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RESUMEN

El objetivo de esta tesis fue evaluar la influencia de la musicoterapia en el manejo
de ansiedad en el tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de
Ayacucho en el afio 2018.

El estudio fue de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 60 nifios,
divididos en 02 grupos de 30, seleccionados por muestreo no probabilistico. La
informacion se obtuvo mediante un cuestionario y evaluacién; el instrumento de
recoleccion de datos incluyo informacion sobre edad, sexo, escala de imagen
facial (FIS), pulso cardiaco (PC) y frecuencia respiratoria (FR). Se realizé el
andlisis descriptivo de los indicadores, agrupandolos en frecuencias absolutas y
relativas. Para evaluar la relacion entre musicoterapia y los cambios de PC y FR
se uso el test de Wilcoxon con un nivel de significancia de 5%.

Existe influencia de la musicoterapia sobre el pulso cardiaco (p=0,036) y
frecuencia respiratoria (p=0,028), a nivel de escala FIS se observd una
disminucién en la percepcién post tratamiento. No existe relacion entre sexo con
PC (p=0,916) y FR (p=0,764), al igual que la edad con PC (p=0,541) y FR
(p=0,239) luego de la aplicacion de musicoterapia. El tipo de musica instrumental
mostré cambios con PC (p=0,005) y FR (p=0,004) luego de su aplicacion.

Existe influencia de la musicoterapia sobre los efectos cardio-respiratorios en el
tratamiento odontopediatrico, asi mismo, esta influye en la autopercepcion del nifio
(escala FIS), se requieren nuevos estudios adicionales con nuevos factores

intervinientes.

Palabras clave: Pulso cardiaco, frecuencia respiratoria, escala imagen facial, ansiedad.



ABSTRACT

To evaluate the influence of music therapy in the management of anxiety in the
dental treatment at the Regional Hospital of Ayacucho in 2018.

The study was descriptive. The sample consisted of 60 children, divided into 02
groups of 30, selected by non-probabilistic sampling. The information was obtained
through a questionnaire and evaluation; The data collection instrument included
information on age, sex, facial imagen scale (FIS), cardiac pulse (PC) and
respiratory rate (FR). The descriptive analysis of the indicators was carried out,
grouping them into absolute and relative frequencies. To evaluate the relationship
between music therapy and changes in PC and FR, the Wilcoxon test was used
with a 5% level of significance.

There is an influence of music therapy on the cardiac pulse (p=0.036) and
respiratory rate (p=0.028). At the level of the FIS scale, a decrease in post-
treatment perception was observed. There is no relationship between sex with PC
(p=0.916) and FR (p=0.764), as well as age with PC (p=0.541) and FR (p=0.239)
after the application of music therapy. The type of instrumental music showed
changes with PC (p=0.005) and FR (p=0.004) after its application.

There is an influence of music therapy on the cardio-respiratory effects in pediatric
dentistry, as well as this influences the child's self-perception (FIS scale), new

additional studies with new intervening factors are required.

Key words: Cardiac pulse, respiratory rate, facial image scale, anxiety.
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INTRODUCCION

En el departamento de Ayacucho, los pacientes nifios que acuden al Hospital
Regional son ansiosos y con conductas negativas siendo uno de los principales
motivos que dificultan el tratamiento odontolégico, siendo un aspecto importante,
el lidiar con los problemas emocionales y conductuales del paciente nifio. Por lo
cual es necesario que el odontélogo esté capacitado para controlar la conducta del

paciente antes y durante el tratamiento.

Un componente esencial en el control de la conducta del paciente pediatrico que
pocas veces es tomado en consideracion, es la percepcion del tratamiento dental
por parte del niflo al encontrarse en la sala de espera, donde probablemente se
genera o se agrava el estado de ansiedad, en este escenario se ve aumentando
ya que el Hospital Regional no cuenta con ambientes adecuados y acondicionados
tanto en la sala de espera como en el consultorio dental, aumentando el nivel de

desconfianza y miedo en los nifios.

El diagnéstico de la ansiedad en la primera visita odontolégica es un aspecto
importante, para poder determinar la aplicacion de una adecuada técnica
psicolégica de manejo de conducta, con el fin de disminuir o eliminar la ansiedad
en el nifio. La primera experiencia odontolégica suscita rechazo o aceptacion al
tratamiento, los adultos que generan ansiedad ante el tratamiento afirman haber

tenido una experiencia desagradable en su infancia.
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Para identificar, prevenir y controlar una reaccion de ansiedad, sera necesario
reconocer los efectos que originan las respuestas fisiologicas como el pulso
cardiaco y frecuencia respiratoria, asi como, test o escalas de autopercepcion del
nifio como lo es la escala FIS. Se resalta que estas forman parte de la historia
clinica, siendo de suma importancia tomarlas en cuenta antes del ingreso al
consultorio, anticipandonos a las posibles reacciones que determinan los efectos
cardio-respiratorios alterados a causa de la ansiedad del paciente nifio, lo cual nos
permitira adaptar y manejar adecuadamente la conducta del nifio con el fin de

reducir la ansiedad que genera ante el tratamiento odontolégico.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Observamos que cuando un paciente nifio llega para ser atendido por el
odontblogo, trae consigo molestias en la cavidad bucal que involucra a su vez una
afeccion emocional, teniendo en cuenta que un ser humano ser pensante y
consiente este siente temor, ansiedad y preocupacion por futuras sensaciones
dolorosas. Se observa que el temor y la ansiedad al tratamiento odontoldgico son
mas frecuentes en niflos y adolescentes que en adultos, ya que los nifios
experimentan mas miedo, inducido por factores entre los cuales se encuentran: el
desarrollo cognoscitivo y el pensamiento infantil, la separacién de la madre, el
ambiente que los rodea, la presencia de agentes extrafos, que hacen parte de la
serie de temores determinados en los primeros afios de vida del nifio, que van
desapareciendo con el aumento la edad y la madurez. En la etapa de la nifiez es
cuando mas requiere preparacion psicoldgica y de empoderamiento por parte del
profesional hacia él nifio, ya que todo el desarrollo del futuro tratamiento
dependera de como fue la planificacion inicial y por consiguiente el éxito de este.

Existen diversas definiciones sobre la ansiedad, tomaremos la que se define como
un estado de inquietud del animo, una reaccion emocional, a un peligro irreal o
imaginario. Es una condicion emocional que se crea de fuentes internas como
fantasias y expectativas irreales, existiendo una disyuntiva en la cual no es posible
distinguir y separar completamente la ansiedad del temor, ya que, nunca se

manifiesta sin un cierto grado de ansiedad. La ansiedad es una emocion

16



normalmente usual que se percibe en estados o situaciones en las que el nifio
considera estar amenazado por un peligro externo o interno. Cuando la ansiedad
se presenta de una forma desproporcionada esta no es considerada normal, en
general, una persona ansiosa se ve muscularmente tensa y sus movimientos se
perciben como si estuvieran restringidos. La ansiedad al considerarla como una
emocion tiene caracteristicas propias, como: A nivel cognitivo se expresa como
malestar, preocupacion, hipervigilancia, tensién, miedo, inseguridad, sensaciéon de
pérdida de control, dificultad para decidir. A nivel fisiologico se manifiesta a través
de la excitacién de diferentes sistemas, el sistema nervioso autbnomo y sistema
nervioso motor, aunque también se estimula el sistema nervioso central, endocrino
e inmune que se refleja en un conglomerado de manifestaciones fisicas como
taquicardia, palpitaciones, opresion al pecho, molestias respiratorias
(hiperventilacion, sensacion de asfixia, taquicardia, sudoracién, sequedad de boca,
entre otros). A nivel motor se exterioriza como inquietud motora, hiperactividad,
huida de la situacion aversiva, rechazo a estimulos condicionados a esa situacion,
llanto, tensién en la expresion facial que nos permite identificar el miedo y la
ansiedad, entre distintas respuestas inusuales motoras y verbales. Al conocer
esto, el miedo y la ansiedad durante los tratamientos dentales impiden que el
paciente pueda colaborar completamente con el odontélogo, lo que conlleva a una
pérdida de confianza por parte de los nifios y a una pérdida de tiempo.

Hablar de mdasica significa hablar de sus multiples funciones para con el ser
humano y del vinculo que se establecen con ellas. La musicoterapia es un

tratamiento metddico con la masica, con el propésito de conseguir cambios de
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conducta, impulsando estados de relajacion a nivel cerebral que influyen en la
memoria e intelecto disminuyendo la ansiedad y el stress y aumentando la
motivacion y control. El uso de la musicoterapia eleva la motivacion, humor y
refuerza los sentimientos de responsabilidad confirmandose el beneficio de la
implementacion de este tipo de estrategias para el manejo o disminucién del
estrés y sus efectos. De alli, es importante resaltar que la musica tiene una gran
influencia, brindando una experiencia de aprendizaje emocional, estimulando la
imaginacion, confianza y creatividad en los nifios. Siendo esta una distraccion
contingente, ya que, consiste en distraer al paciente por medios de ayudas
audiovisuales (caricatura, cuentos y musica) los cuales se usan condicionadas a
un comportamiento colaborador.

En el departamento de Ayacucho, observamos que existe gran cantidad de
consultas en el servicio de odontopediatria esto por los altos indices de caries
dental en los nifios de esta regién del pais, sumandoles, las dificultades operativas
por déficit de personal, material y capacidad resolutiva en los primeros niveles de
atencion de salud; haciendo que los pacientes pediatricos sean referidos en su
mayoria al Hospital Regional de Ayacucho para tratamientos especializados en el
area de odontopediatria, aqui inicia una de las mayores dificultades que enfrentan
los odont6logos que es el manejo y control del comportamiento de los nifios, y a
su vez los niflos, ya que, salen de sus lugares de origen ya familiarizados hacia un
lugar nuevo con personas desconocidas, sumandole a esto que la infraestructura
del Hospital Regional no cuenta con ambientes acondicionados para los pacientes

pediatricos tanto en el consultorio de odontopediatria y en la sala de espera, estos
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aumenta el miedo dental (temor de una situacion provocada por una amenaza
especifica), y la ansiedad dental (que se refiere a la anticipacion del estado de
aprehension) generalmente la ansiedad se puede exteriorizar con tension
muscular, sudoracién en palmas de manos, molestias estomacales, respiracion
entrecortada, sensacion de desmayo y taquicardia. Estos problemas se ven
reflejados en abandonos de los tratamientos, asi como, aversion al odontdlogo;
afectando y agravando la salud bucal y los problemas relacionados con esta,
teniendo una relacién directa sobre la calidad de vida y sus diferentes

componentes (como hablar, comer, la apariencia) y en las relaciones sociales,

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema Principal
¢Influye la musicoterapia en el manejo de la ansiedad en el tratamiento
odontopediatrico en nifios que acuden al Hospital Regional de Ayacucho afio

20187

1.2.2 Problema Secundario

e (Existe relacion entre las manifestaciones fisiolégicas provocadas por la
ansiedad en los nifios, antes de la aplicacion de musicoterapia?

o (Existe relacion entre las manifestaciones fisiolégicas provocadas por la
ansiedad en los nifios, después de la aplicacion de musicoterapia?

e (/Qué niveles de la ansiedad segun FIS tienen los nifios participantes del

estudio antes y después del tratamiento odontopediatrico?
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e ;Existe relacibn entre las manifestaciones fisiolégicas provocadas por la
ansiedad en los nifios, segun al sexo?

o (Existe relacion entre las manifestaciones fisiolégicas provocadas por la
ansiedad en los nifios, segun la edad?

e (;Cuadl es el tipo de musica que genere el mayor grado de aceptacion en el

paciente para el control de la ansiedad?

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 General

Evaluar la influencia de la musicoterapia en el manejo de ansiedad en el
tratamiento odontopediatrico en nifios que acuden al Hospital Regional de

Ayacucho afio 2018

1.3.2 Especificos

1. Determinar las manifestaciones fisiolégicas provocadas por la ansiedad en los
nifios que conforman el grupo experimental (G1) y el grupo control (G0), antes de
la aplicacion de musicoterapia.

2. Describir las manifestaciones fisiolégicas provocadas por la ansiedad en los
nifos que conforma el grupo experimental (G1) y el grupo control (GO), después
de la aplicacion de musicoterapia.

3. Determinar los niveles de la ansiedad a través del FIS. En los nifios
participantes del estudio antes y después del tratamiento odontopediatrico del

grupo G1y GO.
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4. Comparar las diferencias entre los niveles de ansiedad de acuerdo al sexo de
los participantes del grupo G1y GO
5. Comparar las diferencias entre los niveles de ansiedad de acuerdo a la edad de
los participantes del grupo G1 y GO.
6. Identificar el tipo de musica seleccionada o elegido por el nifio para el control de

la ansiedad.

1.4  Justificacion de la investigacién

La ansiedad es un problema comdn que los odont6logos se encuentran a diario
sobre todo en nifios, afectando el acceso y demanda de servicios de salud bucal,
asi también, en el manejo del paciente y una intervencion efectiva del tratamiento;
dando lugar a distintas consecuencias, esta puede persistir en la edad adulta
formando una barrera entre el profesional y el paciente. Observando en una forma
mas amplia, la expectativa de un paciente de sentir dolor (ser herido y atorarse o
ahogarse durante tratamiento) puede actuar como un incitador y aumentar la
ansiedad dental; mas aun si el paciente es un nifio. La ansiedad dental severa, es
un problema para buscar un tratamiento odontolégico profesional de calidad, y sus
implicaciones en términos de las enfermedades en cavidad oral endémicas en la
zona, siendo importantes en lo que respecta al dafio y perdida temprana de la
denticion y un sin fin de problemas en toda la region maxilofacial, se realizo el
presente trabajo para ofrecer una opcion para el manejo de la ansiedad en la

consulta dental pediatrica.

1.4.1 Importancia de lainvestigacion
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La importancia en que los nifios clinicamente ansiosos se identifiquen lo antes
posible y se les proporcione una atencién adecuada buscando mecanismos para
poder disminuir esta ansiedad, como la musicoterapia utilizado como método para
disminuir o para lograr controlar la ansiedad, las cuales pueden ser medidos por
los valores de las variables fisioldégicas en el momento que entraron a la consulta
odontoldgica. La ansiedad es comun, especialmente entre los nifios pequefios, y
en una cita odontolégica, donde se limita al nifio a sentarse en la unidad
odontoldgica, en un ambiente desconocido, con personas extrafias, lo que tiene
muchas probabilidades de generar. De manera general, podemos ver gue no
existen estudios ajustados a nuestra realidad geografica y socioldgica, por ende, la
importancia de la realizacion de este proyecto de investigacién, en donde,
podremos obtener valores reales con los cuales mejorar el manejo de la ansiedad
en los nifilos de esta forma reducir los casos de abandono de los tratamientos
dentales. El beneficio se vera reflejado para el profesional mejorando sus técnicas
de abordaje, se fomentara la investigacion en diversos temas relacionados a la

problematica loco-regional y en una mejor calidad al paciente pediatrico.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El presente estudio fue factible para su realizacion, ya que, existio un
consentimiento informado para los padres del paciente, asi como también apoyo
de la institucion a través de los permisos y autorizaciones dadas, sobre el aspecto
econdémico el investigador asumio todos los costos que se requirieron para la

realizacion de la presente tesis.
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1.5 Limitaciones del estudio

El estudio estuvo limitado por el tamafio muestral, ya que se determiné de a través
de un muestreo no probabilistico, por el cual se ve disminuido el tamafio muestral.
A nivel administrativo no existieron limitaciones ya que el estudio se desarrollé en
el Hospital Regional de Ayacucho de la ciudad de Huamanga, donde se asumié
todo tipo de gasto y se obtuvo la autorizacion de la Direccién del Hospital
Regional, se realiz6 las coordinaciones previas con la Jefatura del Servicio de

Odontologia para acceder de manera diaria a los tunos diurnos de atencion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Brookins J., et al. (2018). El objetivo principal de esta investigacion clinica es
investigar el impacto de la musicoterapia en el comportamiento de los nifios
sometidos a tratamiento de operatoria dental. Teniendo como objetivo proponer
técnicas terapéuticas que aplican masica para ayudar en el control y/o reduccién
del dolor y la ansiedad durante el tratamiento dental. Se llevé a cabo una revision
retrospectiva de historias clinicas que analice la intervencion de la musicoterapia
durante el tratamiento dental en el Bronx-Lebanon Hospital Center. Los sujetos a
los que se dirigiran seran nifios de entre 6 y 12 afios que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion. Se llevé a cabo una revisidn de los gréaficos evaluando la
puntuacion de Frankl de nifios con y sin musica durante el tratamiento dental. La
musica se proporcionard como un estandar de atencion durante el tratamiento
dental. Resultados: Interpretacion de los resultados de la prueba T pareada: con
una diferencia positiva de 0,8039 en la puntuacién de Frankl y un valor de p
correspondiente de <0,0001, implica que los pacientes que recibieron
musicoterapia tuvieron una puntuacion de Frankl significativamente mayor en

comparaciéon con los que no la recibieron Terapia musical. Concluyeron que el
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paciente con musicoterapia tuvo un puntaje de Frankl mas alto en comparacion
con los nifios que recibieron tratamiento dental sin musica. No hubo diferencias

asociadas con la edad y la puntuacién de Frankl.

Maulina T, et al. (Indonesia - 2017). Realizaron el siguiente estudio con el fin de
minimizar la posibilidad de un procedimiento de extraccién dental fallido debido a
la ansiedad dental, existen varios enfoques que se pueden utilizar, incluida la
intervencidn musical. El objetivo de esta investigacion fue investigar la efectividad
de la musica islamica religiosa y clasica para reducir la ansiedad dental.
Doscientos veinticinco participantes musulmanes (105 varones, 120 mujeres)
fueron incorporados para este estudio y asignados aleatoriamente a tres grupos:
grupo de musica clasica, grupo de mdusica islamica religiosa y el grupo sin
intervencidn musical, igualmente en nimeros. La presion arterial (PA) y la muestra
de sangre del participante se tomaron antes y después de la extraccién dental
para evaluar la PA sistélica y diastdlica, asi como el nivel de nor-adrenalina en
plasma (NAP). Todos los datos fueron luego analizados mediante el uso de t-test,
ANOVA test, Mann-Whitney y Kruskawallis test. Hubo una disminucién en el nivel
de NAP en el grupo de musica religiosa (0.110 ng/mL) y el grupo de control (0.013
ng/mL) cuando se compard el nivel inicial de NAP con el nivel de NAP post
extraccidon, mientras que el grupo de musica clasica mostré un aumento de 0.053
ng/mL. Hubo diferencias significativas encontradas entre el grupo de mdasica
islamica religiosa y el grupo de mdusica clasica (p = 0.041) asi como el grupo de

control (p = 0.028) por la diferencia entre el nivel previo y posterior del NAP, de los
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cuales el nivel NAP de los participantes del grupo islamico religioso fueron mas
bajos. Se comprob6 que la musica islamica religiosa es efectiva para reducir la
ansiedad dental en participantes musulmanes en comparacion con la mauasica
clasica. Sin embargo, se necesita una mayor evaluacion en una poblacion mas
heterogénea con diversos antecedentes religiosos y culturales.?

Mohamed 1., et al. (India - 2017) El objetivo del estudio fue evaluar la efectividad
de la analgesia de audio como un método de gestion del comportamiento no
farmacolégico. 70 pacientes con edades comprendidas entre 4 y 8 afios se
dividieron en dos grupos. El grupo A tuvo 35 pacientes que se sometieron a
tratamientos restauradores sin audio. ElI grupo B tuvo 35 pacientes que se
sometieron a tratamientos restaurativos con audio reproduciéndose durante todo
el procedimiento. La ansiedad se midio utilizando la prueba de imagen de Venham
y los cambios en la frecuencia del pulso, y se verificd la saturaciébn de oxigeno
usando un oximetro de pulso antes y después del procedimiento. Los datos
obtenidos sin audio y con audio se compararon para Vverificar cambios
significativos en el nivel de ansiedad. Analisis estadistico: los resultados se
analizaron mediante la prueba de rango con signo de Wilcoxon y las pruebas t
pareadas. Hubo una disminucién estadisticamente significativa en la frecuencia
del pulso y los niveles de ansiedad en los pacientes en el grupo de audio. Sin
embargo, no se observé cambio estadisticamente significativo para los niveles de
saturacion de oxigeno en ambos grupos. Conclusién: se observé que la

distraccion de audio es un método efectivo para reducir la ansiedad en pacientes

26



pediatricos y se puede utilizar como un complemento junto con otras técnicas de
manejo del comportamiento bien establecidas.?

Alarcon L, et al. (Peru - 2017) En un estudio cuasi experimental titulado uso de
dos técnicas alternativas de manejo de conducta: musicoterapia y distraccion
audiovisual, en el control y manejo de ansiedad en pacientes pediatricos de 5 a 10
afos. en el control de la ansiedad antes, durante y después del tratamiento dental
de nifios entre 5 y 10 afos utilizo el test de dibujos de Venham (1 -8) y la escala
de ansiedad de venham (0-5) a un total de 60 pacientes pediatricos para medir la
ansiedad, en la cual, encontraron diferencias significativas para la evaluacién de la
ansiedad con la escala de ansiedad de venham aplicada durante el tratamiento
dental entre los tres grupos de estudio (p=0,001), en donde concluye que existe
una reduccién de los niveles de ansiedad durante y después de emplear ambas
técnicas no farmacolégicas.”

Monserrat D. (2017) En un estudio experimental se realiz6 en Mexico donde el
manejo de la ansiedad con musicoterapia en pacientes de la clinica de exodoncia
de la facultad de odontologia de la UANL, se realiz6 el efecto de la musicoterapia
en 40 pacientes de 18-60 afios que acuden al area de odontologia para realizar
tratamientos de extraccion dental, mediante encuestas, observaciones y preguntas
directas a la persona tratada. Resultados: en personas de 18 a 40 afios la
musicoterapia ayudd a disminuir la ansiedad significativamente, mientras que en
pacientes de 40 a 60 afios esta terapia no contribuy6é en la disminucion de la
ansiedad. Se puede decir que en el presente estudio los resultados en personas

jovenes fueron exitosos, mientras que en personas de edad avanzada no.
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conclusiones: la musicoterapia ayuda a reducir el nivel de ansiedad en personas
tratadas en la odontologia para el tratamiento de extracciones dentales.’.

Di Nasso L., et al. (Italia - 2016) Realizaron la investigacibn en pacientes
sometidos a terapia endoddntica a menudo tienen ansiedad preoperatoria e
intraoperatoria severa, 10 que puede conducir a un aumento de las percepciones
de dolor y la inestabilidad del signo vital durante el tratamiento. El propésito de
este estudio fue evaluar las influencias de la musica, como adyuvante no
farmacoldgico, en términos de cambios significativos para la presion arterial
sistélica (PAS), presion arterial diastdlica (PAD) y frecuencia cardiaca (FC) antes,
durante y después de la endodoncia tratamiento en una poblacion con diferentes
niveles de ansiedad evaluados con la Escala de Ansiedad Dental de Corah. Un
total de 100 pacientes fueron reclutados en el presente estudio; Antes de
comenzar el tratamiento endodontico, el entrevistador administré la Escala de
ansiedad dental de Corah a los participantes para evaluar el nivel de ansiedad
inicial. Los pacientes fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos: el primero
escuchdé la muasica y el segundo no. Antes, durante y después de los
procedimientos de endodoncia, se registraron los signos vitales (presion arterial
diastélica y sistélica y frecuencia cardiaca). Los resultados fueron recolectados y
analizados estadisticamente. Los contrastes directos entre los pacientes que
escuchan o no escuchan musica mostraron gque todos los signos vitales medidos
disminuyeron considerando el periodo total (durante y después de la terapia del
canal) en el grupo de pacientes que escuchan musica (p <0,05). Este estudio

muestra los efectos de la musicoterapia en los valores vitales y en la percepcién
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subjetiva de la ansiedad durante la terapia de endodoncia. La mdusica y la
medicina siempre trabajan juntas; los efectos sedantes de los sonidos y las
frecuencias musicales hacen de esta union una herramienta extraordinaria de
cuidado sinérgico. La musicoterapia es un adyuvante no farmacolégico valido para
la percepcion de la ansiedad en terapias de endodoncia.®.

Vargas J., (Perd — 2016) En una investigacion; cuantitativa, experimental,
prospectiva- transversal y analitica que se titula “Influencia de la musicoterapia
para el manejo de ansiedad en pacientes pediatricos atendidos en la clinica de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2016”. En donde, participaron 88
pacientes pediatricos entre los 6 y 9 afios de edad, divididos de manera
aleatoriamente. En dos grupos; grupo a:. con musicoterapia y grupo b: sin
musicoterapia. Usaron la melodia de las cuatro estaciones de Vivaldi, durante los
tratamientos de sellantes de fosas y fisuras y restauraciones dentales, obteniendo
el siguiente resultado donde muestran que el valor de t student es altamente
significativo (p < 0,01) por lo que existe diferencias significativas en el manejo de
ansiedad en pacientes pediatricos, entre los dos grupos evaluados, concluyen que
la musicoterapia influye de manera positiva en el manejo de ansiedad dental
durante los tratamientos dentales.’

Mejia-Rubalcava, C., et al. (México - 2015) El objetivo de este estudio fue
determinar el efecto de la musicoterapia en pacientes que sufren ansiedad dental.
Ademas, un segundo obijetivo fue determinar la correlacion entre el cortisol salival
y otros parametros fisiol6gicos. Un total de 34 pacientes fueron asignados

aleatoriamente al grupo de control y al grupo experimental. Para cada paciente se
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midio el cortisol salival, estimular el flujo salival, la presién arterial, la frecuencia
cardiaca, la saturacion de oxigeno y la temperatura corporal. La prueba t de
Student y Chi cuadrado se aplicaron para analizar las diferencias significativas
entre las variables estudiadas antes y después de que la estimulacion
desagradable causa ansiedad para el tratamiento dental. Inicialmente, ambos
grupos registraron el mismo nivel de ansiedad. En la segunda medicion, se
registraron diferencias significativas en la concentracion de cortisol salival, presion
sistélica y diastdlica, frecuencia cardiaca, temperatura corporal y flujo salival
estimulado para el grupo tratado con musicoterapia. Llegando a la conclusion que
la musicoterapia tiene un efecto positivo en el control de la ansiedad dental.®

Navit S., et al. (India - 2015) Realizaron este estudio para averiguar qué tipo de
audio fue el méas efectivo en el manejo de nifios ansiosos. El objetivo del presente
estudio fue comparar la eficacia de las ayudas de audio-distraccion para reducir la
ansiedad de los pacientes pediatricos mientras se someten a diversos
procedimientos dentales estresantes e invasivos. Los objetivos fueron determinar
si la distraccion de audio es un medio eficaz para controlar la ansiedad y qué tipo
de ayuda de audio es la mas efectiva. Un total de 150 nifios, con edades
comprendidas entre 6 y 12 afos, seleccionados al azar entre los pacientes que
acudieron a su primer chequeo dental, se colocaron en cinco grupos de 30 cada
uno. Estos grupos eran el grupo de control, el grupo de musica instrumental, el
grupo musical de rimas infantiles, el grupo de canciones de peliculas y el grupo de
historias de audio. El grupo de control fue tratado bajo la configuracién normal y el

grupo de audio escuché varias presentaciones de audio durante el tratamiento.
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Cada niflo tuvo cuatro visitas. En cada visita, después de completar los
procedimientos, los niveles de ansiedad de los nifios se midieron mediante la
prueba de imagen de Venham (VPT), la escala de clasificacion clinica de Venham
(VCRS) y la medicion de la frecuencia del pulso con la ayuda del oximetro de
pulso. Se observé una diferencia significativa entre todos los grupos para la
frecuencia media del pulso, con un aumento en la visita posterior. Sin embargo, no
se observaron diferencias significativas en las puntuaciones VPT y VCRS entre
todos los grupos. Los audifonos en general redujeron la ansiedad en comparacion
con el grupo de control, y la reduccién mas significativa en el nivel de ansiedad se
observd en el grupo de historias de audio. La conclusion derivada del presente
estudio fue que la distraccion de audio fue efectiva para reducir la ansiedad y las
historias de audio fueron las mas efectivas.®

Paredes V, et al. (Venezuela - 2015) En un estudio descriptivo, experimental
titulado efecto de la escucha de Musica Barroca sobre la ansiedad de nifios que
acuden a la Consulta Odontolégica, la muestra estuvo constituida por 50 nifios
cursantes de Educacion Primaria, cuyas edades oscilaron entre 6 y 12 afios, que
asistieron a la consulta odontoldgica en los Mdodulos de la Clinica Integral del Nifio
Il de la Facultad de Odontologia, se dividié en dos grupos: 25 correspondiente al
experimental (con musica) y 25 al control. La evaluacién se realizé6 mediante el
cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo en Nifios (STAIC) antes y después de la
consulta. Resultados: mostraron una disminucion significativa de la ansiedad, en el

grupo experimental después de la escucha musical. Conclusion: la musica barroca
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puede ser util como medio complementario para la disminucion de los niveles de
ansiedad de nifios que acuden a la consulta odontoldgica.*®.

Singh D., et al. (India - 2014) EIl objetivo del presente estudio fue evaluar la
eficacia de "audio distraccion™ en pacientes dentales pediatricos ansiosos.
Materiales y métodos: Sesenta nifios fueron seleccionados al azar e igualmente
divididos en dos grupos de treinta cada uno. El primer grupo fue grupo de control
(grupo A) y el segundo grupo fue grupo de musica (grupo B). El procedimiento
dental empleado fue extraccién para ambos grupos. Los nifios incluidos en grupo
de musica se les perm

itid escuchar la presentacion de audio en todo el procedimiento de tratamiento. La
ansiedad se midi6 mediante el uso de la prueba de imagen de Venham, frecuencia
del pulso, presion arterial y saturacion de oxigeno. Resultados: se encontrd que la
"distraccion de audio" era eficaz para aliviar ansiedad de pacientes dentales
pediatricos. Concluyeron que la "distraccion de audio" disminuyé la ansiedad en
pacientes pediatricos en gran medida.**

Tasayco M., (Peru - 2014) En este estudio, tuvieron el objetivo de determinar si la
aplicacién de la musicoterapia disminuia la ansiedad en nifios de 6 a 8 afios,
durante el tratamiento dental, consideré los signos vitales como factores
cuantificables de la ansiedad, seleccionaron 52 pacientes de 6 a 8 afios de edad,
distribuidos en dos grupos de 26 nifios, a los cuales se les realiz6 el tratamiento
dental con musicoterapia (grupo experimental) y a los otros 26 se les realiz6 el
tratamiento dental sin musicoterapia (grupo control). El nivel de ansiedad fue

medido con una escala de imagen facial (fis) y el control de las funciones vitales
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fueron medidos antes y después del tratamiento dental. Los resultados
demostraron que el grupo experimental presentd menores niveles de ansiedad
que el grupo control durante el tratamiento dental, (w: -4.434; p<0.05), concluyeron
gue la musicoterapia produce menores niveles de ansiedad en los nifios de 6 a 8
afios durante el tratamiento dental.*

Gbomez R, et al. (Colombia - 2012) En el presente estudio de tipo experimental
aleatorizado con el objetivo de valorar la eficacia de la musicoterapia en el control
de la ansiedad durante el tratamiento odontoldgico preventivo en 30 pacientes con
sindrome de down entre los 5y 14 afios de edad asignados aleatoriamente en dos
grupos: grupo control y grupo expuesto a la musica, se evaluaron la ansiedad
previa, durante y después del procedimiento utilizando la escala analégica de
caras. El comportamiento durante la consulta se evallo con la escala de Frankl, se
monitorizaron los cambios en la frecuencia cardiaca y presion arterial en ambos
grupos. Obteniendo los resultados: al comparar el nivel de ansiedad y el
comportamiento de los grupos durante la consulta odontologica se evidencidé un
80% de nifos sin ansiedad en el grupo expuesto vs. El 27% en el grupo control. La
frecuencia cardiaca presentd una disminucibn en el grupo expuesto a la
musicoterapia (p>0,05). Concluyeron que el uso de la musicoterapia disminuy6
significativamente los niveles de ansiedad en el grupo expuesto a la musica.*®
Prabhakar AR., et al. (India - 2007) El objetivo principal de este estudio fue
evaluar y comparar las dos técnicas de distraccion, a saber, la distraccién de audio
y la distraccién audiovisual, en el tratamiento de pacientes dentales pediatricos

ansiosos. Sesenta nifios de edades comprendidas entre 4-8 afios se dividieron en
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tres grupos. Cada nifio tuvo cuatro visitas dentales: visita de seleccion, visita de
profilaxis, visita de restauracion y preparacion de cavidades y visita de extraccion.
El nivel de ansiedad del nifio en cada visita se evalué mediante una combinacion
de cuatro medidas: la prueba de imagen de Venham, la calificacién de Venham de
la ansiedad clinica, la frecuencia del pulso y la saturacién de oxigeno. Los valores
obtenidos se tabularon y se sometieron a analisis estadistico. Se concluy6 que la
técnica de distraccion audiovisual fue mas efectiva en el manejo del paciente
odontoldgico pediatrico ansioso en comparacion con la técnica de distraccion de
audio.*

Marwah N., et al. (India - 2005) Manejar la ansiedad del paciente odontoldgico
pediatrico ha sido durante mucho tiempo competencia de los dentistas durante
muchos afos. Se han utilizado diversas técnicas con tasas de éxito moderadas y
variadas en los ultimos afios. El objetivo principal de este estudio fue determinar si
la distraccion musical es un medio eficaz para controlar la ansiedad en pacientes
dentales pediatricos. Cuarenta nifios de entre 4 y 8 afios fueron seleccionados
para el estudio. La evaluacion de la ansiedad se realiz6 utilizando la prueba de
imagen de Venham, la escala de calificacion de ansiedad de Venham, la
frecuencia del pulso y la saturacién de oxigeno durante diferentes visitas de
tratamiento. Los valores se analizaron estadisticamente y se concluyé que la
distraccion de audio disminuyé el nivel de ansiedad en pacientes dentales
pediatricos, pero no a un nivel muy significativo.

Aitken Jc., et al. (Estados Unidos - 2002) El propédsito de este estudio fue

determinar si la distraccion auditiva podria disminuir la ansiedad del paciente, el
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dolor y el comportamiento perturbador durante los procedimientos dentales
pediatricos. Cuarenta y cinco nifios de entre 4 y 6 afios de edad tuvieron dos
visitas, cada una con tratamiento restaurador con anestesia local en un cuadrante
mandibular. La visita N° 1 fue una sesion de referencia para todos los pacientes.
Durante la visita N° 2, los nifios fueron asignados a un grupo de musica optimista,
un grupo de mdusica relajante o un grupo sin muasica. Las variables medidas
fueron: (1) ansiedad informada por los padres a través de la Escala de ansiedad
modificada de Corah, (2) ansiedad autoinformada a través de la escala de
Venham, (3) frecuencia cardiaca, (4) comportamiento a través de la Escala de
comportamiento de Carolina del Norte y (5) dolor a través de una escala analdgica
visual. No se encontraron diferencias significativas entre los tres grupos durante la
visita experimental N° 2 a ninguna variable. La mayoria de los pacientes (90%)
declaré que disfrutaba de la muasica y que le gustaria escucharla en su préxima
visita. Concluyeron que la distraccion de audio no fue un medio eficaz para reducir
la ansiedad, el dolor o el comportamiento no cooperativo durante procedimientos
dentales restauradores pediatricos. Sin embargo, los pacientes disfrutaron

escuchando la musica durante sus visitas.*®

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Desarrollo psicoldgico del nifio

Debe considerarse como una serie de procesos por medio de los cuales las

tendencias individuales heredadas genéticamente interactian con los factores
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ambientales particulares para modelar el curso de una trayectoria en el
comportamiento del nifio. El comportamiento humano se estudia desde el ambito
de la psicologia desde varias perspectivas para explicar los aspectos del

desarrollo psicoldgico (emocional, cognoscitivo y social). La principal Teoria es:

Teoria Cognoscitiva (Piaget)

Este modelo amplia el estudio del comportamiento mas alla de los limites de las
reacciones conductuales a los estimulos externos, y da mas relevancia a la
actividad exclusivamente humana, el pensamiento. Prestan especial atencion a los
procesos internos mediante los cuales los individuos interpretan los eventos
externos y plantean la respuesta a éstos. La psicologia cognoscitiva se centra en
el proceso de adquirir y utilizar el conocimiento y como éste influye en el
comportamiento.’

Parte del término esquema para referirse a una estructura mental que organiza las
respuestas a la experiencia. Los recién nacidos heredan los esquemas, que son
simples modelos de reaccion y reflejos, como el esquema de la succion y el de la
presion palmar. Gradualmente estos esquemas independientes se integran a
través de un proceso de organizacion, una predisposicion hereditaria para
organizar un esquema simple en otro de un orden superior. Un esquema de orden
superior controlaria, por ejemplo, un modelo de respuesta para agarrar una

botella, llevarla a la boca y beber.*’
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Al estudiar el desarrollo cognitivo, Piaget da gran importancia a la adaptacion que,
siendo caracteristica de todo ser vivo, segun su grado de desarrollo, tendra
diversas estructuras. En el proceso de adaptacion hay que considerar otros dos
aspectos que el nifio también hereda: la asimilacion, proceso de responder de una
forma que encaja en los esquemas existentes, y la acomodacion, proceso de
ajustar un esquema para que se acomode a las necesidades del entorno.
Consideremos a un bebé con un esquema de control para acercar una botella a su
boca. Supongamos que coloca una botella detras de una barrera de plastico. Esta
barrera permite al nifio ver la botella, pero no le permite cogerla directamente. La
asimilacion existiria si el nifio respondiese de acuerdo con su actual esquema, es
decir, si el nifio tratara de alcanzar la botella directamente. Existiria acomodacion
si el nilo cambiara su esquema y tratara de coger la botella por detras de la
barrera. También introduce el concepto equilibracion para explicar el mecanismo
regulador entre el ser humano y su medio. Se considera la adaptacion mental
como prolongacion de la adaptacion bioldgica, siendo una forma de equilibrio
superior. El desarrollo cognoscitivo se divide en cuatro etapas, organizadas
alrededor de un tema dominante, y comportamientos cualitativamente distintos:

¢ Periodo motosensorial (0-2 afios), el tema principal es el descubrimiento de la
relacion entre las sensaciones y el comportamiento motriz.

¢ Periodo preoperatorio (hasta los 6 afios), trata sobre el descubrimiento de las
operaciones mentales, como planes, estrategias y reglas para resolver y clasificar

problemas.
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e Periodo de las operaciones concretas (7 y los 11-12 afios), se ocupa de la
extension de las operaciones mentales desde los objetos concretos hasta los
términos puramente simbalicos.

e Periodo de las operaciones formales (hasta la edad adulta), se centra
principalmente en la capacidad para considerar muchas posibles soluciones a un

problema y la capacidad de probar dichas posibilidades sisteméaticamente.’

Caracteristicas generales de los nifios en las diferentes edades

Desde el Nacimiento hasta los 2 afos

En esta etapa el nifio es incapaz de razonar. Cuando los estimulos son muy
complejos, el nifio no puede procesarlos y “se pierde”. Se caracteriza por el
egocentrismo, se piensa que nuestras percepciones del mundo son exactamente
iguales a las suyas y a las de los demas. Durante el primer afio el nifio tiene una
dependencia absoluta de sus padres. A los 6 meses reconoce las caras familiares
por medio de expresiones faciales y desarrolla vinculos solidos y firmes con los
adultos que le cuidan. Alrededor del afio aumentan las capacidades motoras.
Aprende a andar, coge objetos y los deja caer deliberadamente. Empieza a
mostrar signos de independencia. Se resiste a cumplir ordenes, no le gusta
esperar. A los 2 afos la amplitud de su vocabulario alcanza unas 50 palabras.

Construye frases de dos palabras, ademas de intuirse una organizacion de las
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respuestas. Sugerencias de actuacion en los tratamientos, la comunicacion resulta
dificil, por lo que se aconseja dar 6rdenes claras y emplear técnicas lo mas cortas

y simples posibles. Realizar los tratamientos lo mas rapidamente posible.*’

De los 2 alos 6 afios: edad preescolar
El pensamiento del nifio, aunque es complejo, continla mostrando egocentrismo.

Es recomendable dar instrucciones claras.

De los 2 alos 4 afios

Alrededor de los 2 afios existe un aumento del desarrollo motor. Sube escaleras
con apoyo, corre y salta. Presenta un marcado desarrollo del lenguaje. Mayor
estabilidad emocional. Dificulta para establecer relaciones interpersonales, por lo
que todavia predominan los juegos solitarios. Ello explica el sufrimiento ante la
separacion de los padres. Realiza dos 6rdenes sencillas. En torno a los 2,5y 3
afos se vuelve mas rigido e inflexible, quiere todo tal y como lo espera. Se
muestra muy dominante y exigente, y expresa las emociones de forma violenta.
Pasados los 3 afios empieza a comunicar y razonar. Edad conocida como de “yo
también” y la edad de la imitacion. Le gusta hacer amigos y se muestra muy
susceptible al elogio. El miedo a la separacion de los padres disminuye a esta

edad, y pueden afrontar nuevas situaciones.’

De los 4 alos 6 afios
Al principio de esta fase la conducta es inestable, y tiene mucha facilidad para
perder el control. Pega, patea y rompe cosas en accesos de ira. Progresivamente

la conducta se encauza y se puede empezar a razonar con él. Al final de esta
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etapa el nifio gusta de obedecer y complacer a su entorno, su conducta se
dulcifica. En lenguaje pasa de las frases con cuatro palabras a frases con cinco o
seis (inicio de la fase social). Es la edad conocida como del “cémo” y del “por qué”,
edad de la curiosidad. A estas edades el nifio muestra suficiente independencia

para admitir separarse de sus padres.*’

De los 6 alos 12 afos: edad escolar

El nifio estd ansioso por aprender. Desaparece gran parte del egocentrismo que lo
mantenia vinculado a sus ideas. Reconoce y comprende el dolor, algo muy
importante para nuestro trabajo. El nifilo se muestra confiado, estable y bien

equilibrado.

De los 6 alos 8 afios

Los cambios en el nifio en esta fase son muy rapidos. Pueden aparecer rabietas
violentas y cambios puntuales de humor, con picos de tensién muy marcados. Le
cuesta adaptarse y espera que los demas lo hagan por él. El nifio es muy exigente
consigo mismo, y no puede aceptar bien las criticas, el regafio o el castigo. Su
deseo de aprobacion hace que normalmente trate de cooperar. La actitud hacia
los padres también da un giro, y si antes era dependiente de ellos, ahora empieza
a creer que los padres son injustos, y con frecuencia se muestra resentido por la
autoridad paterna. En esta el lenguaje esta definitivamente fijado y el desarrollo
intelectual es muy marcado. Sugerencias de actuacion en los tratamientos,
necesita comprension, explicaciones detalladas y muchas alabanzas. Es

importante también ajustar nuestra actitud y lenguaje al nivel intelectual del nifio.*’
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De los 9 alos 12 afios

Muy independiente y confiado en si mismo. La actitud frente a la familia sigue
modificandose, y esta mas interesado en los amigos que en la propia familia.
Generalmente esta satisfecho con los padres y con el mundo en general. Sin
embargo, puede mostrarse rebelde ante la autoridad, aunque acaba por tolerarla.
Conforme va creciendo y madurando, va interesandose por la moral y los ideales,
y crece la importancia de la justicia. Va adaptandose al trabajo en equipo y crecen
sus responsabilidades personales en distintos aspectos, como la higiene y las
tareas escolares. Se toma las cosas a pecho y se puede derrumbar por cosas que
antes no le habrian preocupado. Sugerencias de actuacion en los tratamientos.
Debera poner énfasis en la responsabilidad del adolescente para cumplir con su
propio programa de salud bucal. Evitar tratarlo con autoridad. No utilizar la critica
ni entrar en discusiones, compartir los tratamientos con ellos y hacerles participes
de las decisiones. Guiarles hacia lo que es conveniente para ellos sin que se

sientan guiados.*’

De los 12 alos 18 afios

La adolescencia es una fase particular en el desarrollo de la personalidad,
pudiéndose considerar una etapa de crisis psicosocial normal con conflictos
mayores. Se producen un determinado numero de modificaciones que llegan
inesperadamente a esta etapa de la vida, unas de ellas morfol6gicas, como la
transformacion corporal, las otras instintivas, como el despertar de las

necesidades sexuales; preponderancia del sentimiento, con deformacion de la
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realidad e idealismo, reorganizacion del mundo sentimental que adquiere un
caracter apasionado, actitudes ambivalentes, una labilidad de caracter con
rebeldia contra los padres, rechazo e inconformidad con la sociedad en la cual

vive, narcisismo y necesidad de estimacién, timidez y bisqueda de originalidad.*’

2.2.2 Ansiedad

La ansiedad es un estado psiquico comprendido como una reaccién emocional
donde predominan sentimientos de caracter amenazador, con un componente
caracteristico de anticipacibn a la sensacion desagradable de tension,
preocupacion o nerviosismo, que se traduce en la activacion del sistema nervioso
simpatico, acompafiada de manifestaciones conductuales visibles ante sucesos
difusos. Comprendido también como una reaccién fisioldgica transitoria, que
ocurre en respuesta a estimulos internos (cognitivos) o externos (ambientales). Es
un estado emocional que se origina de fuentes internas como fantasias y
expectativas no reales.*®

La ansiedad depende de dos tipos de estimulos: los estimulos externos, que se
refieren a la estimulacion fisica como los insectos o los procedimientos médicos
invasivos, entre otros; y los estimulos internos, que precisan el malestar percibido
por cambios psicofisiolégicos, como la preocupacion por la reactividad. Segun
Caballo y Simon (2002), estos tipos de estimulos forman parte del analisis
funcional de la ansiedad.*

Niveles de Ansiedad
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Existen unos criterios universales para determinar si el comportamiento de una
persona cabe diagnosticarlo como un trastorno de ansiedad. Estos criterios estan
recogidos en las dos clasificaciones de trastornos mentales (o psicopatologicos)

mas importantes:

. DSM-IV- TR (Asociacion de Psiquiatras Americanos, APA).

. CIE-10 (Organizacién Mundial de la Salud, OMS).
La DSM-IV-TR enumera doce trastornos de ansiedad y en la CIE-10 los trastornos
neuréticos (ansiedad) se agrupan con trastornos relacionados con el estrés y

somatomorfos®’,

DSM-IV-TR CIE-10

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno de angustia con agarofobia | Trastorno de angustia

Trastorno de angustia sin agarofobia

Trastorno de ansiedad generalizada Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno mixto ansioso-depresivo

Otro trastorno mixto de ansiedad

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno obsesivo-compulsivo Trastorno obsesivo-compulsivo

Estrés y trastorno de adaptacion

Trastorno por estrés postraumatico Trastorno por estrés postraumatico

Trastorno por estrés agudo Reaccion de estrés agudo

Trastorno de adaptacion
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Trastornos disociativos

T. Ansiedad por enfermedad medica

T. Ansiedad inducido por sustancias

Trastornos somatomorfos

Trastorno de ansiedad no especifico Otros trastornos neuroticos

Fuente: DE LA GUIA, Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con

Trastornos de Ansiedad. Madrid, 2008, p. 30-35.

Ansiedad Dental

La ansiedad dental se refiere a un complejo patrén de conducta asociado a una
activacion fisiologica, que ocurre en respuesta a estimulos internos (cognitivos y
somaticos) y externos (ambientales), que pueden aparecer antes y durante el
proceder odontoldgico en los pacientes, sin que lo identifiguemos.

La dimension temporal entre la conducta y el ambiente propio del tratamiento
dental, sigue un patron conductual anticipatorio, evocado por una situacion
preaversiva; se presenta de manera anticipada al tratamiento, la generalizacion de
la respuesta, se da como un patron de respuesta generalizado, evocado por el
contexto global del tratamiento, finalmente los elementos operantes-motores por
parte del paciente en la ansiedad son de evitacion del tratamiento, suelen

presentar conductas de evitacién o disruptivas.?

Etiologia
La ansiedad dental y los problemas del manejo de la conducta en nifios son

fendbmenos de origen multifactorial y complejos. Tres campos principales de
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factores etioldgicos pueden ser identificados. Como los diversos componentes en
cada uno de los campos varian en importancia segun el tiempo, también lo hace la
aprehension, la ansiedad y la conducta del paciente durante los tratamientos

dentales.?°

Sintomatologia de la reaccidén ansiosa en el nifio

A pesar de que los niflos reaccionan de forma diferente ante las mismas
experiencias o estimulos productores de ansiedad, parece existir de forma estable
la siguiente sintomatologia:

¢ El principal sintoma psicologico o cognitivo se caracteriza por un sentimiento
inconsciente de temor o peligro, sin capacidad de identificar las amenazas
objetivas inmediatas que expliquen la razén de dichos acontecimientos, el nifio
presenta un sentimiento subjetivo de temor generalizado sin objeto definido, éste
es un sentimiento de aprehension, vago y difuso como si fuese a ocurrir algo
terrible, suele observarse un aumento de la irritabilidad y de las preocupaciones
por su salud.

¢ A nivel fisioldgico, se producen una serie de alteraciones en la intensidad de las
respuestas del sistema nervioso autonomo Es frecuente encontrar trastornos
cardiovasculares (palpitaciones, taquicardia, opresién toracica, dolor precordial,
desmayos, alteraciones del pulso); alteraciones respiratorias (jadeos,
hiperventilaciones, disnea nerviosa, apnea); sintomas gastrointestinales
(estrefiimiento o diarrea, nauseas, vomitos, sequedad boca); acompafiadas de un

incremento en la tensibn muscular (sistema nervioso somatico) estas
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modificaciones pueden llegar a generar desérdenes en los 6rganos inervados por
estos sistemas: sudoracion palmar excesiva, poliuria, temblores, vértigos, sudores,
parestesias, cefaleas, algias, etc.

¢ Las manifestaciones motoras, suelen darse en el nifio ansioso, la mayoria de los
cuales sufren un estado de inestabilidad psicomotriz, con una incapacidad de
permanecer en reposo y de concentrar su atencion de forma estable, encontramos
diferentes conductas que indican inquietud motora (movimientos repetitivos,
rascarse o tocarse alguna parte del cuerpo reiteradamente, movimientos ritmicos
con las extremidades, moverse y hace cosas sin una finalidad concreta,
manipulacion continua de objetos, etc.), asi como conductas que manifiestan un
exceso de tensibn muscular (movimientos torpes, temblores, paralizacion,
tartamudez u otras dificultades de expresion verbal, etc.) o conductas que

muestran malestar.?*

Factores predisponentes relacionados con el entorno en el consultorio
odontoldgico

Algunos componentes inherentes al tratamiento odontolégico causan mas
ansiedad dental que otros, como la vision de la aguja y su sensacion y la vision de
la turbina, su sensacion y el ruido que ésta produce como los principales. Este
hallazgo parece constante incluso independientemente del instrumento empleado
en los estudios de ansiedad dental. También dentro del contexto dental, ciertos

tratamientos dentales causan mas ansiedad que otros, por ejemplo, las

46



extracciones y las endodoncias y en general causan mas ansiedad aquellos

tratamientos de naturaleza mas invasiva.??

Evaluacion de la Ansiedad a través de Cuestionarios Escritos

El propésito de esta técnica es ofrecer una imagen objetiva desde el punto de vista
del encuestado percibiendo los fendbmenos de variada naturaleza. Consiste en
realizar preguntas exclusivas a los nifios o sus familiares acerca del miedo a la
odontologia 0 a sus experiencias médicas anteriores. La eleccion del método o
técnica de evaluacion dependeran de la variable a evaluar, la clase de respuesta o
estimulos, del momento de la evaluacién, instrumentos generales o situacionales,
de la posibilidad de disponer de otros evaluadores, del contexto de evaluacion y
fines de la investigacion. Actualmente el comportamiento verbal ha sido evaluado
por medio de registros de la conducta verbal del sujeto. Esto a través de
entrevistas con informes retrospectivos, cuestionarios de actitudes o por medio de
un auto informe especificamente relacionado con el miedo y la ansiedad dental. La
tesis presentada de la Dra. Rivera sobre la valoracion del efecto de técnicas
preparatorias para la reduccién de conductas de ansiedad y evitacion dental de
nifios en atencion primaria odontolégica presentada en la Universidad de Granada
indica que entre los instrumentos que se han desarrollado para evaluar la
ansiedad por medio del comportamiento verbal estan.?:

¢ La Escala de Ansiedad Dental de Corah (DAS)

¢ La Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS)

¢ La Escala de Evaluacion del Miedo Dental en Nifios (CFSS)
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¢ La Escala de Imagen Facial (FIS)

¢ El Test de Dibujos de Venham (VPT).

La escala de la imagen facial

Creado por Buchanan y Niven. La evaluacion consiste en una fila de cinco caras
con expresiones faciales que demuestran en disminucion felicidad hasta
infelicidad. La valoracidon consiste en darle un punto a la cara de afecto mas
positivo y cinco a la cara de afecto con mayor negatividad. La valoracion consiste
en darle un punto a la cara de afecto mas positivo y cinco a la cara de afecto con
mayor negatividad. Es posible evaluar objetivamente incluso si es practicado por
los infantes, sus padres y el odont6logo que pueden ser comparados por ambos.
Los nifios tienen que sefalar la cara con la cual se sienten méas identificados en la
situacioén clinica. Es facil anotar en un contexto clinico y facil para que los nifios y
jovenes entiendan. En general las investigaciones han mostrado que el FIS es una
medida valida para evaluar la ansiedad en nifios en el tratamiento odontolégico.?®
Las caras indican:

1. Ansiedad leve

2. Ansiedad leve a moderada.

3. Ansiedad moderada

4. Ansiedad de moderada a severa

5. Ansiedad severa.
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Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Valoracion_escala_facial

Validacion de la Escala de la Imagen Facial (FIS) para evaluar la ansiedad
dental infantil.

La validez del instrumento es verdadera si se mide lo que se propone y se
puede evaluar mediante la correlacidbn con otro instrumento disefiado para
medir el mismo fendmeno. La Escala de Imagen Facial FIS) comprende una
fila de cinco caras que van desde ansiedad leve a ansiedad severa. A los
nifos se les pide que indiquen cudl de las caritas mostradas se siente
identificado en ese momento. Los datos seran anotados en la hoja de
recoleccion. Este test lo puede realizar médicos, enfermeras o instrumentista
dental, cuando el paciente llega a tratamiento e informar al equipo de salud

dental de la ansiedad que el nifio puede estar sufriendo.?®

2.2.3 Efectos cardio-respiratorios

Frecuencia Respiratoria (FR)

Respiracion es el término que se utiliza para indicar el intercambio de oxigeno y
diéxido de carbono que se lleva a cabo en los pulmones y tejidos (entre la sangre
y las células del cuerpo). Esto es respiracion pulmonar y tisular, respectivamente.
Cuando se valora como signo vital se mide la respiracion pulmonar esta formada

por dos movimientos: inspiracion y espiracion, lo que se produce a partir de la
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contraccion y relajacion ciclica de los musculos respiratorios. La frecuencia

respiratoria, es el nimero de veces que el nifio respira por minuto. Se suele medir

cuando esta en reposo, y varia segun la edad. La frecuencia respiratoria debe ser

el primer signo vital evaluado, dado que la ansiedad y la agitacion alteran la

frecuencia basal. En condiciones que aumenten las necesidades metabdlicas del

nifio como el ejercicio, el dolor, y la fiebre, la frecuencia respiratoria es mayor a la

normal.?*

Segun estudios realizados la ansiedad se asocia a la disminucién de los valores

normales de FR.?%?

Edad FR (rpm)
Lactante 30-60
1-3 afios 24-40

Edad preescolar 22-34
Edad escolar 18-30
Adolescente 12-16

Fuente: Frecuencia Respiratoria en nifios. Fuente: Benito J, Mintegi S, Sdnchez J. Urgencias

Pediatricas. 5a Ed. Madrid: Panamericana;pag.173.

Factores que influyen:
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* El ejercicio por aumento del metabolismo.

* El estrés.

* El ambiente, cuando hay aumento de la temperatura.

* Ascenso a grandes alturas, debido a la disminucion de la presion parcial
(tensidn) de oxigeno en el aire ambiente.

» Medicamentos que disminuyan la frecuencia respiratoria.

« La edad.?®

Clasificacion de la frecuencia respiratoria anormal:

Bradipnea: es una frecuencia respiratoria mas lenta que la normal para la edad.
Generalmente, la respiracion es lenta e irregular. Las posibles causas incluyen
fatiga, lesion o infeccibn en el sistema nervioso central, hipotermia o
medicamentos que deprimen el estimulo respiratorio.

Taquipnea: es una frecuencia respiratoria mas rapida que la normal para la edad.
Es por lo general, el primer signo de dificultad respiratoria en lactantes. La
taquipnea también puede ser una respuesta fisioldgica al estrés.

Apnea: es el cese del flujo de aire durante 20 segundos o durante un periodo de
tiempo mas corto si esta acompafado de bradicardia, cianosis o palidez.

Disnea: sensacion subjetiva del paciente de dificultad o esfuerzo para respirar.
Puede ser inspiratoria o0 espiratoria. La disnea inspiratoria se presenta por
obstruccién parcial de la via aérea superior y se acompafia de tirajes. La disnea
espiratoria se asocia con estrechez de la luz de los bronquiolos y la espiracién es

prolongada como en los pacientes con asma bronquial y enfisema pulmonar.
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Ortopnea: es la incapacidad de respirar cémodamente en posicién de decubito. 2*

Frecuencia cardiaca (FC) periférica

El pulso arterial es la onda pulsétil de la sangre percibida con los dedos, que se
origina con la contraccion del ventriculo izquierdo del corazon y que resulta en la
expansion y contraccion regular del calibre de las arterias. En la mayoria de los
nifios, el pulso es una medida correcta de la frecuencia cardiaca. El pulso es el
namero de pulsaciones de una arteria periférica por minuto. Los pulsos se palpan
mejor sobre arterias cercanas a la superficie corporal que descansa sobre
huesos.?*%°

Segun estudios realizados la ansiedad se asocia al aumento de los valores

normales de la FC.2*%®

Edad FC (ppm)
Lactante 100-160
1-3 afos 90-150

Edad preescolar 80-140

Edad escolar 70-120
Adolescente 60-100

Fuente: Frecuencia cardiaca en nifios. Fuente: Benito J, Mintegi S, Sanchez J. Urgencias
Pediatricas. 5a Ed. Madrid: Panamericana; 2011.pagl75
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Caracteristicas del pulso: En la palpacion del pulso arterial hay que tratar de
reconocer algunas cualidades que seran utiles ya que sus variaciones constituyen
signos que podran sumarse a otros elementos en el diagndstico por examen fisico.
Las cualidades o caracteristicas a considerar son la frecuencia, el ritmo, la

amplitud y la forma.?*

Frecuencia cardiaca anormal:

Taquicardia: Es una frecuencia cardiaca mas rapida que el rango normal para la
edad del nifio, medida cuando el paciente se encuentra en reposo. La taquicardia

es una respuesta comun e inespecifica a diferentes afecciones subyacentes.

Bradicardia: Es una frecuencia cardiaca mas lenta que la normal para edad del
nifio.?*2°

Procedimiento para latoma del pulso

Para la toma del pulso se utiliza el dedo indice y medio colocado suavemente en
el sitio reconocido del trayecto arterial sobre el relieve 6seo. La presion ejercida
puede aumentarse si fuera dificil encontrar el latido, lo que ya valora la amplitud
del mismo. No debe utilizarse el dedo pulgar ya que puede confundirse con la
propia transmision de su pulso radial. Habitualmente se cuentan las pulsaciones
en 30 segundos y se las multiplica por dos (la frecuencia se expresa en 60

segundos) o las pulsaciones durante un intervalo de 15 segundos multiplicado por

4.2
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Puntos de palpacion

Pulso radial: Se localiza en la cara anterior y lateral de las mufiecas, entre el
tenddén del musculo flexor radial del carpo y apdfisis estiloides del radio, en
posicion medial respecto a la tabaquera anatémica.

Pulso carotideo: Sobre el recorrido de las arterias carotideas, medial al borde
anterior del musculo esternocleidomastoideo. Los pulsos carotideos son los mas
valiosos para evaluar la actividad cardiaca. Nunca se deben palpar las 2 carétidas
de forma simultanea.

Pulso axilar: Se palpa a nivel de la fosa de la axila, por detras del borde posterior
del masculo pectoral mayor.

Pulso braquial: Localizado en la cara anterior de la flexura del codo, en posicion
medial, sobre el masculo pronador.

Pulso femoral: Se palpa bajo el pliegue inguinal, en disposicién medial.?*°

Pulsioximetria

La pulsioximetria es la medicidon no invasiva del oxigeno transportado por la
hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos. Se realiza atreves un
instrumento denominado pulsioximetro o saturémetro el cual consta de un
transductor con dos piezas, un emisor de luz y un fotodetector, generalmente en
forma de pinza y que se suele colocar en el dedo, el cual da informacién a través
de una pantalla sobre la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y curva de

pulso. Este dispositivo funciona atreves de espectrofotometria emitiendo luz con
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dos longitudes de onda una de 660 nm (roja) y otra con 940 nm (infrarroja) que
son caracteristicas respectivamente de la oxihemoglobina y la hemoglobina
reducida. La mayor parte de la luz es absorbida por el tejido conectivo, piel, hueso
y sangre venosa en una cantidad constante, produciéndose un pequefo
incremento de esta absorcion en la sangre arterial con cada latido, lo que significa
gue es necesaria la presencia de pulso arterial para que el aparato reconozca
alguna sefial. Mediante la comparacion de la luz que absorbe durante la onda
pulsatil con respecto a la absorcion basal, se calcula el porcentaje de
oxihemoglobina. Sélo se mide la absorcién neta durante una onda de pulso, lo que

minimiza la influencia de tejidos, venas y capilares en el resultado.?*

2.2.4 Musicoterapia

La musicoterapia ha sido empleada como una alternativa para reducir la ansiedad y
se ha utilizado en distintos campos como la psicologia, la medicina y la odontologia.
Esta no solo induce resultados afectivos en el paciente, sino que tambien actia
directamente sobre el sistema nervioso simpatico disminuyendo su actividad; como
resultado de lo cual el paciente no solo experimenta beneficios psicolégicos sino
también fisiol6gicos, como la disminucion de la presién arterial, disminucién de la
frecuencia cardiaca y respiratoria. Sin embargo, es preciso sefalar que no
cualquier tipo de musica puede inducir esta respuesta en el sistema nervioso
simpatico.>®

La Musicoterapia se puede definir desde dos puntos de vista: desde el punto de

vista cientifico y desde el punto de vista terapéutico.?’
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Desde el punto de vista cientifico: “La Musicoterapia es una especializacion

cientifica que se ocupa del estudio e investigacion del complejo sonido-ser

humano, sea el sonido musical o no, tendente a buscar los elementos
” 28

diagnosticos y los métodos terapéuticos del mismo”.

Las investigaciones sobre musicoterapia se realizan en todas las edades

y

enfermedades tales como Alzheimer, Parkinson, traumatismo de craneo, autismo,

demencia, enfermos psiquiatricos, nifios con problemas de conducta, personas

con SIDA, entre otras. Numerosos estudios demuestran la funcionalidad de la

musicoterapia en pacientes con diferentes problemas neurologicos. Estos

estudios demuestran que la musica ayuda a los pacientes a ganar control sobre

su ritmo de caminar después de sufrir un TEC, estimulan la memoria anterégrada

y retrograda, ayudan a incrementar la autoestima, estimulan a formar nuevas

relaciones sociales, y se puede utilizar como método de contacto con la

realidad.?

Segun la Asociacion Internacional de Musicoterapia se define como la
utilizacién de la musica y/o de sus elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia)
por un profesional calificado, a un paciente o grupo, en un proceso destinado a
facilitar y promover comunicacion, aprendizaje, movilizacién, expresion,
organizacién u otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las
necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas. En odontologia, la
utilizacién de la musica en nifios y adolescentes durante la practica dental es
considerada como una terapia de sugestion en donde el nifio es animado a la

fantasia.'?
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Para muchos pacientes, los ritmos de musica clasica son muy relajantes. Es
satisfactorio acostarse hacia atras en el asiento, con los ojos cerrados y dejarse
llevar hacia los mundos exteriores de la conciencia, hundiéndose cada vez mas
en un estado de tranquilidad. Si el odontélogo proporciona su propia atmosfera
musical, debera poner gran cuidado en la seleccién para que no sea negativa.
La seleccion de la musica apropiada no tiene por qué estar siempre de acuerdo
con la edad del paciente. A veces sera mas importante el estado de animo en
gue se encuentre. La persona para la cual es mas facil elegir la musica es el
paciente normal, el que llega sin ninguna perturbacion especial. Es mejor
dejarlo que elija su propia musica. El paciente angustiado no es un juez tan de
confiar en cuanto a lo que le conviene escuchar, de modo que para él debiera
usted elegir una seleccién que apacigiie su ansiedad.*?

Los efectos biolégicos de la musicoterapia.

La mausica sobre el organismo vivo tiene diversos efectos biolégicos y pueden
ocasionar diferentes repercusiones, segun las caracteristicas de la melodia,
siendo éstas el incremento o disminucion de las variables hemodinamicas.

Entre estas variaciones organicas se encuentran:

1. Aumenta el metabolismo.

2. Acelera la respiracion o disminuye su frecuencia.

3. Influye el volumen relativo de sangre.

4. Modifica la presion arterial.

5. Disminuye el impacto de los estimulos sensoriales.

6. Ritmo cardiaco.
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7. Tension arterial.

8. Secreciodn de los jugos gastricos.

9. Tonicidad muscular.

10. Funcionamiento de las glandulas sudoriparas.

11. Equilibrio térmico de la piel.*?

Aplicaciones clinicas de la Musicoterapia

La musica como medio para tranquilizar a los nifios: En todo momento estamos
en un entorno donde estamos expuestos a los ruidos que nos proporcionan
diferentes estados emocionales algunos de los cuales pueden aumentar
nuestro estrés. La técnica de relajacion mediante Musicoterapia constituye una
alternativa para el control de la ansiedad. Ante cualquier estado de tension los
signos vitales se alteran, llegando a tener valores altos y desequilibrando el
comportamiento normal de la persona. La musica influye sobre el ritmo
respiratorio, la presion>.

Desde la perspectiva psicolégica uno de los beneficios de la musicoterapia es
facilitar el desarrollo emocional y afectivo; el ritmo permite el escape de la
ansiedad, estimula el sentido del tacto, del oido, facilita la circulacién
sanguinea, la respiracion y los reflejos.*

La musica en odontologia.

La utilizacion de la musica en nifios y adolescentes durante la practica dental es

considerada como una terapia de sugestién en donde el nifio es animado a la
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fantasia. Lamentablemente, esta técnica no es muy utilizada probablemente por
falta de informacion del clinico. Algunos investigadores han utilizado musica
ambiental, canciones infantiles, historias y cuentos; asi como también, diversos
temas de audicién durante el tratamiento de nifios pequefios o discapacitados,

con la finalidad de lograr una mayor colaboracién del paciente pediéatrico.®

Musicoterapia clinica.

Una de las importantes cualidades de la musica es su flexibilidad. La musica
puede ser usada de manera pasiva (solo escuchando), activa (tocando un
instrumento), pasiva y activa a la vez (tocando instrumentos y escuchando, e
inactiva (silencio absoluto). También puede ser utilizada de manera grupal
(socializando) e individual (explorando creatividad y expresion personal).
Extensas investigaciones sobre musicoterapia estan siendo realizadas en
mujeres embarazadas, nifios con autismo, adolescentes con problemas de
conducta, adultos y enfermos terminales. Diferentes técnicas se aplican
dependiendo del paciente y del tipo de musica utilizada. Cada paciente es
diferente y ha sido afectado por la musica de diferentes maneras a lo largo de
su vida. Lo que puede parecer entretenido, bueno o a gusto a una persona, a
otra puede generarle malos recuerdos, asociaciones negativas, etc. Por este
motivo, un extenso estudio sobre las capacidades musicales del paciente, su
historia clinica, y sus gustos musicales se realizan antes de cualquier aplicacién
de la musicoterapia.

La musica estd siendo utilizada con diferentes funciones (reducir estrés, calmar
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dolor, incrementar la autoestima, cambiar conductas inapropiadas), las cuales
estdn siendo estudiadas y expandidas a otras funciones que tienen como
objeto final ayudar al ser humano a conocerse a si mismo y poder vivir mejor en
sociedad.*

2.3 Definicion de términos basicos

Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.
Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.
Fisiologia: Ciencia que tiene por objeto el estudio de las funciones de los seres
organicos.

Cognitivo: a psicologia cognitiva estudia procesos mentales como la percepcion,
la memoria o el lenguaje.

Psicoldgico: Que provoca una rapida alteracién de la manera de sentir, de pensar
0 de comportarse de una persona o una colectividad.

Hipervigilancia: es un estado de mayor sensibilidad sensorial acompafiado de
una exageracion en la intensidad de conductas.

Miedo: Sensacién de angustia provocada por la presencia de un peligro real o
imaginario.

Animo: Capacidad humana de experimentar emociones y afectos, y de

comprender
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis Principal
Existe la influencia a la aplicacibn de musicoterapia en la ansiedad en el
tratamiento odontopediatrico en nifios que acuden al Hospital Regional de

Ayacucho. 2018.

3.1.2 Hipotesis Nula
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No existe la influencia a la aplicacion de musicoterapia en la ansiedad en el
tratamiento odontopediatrico en nifios que acuden al Hospital Regional de

Ayacucho. 2018.

3.1.3 Hipotesis Secundaria

Existe relacion entre las manifestaciones fisiologicas provocadas por la

ansiedad en los nifios antes de la aplicaciébn de musicoterapia.

e Existe relacion entre las manifestaciones fisioldégicas provocadas por la
ansiedad en los nifios después de la aplicacion de musicoterapia.

e Existe relacion entre las manifestaciones fisiolégicas provocadas por la
ansiedad en los nifios segun al sexo.

e Existe relacion entre las manifestaciones fisioldégicas provocadas por la
ansiedad en los nifios segun la edad.

e El tipo de musica influye en mayor grado la aceptacion en el paciente para el

control de la ansiedad.

3.2 Variables.

Variable Independiente: Musicoterapia.

Variable Dependiente  : Ansiedad.

Variable interviniente : Edad, sexo.

3.2.1 Definicién conceptual:
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Ansiedad: Angustia que suele acompafar a muchas enfermedades, en particular
a ciertas neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos.

Musicoterapia: Empleo de la muasica con fines terapéuticos, por lo general
psicolégicos.

Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.
Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.
Fisiologia: Ciencia que tiene por objeto el estudio de las funciones de los seres

organicos.
3.2.2 Definicion operacional:

Ansiedad: Segun escala FIS y FR-Pulso
Musicoterapia: Aplicacion y eleccion de la masica
Sexo: Masculino - Femenino

Edad: Segun etapa de crecimiento.
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3.2.3. Operacionalizacion de variables
p ESCALA DE .
VARIABLE DIMENSION INDICADORES MEDICION CATEGORIA O VALOR
1.Ansiedad leve
2.ansiedad leve a moderada.
Nivel de Ansiedad Escala FIS Ordinal 3.Ansiedad moderada
4.Ansiedad de moderada a severa
ANSIEDAD 5.Ansiedad severa.
Efectos clinicos cardio- Pulso Cardiaco 70-120 ppm
respiratorios Razon
Frecuencia Respiratoria 18-30 rpm
L L . . GO. Sin musica
I . Apl 5 Y N | .
Grupos de aplicacion plicaciéon de musica omina G1 Con misica
MUSICOTERAPIA Aplicacién de musica Tipo de musica Nominal - Infantil
usico p p - Instrumental
Momentos de evaluacion Momento Nominal - Antes: ,
- Después
. o . 05 - 07 afos
EDAD Cantidad dfuagost;zg’p"dos en DNI Razoén 08 - 09 afios
grup 10 - 12 afios
SEXO Rasgos y caracten_stncas Sexo Nominal Mascul_lno
sexuales de los pacientes. Femenino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico.

Cuasi experimental: Ya que la designacion de los pacientes no es aleatoria, siendo
manipulado por el observador.

Comparativo - analitico: ya que se relacionaran las variables entre si, observando
su relacion o no.

Prospectivo - longitudinal: ya que se evaluaran a través del tiempo, estableciendo

una secuencia temporal hacia adelante.
4.2 Disefio Muestral
4.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes que se atendieron en el
servicio de odontopediatria del Hospital Regional de Ayacucho, entre las edades

de 5 a 12 afios.
4.2.2. Muestra

La muestra se determind en base al célculo con la siguiente formula para

muestreo aleatorio no probabilistico.

B N.Z%.p.(1—p)
~(N—-1).e2+Z%2.p.(1-p)

n

_ 100%1.96°%09 0.1
99 %0.0524+1.962%x0.9%0.1

n 60
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De acuerdo al resultado, 60 nifios entre las edades de 5 a 12 afios de acuerdo a lo
establecido, para determinar el tamafio de muestra, segun el nimero de nifios que
acuden a tratamiento odontopediatrico, se formaran dos grupos de 25 nifios para
el grupo control — GO (sin musicoterapia) y 25 nifios para el grupo experimental G1

(con musicoterapia), que cumplan con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

Pacientes de ambos sexos entre 5 a 12 afios de edad.

Pacientes que requieran tratamiento odontologico.

Criterios de exclusion.

Nifios y/o padres que no acepten ser incluidos en el trabajo de investigacion.
Nifios que el motivo de consulta fuera urgencias odontologicas.

Nifios con sindromes congénitos.

Nifios con problemas de lenguaje, y/o sordomudos.

4.3 Técnicas de recoleccidon de datos.

Técnica de recoleccion de datos, para llevar a cabo la investigacién, los nifios
participantes se dividieron en dos grupos: Grupo 1: pacientes que durante el
tratamiento odontolégico escucharan mdusica (que fue determinado por el
observador). Grupo 0: grupo control, pacientes en los que se seguira el
procedimiento estandar, es decir, que en ningdn momento se aplicé la

musicoterapia durante el tratamiento odontologico. Los datos se recolectaron
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mediante la técnica de entrevista, se realizo de forma individualizada en la sala de
espera, en un area tranquila, para evitar situaciones que generaran molestia, o
distrajeran al nifio, se tomé en dos momentos (antes y después del tratamiento)
tanto la escala FIS como los cambios cardio-respiratorios (pulso cardiaco y
frecuencia respiratoria).

Para el registro de los efectos cardio-respiratorios, se usoO el pulsioximetro de
marca oximeter para la medicién del pulso cardiaco, el cual se colocé en la zona
distal del dedo indice de la mano derecha de cada nifio para su medicion. Para la
medicion de la frecuencia respiratoria, se utilizé un reloj digital marca cossio, en
donde se controlé en nimero las respiraciones durante un minuto, ambos valores
fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos.

Para la aplicacién de la musicoterapia se us6 audifonos intraauriculares modelo
ewwto que fueron conectados a una fuente productora de sonido (celular modelo:
(Samsung j2 prime), donde se programé el tipo de muasica para musica infantil fue
libre soy de frozen, el baile del sapito, chuchohua y para musica instrumental fue
las cuatro estaciones de vivaldi que escucho el nifio durante el tratamiento para

nuestra investigacion.

Instrumentos de recoleccién de datos

La informacion recolectada fue registrada en una ficha de recoleccién de datos la
misma que ha sido elaborada teniendo en cuenta cuatro partes; la primera es la
Informacién general, describe datos generales como el numero de ficha, sexo,

edad; la segunda parte es el Examen fisico, donde se registr6 el valor de la
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frecuencia respiratoria y pulso cardiaco antes y después del tratamiento. La tercera
es la aplicacion del test de ansiedad que es la Escala de Imagen Facial (FIS), la
cuarta parte se registré si aplico la musicoterapia y el tipo de musica. Para el
instrumento de la Escala FIS se clasifico de acuerdo a la eleccion del nifio en el
momento de la evaluacion clasificAndose en 5 grados: 1. Ansiedad Leve 2.
Ansiedad leve a moderada 3. Ansiedad Moderada 4. Ansiedad Moderada a Severa
5. Ansiedad Severa.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

Los resultados obtenidos en las fichas de recoleccién se ingresaran a través de
tablas al programa Excel, y luego al SPSS, por el cual se determind las
frecuencias de los datos, se usO la prueba de Shapiro-Wilk para observar la
normalidad de los datos, para observar la variacion de los valores cardio-
respiratorios se utilizo el test de Wilcoxon, asi como, las pruebas de U de Mann-
Whitney para relacionar el sexo con los cambios cardio-respiratorios, la prueba
Kruskal-Wallis para la relacion entre los grupos etarios y los cambios cardio-
respiratorios. Se usd un nivel de confianza del 95% para las pruebas de

contrastacion de hipétesis.

4.5 Aspectos éticos.

El presente estudio se acogié a las normas éticas basicas, por lo que la
informacion recogida de los pacientes, se manej0 exclusivamente para el
desarrollo de la presente investigacion, que fue de caracter confidencial, por lo que

la identidad de los pacientes se mantendra en absoluta reserva. Para las
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caracteristicas del estudio se solicitara un consentimiento informado a los que
participen de la investigacion, informandole de forma clara y precisa acerca de los
objetivos. debida autorizacién del area correspondiente de la UAP, y el Hospital
Regional de Ayacucho, en este estudio no dafara la integridad fisica de los

evaluados.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

El presente estudio evalud la influencia de la musicoterapia en el manejo de la
ansiedad en el tratamiento odontopediatrico, mediante la medicion del pulso
cardiaco y frecuencia respiratoria antes y después del tratamiento, asi mismo, la
medicion a través de la escala facial FIS antes y después del tratamiento y la
aplicacion de dos tipos de musica: infantil e instrumental, Se obtuvo un total de 60
pacientes que acudieron al Hospital Regional del Ayacucho, al servicio de
odontopediatria; de los cuales fueron divididos en 02 grupos de 30 nifios cada
uno, siendo GO el grupo control y G1 el grupo de investigacion a los que se

realizaron las mediciones anteriormente mencionadas.
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Andlisis descriptivo
TABLA N°1

Distribucion de tasa de los nifios en el tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Regional De Ayacucho. 2018, segun el género

N=60
_ Porcentaje
Frecuencia Tasa
acumulado
Masculino 35 58,3 58,3
Femenino 25 41,7 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Propias del investigador.

En la tasa a nivel de sexo podemos observar una mayor poblacién del sexo

masculino con 35 (58,3%), frente a 25 (41,7%) del sexo femenino.
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GRAFICO N°1

Distribucion de tasa de los nifios en el tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun el género

SEXO

Wvasculino
BEFemenino
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TABLA N°2

Distribucion de tasa de los nifios en el tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun edad

N=60
_ Porcentaje
Frecuencia Tasa
acumulado
5 a7 afios 46 76,7 76,7
8 a 9 afos 9 15,0 91,7
10 a 12 afios 5 8,3 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Propias del investigador

En la frecuencia a nivel de edad podemos observar una mayor poblacion de los
nifos de 5 a 7 afios que representan el 46 (76,7%), seguidamente por nifios
entre los 8 y 9 afos siendo 9 (15,0%) finalmente por los nifios de 10 a 12 afios

con 5 (8,3%).
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GRAFICO N°2

Distribucion de tasa de los nifios en el tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun edad
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TABLA N°3

Medidas de tendencia central de los signos cardio-respiratorios de los nifios

antes del tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho.

2018
N= 30

SIN MUSICA CON MUSICA
Frecuencia Frecuencia

Pulso Cardiaco

Respiratoria

Pulso Cardiaco
Respiratoria

Basal Basal
Basal Basal

Media 83,00 23,27 85,03 23,77
Mediana 84,50 23,00 87,50 24,00
Moda 85 23 88 24
Desviacion

8,493 1,874 8,969 1,591
estandar
Minimo 65 19 58 20
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Maximo 98 28 98 28

Fuente: Propias del investigador.

Luego de medir los signos clinicos observados antes del tratamiento
odontopediatrico, se observd los siguientes resultados para el grupo sin
aplicacion de musicoterapia donde el Pulso Cardiaco Basal presentd una media
de 83,00 ppm (DE 8,493), la Frecuencia Respiratoria Basal presentd una media
de 23,27 rpm (DE 1,874) (Ver Tabla N°4 y Gréafico N°3 y 4). Para el grupo con
aplicacion de la musicoterapia obtuvimos los siguientes resultados para la Pulso
Cardiaco Basal presenté una media de 85,03 ppm (DE 8,969) y la Frecuencia
Respiratoria Basal presenté una media de 23,77 rpm (DE 1,591). (Ver Tabla

N°3 y Grafico N°5y 6)
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Medidas

GRAFICO N°3

de tendencia central del pulso cardiaco de los nifios antes del

tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018, sin

Frecuencia

musica
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GRAFICO N°4

Medidas de tendencia central de la frecuencia respiratoria de los nifios antes

del tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018,

Frecuencia

sin musica
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Medidas de tendencia central del pulso cardiaco de los nifios antes del

GRAFICO N°5

tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018, con

Frecuencia

musica
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GRAFICO N°6

Medidas de tendencia central de la frecuencia respiratoria de los nifios antes

del tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018,

Frecuencia

con musica

20 2 24 26 25
FRECUENCIA BASAL CON MUSICA

30

Media = 23 77
Desviacion estandar= 1,591

80



TABLA N°4

Medidas de tendencia central de los signos cardio-respiratorios de los nifios
post tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho.

2018
N= 30
SIN MUSICA CON MUSICA
Pulso Frecuencia Pulso Frecuencia
Cardiaco Post Respiratoria Post | Cardiaco Post Respiratoria Post
Tratamiento Tratamiento Tratamiento Tratamiento
Media 81,77 22,60 79,97 22,80
Mediana 82,00 22,50 80,00 22,00
Moda 88 222 85 212
Desviaci6
8,195 1,610 12,308 1,769
n estandar
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Minimo 65 20 59 21

Maximo 99 26 108 28

Fuente: Propias del investigador.

Luego de medir los signos clinicos observados post tratamiento odontopediatrico,
se observo los siguientes resultados para el grupo sin aplicacion de musicoterapia
donde el Pulso Cardiaco Post Tratamiento presenté una media de 81,77 ppm (DE
8,195), la Frecuencia Respiratoria Post Tratamiento presenté una media de 22,60
rom (DE 1,610) (Ver Tabla N°4 y Grafico N°7 y 8). Para el grupo con aplicacion de
la musicoterapia obtuvimos los siguientes resultados para la Pulso Cardiaco Post
Tratamiento presentdé una media de 79,97 ppm (DE 12,308) y la Frecuencia

Respiratoria Post Tratamiento presentd una media de 22,80 rpm (DE 1,769 10)
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GRAFICO N°7

Medidas de tendencia central del pulso cardiaco de los nifios post

tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018, sin

Frecuencia

musica
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GRAFICO N°8

Medidas de tendencia central de la frecuencia respiratoria de los niflos post

tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018, sin

Frecuencia

musica
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GRAFICO N°9

Medidas de tendencia central del pulso cardiaco de los nifios post

tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018, con

Frecuencia

musica.
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GRAFICO N°10

Medidas de tendencia central de la frecuencia respiratoria de los nifios post

tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018, con

musica
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TABLA N°5

Distribucion de tasa de los nifios en el tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun escala FIS antes del
tratamiento, sin musica

N= 30
. Porcentaje
Frecuencia Tasa
acumulado
Leve 6 20,0 20,0
Leve Moderada 19 63,3 83,3
Moderada 3 10,0 93,3
Moderada Severa 2 6,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Propias del investigador.
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En la tasa a nivel de la Escala FIS antes del tratamiento odontopediatrico sin
aplicacion de musicoterapia observamos que el estado Leve Moderado predomina
con 19 (63,3%) casos, y la menor cantidad de casos se observa en el estado de

Moderada Severa con 2 (6,7%) casos.

GRAFICO N°11

Distribucion de tasa de los nifios en el tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun escala FIS antes del
tratamiento, sin masica

Porcentaje

Leve Leve Moderaca Moderaca Moderacda Severa
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TABLA N°6

Distribucion de tasa de los nifios en el tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun escala FIS post tratamiento, sin

musica
N= 30
Porcentaje
Frecuencia Tasa

acumulado
Leve 15 50,0 50,0
Leve Moderada 11 36,7 86,7
Moderada 3 10,0 96,7
Moderada Severa 1 3,3 100,0
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Total 30 100,0

Fuente: Propias del investigador.

En la tasa a nivel de la Escala FIS post tratamiento odontopediatrico sin aplicacion
de musicoterapia observamos que el estado Leve predomina con 15 (50,0%)
casos, y la menor cantidad de casos se observa en el estado de Moderada Severa

con 1 (3,3%) casos.

GRAFICO N°12
Distribucion de tasas de los nifios en el tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun escala FIS post tratamiento, sin

musica

Porcentaje

Leve Leve Moderada Moderada Moderacda Severa
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GRAFICO N°13

Grafico comparativo de tasas de los nifios en el tratamiento

odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun escala

Frecuencia
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TABLA N°7

Distribucion de tasa de los nifios en el tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun escala FIS antes del
tratamiento, con musica

N= 30
) Porcentaje
Frecuencia Tasa
acumulado
Leve 14 46,7 46,7
Leve Moderado 13 43,3 90,0
Moderado 3 10,0 100,0
Total 30 100,0

fuente: Propias del investigador.
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En la tasa a nivel de la Escala FIS antes tratamiento odontopediatrico con
aplicacion de musicoterapia observamos que el estado Leve predomina con 14
(46,7%) casos, y la menor cantidad de casos se observa en el estado de

Moderado con 3 (10,0%) casos.

GRAFICO N°14
Distribucion de tasa de los nifios en el tratamiento odontopediétrico en el
Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun escala FIS antes del
tratamiento, con musica
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Porcentaje
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TABLA N°8

Distribucion de tasa de los nifios en el tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun escala FIS post tratamiento,

con musica.
N= 30
_ Porcentaje
Frecuencia Tasa
acumulado
Leve 22 73,3 73,3
Leve Moderada 8 26,7 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Propias del investigador.

En la tasa a nivel de la Escala FIS post tratamiento odontopediatrico con

aplicacion de musicoterapia observamos que el estado Leve predomina con 22
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(73,3%) casos, y la menor cantidad de casos se observa en el estado de Leve

Moderada con 8 (26,7%) casos.

Distribucion de tasa de los nifios en el tratamiento odontopediétrico en el

Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun escala FIS post tratamiento,

Porcentaje

GRAFICO N°15

con musica

80

Leve Leve Moderacla
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GRAFICO N°16
Grafico comparativo de frecuencia de los nifios en el tratamiento
odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun escala
FIS antes y post tratamiento, con masica
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GRAFICO N°17
Grafico comparativo de tasas de los nifios en el tratamiento
odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018, segun escala
FIS post tratamiento, sin y con musica
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Analisis Inferencial
TABLA N°9

Tabla comparativa de las medias de los valores del pulso cardiaco basal y
post tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho.
2018, Test de Wilcoxon

N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos
) 10° 14,35 143,50
_ negativos
Pulso Cardiaco Basal
- i Rangos
Pulso Cardiaco 9 0P 16,08 321,50
Post Tratamiento ~ POSItivos
Total 30
Pulso Cardiaco Basal Rangos g
9 14,50 130,50

- Pulso Cardiaco  negativos

98



Post Tratamiento

Rangos 21° 15,93 334,50
(CON MUSICA) positivos ) )

Empates 0f

Total 30

Fuente: Propias del investigador.

Z=-1,839 P =0,066
Z=-2,100 P =0,036

Se observd que para el grupo sin aplicacion de musicoterapia a nivel de pulso
cardiaco no existe cambios después del tratamiento (p=0,066), segun la prueba
Wilcoxon para muestras relacionadas. En el grupo con aplicacion de
musicoterapia a nivel de pulso cardiaco se observdO que existen cambios

estadisticamente significativos (p=0,036), segun la prueba de Wilcoxon.
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TABLA N°10
Tabla comparativa de las medias de los valores de la frecuencia respiratoria

basal y post tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de

Ayacucho. 2018, Test de Wilcoxon

N Rango Suma de
promedio rangos
Rangos
_ S 16,81 134,50
Frecuencia negativos
Respiratoria Basal -
. Rangos b
Frecuencia - 21 14,31 300,50
Respiratoria Post positivos
Tratarr,nento (SIN Empates 1°
MUSICA)
Total 30
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Rangos

_ , g¢ 16,00 128,00
Frecuencia negativos
Respiratoria Basal -
. Rangos
Frecuencia > 22° 15,32 337,50
Respiratoria Post positivos
Tratam,lento (CON Empates of
MUSICA)
Total 30

Fuente: Propias del investigador.

Z=-1820 P =0,069
Z=-2,201 P=0,028

Se observé que para el grupo sin aplicacion de musicoterapia a nivel de la
frecuencia respiratoria no existe cambios después del tratamiento (p=0,069),
segun la prueba Wilcoxon para muestras relacionadas. En el grupo con aplicacion
de musicoterapia a nivel de la frecuencia respiratoria se observd que existen

cambios estadisticamente significativos (p=0,028), segun la prueba de Wilcoxon.
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TABLA N°11

Tabla comparativa entre el nivel de ansiedad por escala FIS y el sexo de los
nifios antes del tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de

Ayacucho. 2018, sin musica

Leve Moderada
Leve Moderada Total
Moderada Severa
Masculino 2 13 1 2 18
Femenino 4 6 2 0 12
Total 6 19 3 2 30

Fuente: Propias del investigador.
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En esta tabla cruzada podemos observar que el estado Leve Moderado cuenta
con la mayor cantidad de casos tanto para el sexo masculino como femenino con
unos 13 y 6 casos respectivamente, el estado Moderado en el sexo masculino
tiene el menor numero de casos 1, asi como, en el femenino de 2 casos, viendo

una ausencia de casos de este Ultimo para el estado moderado a severo.

TABLA N°12

Tabla comparativa entre el nivel de ansiedad por escala FIS y el sexo de los
nifios post tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de
Ayacucho. 2018, sin musica

Leve Moderada
Leve Moderada Total
Moderada Severa
Masculino 10 5 2 1 18
Femenino 5 6 1 0 12
Total 15 11 3 1 30
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Fuente: Propias del investigador.

En la presente tabla cruzada podemos observar que el estado Leve cuenta con la
mayor cantidad de casos para el sexo masculino con unos 10, el estado Leve
Moderada es la mayor en el sexo femenino con 6 casos, el estado Moderado
Severo en el sexo masculino tiene el menor numero de casos 1 y viendo una

ausencia de casos en este para el sexo femenino.

TABLA N°13

Tabla comparativa entre el nivel de ansiedad por escala FIS y el sexo de los
nifos antes del tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de
Ayacucho. 2018, con musica

Leve Leve Moderado Moderado Total
Masculino 7 7 3 17
Femenino 7 6 0 13
Total 14 13 3 30
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Fuente: Propias del investigador.

En la presente tabla cruzada podemos observar que el estado Leve cuenta con la
mayor cantidad de casos tanto para el sexo masculino como femenino con unos 7
y 7 casos respectivamente, el estado Moderado en el sexo masculino tiene el
menor numero de casos 3, asi como, en el femenino de 2 casos, y viendo una

ausencia de casos en este para el sexo femenino.

TABLA N° 14

Tabla comparativa entre el nivel de ansiedad por escala FIS y el sexo de los
nifios post tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de
Ayacucho. 2018, con musica

Leve Leve Moderado Total
Masculino 13 4 17
Femenino 9 4 13
Total 22 8 30

105



Fuente: Propias del investigador.

En la tabla cruzada podemos observar que el estado Leve cuenta con la mayor
cantidad de casos tanto para el sexo masculino como femenino con unos 13y 9
casos respectivamente, el estado Leve a Moderado en el sexo masculino y

femenino tienen el menor numero de casos ambos de 4 casos.

TABLA N° 15

Tabla comparativa de los cambios presentados de los signos cardio-
respiratorios en relaciéon al sexo de los nifios en el tratamiento
odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018, sin musica. U

Rango Suma de
SEXO N
promedio rangos
Masculino 18 15,58 280,50

Cambios en pulso

de Mann-Whitney
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cardiaco post

Femenino 12 15,38 184,50
tratamiento

Total 30
Cambios en Masculino 18 16,94 305,00
frecuencia

Femenino 12 13,33 160,00

respiratoria post

tratamiento Total 30

Fuente: Propias del investigador.
U=106,500 z=-0,064 p=0,949

U=82,000 z=-1,124 p=0,261

Al relacionar los signos clinicos con la variable Género, observamos que en el

grupo sin aplicacion de musicoterapia que no existe relacion entre el sexo de los

nifios observados y el cambio en el pulso cardiaco (p=0,949), al igual que con la

frecuencia respiratoria (p=0,261), segun la prueba de U de Mann-Whitney.
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TABLA N°16

Tabla comparativa de los cambios presentados de los signos cardio-
respiratorios en relacion al sexo de los nifios en el tratamiento
odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018, con musica. U
de Mann-Whitney

Rango Suma de
SEXO N
promedio rangos

Cambios en pulso Masculino 17 15,65 266,00
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cardiaco post

Femenino 13 15,31 199,00
tratamiento

Total 30
Cambios en Masculino 17 15,09 256,50
frecuencia

Femenino 13 16,04 208,50

respiratoria post

tratamiento Total 30

Fuente: Propias del investigador
U=108,000 z=-0,105 p=0,916

U=103,500 z=-0,300 p=0,764

Al relacionar los signos clinicos con la variable Género, observamos que en el

grupo Con aplicacién de musicoterapia que no existe relacién entre el sexo de los

nifios observados y el cambio en el pulso cardiaco (p=0,916), al igual que con la

frecuencia respiratoria (p=0,764), segun la prueba de U de Mann-Whitney.
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TABLA N°17

Tabla comparativa entre el nivel de ansiedad por escala FIS y la edad de los
ninos antes del tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de

Ayacucho. 2018, sin musica

110



Leve Moderada
Leve Moderada Total
Moderada Severa
5 a7 afios 4 17 2 2 25
8 a 9 afos 2 1 0 0 3
10 a 12 afios 0 1 1 0 2
Total 6 19 3 2 30

Fuente: Propias del investigador.

En la tabla cruzada podemos observar que el estado Leve Moderado cuenta con

la mayor cantidad de casos tanto para el grupo etario de 5 a 7 afios de edad con

17 casos, asi mismo, cuenta con el menor nimero de casos del grupo etario de 8

a 9 afos con 1 caso, el grupo de 10 a 12 afios presenta el menor nimero de

casos en el estado Moderada con 1 solo caso y ausencia de casos para los

estados Leve y Moderada Severa.

TABLA N°18
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Tabla comparativa entre el nivel de ansiedad por escala FIS y la edad de los
nifios post tratamiento odontopediéatrico en el Hospital Regional de
Ayacucho. 2018, sin musica

Leve Moderada
Leve Moderada Total
Moderada Severa
5 a7 afios 11 10 3 1 25
8 a 9 afos 3 0 0 0 3
10 a 12 afios 1 1 0 0 2
Total 15 11 3 1 30

Fuente: Propias del investigador.

En la tabla cruzada podemos observar que el estado Leve cuenta con la mayor
cantidad de casos tanto para el grupo etario de 5 a 7 aflos de edad con 11 casos,
asi mismo, cuenta con el menor numero de casos del grupo etario de 8 a 9 afos
con 3 caso y ausencia de casos para el resto de estados, el grupo de 10 a 12 afos
presenta el menor nimero de casos en el estado Leve y Leve Moderada con 1
caso para ambos y ausencia de casos para los estados Moderada y Moderada

Severa.
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TABLA N°19

Tabla comparativa entre el nivel de ansiedad por Escala FIS y |la edad de los
ninos antes del tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de
Ayacucho. 2018, con musica

Leve

Leve Moderado Moderado Total
5 a7 afos 10 9 2 21
8 a 9 afnos 2 3 1 6
10 a 12 afios 2 1 0 3
Total 14 13 3 30

Fuente: Propias del investigador.

En la tabla cruzada podemos observar que el estado Leve cuenta con la mayor
cantidad de casos para el grupo etario de 5 a 7 afios de edad con 10 casos, el
grupo etario de 8 a 9 afios y 10 a 12 afios presentan ambos 1 casos para los
estados Moderado y Leve Moderado, respectivamente. Habiendo la ausencia de

casos para los demas estados.
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TABLA N°20

Tabla comparativa entre el nivel de ansiedad por escala FIS y la edad de los
ninos post tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de
Ayacucho. 2018, con musica

Leve
Leve Total
Moderada
5 a7 afios 15 6 21
8 a 9 afos 4 2 6
10 a 12 afios 3 0 3
Total 22 8 30

Fuente: Propias del investigador.

En la tabla cruzada podemos observar que el estado Leve cuenta con la mayor
cantidad de casos para todos los grupos etarios de 5 a 7 afios, 8 a 9 afios y 10 a
12 afios de edad con 15, 4 y 3 casos, respectivamente. El menor nimero de casos
se observa en el grupo etario de 8 a 9 aflos con 2 casos. Habiendo la ausencia de

casos para los demas estados a partir del Moderada hacia adelante.
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Tabla N° 21

Tabla comparativa de los cambios presentados de los signos cardio-
respiratorios en relacion a la edad de los nifios en el tratamiento
odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018, sin musica.
Kruskal-Wallis

Edad N Rango promedio
5a 7 afos 25 15,42
Cambios en pulso 8 a 9 afios 3 17,17
cardiaco post
tratamiento 10 a 12 afios 2 14,00
Total 30
5a7 afios 25 15,90
Cambios en 8 a9 afios 3 14,83
frecuencia respiratoria
Total 30
p=0,919
p=0,778

Fuente: Propias del investigador.

Al relacionar los signos clinicos con la variable edad, en el grupo sin aplicacion de
musicoterapia observamos que no existe relacion estadisticamente significativa

entre la edad de los nifios y el pulso cardiaco (p=0,919), de igual manera
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observamos que no existe relacion significativa con la frecuencia respiratoria

(p=0,778), segun la prueba de Kruskal-Wallis.
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TABLA N° 22

Tabla comparativa de los cambios presentados de los signos cardio-
respiratorios en relaciéon a la edad de los nifios en el tratamiento
odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018, con musica.
Kruskal-Wallis

Edad N Rango promedio
5a 7 anos 21 14,88
Cambios en pulso 8 a 9 afios 6 15,00
cardiaco post
tratamiento 10 a 12 afios 3 20,83
Total 30
5 a7 afios 21 14,90
Cambios en 8 a 9 afios 6 13,67
frecuencia respiratoria
post tratamiento 10 a 12 afios 3 23,33
Total 30

Fuente: Propias del investigador.

p=0,541
p=0,239

Al relacionar los signos clinicos con la variable edad, en el grupo Con aplicacion
de musicoterapia observamos que no existe relacion estadisticamente

significativa entre la edad de los nifios y el pulso cardiaco (p=0,541), de igual
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manera observamos que no existe relacion significativa con la frecuencia

respiratoria (p=0,239), segun la prueba de Kruskal-Wallis.
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TABLA N° 23

Tabla comparativa de los cambios presentados de los signos cardio-
respiratorios en relacién al tipo de musica infantil en el tratamiento
odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018. T de Student

_ Desviacion Media de
Media N
estandar error estandar
Pulso Cardiaco
83,87 15 9,288 2,398
Basal
Par 1
Pulso Cardiaco
_ 81,13 15 14,999 3,873
Post Tratamiento
Frecuencia
_ _ 23,93 15 1,831 473
Respiratoria Basal
Par 2 .
Frecuencia
Respiratoria Post 23,27 15 2,120 ,547
Tratamiento
P=0,478 P=0,388

Fuente: Propias del investigador.

Al relacionar los signos clinicos con la variable musica infantil, observamos que no
existe relacion estadisticamente significativa entre la musica infantil y el pulso
cardiaco (p=0,478), de igual manera observamos que no existe relacion con la

frecuencia respiratoria (p=0,388), segun la prueba T de Student.
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TABLA N° 24

Tabla comparativa de los cambios presentados de los signos cardio-
respiratorios en relacién al tipo de musica instrumental en el tratamiento
odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho. 2018. T de Student

. Desviacion Media de
Media N
estandar error estandar
Pulso Cardiaco
86,20 15 8,801 2,272
Basal
Par 1
Pulso Cardiaco
. 78,80 15 9,267 2,393
Post Tratamiento
Frecuencia
. . 23,60 15 1,352 349
Respiratoria Basal
Par 2 )
Frecuencia
Respiratoria Post 22,33 15 1,234 ,319
Tratamiento
P=0,005
P=0,004

Fuente: Propias del investigador.

Al relacionar los signos clinicos con la variable musica instrumental, observamos
gue si existe relacion estadisticamente significativa entre la musica instrumental y
el pulso cardiaco (p=0,005), de igual manera observamos que existe relacion con

la frecuencia respiratoria (p=0,004), segun la prueba T de Student.
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5.4 Discusioén

En la presente investigacion, se buscd demostrar la influencia de la musicoterapia
sobre los efectos cardio-respiratorios a través de las respuestas fisioldgicas
alteradas, aplicandola sin la presencia de alguna condicion pre-existente, tales
como dolor, las visitas dentales trauméaticas previas, uso de medicamentos y
enfermedades. Autores como Gomez S. sefialan que situaciones como éstas
pueden comprometer la conducta del nifio durante su primera visita al dentista o
comprometer los datos recogidos para el estudio(33). Cabe precisar que nuestro
estudio se realizo en un complejo hospitalario, y esta expectativa provocada por la
atenciéon en el consultorio odontoldgico y/o propiamente el tratamiento poseen la
capacidad de dar lugar a una respuesta asociada al rechazo, miedo y diferentes
reacciones tanto sensoriales como somaticas tanto en los padres y/o apoderados

como en los nifios en consulta.

Para medir la ansiedad, se han desarrollado y utilizado distintos tipos de
instrumentos y escalas, tales como: observaciones directas del comportamiento,
antes y después de la intervencion; medidas ofrecidas por el propio nifio
(autoinformes); registros fisiolégicos (pulso, tension arterial) y test proyectivos. Se
analizo entre estos métodos de evaluacion de la ansiedad, la existencia de uno
ideal para utilizarlo en odontopediatria; sin embargo, no se ha logrado consenso al

respecto. La baja correlacion entre éstos parece justificable en virtud del caracter
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multidimensional de la ansiedad, cuyas reacciones fisiolégicas, cognitivas y
motoras se manifiestan de diferentes formas en cada individuo (34,35), asi mismo,
la posibilidad de identificar las sefiales y/o sintomas fisiolégicos y psicolégicos
tempranos comportamiento ansioso o no del nifio frente al misma atencion
odontologica puede contribuir a la adecuacion del profesional a una especificidad
para cada paciente, pues normalmente los pacientes infantiles van a su primera
consulta odontologica con clinicos generales, como observamos en nuestro
estudio ya que los nifios evaluados son referidos de Centros de Salud de la

periferia de la ciudad.

La ansiedad puede producir cambios fisiologicos en el individuo como,
oscilaciones de la presién arterial y frecuencia cardiaca, siendo necesaria la
correlacion de estas medidas con otro parametro de comparaciéon como las
escalas que miden subjetivamente la ansiedad, para generar resultados mas
cercanos a la realidad de los nifios evaluados en nuestro estudio. Cada vez mas
existe un consenso entre los autores de que la relacion entre el nifio y el
profesional que la atiende, sea odontopediatra 0 no, debe ser establecida por
medio de una aproximacion positiva y de confianza y que los dentistas pueden
contribuir de forma decisiva a la reduccion de la ansiedad transmitiendo a esos
nifios informacion que pueda minimizar pensamientos negativos o tendenciosos

en relacién al tratamiento.

Nuestro estudio determind que la musicoterapia influye en una disminucion de la

ansiedad en pacientes pediatricos durante el tratamiento dental (p=0,028;
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p=0,036), concordando con los estudios de Brookins J.(1) (p=0,001), Maulina T.(2)
(p=0,041), Mohamed 1.(3) (p=0,001), Di Nasso L.(6) (p=0,004), Vargas J.(7)
(p=0,001), Paredes V.(10) (p=0,006), se encontré una diferencia con el estudio de
Prabhakar, A.(14)(p=0,05), el cual la distraccion audio-visual brinda mejores
resultados el manejo de la ansiedad, ya que el nifio se concentra en la imagen
como en el sonido, aumentando su atencion. Aitken J.(16) (p=0,05), determina que
la musicoterapia no es capaz de reducir la ansiedad. Podemos deducir, a través,
de los diversos estudios comparados que la musica y las ciencias médico-
odontoldgicas trabajan de buena forma como un sinergismo de los efectos
sedantes y tranquilizantes de las frecuencias musicales sobre la ansiedad de los
pacientes durante el tratamiento dental sobre todo en las edades menores donde
se debe de manejar de mejor manera la ansiedad, y a nivel de los estimulos
externos como el aislamiento absoluto, el olor de la pasta oxido de zinc — eugenol,
deben de ser controlados para un mejor efecto de la musicoterapia en el

tratamiento.

Los resultados muestran para que para el grupo control sin aplicacion de
musicoterapia no hubo diferencias estadisticamente significativas para pulso
cardiaco (p=0,066), mientras que si existieron diferencias significativas en el grupo
de aplicacion de musicoterapia a nivel de pulso cardiaco (p=0,036), que
concuerdan con estudios realizados por otros investigadores como Di Nasso, L.(6)
(p=0,004) encontrando también una disminucion de estos, Gémez, R.(13)

(p=0,003), Mejia-Ruvacalva, C.(8) (p=0,004) y Navit, S.(9) (p=0,001) observaron
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diferencias significativas en el grupo tratado con musicoterapia, difieren con los
resultados de Mohamed 1.(3) y Correa, A.(27) (p=0,096), en los que no
encontraron cambios. Como se puede observar existen resultados diversos, esto
se atribuye, a los diferentes tamafios de muestras utilizados en cada estudio, asi
mismo, el método de toma del pulso cardiaco también sera de consideracion para

la variabilidad de los datos de los diferentes estudios.

Los resultados muestran para que para el grupo control sin aplicaciéon de
musicoterapia no hubo diferencias estadisticamente significativas para la
frecuencia respiratoria (p=0,069), mientras que si existieron diferencias
significativas en el grupo de aplicacion de musicoterapia a nivel de la frecuencia
respiratoria (p=0,028), que concuerdan con estudios realizados por otros
investigadores como Goémez, R.(13) (p=0,003), y Navit, S.(9) (p=0,001),
encontrando variaciones estadisticamente significativas, a su vez, Correa A.(27)
(p=0,096), difiere en los resultados sin obtener diferencias. Como observamos
existen datos a favor y en contra de los cambios en la frecuencia respiratoria
producidos por la musicoterapia, pudiendo asumir que dependera mucho de la
técnica de recoleccion de datos, asi mismo, los resultados que difieren se puede
asumir el lugar donde se realiz6 la toma de muestras ya que se observa
variaciones si fue dentro del consultorio dental, sala de espera o sala de

distracciones.

A nivel general de cambios cardio-respiratorios vemos que los factores que

generan ansiedad en el consultorio odontologico pueden eliminarse de una
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manera efectiva con la utilizacion de la madsica, propicia un ambiente que puede
favorecer la cooperacion del paciente y facilitar la actividad clinica, el uso de la
musicoterapia como observamos en nuestro estudio reducira la ansiedad que se
produce y que trae como consecuencia la alteracion de una serie de variables
biolégicas como: tension arterial, frecuencia cardiaca, actividad de las ondas

cerebrales y temperatura, frecuencia respiratoria entre otras.

Los resultados a nivel de la escala FIS, para el grupo control sin aplicacion de
musicoterapia observamos comparativamente que hubo un aumento del estado
leve al leve moderado. Para el grupo de aplicaciobn de la musicoterapia
comparativamente observamos que luego de la aplicacién de la musicoterapia los
casos del estado Moderado bajan de nivel y muestran solo los estados Leve y
Leve Moderado, estos resultados concuerdan con Mufioz, N.(36) (p=0,003) donde
observo cambios entre una cita y otra, asi mismo, concuerda con Gomez, R.(13)
(p=0,003), donde se observd cambios en luego de la aplicacion de musica durante
toda la consulta. Brookins J.(1) (p=0,001), observa una mayor aceptacién al
tratamiento dental. Podemos observar, que la escala FIS es un método confiable y
a la vez sencillo en el cual podemos evaluar de forma rapida el estado del nifio, al
igual, que otras escalas de medicion basadas en graficos siendo mas entendibles

para los nifios.

Es importante mencionar que los resultados hallados difieren con los estudios
realizados, debido a que existen diferentes tipos de escala de medicion del nivel

de ansiedad, a pesar de ser instrumentos validados y de utilidad confirmada para
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el uso, parecen no medir en las mismas dimensiones los niveles la ansiedad y su

correlacion con los parametros utilizados en nuestra investigacion.

Los resultados obtenidos a nivel del sexo, para el grupo control sin aplicacion de
musicoterapia se observd que no existieron cambios estadisticamente
significativos para el pulso cardiaco y la frecuencia respiratoria, igualmente, en el
grupo de aplicacion de musicoterapia en relacion a cambios en pulso cardiaco
(p=0,916) y frecuencia respiratoria (p=0,261) vemos que nho existe relacion
significativa. Podemos deducir que el pensamiento de los nifios a esas edades
que estan en un proceso de autoconocimiento y percepcion de su sexualidad no
muestran diferencias en sus respuestas a los estimulos. Asi mismo, En nuestro
estudio encontramos en mayor porcentaje al sexo masculino que reportaron
ansiedad frente al tratamiento dental, esto estaria determinado por el tipo de
personalidad de cada individuo ante situaciones con algun componente
ansiogénico, el tipo de procedimiento a realizarse, el tiempo de duracién del
procedimiento, el nivel educativo, rasgos de personalidad, el tiempo que

permanece en la sala de espera y el manejo del operador.

Los resultados obtenidos a nivel de la edad, para el grupo control sin aplicacion de
musicoterapia se observO que no existieron cambios estadisticamente
significativos para el pulso cardiaco y la frecuencia respiratoria, igualmente, en el
grupo con aplicacion de musicoterapia en relacion a cambios en pulso cardiaca
vemos que no existe relacion significativa (p=0,916) al igual que la frecuencia

respiratoria (p=0,764), concuerdan con los datos obtenidos por Brookins J.(1)
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(p=0,001), que no encuentran una asociacion positiva. Deducimos que a nivel de
la edad mientras el nifio va creciendo y conociendo su entorno, los procedimientos
y su manejo de ansiedad mejoraran, caso contrario en los nifios de menor edad el
ambiente y el entorno deberd de manejarse para brindarle una experiencia

satisfactoria.

A nivel de tipo de mausica aplicada al grupo experimental de nuestro estudio
observamos que la mdasica infantii no presenta cambios estadisticamente
significativos para pulso cardiaco y frecuencia respiratoria, a diferencia, de la
musica instrumental muestra un cambio en el pulso cardiaco (p=0,005) y la
frecuencia cardiaca (p=0,004), en comparacion de la mauasica infantil, estos
resultados concuerdan con Paredes V.(10) (p=0,006), que utilizo musica barroca
instrumental obteniendo cambios en el nivel de ansiedad luego de la aplicacién de
esta. En el estudio de Gomez, R.(13) (p=0,003), uso musica instrumental viendo
un cambio en la ansiedad de los pacientes. En nuestro pais Vargas, J.(7)
(p=0,001) encontré una mejoria en el manejo de la ansiedad con musica clasica.
El estudio de Maulina, T.(2) (p=0,041) y no difiere con nuestros resultados
teniendo un aumento de los signos de la ansiedad con la masica instrumental,
este resultado se atribuye a la comparacibn con musica religiosa y a la
idiosincrasia de la muestra estudiada, Navit, S.(9) (p=0,001), obtuvo mejores
resultados con los audio-historias. Como podemos observar en la mayoria de
estudios y en el nuestro, una mayor aceptacion a la masica instrumental frente a la

mausica infantil y otros tipos de musica, eso se debe a que este tipo de musica
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instrumental debido a que este tipo de musica omite la voz y se escucha los
instrumentos: flauta, piano, guitarra, entre otros, este tipo de musica evidencia los
estados de animo de las personas, ya sean para que se relajen, eliminen
tensiones o calmen ansiedades, es decir, tiene factores emocionales que
aumentan la capacidad perceptiva y relajante sobre los nifios, viéndolo reflejado
en una disminucion de la ansiedad durante el tratamiento dental. Sin embargo, en
este estudio podemos dar cuenta sélo de la musica instrumental e infantil; la
efectividad de otros géneros y tipos de musica tendrd que ser comprobado en

futuras investigaciones.

Es importante reconocer algunas limitaciones del presente estudio, como la
muestra reducida y no aleatorizada. Sin embargo, frente a los criterios de inclusion
se buscoO establecer parametros lo mas proximos posibles para comparaciones
entre los sujetos de la enfermedad la investigacion. Sin embargo, se deben
realizar estudios con un nimero mayor de muestras para que se puedan confirmar

los resultados encontrados.
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CONCLUSIONES

1. No influye la musicoterapia en el manejo de la ansiedad, a nivel de las
manifestaciones fisioldgicas y escala FIS.

2. En el grupo control no existe cambios estadisticamente significativos. En el
grupo experimental si existe cambios tanto en pulso cardiaco y frecuencia
respiratoria.

3. En el grupo control no existieron cambios significativos. En el grupo
experimental si hubo disminucion del nivel de ansiedad.

4. En el grupo control no existieron cambios estadisticamente significativos para
ambos sexos. En el grupo experimental no existieron cambios estadisticamente
significativos para ambos sexos.

5. En el grupo control no existieron cambios estadisticamente significativos. En el
grupo experimental no existieron cambios estadisticamente significativos para
todos los grupos etarios.

6. En el grupo experimental la musica instrumental mostr6 cambios

estadisticamente significativos.

129



RECOMENDACIONES

Tener un adecuado conocimiento sobre las técnicas de manejo de la conducta

para nifios, escoger el método mas adecuado segun cada caso.

Se debe crear y reforzar en cada cita del tratamiento odontopediéatrico un vinculo
de confianza entre los nifios, el profesional y los padres, de esta manera se

disminuir los niveles de ansiedad de los nifos.

Los ambientes para la atencion para odontopediatria deben de estar disefiados e
implementados adecuadamente, de esta manera el nifio sentira estar en un

ambiente mas relajado y de confianza.

Utilizar la musicoterapia con musica instrumental en el consultorio para disminuir

los niveles de ansiedad de los pacientes pediatricos.

Realizar méas estudios de investigacion, en los cuales evaluar mas factores

intervinientes e incentivar el estudio.
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Dr. JIMMY HOMERO ANGO BEDRINANA
Director del Hospital Regional de Ayacucho “MARISCAL ANGEL LLERENA”

Con atencion
Dr. JUAN PEDRO MUNANTE RAMOS

Jefe del Departamento de Odontoestomatologia

De mi consideracion:
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mismo tiempo presentarle a la egresada MALDONADO YANGARI, NORMA,
con codigo 2011228315, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
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quien necesita recabar informacion en el area que usted dirige para el
desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “INFLUENCIA DE LA MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DE ANSIEDAD
EN EL TRATAMIENTO ODONTOPEDIATRICO EN EL HOSPITAL REGIUNAL DE
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Anexo N°3: Consentimiento informado

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente documento,

Y O e e
................................... De........................ahos de edad, identificado con el
DNIN®. s , acepto ser parte del trabajo de investigacidon bajo el

titulo “Influencia de musicoterapia para el manejo de la ansiedad en el tratamiento
odontopediatrico del Hospital Regional —Ayacucho 2018” y he sido informado
acerca del procedimiento y objetivo del mismo.

También es de mi absoluto conocimiento y acepto el manejo de mis datos con el

fin de hacer mas confiable el presente estudio.

Ante cualquier duda o consulta la pondré en conocimiento a Maldonado Yangari

, Norma, quien es el Unico responsable del manejo de datos de este documento.

Por lo expuesto, acepto todas las condiciones expresadas en el presente

documento, en senal de mi conformidad, lo suscribo.

Fecha.......ooovviiiiiiii . Huella dactilar



Anexo N°4: Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO ODONTOPEDIATRIA
Autorizacion
LUgar Y fECNa. ..

Yo ,quien  suscribe estoy de

acuerdo en participar en el estudio “influencia de la musicoterapia para el manejo de la

ansiedad en el tratamiento odontopediatrico en el Hospital Regional de Ayacucho _2018".

Se me ha explicado que la participacion es voluntaria y de no aceptar me retirare del
estudio cuando yo lo considere, no afectara mis relaciones con el odontologo, el que
seguira atendiéndome segun las normas y las leyes establecidas por el estado y que los
resultados individuales no seran divulgados por ninguno de los participantes de la
investigacion.

Para que conste por mi libre voluntad firmo este documento autorizaciébn a la
investigadora, Norma Maldonado Yangari que me brindo las explicaciones a los dias

del mes de

Segun lo antes expuesto.
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S| QUIERO ATENDERME NO QUIERO ATENDERME

Firma del paciente
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Anexo N°5: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

N° DE FICHA

Fecha__/_/

H.C.N° :

Nombre y Apellido del paciente:

Edad___Afios
Género: F M

Diagnostico:

Tipo de Tratamiento por Realizar:

Grupo
Con Musicoterapia.
Sin Musicoterapia.

Instrucciones: “Te voy a mostrar una serie de caras, que van desde la total felicidad a total tristeza. La idea es que me
digas cual de las caras es la que mejor representa como te sientes en este momento”.

Antes
O
1 2 3 3 5
Después 1 | Ansiedad leve
2 | Ansiedad leve moderada
3 | Ansiedad moderada
4 | Ansiedad moderada a severa
O 5 | Ansiedad severa
1 2 3 3 5

Manifestaciones clinicas.

Antes ‘ | Durante ‘ ‘ Después ‘ ‘




Pulso

Pulso

Pulso

Respiracion

Respiracion

Respiracion




Anexo N°6: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Influye la musicoterapia en el manejo de la
ansiedad en el tratamiento odontopediatrico
en el Hospital Regional de Ayacucho_20187?

PROBLEMA SECUNDARIOS

+;Existe relacion entre las manifestaciones
fisiolégicas provocadas por la ansiedad en los
nifios, antes de la aplicacion de
musicoterapia?

. ¢ Existe relacion entre las
manifestaciones fisiolégicas provocadas por la
ansiedad en los nifios, después de la
aplicacion de musicoterapia?

. ¢ Qué niveles de la ansiedad segin
FIS tienen los nifios participantes del estudio

antes y después del tratamiento
odontopediétrico?
. ¢ Existe relacion entre las

manifestaciones fisioldgicas provocadas por la
ansiedad en los nifios, segln al sexo?

. ¢ Existe relacion entre las
manifestaciones fisioldgicas provocadas por la
ansiedad en los nifios, segun la edad?

. ¢Cual es el tipo de musica que
genere el mayor grado de aceptacion en el
paciente para el control de la ansiedad?

Evaluar la influencia de la musicoterapia en el
manejo de la ansiedad en el tratamiento
odontopediatrica en el Hospital Regional de
Ayacucho 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las manifestaciones fisiolégicas
provocadas por la ansiedad en los nifios que
conforman el grupo experimental (G1) y el
grupo control (GO0), antes de la aplicaciéon de
musicoterapia.

2. Describir las manifestaciones fisiol6gicas
provocadas por la ansiedad en los nifios que
conforma el grupo experimental (G1) y el
grupo control (GO), después de la aplicacion
de musicoterapia.

3...Determinar los niveles de la ansiedad a
través del FIS en los nifios participantes del
estudio antes y después del tratamiento
odontopediatrico del grupo G1 y GO.

4. Comparar las diferencias entre los niveles
de asiedad de acuerdo al sexo de los
participantes del grupo G1y GO

5. comparar las diferencias entre los niveles
de ansiedad de acuerdo a la edad de los
participantes del grupo G1y GO.

6. Identificar el tipo de musica seleccionada o
elegido por el nifio relacionado con la
ansiedad.

La musicoterapia influye en la ansiedad en
el tratamiento odontopediatrico en el
Hospital Regional de Ayacucho_ 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICO

Hipétesis Nula

No existe la influencia a la aplicacion de
musicoterapia en la ansiedad en el
tratamiento odontopediatrico en el hospital
regional de Ayacucho. 2018.

Hipotesis Secundaria

. Existe relacion entre las
manifestaciones fisiolégicas provocadas
por la ansiedad en los nifios antes de la
aplicacion de musicoterapia.

. Existe relacion entre las
manifestaciones fisioldgicas provocadas
por la ansiedad en los nifios después de la
aplicacién de musicoterapia.

. Existe relacibn entre las
manifestaciones fisiolégicas provocadas
por la ansiedad en los niflos segun al
Sexo.

. Existe relacion entre las
manifestaciones fisioldgicas provocadas
por la ansiedad en los nifios segun la
edad.

. El tipo de mdusica influye en
mayor grado la aceptacion en el paciente
para el control de la ansiedad.

Variable Independiente
Musicoterapia.

Variable Dependiente
Ansiedad.

Variable interviniente

Edad y sexo

Disefio metodolégico
Cuasi experimental

Tipo de estudio:

Comparativo_analitico.

Prospectivo
_longitudinal.




Anexo N° 7: FOTOGRAFIAS
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Autorizacion de los padres para realizar la investigacion con sus hijos

Paciente nifio autorizando antes del tratamiento




Nifia identificAndose con las caritas de la escala de imagen facial (FIS)

Control de funciones vitales pulso y respiracién



Paciente nifia durante e | tratamiento dental evaluado con musica

Paciente nifio durante el tratamiento dental evaluado sin musica






