricos que participaron en la presente investigacion.

Limitaciones

Limitaciones metodoldgicas

El tamafio muestral podria considerarse como una limitacion metodolégica sin
embargo en el presente estudio este hecho se controlé con un muestreo con una
potencia estadistica del 80,0%. Una limitacion importante a considerar es el hecho
que no se realizara periodos de seguimiento en cada uno de los grupos de
estudio.

Limitaciones operativas

La firma del consentimiento informado por parte de los padres de familia podria
ser una limitacion operativa que dificulte el reclutamiento de las unidades de

estudio.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion
1.1.1. Internacionales

e Soto R, Reyes D. 2005. Manejo de las emociones del nifio en la consulta
odontolégica. “La emocion se define como cualquier alteracion y anomalia
de la mente, sentimiento, emocidon o cualquier estado mental intenso o
excitado; los pacientes que van a consulta no escapan de este concepto, en
especial los nifios que son extremadamente vulnerables a situaciones y
emociones que se reflejan durante el tratamiento odontolégico. Es por ello que
el especialista en Odontologia Infantil debe estar orientado para reconocer y
diferenciar los tipos de emociones que pueden presentarse y realizar el
manejo indicado para las mismas. El objetivo de nuestra investigacion
bibliografica es detallar algunas de las mas conocidas y eficaces técnicas que
se utilizan en el manejo de las emociones del nifio en la consulta odontolégica;
enfocando y resaltando la importancia de que el odontopediatra este apto para
enfrentar y resolver los diferentes cuadros emocionales del paciente en sus

diferentes etapas del desarrollo”.t

e Iglesias I. 2003. La salud oral en la denticion primaria: (y Ill) Estudio sobre
los traumatismos dentales, las patologias orales y los problemas en el manejo
de la conducta en la consulta dental en una muestra de 441 nifios de Vigo. “El
objetivo de este estudio separado en tres secciones, es valorizar la salud oral
en los nifios de Vigo con denticion primaria. En esta tercera y ultima parte, se
estudian las incidencias de las afecciones por traumatismos dentales, de las
patologias orales y de los problemas en el manejo de la conducta de estos
nifios en la consulta dental. MUESTRA: 441 nifios entre los 14 y 92 meses de
edad (edad media 59,6 meses), todos ellos presentan al inicio del estudio
denticion primaria. RESULTADOS: el 18,82% de la muestra presenta algun
tipo de lesiébn como resultado de traumatismos dentales. Del total de

!Soto R, Reyes D. Manejo de las emociones del nifio en la consulta odontolégica. Revista
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria: Caracas. 2005.
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patologias, la patologia infecciosa secundaria a la caries dental representa el
40,7% vy la exfoliacién tardia del diente temporal constituye el 39,8%. Se
encuentra una prevalencia de problemas de manejo de la conducta en el
11,3% de los nifios. Conclusion: Los traumatismos dentales se dan
fundamentalmente en los incisivos centrales superiores, la consecuencia mas
comun es el cambio de color del diente. Aproximadamente 1 de cada 10 nifios
presenta una infeccion oral como resultado de la caries dental. Parece que los
nifilos con conductas de negacién y problemas en el manejo de la conducta

con el dentista presentan una salud oral peor”.?

e Josefa P, Medina P. 2002. Adaptacién del nifio a la consulta
odontoldgica. “El articulo se refiere al manejo de la conducta del nifio al inicio
de su consulta dental, con el fin de afianzar la relacion nifio-odontélogo-
padres, y promover asi actitudes positivas del paciente hacia la practica
odontologica”. “Este trabajo es el resultado de consultas bibliogréficas de
autores como: Lépez Jordi, Magnusson, Mc-Donald y Pinkhan; especialistas
en materia odontologica, a través de las cuales se pudieron obtener las
diferencias significativas entre las distintas causas del comportamiento del
nifio en la consulta odontolégica. Se describen las variables que influyen en la
conducta del nifio al inicio de su tratamiento odontolégico como son: el
ambiente fisico del consultorio, el odontdlogo y su personal asistente, los
padres, el nifio y la primera visita al odont6logo. También se mencionan las
técnicas basicas que ayudan al odontélogo en el tratamiento clinico del
paciente infantil, que permiten brindarles un ambiente acogedor y una relacion

afectiva y carifiosa, sobre la base de un abordaje psicolégico realizado con

?Iglesias I. La salud oral en la denticion primaria: (y Ill) Estudio sobre los traumatismos dentales, las
patologias orales y los problemas en el manejo de la conducta en la consulta dental en una
muestra de 441 nifios de Vigo. Avance Odontoestomatolégico: Madrid. 2003.
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conciencia, honestidad y criterio objetivo, ademas de tratar de afianzar una

adecuada comunicacion entre el nifio y el odontélogo”.3

2.1.2. Nacionales

Paredes V, Morales O, Coronado J, Diaz N. (2015). “Efecto de la escucha
de Musica Barroca sobre la ansiedad de nifios que acuden a la Consulta
Odontoldgica” el miedo durante la atencion odontoldgica, puede representar
un obstaculo en el tratamiento y en consecuencia, afectar de forma
significativa, la calidad del procedimiento y la salud de los pacientes. “El
manejo idéneo de esta emocidén resulta de mucha importancia para el
odontopediatra. El propdsito del estudio fue determinar el efecto de la muasica
barroca sobre los niveles de ansiedad en los escolares que acuden a la
consulta odontoldgica en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes. Se obtuvo una muestra de 50 escolares con edades comprendidas
entre los 6 y 12 afios de edad. Esta se dividi6 en dos grupos: 25
correspondiente al experimental (escucha musical) y 25 al control. La
evaluacion se realizé mediante el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo en
Nifios (STAIC) antes y después de la consulta. Se encontr6 que mostraron
una caida significativa de la ansiedad, en el grupo experimental después de la
escucha musical. El estudio arrojo que la musica barroca puede ser Gtil como
medio complementario para la disminucion de los niveles de ansiedad de

nifios que acuden a la consulta odontol6gica”.*

Quijano G, Valdivieso M. 2007. Déficit de atencién e hiperactividad: un
reto para el odontopediatra. “El trastorno por falta de atencion e

hiperactividad (TDAH), es una patologia de alta prevalencia dentro del

8Josefa P, Medina P. 1998. Adaptacion del nifio a la consulta odontologica. Revista
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria: Caracas. 2005.

4 Paredes V, Morales, Coronado O, Diaz J, Efecto de la escucha de Mdusica Barroca sobre la
ansiedad de nifios que acuden a la Consulta Odontol6gica Ciencia Odontol6gica, vol. 12, nam. 2,
julio-diciembre, 2015, pp. 107-121. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/2052/205244045005.pdf
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desarrollo neuroldgico del nifio caracterizado basicamente porque el paciente
presenta una atencion insegura y dispersa, impulsividad e inquietud motriz
desmesurada para su edad”. “El presente articulo describe la prevalencia,
etiologia, manifestaciones clinicas y tratamiento del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH). Asimismo, se presentan las consideraciones
para el tratamiento odontolégico incluyendo estrategias de manejo de
conducta. El dentista debe considerar el comportamiento y personalidad de
cada nifio en particular. El objetivo principal del articulo es mostrar una guia
practica para que el odontopediatra pueda identificar a los nifios con TDAH y
realizar tratamiento odontoldégico usando técnicas de modificacion de

conducta, lo cual es un reto para el profesional™

e Cruz C, Diaz M. 2005. La musica como medio alternativo en la
modificacion de la conducta del nifio durante el tratamiento dental. El
manejo de la ansiedad en un nifio es un aspecto critico del procedimiento
dental. “Por esta razdon, muchas técnicas que envuelven métodos no
farmacologicos han sido usadas para manejar la conducta del nifio en el
consultorio dental. El presente estudio tiene como proposito valorar el empleo
de la musica como un factor en la modificacion de la conducta del nifio, a fin
de obtener un mayor grado de colaboracion y satisfaccion durante el
tratamiento dental. La muestra estuvo constituida por 50 nifios de 3 a 9 afios
de edad, todos ellos seleccionados al azar y atendidos en el area de
Odontologia Pediatrica Post-grado de la Clinica Estomatologica Central (CEC)
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Todos los pacientes
fueron diagnosticados con lesiones de caries dental y pulpitis irreversible. Fue
un ensayo clinico de tipo comparativo. Los resultados no mostraron
diferencias significativas en la conducta de los nifios hacia el tratamiento

dental, entre aquellos que escucharon musica y aquellos que no lo hicieron.

*Quijano M, Valdivieso M. Déficit de atencion e hiperactividad: un reto para el odontopediatra.
Revista Estomatolégica Herediana: Lima. 2007.
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Los niflos que recibieron musica presentaron un mayor porcentaje de

satisfaccion del tratamiento”.®

1.2. Bases tedricas
e Musicoterapia: Definicion
“La musicoterapia es la utilizacion de la muasica y/o elementos musicales
(sonido, ritmo, melodia y armonia) por una persona calificado, hacia un
individuo (o grupo de individuos) en un proceso disefiado (con una
metodologia y objetivos a desarrollar), con el fin de satisfacer sus necesidades
fisicas, emocionales, sociales y cognitivas, desarrollando su potencial y/o
reparando funciones con el fin de alcanzar su integracion inter e
intrapersonal”.’
e Ambitos de Aplicacion
a. Educativo: Centro de Integral de nifios con NEE, etc.
b. Sanitario: hospitales, para trastornos mentales, geriatria, psiquiatria,
Centro Social: centros de menores, de acogida, etc.
e Metodologia: Determinada por el &mbito de aplicaciéon y el modelo:
a. NORDOFF ROBINS: musicoterapia creativa
MODELO ALVIN: terapia de libre improvisacion
MODELO PRIESTLY: musicoterapia analitica
MODELO BRUSCIA: musicoterapia de improvisacion experimental
G.I.M.: imagenes guiadas por musica
MODELO BENENZON: psicoanalista
Las caracteristicas de cada modelo vienen predeterminadas por aquello a lo

-~ o oo T

que se presta mas relevancia en una situacion clinica. Cada método determina

sus principios para exponer al paciente a la terapia mas apropiada, después

6Cruz C, Diaz M. La musica como método alternativo en la modificacion de la conducta del nifio
durante el tratamiento dental. Revista Estomatoldgica Herediana: Lima. 2005.
"Alvin J. Musicoterapia. 4ta Edicion. Bloomsbury Publishing: Londres.1984.
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se realiza una estimacion para llegar a un tratamiento eficaz. Por ultimo, se
evalla, para observar el progreso que ha realizado el paciente.®
e El Musicoterapeuta:
Debe ser un profesional calificado en ambitos de la musica, teniendo en
cuenta: Personalidad y cualidades como, control de voz, un instrumento
polifénico (modular la voz), manejar todos los estilos musicales y ser una
persona creativa que muestre confianza, sinceridad y ética.
e Lamusicaes unaconducta humana

“Para edificar la estructura formal y tedrica de la musicoterapia, son
necesarias unas bases psicologicas, biolégicas y emocionales, por lo que esta
relacionada con las ciencias de la conducta. La necesidad de ver, oir, tocar y
gustar es natural y evidente en los nifios, siendo necesarios para un desarrollo
normal.® Dado que la musica es un arte, la explicacion de su significado y
funcion pertenece a la estética”® EI hombre desarrolla los estimulos que le
informan sobre el medio y crea nuevos disefios para emplear estos estimulos,
origindndose de éstos su sentido estético, al desarrollarse modos de
enriguecer su relacibn con los sentidos. La funcion de la mdusica es
enriguecer.!! Los sentidos son la base para desarrollar nuestra inteligencia y
sentido estético, afectando este desarrollo el aislamiento o monotonia de
estimulos. El hombre ha producido sonidos y de alguna manera los ha
ordenado en alguna organizacién que, de modo predominante, es ritmica y a
veces también melddica y armonica. Por ello, el origen por el que el ser
humano necesita la musica se ha sefialado como la necesidad universal de
organizacion. Por medio de este comportamiento musical, las personas con
ansiedad y miedo a los tratamientos dentales pueden adquirir nuevas pautas

y/o mejorar las que ya tiene. Este cambio puede deberse a la muasica en si,

8Benenzon O. Manual de Musicaterapia. 3era Ed. Ediciones Paidos: Buenos Aires.1995.
SLingerman H. Musicoterapia. El poder curativo de la musica. lera Edicion. Grupo Océano: Madrid.
2009.

10 1bid. Lingerman. 2009

1Benenzon R. Musicoterapiade la teoria a la practica. lera Edicion. Ediciones Paidos: Buenos
Aires. 2002.
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pero con mayor reiteracion es el terapeuta quien mas influye. Es una terapia
complementaria que requiere de trabajo e implicacion multidisciplinaria.

e Ritmo, organizador e impulsador de energia
“Es el elemento fundamental de la musica de todas las culturas, es necesario,
ya que la organiza y le proporciona energia. Un hecho universal es dormir a un
bebé cantandole una cancion de cuna, ya que por su ritmo apaciguador,
monotono y con marcada repeticion, simula el ambiente prenatal. Hace posible
la danza, una actividad conjunta y especifica, surgiendo una unidad de
proposito y actividad en el grupo. Segun el ritmo, seran las respuestas del ser
humano: musica lenta no requiere actividad fisica, mientras que la rapida es
mMAas energética, asi como la mondtona provoca un efecto de control. En
personas discapacitadas las actividades ritmicas facilitan la practica grupal, sin
ser necesaria la comunicacion verbal”.*?

e Musica como auto-organizacion

a. Permite recibir recompensas y castigos de forma socialmente aceptable.
Por ejemplo, un castigo seria un silencio, y una recompensa un solo.

b. Mejora la autoestima, al sentirse necesario, tener expectativas de éxito,
formar parte de un grupo. Observandose inmediatamente el resultado. El
aprendizaje positivo eleva la autoestima, pudiendo crear estas
situaciones.

c. En discapacitados, permite el desarrollo de conductas compensatorias.
Pueden adaptarse las actividades musicales a fin de que se integren y
vean que es una carencia que no implica a toda su persona.

d. Facilita la autoexpresion. La auto organizacién se refiere a respuestas
muy profundas que parten de la conducta en relacion con actividades
individuales. En su compromiso musical esta reflejAndose su necesidad

de expresiéon de su personalidad y sus emociones, dando lugar a

2Grandall J. Musicoterapia. La autotransformacion por medio de la musica. Ediciones Neo Person:
Madrid. 2005.
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valoraciones y apreciaciones personales. Aunque ya es un disfrute la
propia ejecucion musical.

“La masica permite seleccionar la respuesta ante el grupo y expresarse
de modo socialmente aceptable. Da oportunidades de asumir
responsabilidad, en conductas auto dirigidas o direccionadas a los
demas. Aumenta la interaccién social, la cooperacion grupal y la

recreacion” 13

Conducta humana: Definicion

“La mayoria de los psicélogos de hoy convienen en que el objeto propio de las
ciencias psicoldgicas es la conducta humana. Pero, por Conducta humana™*
se entienden muchas cosas, ademas de poder ser enfocada desde muy
diversos puntos de vista. Conducta humana es la lucha por la vida del recién
nacido prematuro. “Entendemos por conducta el acto realizado como reaccion
ante el estimulo. Este acto incluye el pensamiento, movimientos fisicos,
expresion oral y facial, respuestas emocionales™® La conducta de los seres
humanos es una reaccién frente a las circunstancias de la vida. Decimos que
estas circunstancias constituyen estimulos para nuestras reacciones.

Factores que intervienen en la conducta humana

a. Factores bioldgicos: “Entre todas las posibilidades genéticas, cada ser

humano que nace hace su propia combinacion de genes los cuales
intervienen en el desarrollo biolégico y determina en parte la conducta. A
ese elemento lo llamamos genotipo”. Sobre esta estructura genética
actuan otros factores como son los externos (alimentacién, medicinas
ingeridas durante el embarazo, estados emocionales durante este
periodo, como sucedi6 el parto, etc.). A la unién de estos factores se les

denomina fenotipo.

Byvaillancourt G. Musica y musicoterapia su importancia en el desarrollo infantil. Ediciones Narcea:

Madrid. 2009.
14 |bid. Vaillancourt.2009

15puente A. Psicologia basica. Introduccién al estudio de la conducta humana. Ediciones Piramide:
1998.
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b. Factores Ambientales y de Socializacién
“El medio ambiente es todo lo que nos rodea y todos los elementos
ambientales son necesarios para el desarrollo fisico e intelectual normal.
La socializacion se refiere a los modelos de conducta que interiorizamos
en los grupos, como son: la familia, la escuela, los amigos, etc.”

e Modificacién de la Conducta
“Labrador sefiala que , la modificacion de la conducta es aquella orientacion
tedrica y metodoldgica, dirigida a la intervencion que, basandose en los
conocimientos de la psicologia experimental, considera que las conductas
normales y anormales estan regidas por los mismos principios, que trata de
desarrollar estos principios y ejecutarlos a explicar conductas especificas, y
que utiliza procedimientos y técnicas que somete a evaluacion objetiva y
verificacion empirica, para disminuir o eliminar conductas desadaptadas e
instaurar o incrementar conductas adaptadas”'®

e Trastornos de Conducta
“Segun los profesionales de la salud, los Trastornos de Conducta son aquellos
problemas que tienen nuestros hijos cuando tienen obstaculos para cumplir las
normas que la mayoria de los nifios aceptan”’ Como:

— No obedecer a sus padres o a otros adultos, como profesores. La
mayoria de los nifios desobedece algunas veces, pero los menores con
estos problemas desobedecen todo el tiempo e incluso en situaciones
donde el castigo es severo.

— Tener rabietas que son mucho mas frecuentes y graves que el promedio
de los nifios de su edad.

— Volverse agresivos y mostrar conductas impulsivas. Esto puede
involucrar dafio a la propiedad privada, pero también puede implicar

amenazas 0 comportamientos peligrosos, como el hurto.

18Goémez P, Ramirez A. Cerebro mente y conducta humana. Un ensayo de psicologia integradora.
lera Edicion. Ediciones Amaru: México D.C. 1998.
1"Hospers J. La conducta Humana. lera Edicion. Ediciones Tecnos: México D.C. 1979.
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Quejarse siempre, contestar mal, discutir, hacer que situaciones
insignificantes parezcan mas grandes de lo que son y siempre desear
tener la Ultima palabra.

“‘No querer cumplir con sus obligaciones diarias, como los deberes
escolares y el aseo personal. Es probable que la mayoria de los
adolescentes tengan sus cuartos desordenados y les cueste ayudar a
hacer las tareas de la casa. Sin embargo, los adolescentes con
problemas de conducta se niegan constantemente a hacer algo para

ayudar y no prestan atencién a la limpieza basica e higiene”.

Tipos

a. Conducta Desafiante y de Oposicion: “Este término se utiliza para

describir a nifios temperamentales que se molestan muy rapido, que
siempre estan enojados y continuamente entran en discordia. Esto es
mas comun en los nifios mas pequefos, quienes desafian a sus padres y
profesores y cuyo propésito es hacerlos enfadar. Estos nifios usualmente
no son crueles, no avasallan, no mienten y no son antisociales, pero

pueden llegar a serlo si sus problemas no se tratan”.

. Trastorno de la Conducta: Este término se utiliza para los nifios que

incumplen todas las reglas normales que sus padres y profesores les

imponen.

. Trastorno de Hiperactividad por Deficiencia de Atencién (ADHD):

Este término se utiliza para describir a los nifios que son mas activos e
impulsivos que la mayoria de los nifios. Estos problemas pueden también

desencadenar con problemas de la concentracion y del aprendizaje.

1.3. Definicién de términos béasicos

Musicoterapia: Es la utilizacion de la musica y/o elementos musicales, por un
profesional dirigido a un individuo.
Conducta: “En sentido amplio conducta es toda modificacion de una entidad

con respecto a una circunstancia; ademas que es la conexién establecida
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entre la respuesta del organismo y una situacién ambiental concreta que para
el caso es el ambiente odontolégico, que podria ser en ocasiones traumaticas
para el nifio”!8

Modificacion de la conducta: “implica aumentar o hacerlo funcional
(mediante su anulacién, disminucibn o cambio) o mediante principios de
aprendizaje o distractores que para el caso es la musicoterapia, conocidos en
psicologia como técnicas de modificaciéon de conducta.’® Segun Labrador la
modificacion de conducta es aquella orientacion teorica y metodoldgica,
dirigida a la intervencién que, basandose en los conocimientos de la psicologia
experimental, considera que las conductas normales y anormales estan
regidas por los mismos principios, que trata de desarrollar estos principios y
aplicarlos para explicar conductas especificas, y que utiliza procedimientos y
técnicas que somete a evaluacion objetiva y verificacion empirica, para
disminuir o eliminar conductas desadaptadas e instaurar o incrementar
conductas adaptadas” Para fines del presente estudio la técnica a aplicar
sera la musicoterapia.

Escala de clasificacion de conducta de la Universidad de Ohio: Para fines
del presente estudio se utilizara esta escala que nos permite clasificar al
paciente pediatrico en la condicion de “quieto” y “movimiento” y cuyos
hallazgos estaran determinados por la percepcion del operador.

Test modificado de satisfaccién y aceptabilidad del tratamiento de
Tarnowski y Simonian: Se aplicara un test para conocer el nivel de
satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento proporcionado por el operador, la
misma que tiene como posibles respuestas a una escala de Likert de seis
alternativas segun se detalla a continuacion:

— Completamente en desacuerdo

18 Guillermo V, Alarcon R. Psiquiatria. Buenos Aires: Editorial Medica Panamericana S.A.1986 61 p
19 Collado-Diaz A [Internet]. 07/12/2016. 5 técnicas de modificacién de la conducta. [Consultado el
09, noviembre, 2017]. Disponible en: https://psicologiaymente.net/psicologia/tecnicas-modificacion-
de-conducta

20 Loc Cit Gémez 1998.
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— En desacuerdo
— Ligeramente en desacuerdo
— Ligeramente de acuerdo
— De acuerdo
— Totalmente de acuerdo
e Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento. Dato que sirve para tabular
de acuerdo a la edad cronoldgica. Se escribe en afios.?*
e Sexo: “Dato que identifica y sirve para hacer un estudio comparativo entre
uno y otro sexo, y apreciar la mayor o menor prevalencia de determinada

anomalia que pueda presentar el sexo masculino o femenino”.??

2lSalazar Flores NP. Prevalencia de mal oclusiones en nifios escolares del departamento de
Tumbes. Tesis [Tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista]. Lima: Universidad Mayor de San
Marcos; 2003.

Disponible en:http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2003/salazar_fn/html/index-frames.html

22 Op cit. Salazar Flores. 2003

29


http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2003/salazar_fn/html/index-frames.html

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.1. Formulacion de la hipoétesis principal y derivadas

2.1.1. Hipotesis general

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta durante el
tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”

Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta durante el
tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”.

2.1.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta antes del
tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”.

Hi: “La musicoterapia es efectiva en la modificacién de la conducta antes del
tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”.

Hipotesis especifica 2

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento de colocar el anestésico en nifios 3 a 8 afios del Hospital Rezola
2017,

Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta en el momento
de colocar el anestésico en nifios 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”.

Hipotesis especifica 3

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento del procedimiento de aislamiento con dique de goma en nifios de
3 a 8 afos del Hospital Rezola Cariete 2017”.

Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta en el momento
del procedimiento de aislamiento con dique de goma en nifios de 3 a 8 afios
del Hospital Rezola Cariete 2017

Hipotesis especifica 4

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento de empezar a usar la pieza de alta velocidad en nifios 3 a 8 afos

del Hospital Rezola Cariete 2017”.
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Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta en el momento
de empezar a usar la pieza de alta velocidad en nifios 3 a 8 afios del
Hospital Rezola Cariete 2017”

Hipdtesis especifica 5

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento de colocar el material restaurador en nifios de 3 a 8 afios del
Hospital Rezola Carfiete 2017”.

Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta en el momento
de colocar el material restaurador en nifios de 3 a 8 afios del Hospital
Rezola Cafiete 2017”

Hipotesis especifica 6

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta antes de
retirarse del sillén dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”.

Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta antes de
retirarse del sillon dental en nifios 3 a 8 afios del Hospital Rezola Cafiete
2017”

2.2. Variables; definicién conceptual y operacional
2.2.1. Identificacién de las variables
Variable Independiente: Musicoterapia
Variable dependiente: Modificacion de la conducta (quieto, movimiento)
Variable de control: Edad, sexo

2.2.2. Operacionalizacion de las variables
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADORES VALOR FINAL ESCALA TECNICA
INDEPENDIENTE
Se aplicé la Si (Tratamiento) Nominal Ficha clinica
Musicoterapia musicoterapia en el No(Control) dicotémico
grupo tratamiento
VARIABLE INDICADORES VALOR FINAL ESCALA INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
Escala de clasificacién Quieto Nominal Escala de
de conducta de la Movimiento dicotémico clasificacién
Conducta del paciente Universidad de Ohio clinica
Mediciones segun los | Antes de iniciar el tratamiento
procedimientos Al colocar la anestesia
odontoldgicos Aislamiento con dique de goma Nominal
Periodos de tratamiento Al utilizar la pieza de alta velocidad politbmico
Al colocar material restaurador Escala de
Al retirarse del sillon conducta
Completamente en desacuerdo
Satisfaccion y Test modificado de En desacuerdo
aceptabilidad del satisfaccion y Ligeramente en desacuerdo Ordinal
tratamiento aceptabilidad del Ligeramente de acuerdo politdmico Test
tratamiento de De acuerdo
Tarnowski y Simonian | Totalmente de acuerdo
VARIABLE DE CONTROL INDICADORES VALOR FINAL ESCALA INSTRUMENTO
Edad Fecha de nacimiento Afos vividos Discreta
Revision y analisis
Sexo Caracteres sexuales Masculino Nominal de contenidos
secundarios Femenino Dicotomica
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Tipo de Investigacion

Segun la manipulacién de la variable

Experimental: Es experimental porque la investigadora control6 y reguld
las condiciones de la administracion de la musicoterapia y verifico los
efectos que generd en la conducta del nifio de 3 a 8 afios de edad
durante el tratamiento odontoldgico.

Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo: La fuente de recoleccion de datos fue directa.

Segun el nUmero de mediciones

Transversal: Se realiz6 una sola medicion en la muestra.

Segun el nUmero de variables o analizar

Analitico: Porque hace analitica de las variables aleatorias.

Nivel de Investigacién: Explicativo porque explica una relacién de causay

efecto por dependencia.

Disefio: Corresponde al grupo de estudio aleatorizado, con grupo control

externo (sin musicoterapia). El diagrama que corresponde a este disefio es

el siguiente:?

GE: A X O1
GC> A - @)

GE1= Grupo experimental (Musicoterapia)

GC>= Grupo control (Sin musicoterapia)

A = Aleatorizacién para la conformacién de los grupos

X

Manipulacién de la variable en los grupos experimentales con la

administracion de la musicoterapia

O:= Comportamiento de la conducta en el grupo experimental

O2 = Comportamiento de la conducta en el grupo control

2 Sanchez-Carrlessi H, Reyes-Meza C. Metodologia y disefios en la investigacion cientifica. 2da
Ed. Editorial Mantaro.pag. 101-102
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3.2. Disefio muestral
3.2.1. Poblacion universo
La poblacion de interés seran los nifios de 3 a 8 afios de edad atendidos en el
area de Odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete Lima en el afio 2017.
3.2.1.1. Criterios de inclusion: Para el presente trabajo de investigacion se

tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

Pacientes de 3 a 8 afos atendidos en el area de Odontopediatria del
Hospital Rezola Cariete Lima en el afio 2017
— Pacientes pediatricos cuyos padres firmaron el consentimiento
informado.
— Nifios con estado sistémico conservado.
— Nifios sin antecedentes de experiencias desagradables en el
tratamiento odontoldgico.
3.2.1.2. Criterios de exclusion: Los criterios de exclusién fueron los siguientes:
— Pacientes pediatricos con antecedentes de experiencia trauméatica en
el tratamiento odontoldgico.
— Nifos cuyos padres no firmen el consentimiento informado.
— Niflos que no desean participar en la investigaciébn aun cuando el
padre de familia haya autorizado su participacién en el estudio.
— Niflos con estado sistémico disminuido.
— Nifos con antecedentes de experiencias desagradables en el
tratamiento odontolégico.
3.2.2. Determinacion del tamafio muestral:
Para el muestreo se tomé en cuenta los resultados obtenidos en el estudio de
Carlos Miguel Cruz Chu, Maria E. Diaz Pizan intitulado La musica como medio
alternativo en la modificacion de la conducta del nifio durante el tratamiento
dental, siendo la variable categdérica me gusté como fui tratado hoy dia de
mayor prevalencia de acuerdo para el grupo de intervencién con un 28 % y en

los controles 60%.

34



Comparacion de dos grupos basados en una variable categorica

|z * 2P=P)+2,,* [BI-R)=B(1-B)|

n= ]

[R-BJ
o = Error tipo | a= 0.05
1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1-a/2= 0.95
Z12 = Valor tipificado Liw2= 196
P = Error tipo | = 0.20
1- B = Poder estadistico 1-B= 0.80
Z1.¢ = Valor tipificado Lyg= 1.29
pi = Antecedente mas frecuente en los casos P1= 0.28
2 = Antecedente mas frecuente en los controles P2= 0.60
B P 0.44
Tamafio de cada grupo n= 20

Es decir cada grupo estara conformado por 20 escolares para el grupo

experimental y 20 escolares para el grupo control distribuidos segun los grupos

de comparacion:

Periodos de tratamiento Grupo Grupo Total
experimental control

Durante el tratamiento 20 20 40
Al colocar 13 anestesia 20 20 40
Aislamiento con digue de goma 20 20 40
Al utilizar 1a pieza de alta velocidad 20 20 40
Al colocar material restaurador 20 20 40
Al retirarse del sillan 20 20 40
Total 120 120 240

3.2.3. Seleccién de los miembros de la muestra para esta seleccion de los

En razén a los criterios de inclusién y exclusibn se hard un muestreo

probabilistico al azar simple.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

3.3.1. Técnicas: observacion
Se aplicé la técnica de la observacion del paciente pediatrico durante los
procedimientos odontoldgicos: Durante el tratamiento, al colocar la
anestesia, aislamiento del digue de goma, comenzando a usar la pieza de
alta velocidad, al momento de colocar el material restaurador, antes de
retirarse del sillon. Ademas, que se complemento el analisis cuantificando la
satisfaccion y aceptabilidad del paciente pediatrico mediante la aplicacion
de una encuesta tipo test.

3.3.2. Instrumentos
Se utilizé una ficha clinica para la recoleccion de datos socio demografico.
Se utilizé el Test modificado para la satisfaccion y aceptabilidad del
tratamiento de Tarnowski y Simonian.
Asi mismo se utilizé la “Escala de clasificacion de conducta del nifio segun
la escala de clasificacion de conducta de la Universidad del Estado de Ohio”
Una vez sentado el nifio en el sillon dental, se le colocé los audifonos
conectados a un celular para que pudiera escuchar la musica de relajacion
antes de empezar el tratamiento, el operador determiné si el celular este
apagado o encendido dando un tiempo de 2 a 8 minutos para que el nifio se
adecue a la musica. ElI anotador responsable de la observacién del
paciente no tuvo conocimiento que el nifio estd 0 no esta escuchando
musica, se indicdé que todos los pacientes tuvieran puestos los audifonos.
Terminado el, procedimiento el operador informé al anotador si el nifio
estuvo o0 no escuchando musica a través de los audifonos.
Terminado el tiempo de relajacion previo al tratamiento propiamente dicho
se realizo la primera medicién de la conducta del nifio segun la escala de
clasificacion de conducta de la Universidad del Estado de Ohio.
Ademaés, se evalud la conducta del nifio en diferentes etapas: Al momento

de colocar la anestesia, durante el aislamiento con dique de goma, al utilizar
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la pieza de mano de alta velocidad y al momento de colocar el material

restaurador.

Luego del tratamiento se hizo una ultima medicion para medir su conducta

antes de retirarse del sillon y terminado este procedimiento recién se le

retiro el audifono.

Finalmente, luego de salir el paciente del consultorio dental, respondi6 el

test modificado de satisfaccién y aceptabilidad del tratamiento de Tarnowski

y Simonian.

3.4. Técnicas de procesamiento de la informacion:
3.4.1. Procesamiento de datos:

a. Ordenar los datos
Esta etapa del procesamiento de la informacion consistié en determinar
la totalidad de los formularios, discriminar los datos intangibles e
incongruentes.

b. Clasificacion de datos
La clasificacibn de los datos fue exhaustiva cuando permita la
clasificacion de todos los datos u objetos y las mismas estan
consignadas en las categorias, asimismo estas fueron excluyentes.

c. Codificar datos
Consistio en asignar o conceder valores a las alternativas que se pueden
tener, para poder otorgar un puntaje a cada variable y facilitar la
descripcion correspondiente.

d. Tabulacién de datos
La informacion fue ingresada en base de datos SPSS versién 22
complementado con el paquete Estadistico Minitab version 16 para
consolidar y totalizar en cifras a los datos obtenidos y generar
informacion a través de los valores representativos y de estas el

conocimiento para facilitar su posterior analisis e interpretacion.
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3.4.2. Analisis de datos
4.4.2.1. Estadistica descriptiva
Para fines del presente estudio los datos (variables categdricas) se
transformaran en informacion en medidas de resumen de frecuencias
absolutas y relativas para cada una de las variables que se pretende
cuantificar.?4
4.4.2.2. Estadistica inferencial
Se procedera a la contrastacion empirica de la hipotesis bajo el
procedimiento del ritual de significancia estadistica planteado por Ronald
Fisher como a continuacion se detalla:?®
HIPOTESIS GENERAL
— Formulacion de la hipétesis estadistica

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta
durante el tratamiento dental en niflos de 3 a 8 afos del Hospital
Rezola Cariete 2017”

Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta
durante el tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afos del Hospital
Rezola Cafiete 2017".

— Nivel de significancia: 0.01 = 1%

— Eleccidn de la prueba estadistica: U de Mann de Whitney

— Toma de decisiéon: “Si la prueba calculada es mayor o igual al valor
critico se rechazara la hipétesis nula mientras que en caso que la
prueba calculada sea menor al valor critico se aceptara la hipotesis
nula”.

— Interpretacion del p- valor: “Si el p-valor es menor al nivel de
significancia se rechazara la hipétesis nula mientras que si este es

igual o mayor al nivel de significancia se aceptara la hipétesis nula”.

24 Organizacién Panamericana de la Salud. Médulos de principios de epidemiologia para el control
de enfermedades. 2da. Ed. Washington DC. Serie Paltex.2002. P4g. 31

% Rius-Diaz F, Barén Lopez FJ. Bioestadistica. Espafia. Thompson Editores Spain. 2005.Pag. 11-
21
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HIPOTESIS DERIVADAS

Hipotesis derivada 1:

Formulacion de la hipoétesis estadistica

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta
antes del tratamiento dental en niflos de 3 a 8 afios del Hospital
Rezola Cariete 2017”.

Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta antes
del tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afos del Hospital Rezola
2017”.

Nivel de significancia: 0.01 = 1%

Eleccion de la prueba estadistica: U de Mann de Whitney

Toma de decision: “Si la prueba calculada es mayor o igual al valor

critico se rechazara la hipétesis nula mientras que en caso que la

prueba calculada sea menor al valor critico se aceptara la hipotesis
nula”.

Interpretaciéon del p- valor: “Si el p-valor es menor al nivel de

significancia se rechazara la hipoétesis nula mientras que si este es

igual o mayor al nivel de significancia se aceptara la hipétesis nula”.

Hipotesis derivada 2:

Formulaciéon de la hip6tesis estadistica

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta en
el momento de colocar el anestésico durante el tratamiento dental
en nifios de 3 a 8 afos del Hospital Rezola 2017”.

Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento de colocar el anestésico durante el tratamiento dental en
nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”.

Nivel de significancia: 0.01 = 1%

Eleccion de la prueba estadistica: U de Mann de Whitney

Toma de decision: “Si la prueba calculada es mayor o igual al valor

critico se rechazara la hip6tesis nula mientras que en caso que la
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prueba calculada sea menor al valor critico se aceptara la hipotesis
nula”.

Interpretacién del p- valor: “Si el p-valor es menor al nivel de
significancia se rechazard la hipétesis nula mientras que si este es

igual o mayor al nivel de significancias”

Hipdtesis derivada 3:
— Formulacion de la hipétesis estadistica

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta en
el momento del procedimiento de aislamiento con dique de goma
durante el tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital
Rezola Cariete 2017".

Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento del procedimiento de aislamiento con dique de goma
durante el tratamiento dental en nifilos de 3 a 8 afos del Hospital
Rezola Cafete 2017”

— Nivel de significancia: 0.01 = 1%

— Eleccién de la prueba estadistica: U de Mann de Whitney

— Toma de decision: “Si la prueba calculada es mayor o igual al valor
critico se rechazara la hipotesis nula mientras que en caso que la
prueba calculada sea menor al valor critico se aceptara la hipotesis
nula”.

Interpretacién del p- valor: “Si el p-valor es menor al nivel de

significancia se rechazara la hipotesis nula mientras que si este es

igual o mayor al nivel de significancias”
Hipotesis derivada 4:
— Formulacion de la hipétesis estadistica

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta en
el momento de empezar a usar la pieza de alta velocidad durante
el tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola
2017”.
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Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento de empezar a usar la pieza de alta velocidad durante el
tratamiento en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”

— Nivel de significancia: 0.01 = 1%

— Eleccioén de la prueba estadistica: U de Mann de Whitney

— Toma de decision: “Si la prueba calculada es mayor o igual al valor
critico se rechazara la hipétesis nula mientras que en caso que la
prueba calculada sea menor al valor critico se aceptara la hipotesis
nula”.

Interpretacion del p- valor: “Si el p-valor es menor al nivel de

significancia se rechazara la hipotesis nula mientras que si este es

igual o mayor al nivel de significancias”

Hipotesis derivada 5:
— Formulacién de la hipotesis estadistica
Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta en
el momento de colocar el material restaurador durante el
tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afos del Hospital Rezola
2017,
Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento de colocar el material restaurador durante el tratamiento
dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”
— Nivel de significancia: 0.01 = 1%
— Eleccion de la prueba estadistica: U de Mann de Whitney
— Toma de decision: “Si la prueba calculada es mayor o igual al valor
critico se rechazara la hipétesis nula mientras que en caso que la
prueba calculada sea menor al valor critico se aceptara la hipotesis
nula”.
Interpretacion del p- valor: “Si el p-valor es menor al nivel de
significancia se rechazara la hipétesis nula mientras que si este es

igual o mayor al nivel de significancias”
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Hipotesis derivada 6:
— Formulacion de la hipotesis estadistica
Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta
antes de retirarse del sillén dental durante el tratamiento dental en
nifios de 3 a 8 anos del Hospital Rezola 2017”.
Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta antes
de retirarse del sillén dental durante el tratamiento dental en nifios
de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017
— Nivel de significancia: 0.01 = 1%
— Eleccidn de la prueba estadistica: U de Mann de Whitney
— Toma de decisién: “Si la prueba calculada es mayor o igual al valor
critico se rechazard la hipétesis nula mientras que en caso que la
prueba calculada sea menor al valor critico se aceptara la hipoétesis
nula”.
Interpretacion del p- valor: “Si el p-valor es menor al nivel de
significancia se rechazara la hipoétesis nula mientras que si este es

igual o mayor al nivel de significancias”

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos

Tabla N° 1: Influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta en los diferentes
momentos del tratamiento dental en nifios 3 a 8 afios de edad en el area de odontopediatria del
Hospital Rezola Carfiete-Lima en el afio 2017

Modificacion de la Con musica Sin masica Total
conducta N % N % N %
Quieto 95 79,2 28 23,3 123 51,3
Movimiento 25 20,8 92 76,7 117 48,8
Total 120 100,0 120 100,0 240 100,0

X?=74,863 gl=1 p=0,000
Ude Mann-Whitney=3180,0 p=0,000

La tabla y figura 1 muestra que los nifilos que recibieron musicoterapia
permanecieron quietos durante el tratamiento (95/120) 79,2%; mientras que los
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gue no recibieron musicoterapia permanecieron mayoritariamente en movimiento
(92/120) 76,7%.

60 -
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Frecuencia (%)
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Con musica Sinmusica
M Quieto 79.2 233

| Movimiento 20.8 76.7

Figura N° 1: Influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta en
los diferentes momentos del tratamiento dental en nifios 3 a 8 afos de edad en el
area de odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-Lima en el afio 2017.

Tabla N° 2: Distribucion porcentual de las respuestas al test modificado de satisfaccién y
aceptabilidad del tratamiento de Tarnowski y Simonian en el grupo experimental y control

Con musica Sin musica Total
Reactivo del test n=120 n=120

N % N % N %
Me gusto que el dentista trabajara hoy dia en mi diente !
Completamente en desacuerdo 2 1.7 10 8.3 12 5.0
En desacuerdo 13 10.8 75 62.5 88 36.7
Ligeramente en desacuerdo 8 6.7 7 5.8 15 6.3
Ligeramente de acuerdo 7 5.8 0 0.0 7 2.9
De acuerdo 65 54.2 28 23.3 93 38.8
Totalmente de acuerdo 25 20.8 0 0.0 25 10.4
El tratamiento que recibi hoy dia no me doli6 2
Completamente en desacuerdo 2 1.7 7 5.8 9 3.8
En desacuerdo 12 10.0 78 65.0 90 37.5
Ligeramente en desacuerdo 9 7.5 6 5.0 15 6.3
Ligeramente de acuerdo 7 5.8 0 0.0 7 29
De acuerdo 65 54.2 29 24.2 94 39.2
Totalmente de acuerdo 25 20.8 0 0.0 25 10.4
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Disfruté mi visita al dentista hoy dia ®

Completamente en desacuerdo 2 1.7 10 8.3 12 5.0
En desacuerdo 11 9.2 75 62.5 86 35.8
Ligeramente en desacuerdo 10 8.3 8 6.7 18 7.5
Ligeramente de acuerdo 7 5.8 0 0.0 7 2.9
De acuerdo 65 54.2 27 22.5 92 38.3
Totalmente de acuerdo 25 20.8 0 0.0 25 10.4
Me gust6 como fui tratado hoy dia *

Completamente en desacuerdo 2 1.7 9 7.5 11 4.6
En desacuerdo 11 9.2 74 61.7 85 354
Ligeramente en desacuerdo 10 8.3 8 6.7 18 7.5
Ligeramente de acuerdo 7 5.8 0 0.0 7 2.9
De acuerdo 65 54.2 29 24.2 94 39.2
Totalmente de acuerdo 25 20.8 0 0.0 25 10.4
Me gustaria volver a ver al dentista de nuevo®

Completamente en desacuerdo 2 1.7 9 7.5 11 4.6
En desacuerdo 11 9.2 76 63.3 87 36.3
Ligeramente en desacuerdo 10 8.3 7 5.8 17 7.1
Ligeramente de acuerdo 7 5.8 0 0.0 7 2.9
De acuerdo 66 55.0 28 23.3 94 39.2
Totalmente de acuerdo 24 20.0 0 0.0 24 10.0

aogrwodPE

U de Mann-Whitney=2530,5 p=0,000
U de Mann-Whitney=2,554,5 p=0,000
U de Mann-Whitney=2404,0 p=0,000
U de Mann-Whitney=2520,5 p=0,000
U de Mann-Whitney=2,469,0 p=0,000

En la tabla y figura 2-A se muestra las respuestas del grupo experimental (con

musica) a la escala de acuerdo para el reactivo “me gustaria volver a ver al

dentista de nuevo” 66/120 (55,0%); seguido de “me gustd que el dentista trabajara

hoy dia en mi diente”; el tratamiento que recibi hoy dia no me dolié”; disfrute mi

Ve

visita al dentista hoy dia” 65/120 (54,2%) respectivamente.
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Reactivo 1 Reactivo 2 Reactivo3 Reactivo4 Reactivo 5

R-1: Me gusto que el dentista trabajara hoy dia en mi diente
R-2: El tratamiento que recibi hoy dia no me dolié

R-3: Disfruté mi visita al dentista hoy dia

R-4: Me gust6 como fui tratado hoy dia

R-5: Me gustaria volver a ver al dentista de nuevo

Figura 2-A: Distribucion porcentual de las respuestas al test modificado de
satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento de Tarnowski y Simonian en el grupo
experimental.

En la tablay figura 2-B se muestra las respuestas del grupo control (sin musica)
a la escala en desacuerdo para el reactivo “el tratamiento que recibi hoy dia no
me dolié” 78/120 (65,0%); “me gustaria volver a ver al dentista de nuevo” 76/120
(63,3%); seguido de “me gustd que el dentista trabajara hoy dia en mi diente”;
“disfrute mi visita al dentista hoy dia” 75/120 (62,5%) respectivamente y en menor
prevalencia “me gusté como fui tratado hoy dia” 74/120 (61,7%).
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R-1: Me gusté que el dentista trabajara hoy dia en mi diente
R-2: El tratamiento que recibi hoy dia no me dolié

R-3: Disfruté mi visita al dentista hoy dia

R-4: Me gust6 como fui tratado hoy dia

R-5: Me gustaria volver a ver al dentista de nuevo

Figura 2-B: Distribucion porcentual de las respuestas al test modificado de
satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento de Tarnowski y Simonian en el grupo
control.

Tabla N° 3: Influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta antes del tratamiento
dental en nifios 3 a 8 afios de edad en el area de odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-Lima
en el afio 2017

Antes del tratamiento dental Con musica Sin muasica Total

N % N % N %
Quieto 16 80,0 5 25,0 21 52,5
Movimiento 4 20,0 15 75,0 19 47,5
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

X?=12,130 gl=1 p=0,000
U de Mann-Whitney=90,000 p=0,002
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La tabla y figura 3 muestra que los nifios que recibieron musicoterapia antes de
empezar el tratamiento permanecieron quietos (16/20) 80,0%; mientras que los

gue no recibieron musicoterapia permanecieron mayoritariamente en movimiento
(15/20) 75,0%.

Frecuencia(%)

Con musica Sinmiisica
W Quieto 80 25
| Movimiento 20 75

Figura N° 3: Influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta
antes del tratamiento dental en niflos 3 a 8 afios de edad en el area de
odontopediatria del Hospital Rezola Cariete-Lima en el afio 2017

Tabla N° 4: Influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta al colocar la anestesia

en nifios 3 a 8 afios de edad en el area de odontopediatria del Hospital Rezola Cariete-Lima en el
afio 2017

Al colocar la anestesia Con musica Sin muasica Total
N % N % N %
Quieto 15 75,0 3 15,0 18 45,0
Movimiento 5 25,0 17 85,0 22 55,0
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

X?=14,545 gl=1 p=0,000
U de Mann-Whitney=80,000 p=0,001
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La tabla y figura 4 muestra que los nifios que recibieron musicoterapia al colocar la
anestesia permanecieron quietos (15/20) 75,0%; mientras que los que no

recibieron musicoterapia permanecieron mayoritariamente en movimiento (17/20)
85,0%.

Frecuencia(%)

Con musica Sinmdusica
HQuieto 75 15
H [Viovimiento 25 a5

Figura N° 4: Influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta al

colocar la anestesia en nifios 3 a 8 afios de edad en el area de odontopediatria del
Hospital Rezola Cafete-Lima en el afio 2017

Tabla N° 5: Influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta durante el aislamiento

con dique de goma en nifios 3 a 8 afios de edad en el area de odontopediatria del Hospital Rezola
Cafiete-Lima en el afio 2017

Aislamiento con dique de Con musica Sin musica Total
goma N % N % N %
Quieto 15 75,0 7 35,0 22 55,0
Movimiento 5 25,0 13 65,0 18 45,0
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

X?=6,465 gl=1 p=0,011
U de Mann-Whitney=120,000 p=0,030
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La tabla y figura 5 muestra que los nifios que recibieron musicoterapia durante el

aislamiento con diqgue de goma permanecieron quietos (15/20) 75,0%; mientras

gue los que no recibieron musicoterapia permanecieron mayoritariamente en

movimiento (13/20) 65,0%.
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Figura N° 5: Influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta
durante el aislamiento con dique de goma en nifios 3 a 8 afios de edad en el area
de odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-Lima en el afio 2017

Tabla N° 6: Influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta al utilizar la pieza de
alta velocidad en nifios 3 a 8 aflos de edad en el area de odontopediatria del Hospital Rezola

Cariete-Lima en el afio 2017

Al utilizar la pieza de alta Con musica Sin masica
velocidad N % N % N
Quieto 17 85,0 4 20,0 21
Movimiento 3 15,0 16 80,0 19
Total 20 100,0 20 100,0 40

Total
%
52,5
47,5
100,0

X?=16,942 gl=1 p=0,000
U de Mann-Whitney=70,000 p=0,000
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La tabla y figura 6 muestra que los nifios que recibieron musicoterapia al utilizar
la pieza de alta velocidad permanecieron quietos (17/20) 85,0%; mientras que los
gue no recibieron musicoterapia permanecieron mayoritariamente en movimiento
(16/20) 80,0%.
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H Quieto 85 20

B Movimiento 15 80

Figura N° 6: Influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta al
utilizar la pieza de alta velocidad en nifios 3 a 8 afios de edad en el area de
odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-Lima en el afio 2017

Tabla N° 7: Influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta al colocar material
restaurador en nifios 3 a 8 afios de edad en el area de odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-
Lima en el afio 2017

Al colocar material Con masica Sin masica Total
restaurador N % N % N %
Quieto 16 80,0 4 20,0 20 50,0
Movimiento 4 20,0 16 80,0 20 50,0
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

X?=14,400 gl=1 p=0,000
U de Mann-Whitney=80,000 p=0,001
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La tabla y figura 7 muestra que los nifios que recibieron musicoterapia al colocar
material restaurador permanecieron quietos (16/20) 80,0%; mientras que los que
no recibieron musicoterapia permanecieron mayoritariamente en movimiento
(16/20) 80,0%.
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Figura N° 7: Influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta al
colocar material restaurador en nifios 3 a 8 afios de edad en el area de
odontopediatria del Hospital Rezola Cariete-Lima en el afio 2017.

Tabla N° 8: Influencia de la musicoterapia en la modificacién de la conducta al retirarse del sillon
en nifios 3 a 8 afos de edad en el area de odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-Lima en el
afio 2017

Al retirarse del silléon Con musica Sin muasica Total
N % N % N %
Quieto 16 80,0 5 25,0 21 52,5
Movimiento 4 20,0 15 75,0 19 47,5
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

X?=12,130 gl=1 p=0,000
U de Mann-Whitney=90,000 p=0,002
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La tabla y figura 8 muestra que los nifios que recibieron musicoterapia al retirarse
del sillén permanecieron quietos (16/20) 80,0%; mientras que los que no recibieron

musicoterapia permanecieron mayoritariamente en movimiento (15/20) 75,0%.
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Figura N° 8: Influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta al
retirarse del sillén en nifios 3 a 8 aflos de edad en el area de odontopediatria del
Hospital Rezola Cafiete-Lima en el afio 2017

4.2. Comprobacién de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas
HIPOTESIS GENERAL
a. Hipotesis estadistica
Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta durante
el tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afos del Hospital Rezola 2017”
Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta durante el
tratamiento dental en niflos de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”.

b. Nivel de significancia: a = 0.01
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c. Estadistica de prueba: siendo la variable modificacion de la conducta
durante el tratamiento dental de naturaleza ordinal se recurrio a la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney para ello construimos la siguiente tabla

de contingencia:

Tabla N°9: U de Mann Whitney para la hipétesis general

Modificacion de la Con musica Sin musica Total
conducta N % N % N %
Quieto 95 79,2 28 23,3 123 51,3
Movimiento 25 20,8 92 76,7 117 48,8
Total 120 100,0 120 100,0 240 100,0

U de Mann-Whitney=3180,0 p=0,000

d. Regla de decisién:
“Si p-valor es menor al nivel de significancia (o« = 0.01) se rechazara la
hipotesis nula (Ho); mientras que si este es igual o mayor al nivel de
significancia se aceptara la hipotesis nula (Ho)”.

e. Toma de decision:
“‘Con un p-valor=0,000 menor al nivel de significancia (o = 0.01)
rechazamos la hipdtesis nula (Ho) y procedemos a validar la hipdtesis
alterna (H1)”: “La musicoterapia es efectiva en la modificacion de la
conducta durante el tratamiento dental en nifios 3 a 8 afos de edad en el

area de odontopediatria del Hospital Rezola Carfiete-Lima en el afio 2017”

HIPOTESIS ESPECIFICA
Hipotesis especifica 1:
a. Hipotesis estadistica
Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta antes
del tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”.
Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta antes del
tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”.
b. Nivel de significancia: a = 0.01
c. Estadistica de prueba: “siendo la variable modificacién de la conducta

antes del tratamiento dental de naturaleza ordinal se recurri6 a la prueba no
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paramétrica U de Mann-Whitney” para ello construimos la siguiente tabla de

contingencia:

Tabla N° 10: U de Mann Whitney para la hipétesis especifica 1

Antes del tratamiento dental Con musica Sin masica Total

N % N % N %
Quieto 16 80,0 5 25,0 21 52,5
Movimiento 4 20,0 15 75,0 19 47,5
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

d.

U de Mann-Whitney=90,000 p=0,002

Regla de decision:
“Si p-valor es menor al nivel de significancia (oo = 0.01) se rechazaréa la
hipétesis nula (Ho); mientras que si este es igual o mayor al nivel de

significancia se aceptara la hipétesis nula (Ho)”.

. Toma de decision:

“‘Con un p-valor=0,002 menor al nivel de significancia (o = 0.01)
rechazamos la hipotesis nula (Ho) y procedemos a validar la hipétesis
alterna (H1)”: “La musicoterapia es efectiva en la modificacion de la
conducta antes del tratamiento dental en nifios 3 a 8 afios de edad en el

area de odontopediatria del Hospital Rezola Cariete-Lima en el afio 2017”

Hipotesis especifica 2:

a.

b.

C.

Hipotesis estadistica

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento de colocar el anestésico durante el tratamiento dental en
nifios de 3 a 8 anos del Hospital Rezola 2017”.

Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento de colocar el anestésico durante el tratamiento dental en
nifios 3 a 8 afos del Hospital Rezola 2017”.

Nivel de significancia: o = 0.01

Estadistica de prueba: “siendo la variable modificacion de la conducta en

el momento de colocar el anestésico es de naturaleza ordinal se recurrié a
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la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney” para ello construimos la

siguiente tabla de contingencia:

Tabla N°11: U de Mann Whitney para la hipétesis especifica 2

Al colocar la anestesia Con musica Sin masica Total
N % N % N %
Quieto 15 75,0 3 15,0 18 45,0
Movimiento 5 25,0 17 85,0 22 55,0
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0
U de Mann-Whitney=80,000 p=0,001
d. Regla de decision:

“Si p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0.01) se rechazard la
hipétesis nula (Ho); mientras que si este es igual o mayor al nivel de

significancia se aceptara la hipétesis nula (Ho)”.

. Toma de decision:

“‘Con un p-valor=0,001 menor al nivel de significancia (o = 0.01)
rechazamos la hipétesis nula (Ho) y procedemos a validar la hipétesis
alterna (H1)”: “La musicoterapia es efectiva en la modificacion de la
conducta en el momento de colocar el anestésico en los nifios 3 a 8 afos
de edad en el area de odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-Lima en

el ano 2017”

Hipotesis especifica 3:

a.

Hipotesis estadistica

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento del procedimiento de aislamiento con dique de goma durante
el tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afos del Hospital Rezola 2017”.

Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta en el

momento del procedimiento de aislamiento con dique de goma durante

el tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afos del Hospital Rezola 2017”.

. Nivel de significancia: o = 0.01

. Estadistica de prueba: “siendo la variable modificacion de la conducta en

el momento del procedimiento de aislamiento con dique de goma es de
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naturaleza ordinal se recurri6 a la prueba no paramétrica U de Mann-

Whitney” para ello construimos la siguiente tabla de contingencia:

Tabla N° 12: U de Mann Whitney para la hipotesis especifica 3

Aislamiento con dique de Con musica Sin musica Total
goma N % N % N %
Quieto 15 75,0 7 35,0 22 55,0
Movimiento 5 25,0 13 65,0 18 45,0
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

U de Mann-Whitney=120,000 p=0,030

d. Regla de decision:
“Si p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0.01) se rechazara la
hipotesis nula (Ho); mientras que si este es igual o mayor al nivel de
significancia se aceptara la hipotesis nula (Ho)”.

e. Toma de decision:
“‘Con un p-valor=0,030 mayor al nivel de significancia (oo = 0.01) no
podremos rechazar la hipotesis nula por lo que procedemos a validarla
(Ho)”: “La musicoterapia no es efectiva en la modificacién de la conducta en
el momento del procedimiento de aislamiento con dique de goma en los
nifios 3 a 8 afos de edad en el &rea de odontopediatria del Hospital Rezola

Caiete-Lima en el ano 2017”

Hipotesis especifica 4:
a. Hipotesis estadistica
Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento de empezar a usar la pieza de alta velocidad durante el
tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afos del Hospital Rezola 2017”.
Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento de empezar a usar la pieza de alta velocidad durante el
tratamiento dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”

b. Nivel de significancia: a = 0.01
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c. Estadistica de prueba: “siendo la variable modificacién de la conducta al
utilizar la pieza de alta velocidad es de naturaleza ordinal se recurrio a la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney” para ello construimos la

siguiente tabla de contingencia:

Tabla N° 13: U de Mann Whitney para la hip6tesis especifica 4

Al utilizar la pieza de alta Con musica Sin muasica Total
velocidad N % N % N %
Quieto 17 85,0 4 20,0 21 52,5
Movimiento 3 15,0 16 80,0 19 47,5
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

U de Mann-Whitney=70,000 p=0,000

d. Regla de decision:
“Si p-valor es menor al nivel de significancia (o« = 0.01) se rechazara la
hipotesis nula (Ho); mientras que si este es igual o mayor al nivel de

significancia se aceptara la hipotesis nula (Ho)”.

e. Toma de decision:
“‘Con un p-valor=0,000 menor al nivel de significancia (o = 0.01)
rechazamos la hipotesis nula (Ho) y procedemos a validar la hipétesis
alterna (H1)”: “La musicoterapia es efectiva en la modificacion de la
conducta en el momento de empezar a usar la pieza de alta velocidad en
los nifios 3 a 8 afios de edad en el area de odontopediatria del Hospital

Rezola Cafete-Lima en el afio 2017”

Hipotesis especifica 5:

a. Hipotesis estadistica
Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento de colocar el material restaurador durante el tratamiento

dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”.
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Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta en el
momento de colocar el material restaurador durante el tratamiento

dental en nifios de 3 a 8 afios del Hospital Rezola 2017”

b. Nivel de significancia: a = 0.01
c. Estadistica de prueba: “siendo la variable modificacion de la conducta en
el momento de colocar el material restaurador es de naturaleza ordinal se
recurri6 a la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney” para ello
construimos la siguiente tabla de contingencia:
Tabla N° 14: U de Mann Whitney para la hip6tesis especifica 5
Al colocar material Con musica Sin musica Total
restaurador N % N % N %
Quieto 16 80,0 4 20,0 20 50,0
Movimiento 4 20,0 16 80,0 20 50,0
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0
U de Mann-Whitney=80,000 p=0,001
d. Regla de decision:
“Si p-valor es menor al nivel de significancia (oo = 0.01) se rechazaréa la
hipotesis nula (Ho); mientras que si este es igual o mayor al nivel de
significancia se aceptara la hipotesis nula (Ho)”.
e. Toma de decision:

‘Con un p-valor=0,001 menor al nivel de significancia (o = 0.01)
rechazamos la hip6tesis nula (Ho) y procedemos a validar la hipétesis
alterna (H1)”: “La musicoterapia es efectiva en la modificacion de la
conducta en el momento de colocar el material restaurador en los nifios 3 a
8 afos de edad en el area de odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-

Lima en el afio 2017~

Hipotesis especifica 6:

a. Hipotesis estadistica
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b.

C.

Ho: “La musicoterapia no es efectiva en la influencia de la conducta antes
de retirarse del sillon dental durante el tratamiento dental en nifios de 3
a 8 afnos del Hospital Rezola 2017”.

Hi: “La musicoterapia es efectiva en la influencia de la conducta antes de
retirarse del sillon dental durante el tratamiento dental en nifios de 3 a 8
afnos del Hospital Rezola 2017”

Nivel de significancia: o = 0.01

Estadistica de prueba: “siendo la variable modificacién de la conducta

antes de retirarse del sillén dental es de naturaleza ordinal se recurri6 a la

prueba no paramétrica U de Mann-Whitney” para ello construimos la

siguiente tabla de contingencia:

Tabla N° 15: U de Mann Whitney para la hip6tesis especifica 6

Al retirarse del sillén Con musica Sin masica Total
N % N % N %
Quieto 16 80,0 5 25,0 21 52,5
Movimiento 4 20,0 15 75,0 19 47,5
Total 20 100,0 20 100,0 40 100,0

d.

e.

U de Mann-Whitney=90,000 p=0,002

Regla de decision:

“Si p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0.01) se rechazara la
hipotesis nula (Ho); mientras que si este es igual o mayor al nivel de
significancia se aceptara la hipétesis nula (Ho)”.

Toma de decision:

“‘Con un p-valor=0,002 menor al nivel de significancia (o = 0.01)
rechazamos la hipotesis nula (Ho) y procedemos a validar la hipétesis
alterna (H1)”: “La musicoterapia es efectiva en la modificacion de la
conducta antes de retirarse del sillon dental en los nifios 3 a 8 afios de edad
en el area de odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-Lima en el afio
2017~
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CAPITULO V: DISCUSION

En cuanto Influencia de la musicoterapia en la modificacién de la conducta (tabla
N° 1), se observé que los nifios de 3 a 8 afios se mantuvieron quietos 79,2% con
la aplicacion de la musicoterapia mientras que sin la musicoterapia 23,3% por lo
gue podemos decir que la musicoterapia modifica la conducta y es numéricamente
distinta en ambos grupos. Al analisis del ritual de significancia estadistica se
determind que la musicoterapia es efectiva en la modificacion de la conducta
durante el tratamiento dental (p=0,000), Nuestros resultados son divergentes con
los hallazgos de Cruz C, et al en su estudio titulado “La musica como medio
alternativo en la modificacion de la conducta del nifio durante el tratamiento
dental”. “En la que reportaron que no mostraron diferencias significativas en la
conducta de los nifios hacia el tratamiento dental, entre aquellos que escucharon
musica y aquellos que no lo hicieron; sin embargo manifestaron que los nifios que
recibieron musica presentaron un mayor porcentaje de satisfaccion con el
tratamiento recibido”;® el hecho que los nifios hayan manifestado satisfacciéon por
el tratamiento recibido cuando recibieron musicoterapia indica el efecto que este
tuvo en la modificacién de la conducta; y la ausencia de la diferencia estadistica
significativa es posible explicar por el tamafio muestral reducido situacién similar
coincidente con un estudio piloto realizado por la tesista en 20 pacientes
pediatricos en la que efectivamente no fue efectivo establecer una relacion de
causa y efecto que podria explicarse por la afectacion de la muestra en la potencia
estadistica que para el presente estudio fue controlada con una muestra
representativa de 240 nifios de 3 a 8 afios de edad. Situacibn que se hace
evidente en las respuestas de los nifios al test modificado de satisfaccion y
aceptabilidad del tratamiento de Tarnowaski y Simonian (tabla N° 2), se observo
gue los nifios de 3 a 8 afios con la aplicacién de la musica, contestaron con mayor
frecuencia a la pregunta, “me gustaria volver de nuevo al dentista” 55%; mientras

Y

gue a la respuesta “disfrute mi visita al dentista hoy dia” 22.5% lo que indica las

bondades de esta técnica para modificar la conducta de los pacientes pediatricos.

60



En cuanto a la influencia de la musicoterapia en la modificacion de la
conducta antes del tratamiento dental (tabla N° 3), se observo que los nifios de 3
a 8 afos se mantuvieron quietos 80.0% con la aplicaciébn de la musicoterapia
mientras que sin la musicoterapia 25.0% por lo que podemos decir que la
musicoterapia modifica la conducta y es numéricamente distinta en ambos grupos.
Al andlisis del ritual de significancia estadistica se determind que la musicoterapia
es efectiva en la modificacion de la conducta antes el tratamiento dental (p=0,002);
Situacion similar al colocar la anestesia (tabla N° 4) se mantuvieron quietos 75,0%
con la musicoterapia y sin musica 15,0% (p=0,001); al aislamiento con dique de
goma (tabla N° 5) con la musica se mantuvieron quietos 75,0% y sin musica
35,0% si bien numéricamente fueron diferentes a la comparacion al andlisis
estadistico con un nivel alfa de 1,0% esta no fue estadisticamente significativo
(p=0,03). Nuestros resultados son coincidentes con los hallazgos de Paredes V et
al (2015) en el estudio titulado “Efecto de la escucha de Musica Barroca sobre la
ansiedad de nifios que acuden a la Consulta Odontologica” en la que encontraron
disminucién significativa de la ansiedad, en el grupo experimental después de la
escucha musical. El estudio concluy6é que la musica barroca puede ser Gtil como
medio complementario para la disminucién de los niveles de ansiedad de nifios
gue acuden a la consulta odontolégica.* Debemos indicar ademas que segln
Daniela Karina Carrillo Marquez 2° en la revision sistematica “Comportamiento de
las terapias complementarias para el control de la ansiedad en pacientes
pediatricos odontolégicos” Indica que existen técnicas aceptadas por su
efectividad, por no ser aversivas y aprobadas por los padres en orden de
secuencia “decir, mostrar y hacer”, “escucha musical’, “distraccion audiovisual” e
“hipnosis”. Sin embargo, existen otras técnicas complementarias tales como:
‘control de voz®’, “modelado”, “refuerzo positivo”, “comunicacion no verbal’,

“técnica de entrega de manos” y “restriccion fisica”.

En cuanto Influencia de la musicoterapia en la modificaciéon de la conducta
al utilizar la pieza de alta velocidad (tabla N° 6), se observé que los nifios de 3 a 8

afos se mantuvieron quietos 85.0% con la aplicacidén de la musicoterapia mientras
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gue sin la musicoterapia 20.0%; similar al colocar material restaurador (tabla N° 7)
se mantuvieron quietos 80,0% con la musica y 20,0% sin la muasica. Al retirarse del
sillén (tabla N° 8) quietos 80,0% con musica y sin musica 25,0% por lo que
podemos decir que la musicoterapia modifica la conducta y es numéricamente
distinta en ambos grupos. Al analisis del ritual de significancia estadistica se
determind que la musicoterapia es efectiva en la modificacion de la conducta
durante el tratamiento odontolégico (p<0,05). Nuestros resultados se pueden
explicar por el hecho de que el nifio al escuchar musica tiende a cerrar los 0jos, lo
gue nos permite enmascarar la vista de los procedimientos odontoldgicos, asi
mismo las ondas que se emiten con el sonido de la turbina sera menor por la
presencia de la musica evitando de esta manera el ruido desagradable creado por
piezas de mano, algunos autores como Ramirez et al indican que escuchar
canciones familiares permiten al nifio manejar su miedo al tratamiento
odontoldgico, provocando una sensacion de estar en un entorno familiar y

permitiendo al odont6logo gestionar eficazmente al paciente ansioso.??
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CONCLUSIONES

. La musicoterapia fue efectiva en la modificacion de la conducta durante el
tratamiento dental en nifios 3 a 8 afios de edad en el area de odontopediatria

del Hospital Rezola Cafiete-Lima en el afio 2017 (p=0,000).

. La musicoterapia fue efectiva en la modificacion de la conducta antes del
tratamiento dental en nifios 3 a 8 afios de edad en el area de odontopediatria
del Hospital Rezola Cafiete-Lima en el afio 2017 (p=0,002).

. La musicoterapia fue efectiva en la modificacion de la conducta en el momento
de colocar el anestésico en los nifios 3 a 8 afios de edad en el area de

odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-Lima en el afio 2017 (p=0,001).

. La musicoterapia no fue efectiva en la modificacion de la conducta en el
momento del procedimiento de aislamiento con dique de goma en los nifios 3
a 8 afnos de edad en el area de odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-
Lima en el afio 2017 (p=0,030).

. La musicoterapia fue efectiva en la modificacion de la conducta en el momento
de empezar a usar la pieza de alta velocidad en los nifios 3 a 8 afios de edad
en el area de odontopediatria del Hospital Rezola Carfiete-Lima en el afio 2017
(p=0,000).

. La musicoterapia fue efectiva en la modificacion de la conducta en el momento
de colocar el material restaurador en los nifios 3 a 8 afios de edad en el area
de odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-Lima en el afio 2017 (p=0,001)
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7. La musicoterapia fue efectiva en la modificacion de la conducta antes de
retirarse del sillon dental en los nifios 3 a 8 afios de edad en el area de

odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete-Lima en el afio 2017 (p=0,002).
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RECOMENDACIONES

1. Recomendamos realizar préximas investigaciones para verificar el efecto de la
musicoterapia en comparacion con otras técnicas como “decir, mostrar y
hacer’, “uso de video juego” que nos permita incrementar el numero de
recursos para el manejo de la conducta de los pacientes pediatricos en el

consultorio odontoldgico.

2. Recomendamos citar nuestros resultados en préximos estudios para fines de
contrastar nuestros hallazgos con poblaciones con caracteristicas diferentes

en tiempo y espacio.

3. Recomendamos implementar en la curricula el curso de psicologia infantil para
la formacion en el manejo de técnicas de cambio de conducta de los pacientes
pediatricos; a fines de poder entender el comportamiento de los nifios y evitar
el contexto del miedo y ansiedad como obstaculo para el tratamiento

odontologico.

4. Recomendamos el uso de la musica en las consultas odontopediatricas y
crear el ambiente adecuado con la finalidad de disminuir o eliminar la ansiedad
durante el tratamiento odontolégico. La terapia con musica es simple de usar y

facil de aplicar ya que no requiere de equipos sofisticados ni costosos.
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ANEXO 01: Matriz de Consistencia

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Indicador Valor final Escala METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
PG: (De qué manera | OG: Determinar la | La  musicoterapia  es Variable Aplicacion de | sij (tratamiento) | Nominal TIPO DE ESTUDIO
la musicoterapia | influencia de la | efectiva en la modificacion | independiente | musicoterapia No dicotomico Experimental,
influye en la | musicoterapia en la | de la conducta durante el | Musicoterapia (control) prospectivo,
modificacion de la | modificacion de la | tratamiento dental en nifios transversal, analitico
conducta durante el | conducta durante en | de 3 a 8 afios del Hospital
tratamiento dental en | tratamiento dental en | Rezola 2017 Variable
nifios de 3 a 8 afios del | nifios de 3 a 8 afios del dependiente POBLACION
Hospital Rezola 2017? | Hospital Rezola 2017 Clasificacion La poblacion  de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Conducta del | de conducta de Quieto Nominal | interés son todos los
ESPECIFICOS OE 01: “Verificar de | HE 01: La musicoterapia paciente la Universidad Movimiento | dicotémico | pacientes pediatricos
PE 01: (De qué| qué manera influye la | es efectiva en la de Ohio de 3 a afios de edad
manera influye la | musicoterapia en la | modificacion de la
musicoterapia en la | modificacion de la | conducta antes del SELECCION
modificacion de la | conducta antes del | tratamiento dental en nifios Antes de iniciar MUESTRA
conducta antes del | tratamiento dental en | de 3 a 8 afios del Hospital el tratamiento Con un IC 95,0% vy
tratamiento dental en | nifios de 3 a 8 afios del | Rezola 2017 Colocar una potencia
nifios de 3 a 8 afios del | Hospital Rezola 2017~ Mediciones anestésico estadistica del 80,0%
Hospital Rezola 20177 Periodos del segun los Aislamiento Nominal | € obtuvo una muestra
OE 02: “Verificar de | HE 02: La musicoterapia tratamiento procedimientos | Pijeza de mano olitémico | d& 20 pacientes
PE 02: ¢De qué| qué manera influye la | es efectiva en la odontoldgicos Material P pediétricos por cada
manera influye la | musicoterapia en la | modificacién de la restaurador grupo.
musicoterapia en la | modificacion de la | conducta en el momento Al retirarse del TECNICA
modificacion de la | conducta en el | de colocar el anestésico sillon La recoleccién de
conducta en el | momento de colocar el | durante el tratamiento datos se realizard
momento de colocar el | anestésico durante el | dental en nifios de 3 a 8 mediante la
anestésico durante el | tratamiento dental en | afios del Hospital Rezola Completamente observacion y
tratamiento dental en | nifios de 3 a 8 afios del | 2017 en desacuerdo encuesta.
nifios de 3 a 8 afios del | Hospital Rezola 2017~ Test En desacuerdo INSTRUMENTO
Hospital Rezola 2017? Satisfacciony | modificado de | Ligeramente en Escala de
aceptabilidad | satisfacciony | desacuerdo Ordinal clasificacion de
del tratamiento | aceptabilidad | Ligeramente de s conducta de la
del tratamiento acuerdo politmico |\ i\ ersidad de Ohio,
de Tarnowski De acuerdo Test modificado de

y Simonian

Totalmente de
acuerdo

satisfaccion y
aceptabilidad del
tratamiento de
Tarnowski y
Simonian




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Indicador Valor final Escala METODOLOGIA

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS
PE 03: ¢(De qué | OE 03: Verificar de | HE 03: La musicoterapia
manera influye la | qué manera influye la | es  efectiva en la Variable Aplicacion de | Si (tratamiento) | Nominal TIPO DE ESTUDIO
musicoterapia en la | musicoterapia en la | modificacion de la | independiente | musicoterapia No dicotomico Experimental,
modificacion de la | modificacibn de la | conducta en el momento | Musicoterapia (control) prospectivo,
conducta en el | conducta en el | del procedimiento  de transversal, analitico
momento del | momento del | aislamiento con dique de
aislamiento con dique | aislamiento con dique | goma durante el Variable
de goma durante el | de goma durante el | tratamiento dental en nifios | dependiente POBLACION
tratamiento dental en | tratamiento dental en | de 3 a 8 afios del Hospital Clasificacion La poblacion  de
nifios de 3 a 8 afios del | nifios de 3 a 8 afios del | Rezola 2017 Conducta del | de conducta de Quieto Nominal | interés son todos los
Hospital Rezola 2017? | Hospital Rezola 2017 paciente la Universidad Movimiento dicotémico | pacientes pediatricos
PE 04: ¢De qué| OE 04: Verificar de de Ohio de 3 a afios de edad
manera influye la | qué manera influye la | HE 04: La musicoterapia
musicoterapia en la | musicoterapia en la | es efectiva en la SELECCION
modificacion de la | modificacibn de la | modificacion de la Antes de iniciar MUESTRA
conducta en el | conducta en el | conducta en el momento el tratamiento Con un IC 95,0% y
momento de utilizar la | momento de utilizar la | de empezar a usar la pieza Colocar una potencia
pieza de alta velocidad | pieza de alta velocidad | de alta velocidad durante Mediciones anestésico estadistica del 80,0%
durante el tratamiento | durante el tratamiento | el tratamiento dental en Periodos del segun los Aislamiento Nominal | S 0btuvo una muestra
dental en nifios de 3 a | dental en nifios de 3a 8 | nifios de 3 a 8 afios del tratamiento procedimientos | Pjeza de mano . de 20 acientes

a . - . : o _ politémico - p
8 aflos del Hospital | aflos del  Hospital | Hospital Rezola 2017 odontoldgicos Material pediatricos por cada
Rezola 2017? Rezola 2017 restaurador grupo.
PE 05: ¢De qué| OE 05: Verificar de Al retirarse del
manera influye la | qué manera influye la | HE 05: La musicoterapia sillon
musicoterapia en la | Musicoterapia en la | es efectiva en la
modificacion de la | modificacion de la | modificacion de la
conducta en momento | conducta en momento | conducta en el momento Completamente
de colocar el material | de colocar el material | de colocar el material en desacuerdo
restaurador durante el | restaurador durante el | restaurador durante el Test En desacuerdo
tratamiento dental en | tratamiento dental en | tratamiento dental en nifios | Satisfacciony | modificado de | Ligeramente en
nifios de 3 a 8 afios del | Nifios de 3 a 8 afios del | de 3 a 8 afios del Hospital | aceptabilidad | satisfacciony desacuerdo Ordinal
Hospital Rezola 20177 | Hospital Rezola 2017 Rezola 2017 del tratamiento | aceptabilidad | Ligeramente de L,

del tratamiento acuerdo politdmico
de Tarnowski De acuerdo

y Simonian

Totalmente de
acuerdo
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Indicador Valor final Escala METODOLOGIA
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS
PE 06: ¢(De qué | OE 06: Verificar de | HE 06: La musicoterapia
manera influye la | qué manera influye la | es  efectiva en la Variable Aplicacion de | Si (tratamiento) | Nominal TIPO DE ESTUDIO
musicoterapia en la | musicoterapia en la | modificacion de la | independiente | musicoterapia No dicotomico Experimental,
modificacion de la | modificacibn de la | conducta antes de retirarse | Musicoterapia (control) prospectivo,
conducta antes de | conducta antes de | del sillon dental durante el transversal, analitico
retirarse  del sill6n | retirarse  del  sillon | tratamiento dental en nifios
dental durante el | dental durante el | de 3 a 8 afios del Hospital Variable
tratamiento dental en | tratamiento dental en | Rezola 2017 dependiente POBLACION
nifios 3 a 8 afios del | nifios de 3 a 8 afios del Clasificacion La poblacion  de
Hospital Rezola 2017? | Hospital Rezola 2017 Conducta del | de conducta de Quieto Nominal | interés son todos los
paciente la Universidad |  Movimiento | dicotomico | Pacientes pediétricos
de Ohio de 3 a afios de edad
SELECCION
Antes de iniciar MUESTRA
el tratamiento Con un IC 95,0% vy
Colocar una potencia
Mediciones anestésico estadistica del 80,0%
Periodos del segun los Aislamiento Nominal | S& obtuvo una muestra
tratamiento procedimientos | Pieza de mano politomico de 20 pacientes
odontoldgicos Material pediatricos por cada
restaurador grupo.
Al retirarse del
sillén
Completamente
en desacuerdo
Test En desacuerdo
Satisfacciony | modificado de | Ligeramente en
aceptabilidad satisfaccion y desacuerdo Ordinal
del tratamiento | aceptabilidad | Ligeramente de .
del tratamiento acuerdo politémico
de Tarnowski De acuerdo

y Simonian

Totalmente de
acuerdo
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA CLINICA

‘INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN LA MODIFICACIOI}I DE LA CONDUCTA
DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL EN NINOS DE 3 A 8 ANOS DE EDAD EN EL
AREA DE ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL REZOLA CANETE-LIMA EN EL ANO
2017”

N° DE FICHA:
Unidad de analisis: Intervencion: |:| Control: |:|
DATOS DE FILIACION

1. Edad

2. Sexo
a. Masculino |:|
b. Femenino [ ]

3. Conducta segun periodos de tratamiento (Escala de clasificacion de conducta de la
Universidad del Estado de Ohio)

PERIODOS DEL TRATAMIENTO CAMBIOS DE CONDUCTA
Quieto Movimiento

Antes del tratamiento

Al colocar la anestesia

Aislamiento con dique de goma

Al utilizar la pieza de alta velocidad

Al colocar material restaurador

Al retirarse del sillon
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Test modificado de satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento de

ANEXO 3

Tarnowski y Simonian

Me gustd que el dentista trabajara hoy dia en mi diente

1
2
e
3

. Completamente en desacuerdo
. En desacuerdo
. Ligeramente en desacuerdo

|
|
L

4. Ligeramente de acuerdo
De acuerdo
f. Totalmente de acuerdo

Ly

El tratamiento que recibi hoy dia no me dolio

Lad [k —

. Completamente en desacuerdo
. En desacuerdo
. Ligeramente en desacuerdo

M|
L]
L]

Disfruté mi visita al dentista hoy dia

1
2
e
3

. Completamente en desacuerdo
. En desacuerdo
. Ligeramente en desacuerdo

Qoo

Me gustd como fui tratado hoy dia

1
2
e
3

. Completamente en desacuerdo
. En desacuerdo
. Ligeramente en desacuerdo

HEn

. Ligeramente de acuerdo
3. De acuerdo
f. Totalmente de acuerdo

LI =

o

. Ligeramente de acuerdo

De acuerdo
. Totalmente de acuerdo

o L

4. Ligeramente de acuerdo
3. De acuerdo
f. Totalmente de acuerdo

Me gustaria volver a ver al dentista de nuevo

1
2
e
.

. Completamente en desacuerdo
. En desacuerdo
. Ligeramente en desacuerdo

m|mm

o

. Ligeramente de acuerdo
De acuerdo
fi. Totalmente de acuerdo

Ly

OooOo OO0 oOOgd

Ooog 000
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO “INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN LA MODIFICACION DE LA
CONDUCTA DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL EN NINOS DE 3 A 8 ANOS DE
EDAD EN EL AREA DE ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL REZOLA CANETE-
LIMA EN EL ANO 2017~

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION:
Stephany Pacheco Palomino

Bachiller en Estomatologia

Universidad Alas Peruanas Filial Ica

Sefior(a) apoderado o padre de familia, se pide su autorizacién para llevar a cabo la
investigacion.

Por favor, lee (a) el texto adjunto. Si no puedes leer, el investigador lo hara por ti paso a paso.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Determinar la influencia de la musicoterapia en la modificacion de la conducta durante en
tratamiento dental en nifios 3 a 8 afios de edad en el area de odontopediatria del Hospital
Rezola Cafete-Lima en el afio 2017.

PARTICIPACION, PROCEDIMIENTOS Y RIESGOS
Estoy al tanto que el procedimiento consta de la realizacion de:

1. Latoma de datos como edad, sexo

2. Conducta segun periodos de tratamiento (Escala de clasificacion de conducta de la
Universidad del Estado de Ohio)

3. Test modificado de satisfaccién y aceptabilidad del tratamiento de Tarnowski y
Simonian

4. La informacién obtenida serd de caracter confidencial y no sera usada para otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

5. No se me va administrar ningun tipo de sustancia.

6. La participacion es totalmente voluntaria.

BENEFICIOS:

Los resultados obtenidos seran de gran utilidad para controlar la ansiedad en su

menor hijo durante el tratamiento odontolégico y por ende familiarizar a su menor hijo

con el consultorio odontoldgico.

COMPENSACION:

La participacion de mi nifio o nifia en la investigacion es voluntaria no incurrira

en costos personales, y también no recibiré ningan tipo de auxilio financiero,

resarcimiento o indemnizacién por esta participacion.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:
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Estoy consciente que los resultados obtenidos durante esta investigacién seran
divulgados en publicaciones cientificas, de forma a preservar a confidencialidad
de los datos.

PROBLEMAS O PREGUNTAS:

En caso exista algun problema o pregunta, o algun dafio relacionado con la
investigacién, podré contactar a la investigadora responsable, Stephany
Pacheco Palomino, Bachiller en Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, filial Ica, responsable del proyecto.

CONSENTIMIENTO /PARTICIPACION VOLUNTARIA:

1. Tengo a libertad de desistir o interrumpir mi participacion en este estudio en el
momento en que deseo, sin necesidad de cualquier explicacién, bastando
informar oralmente o por escrito al investigador de mi recusa.

2. Sialguna de las preguntas durante la encuesta le parecen incOmodas, tiene usted
el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

3. Elabandono no causara ningun prejuicio.

| (0 TSRO PRRST identificado con

D]\ | cmadre de la MeNOr: . ... concuerdo de

libre y espontanea voluntad autorizo la participacion de mi menor hijo (a) en el

presente estudio.

“Declaro que obtuve toda la informacion necesariay fui esclarecido(a) de todas

las dudas presentadas”.

Firma Fecha:.......... [oviiiiiiiiinns 12017
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ANEXO N° 5: TRAMITE ADMINISTRATIVO

CANETE, 27 de Noviembre del 2017 5
(4~

SENOR:
DR. JAIME VALDERRAMA GAITAN ]
DIRECTOR DEL HOSPITAL REZOLA - CANETE

PRESENTE:
ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE

DATOS

Yo, STEPHANY GREY PACHECO PALOMINO identificada con DNI N°
46365062 bachiller de la escuela de estomatologia de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada “Alas Peruanas” Filial Ica y encontrindome en la realizacion del
trabajo de la investigacién titulado: INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN LA
MODIFICACION DE LA CONDUCTA DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL
EN NINOS DE 3 A 8 ANOS DE EDAD EN EL AREA DE ODONTOPEDIATRIA
DEL HOSPITAL REZOLA CANETE-LIMA EN EL ANO 2017 el mismo que servird
para sustentar mi trabajo de tesis para la obtencién del Titulo Profesional de cirujano
dentista vy siendo el Universo elegido ¢l correspondiente a la Poblacién de nifios del drea de
odontopediatria e¢n ¢l hospital Rezola de caifiete, solicito a Ud. Otorgarme la autorizacién

para recabar del Sistema de Gestién Hospitalaria los mencionados datos.

Cabe recalcar que los datos obtenidos serdn exclusivamente dirigidos a la
conclusion de la Investigacion, la misma que espero contribuya al mejoramiento de la

conducta durante el tratamiento dental en nifios .
Sin otro particular v segura de contar con su valioso apoyo a la Investigacion ,

quedo de Ud.

Atte.

(

STEPHANY PAC PALOMINO
DNI. N° 46365062
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VALIDACION POR JUECES

Hoja de respuestas: Colocar el niimero 1,2,3 y/o 4 segin su apreciacion

DIMENSION fTEM RELEVANCIA COMERENCIA | SUFICIENCIA* |  CLARIDAD
DATOSDE | Edad a [V l/ ¥
FILIACION | Genero 3 S Y

Durante el tratamiento v \/ L%

CAMBIOS DE | Al colocar la anestesia iy \/ \ ¥

CONDUCTA SEGUN “Aisiamiento con dique de goma I_/ i / i
%ﬂgﬁ’:ﬁg Al utilizar la pieza de alta velockdad v ¥ ¢
(Quiet0, inquieto) Al colocar material restaurador \1 { \
Al retirarse del sillon b Vi /
Me gusto que el dentista trabajara \
s | B i *
oy El tratamiento que recibi hoy dia 3 3 3
TRATAMIENTO goisf‘:‘:hédon??visita al dentista hoy | y

(Tarmowskiy | dia Y ' y

(éirr:'npr:agn Me gusté como fui tratado hoy dia Y \ v

Me gustaria volver a ver al dentista ¢ [

musicoterapia) | 4. r?uevo {1' t/ t/

SATISPACCION Y | Me:9usio que 8l Genticka trabajara Yy \/ %

ACEPTABILIDAD Tordamidente / s 4 :

e | G by } ) i 3

TRATAMIENTO  ['pyicen 6 mi visita al dentista ' §

(Tarnowskiy | 4i s .l V / L"’)/ [/

GmSimo:ﬂan) - Me gusté como fui tratado hoy dia N\ v i 7

( ip‘””' X Me gustaria volver a ver al dentista y (/ / K/
-musicoterapia) | ge nyevo y ;

————E5F EN ORTOOONCIA Y

TRIOPEGIA MAXILAR
1387
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¢ Hay alguna dimension que hace parte del constructo y no fue evaluada?

¢ Cual?

€= ENOR™ . UONCIA Y

MAXILAR
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VALIDACION POR JUECES

Hoja de respuestas: Colocar el nimero 1,2,3 y/o 4 segin su apreciacion

DIMENSION 7 iTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA* CLARIDAD
DATOS DE Edad 4 Y v \
FILIACION | Genero 3 5 q

Durante el tratamiento L{ Y Y

CAMBIOS DE | | Al colocar la anestesia u Y J

CONDUCTA SEGUN | Aiaminto con diaue e gors ] 3 Y J
TRATODOSAMIENTO Al utilizar la pieza de alta velocidad Y 4 ¥
(Quieto, inquieto) Al colocar material restaurador A o |_(
Al retirarse del sillon | 4 ¥
Me gusto que el dentista trabajara
SATISFACCION Y | 1 S e Y 4
El tratamiento que recibi hoy dia L
DEL no me dolié > 3 >
T(‘fr‘:m;"mo Disfruté mi visita al dentista hoy " y y
\ dia
(zlmo'ga:gn Me gustG como fui tratado hoy dia u 4 Y
Me gustaria volver a ver al dentista
musicoterapia) | e nuevo 9 q Y
Me gusto que el dentista trabajara
ACCION Y g ‘
SAACTEIP?I':ABILI?;D hoy dia mi diente - 1 ) | .
DEL El tratamiento que recibi hoy dia Az 3 [ /!
TRATAMIENTO |-R0.me dolid : &
' Disfruté mi visita al dentista
(Tarnowskiy | gia ¥ Y H l\/X Y
n SimO;IIan) Me gustd coma fui tratado hoy dia Y 4 T i Y
(Grupo sin i Me gustaria volver a ver al dentista y L
-musicoterapia) | 4o nuevo 4 q
’{51
i';, ] asaggg;r.rm]
CIRUJANO DENTISTA

€.0.P 8660
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¢ Hay alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?

Cual?
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ANEXO N° 7: MATRIZ DE DATOS
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LEYENDA

TITULO: “INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN LA MODIFICACION DE LA CONDUCTA
DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL EN NINOS~ DE 3 A 8 ANOS DE EDAD EN EL AREA DE
ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL REZOLA CANETE-LIMA EN EL ANO 20177

Variable Cdédigo Etiqueta

Sexo 1 Masculino
Femenino

Grupos Grupo experimental (con musicoterapia)

Grupo control (sin musicoterapia)

Tratamiento Quieto

Movimiento

item1;2;3;4;5 Completamente en desacuerdo
En desacuerdo
Ligeramente en desacuerdo

Ligeramente de acuerdo

g A WO DN FE N PPN PN

De acuerdo

6 Totalmente de acuerdo
Fuente: Ficha clinica
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ANEXO N° 8: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE
ESTUDIO

Tabla N° 16: Caracteristicas generales de los 240 escolares de 3 a 8 afios de edad evaluados en
el area de odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete Lima en el afio 2017

Datos generales Frecuencia Porcentaje

Edad

(Media 5,63 * 1,4 afios)

3 afios 24 10,0

4 afos 20 8,3

5 afios 85 35,4

6 afios 15 6,3

7 afios 84 35,0

8 afios 12 5,0
Sexo

Masculino 127 52,9

Femenino 113 47,1

Fuente: Ficha clinica

La edad de los escolares evaluados en el area de odontopediatria del Hospital
Rezola Cariete Lima en el afio 2017, estuvo comprendido entre los 3 y los 8 afios
de edad; se encontr6 que la edad promedio fue 5,6 +/- 1,4 afos; siendo
predominante el grupo de los 5y 7 afios (84/240) que equivale una prevalencia de
35,0% respectivamente y en menor prevalencia el grupo de 8 afos con (12/240)
5,0% (ver figura N° 9)

40 1 35.4 35

35 A

30 A

25 A

20 A

Frecuencia(%)

15 -+

10
10 - 8.3 6.3

afios afios afios afios afios afos

Figura N° 9-A: Distribucién porcentual de la edad de los escolares evaluados en
el area de odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete Lima, 2017
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En cuanto al sexo fue ligeramente predominante el masculino (127/240) 52,9%

y en menor prevalencia femenino (113/240) 47,1% (ver figura N° 9-B)

Masculino
52.9

Figura N° 9-B: Distribucion porcentual segun el sexo de los escolares evaluados
en el area de odontopediatria del Hospital Rezola Cafiete Lima, 2017
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ANEXO N° 9: FOTOGRAFIAS

Fotografia N° 1: Paciente del grupo tratamiento (con
musicoterapia) de 04 afios, de sexo masculino, se realiz6
tratamiento de restauracion.

Fotografia N° 2: Paciente del grupo tratamiento (con
musicoterapia) de 04 afios de sexo masculino.
Observacion de la modificacion de la conducta al iniciar
el tratamiento.




Fotografia N° 4: Paciente del grupo
tratamiento (con musicoterapia) de 07 afios
de sexo femenino, se observé la conducta
durante el tratamiento de aplicacion de
anestesia

Fotografia N° 3: Paciente del grupo tratamiento
(con musicoterapia) de 05 afios de sexo masculino.
se le realizo un tratamiento con la pieza de alta.
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Fotografia N° 5: Paciente del grupo
tratamiento (con musicoterapia) de 08 afios
de sexo femenino, se observé la conducta
durante el tratamiento de restauracion.
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