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RESUMEN
Durante la atencion dental en Odontopediatria, se pueden emplear técnicas de
manejo de conducta alternativas a las tradicionales, para poder controlar o
modificar la conducta negativa de los nifios, evitando asi el rechazo a la atencion

y tratamiento odontolégico.

El presente estudio tiene por objetivo principal comparar la efectividad de dos
técnicas alternativas de manejo de conducta (Musicoterapia y Distraccidon
Audiovisual), aplicadas para la modificacion de la conducta negativa de los nifios
de 4 a 6 afios, durante el tratamiento odontolégico (restauraciones conionomero
modificado con resina- Vitremer 3M), en el Hospital Emergencias Grau EsSalud

2018.

Los nifios fueron distribuidos en tres grupos de estudio, Grupo A (musicoterapia),
el grupo B (distraccién audiovisual) y el grupo C (Grupo Control), para comparar
la efectividad de las técnicas en la modificacion de la conducta, hallando una
diferencia significativa (p=0,00) entre los tres grupos de estudio, a la vez se
comparo solo las técnicas de distraccion audiovisual y musicoterapia hallando

(p=0, 263), indicando que no existe diferencia significativa entre ambas.

Concluyendo que no existe diferencia estadisticamente significativa entre las
técnicas de musicoterapia y distraccion audiovisual, demostrando la efectividad
de ambas técnicas en la modificacion de la conducta de los nifios con

comportamiento negativa

Palabras claves: Distraccion Audiovisual, Musicoterapia, Conducta



SUMMARY

During dental care in Odontopediatria, behavior management techniques that are
alternative to traditional techniques can be used to control or modify the negative
behavior of children, thus avoiding rejection of dental care and treatment.

The main objective of this study is to compare the effectiveness of two alternative
behavior management techniques (Music Therapy and Audiovisual Distraction),
applied to the modification of negative behavior of children aged 4 to 6 years,
during dental treatment (restorations with ionomer modified with resin - Vitremer
3M), at the Hospital Emergencies Grau EsSalud 2018.

The children were divided into three study groups, Group A (music therapy),
group B (audiovisual distraction) and group C (Control Group), to compare the
effectiveness of techniques in behavior modification, finding a significant
difference (p = 0.00) between the three groups of study, at the same time, only
the techniques of audiovisual distraction and music therapy were compared (p =
0, 263), indicating that there is no significant difference between the two.
Concluding that there is no statistically significant difference between music
therapy and audiovisual distraction techniques, demonstrating the effectiveness

of both techniques in modifying the behavior of children with negative behavior

Keywords: Audiovisual Distraction, Music Therapy, Behavior
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INTRODUCCION

La atencion odontoldgica a los nifios es siempre un reto pues cada nifio es una
experiencia distinta. El temor a lo desconocido, la incertidumbre, la ansiedad o
experiencias negativas previas hacen que los nifios no colaboren con el

tratamiento y esto repercuta en su salud oral futura.

Por ello el diagnostico, abordaje y el correcto empleo de las técnicas de manejo
de conducta hacen la diferencia en los nifios pues nos permiten manejar,
controlar y mejorar el comportamiento del paciente y lograr culminar los

tratamientos programados.

En la actualidad se ha estudiado ampliamente y demostrado que las técnicas
alternativas no farmacol6gicas como la aromaterapia, hipnosis, musicoterapia y
la distraccion audiovisual han sido bien aceptadas por los padres y mas por lo
niflos porque logran captar su atencion persuadiendo el dolor, ansiedad o miedo
frente a los tratamientos, dejando atras los procedimientos con restriccion fisica,

sedacion consciente o0 anestesia general.

El propésito del presente trabajo fue comparar la efectividad de dos técnicas no
farmacoldgicas (musicoterapia y distraccion audiovisual) en la modificacion de la
conducta negativa de los nifios durante el tratamiento dental, atendidos en el

servicio de odontopediatria del Hospital Emergencias Grau EsSalud.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El manejo de la conducta de los nifios siempre es un reto para los odontdlogos,

puesto que cada nifio es un mundo diferente del otro.

El temor, la incertidumbre y la ansiedad es lo que los nifios traducen como dolor
frente a los tratamientos dentales, y esto repercute negativamente en la salud
oral de ellos, ya que en la mayoria de los casos presentaran comportamientos
no colaboradores y rechazaran cualquier tipo de atencion producto del estrés

generado hacia la atencién del odontopediatra.t

Por tal motivo, el rol del odont6logo debe estar orientado a determinar primero el
comportamiento del nifio y proponer a los padres un tipo de terapia adicional en
los tratamientos dentales, el cual permita manejar, controlar y mejorar el
comportamiento del paciente a medida que avanzan las citas y evitar asi malas
experiencias que condicione la conducta futura del paciente frente al tratamiento

dental. ?

En la actualidad se puede optar por hacer uso de técnicas alternativas para el
control y manejo de los problemas de conducta durante la consulta dental como
son la aromaterapia, hipnosis, musicoterapia y la distraccion audiovisual, las
cuales al ser técnicas no invasivas son mas aceptadas por los padres y nifios a
comparacion de las técnicas de restriccion fisica, sedacion consciente o

anestesia general.

18



En el Hospital Emergencias Grau — EsSalud, asi como en muchos otros
hospitales publicos, existe sobrepoblacion de pacientes en todas las
especialidades, asimismo en el servicio de odontologia llegan diariamente gran
cantidad de pacientes que en su mayoria referidos de sus centros de origen,
porque no pudieron ser tratados por la complejidad del tratamiento o por el dificil

manejo de la conducta que pueda presentar el paciente.

Los pacientes llegan a la consulta con diversas condiciones de salud y de todas
las edades, los que son atendidos por los profesionales del servicio, que realizan
el diagndstico y luego derivan a los pacientes segun su necesidad de tratamiento

a la especialidad.

En el servicio de Odontopediatria se cuenta con un solo especialista que atiende
a nifios de 0 a 14 afos de edad, quienes son clasificados segun su conducta,
siguiendo los criterios de la escala de Frankl, la necesidad de tratamiento, la
condicion de salud general, fisica y psiquica del paciente pediatrico, para poder
establecer el plan de tratamiento, la técnica de manejo conductual a emplear y

el abordaje clinico.

Los nifilos con alguna discapacidad fisica o psiquiatrica que impida la
cooperacion del paciente o requieran tratamiento complejo seran tratados bajo
anestesia general, los nifios con comportamiento negativo y que requieran
tratamiento complejo seran atendidos bajo sedacion consciente, asimismo los
nifos con conducta positiva y negativa que requieran tratamientos de menor

complejidad seran atendidos bajo las técnicas de manejo de conducta no

19



farmacoldgicas y las técnicas no convencionales, segun sea la necesidad del

paciente.

Asimismo en el servicio se realiza todo tipo de tratamiento, desde las consultas
preventivas hasta los tratamientos de rehabilitacion integral, cabe entonces la
inquietud de saber que técnica de manejo conductual es la més efectiva para
modificar el comportamiento del nifio, logrando cambiar la conducta negativa por
una conducta favorable, colaboradora que sume a agilizar el trabajo del
odontopediatra y lograr culminar el tratamiento de una manera 6ptima, de calidad
y asi poder cubrir la gran demanda de pacientes que llegan diariamente al

servicio.

En la actualidad las técnicas no tradicionales para el manejo de conducta en
odontopediatria, han demostrado ser efectivas y aceptadas, tanto por la
comunidad de especialistas, los padres e inclusive los mismos nifios, ya que
logran desviar la atencion del nifio durante el tratamiento dental, no requieren
interconsultas con otras areas médicas, y a su vez reducen el riesgo de traumas

psicol6gicos posteriores. *

La Academia Americana de Odontopediatria sugiere que “cada paciente debe
ser tratado individualmente y con especial cuidado al momento del tratamiento
dental”, por tal motivo para un desarrollo seguro de la practica odontopediatrica
se han implementado diferentes tipos de técnicas de manejo de conducta
alternativas, entre ellas podemos mencionar la musicoterapia y distraccion

audiovisual. 2

20



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢, Cudl es la efectividad de la técnica de Distraccion Audiovisual comparada con
la técnica de Musicoterapia en la modificacion conductual de nifios de 4 a 6 afios
durante el tratamiento odontoldgico en el hospital de Emergencias Grau EsSalud

201772

1.2.2 Problema especifico

¢,Cual es la efectividad de la técnica de distraccion audiovisual en la modificacion
conductual de nifios de 4 a 6 afios durante el tratamiento odontoldgico en el

hospital de Emergencias Grau EsSalud 20177

¢Cudl es la efectividad de la técnica de musicoterapia en la modificacion
conductual de nifios de 4 a 6 afios durante el tratamiento odontoldgico en el

hospital de Emergencias Grau EsSalud 20177

¢, Qué relacion existe entre la efectividad de la técnica de manejo conductual y el
nivel de conducta segun la Escala de Frankl en nifios de 4 a 6 afios durante el

tratamiento odontoldgico en el hospital de Emergencias Grau EsSalud 20177
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivos principales

Comparar la efectividad de la técnica de Distraccion Audiovisual y
Musicoterapia en la modificacién conductual de nifios de 4 a 6 afios durante el

tratamiento odontologico en el hospital de Emergencias Grau EsSalud 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la efectividad de la técnica de distraccion audiovisual en la
modificacion conductual de nifios de 4 a 6 aflos durante el tratamiento

odontoldgico en el hospital de Emergencias Grau EsSalud 2017.

Determinar la efectividad de la técnica de musicoterapia en la modificacién
conductual de nifios de 4 a 6 afios durante el tratamiento odontoldgico en el

hospital de Emergencias Grau EsSalud 2017.

Identificar la relacion que existe entre la efectividad de la técnica de manejo
conductual y el nivel de conducta segun la Escala de Frankl en nifios de 4 a 6
afios durante el tratamiento odontolégico en el hospital de Emergencias Grau

EsSalud 2017
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

EsSalud es una de las instituciones tutelares de salud en el pais, al Hospital
Emergencias Grau, llegan a diario una gran demanda de pacientes, brindando
asi, atencién a un gran sector de la poblacién, ello obliga a la institucién a que
esté debidamente calificada tecnolégicamente y contar con la infraestructura,

equipos e instrumental adecuados.

Al centro llegan pacientes referidos de los 16 centros asistenciales de la Red
Almenara, los mismo que no pudieron ser tratados en sus centros de origen por
presentar alguna discapacidad fisica, psiquica o conducta negativa frente al
tratamiento odontoldgico, por lo que son referidos a la unidad de Odontopediatria
del Hospital Emergencias Grau. Por el ello con el presente estudio buscamos
identificar cual de las técnicas no convencionales de manejo conductual,
Distraccion audiovisual y musicoterapia, es mas efectiva en el control de la
conducta de nifios con comportamiento negativo y que esta nos ayude a cubrir

la gran demanda de pacientes.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La aplicacién del estudio es viable puesto que se cuenta con los conocimientos
y habilidades necesarias para realizar el estudio, asimismo se cuenta con los
materiales y recursos econdmicos necesarios para culminar con la totalidad del

proyecto de investigacion.
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Se cuenta con el acceso a archivos de historia clinica, estadistica y con la
aprobacion de la coordinacion del servicio de odontopediatria, departamento de

Cirugia y Direccién del hospital Emergencias Grau.

1.5 Limitaciones del estudio

El estudio solo evaluara nifios referidos de distintos centros de la red Almenara,
con conducta negativa, por lo que tomara mayor tiempo, reunir la muestra

necesaria.

Solo se cuenta con citas semanales por paciente y con un numero de 12
pacientes maximos por turno, por ello nos llevara mas tiempo la aplicacion del

estudio.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Escalona, G., Figueroa, M. (2013): Realizaron un estudio en Venezuela
buscando determinar la influencia de la musicoterapia como método de
relajacion sobre el miedo en los nifios que acuden a la consulta odontol6gica en
el area de postgrado en odontopediatria en la Facultad de Odontologia
Universidad de Carabobo. El estudio fue cuasi-experimental, el que consto de 52
nifios de 3 y 10 afios de edad, divididos en tres grupos, que corresponden a una

pre-prueba, post-prueba y un grupo control.
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El estudio demostré a través de la presion arterial diastolica, que el miedo
disminuyo en el grupo que se aplicé musica barroca, en comparacion al grupo
de musica reggaeton, por lo que concluyeron que no hay cambios significativos
ya que no supero el valor significativo de 0.05 en los signos vitales antes y

después de la aplicacion de los diferentes estimulos musicales. 3

Loayza S., (2015): Su estudio lo realizo en Ecuador, y se basé en evaluar si la
técnica de distraccion audiovisual era efectiva para disminuir la ansiedad en

nifios de 5 a 6 afios durante el tratamiento odontoldgico.

La muestra estudiada estuvo constituida por 60 nifios divididos en 2 grupos, a
uno se le fue aplicada la técnica de distraccién audiovisual y al otro grupo
ninguna técnica, las mismas que fueron aplicadas durante el tratamiento de

profilaxis.

En sus resultados hallaron que durante y después del tratamiento aplicando la
técnica distraccién audiovisual hubo un cambio significativamente alto ante el
control de la ansiedad arrojando un valor de Chi cuadrado de 28,929 y 29,528

respectivamente.*

Gallegos, K (2016): El estudio se realiz6 en Ecuador, en el que comparo las
técnicas de musicoterapia y gafas de distraccién audiovisual para disminuir el
nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afos de la Escuela Consejo Provincial de
Pichincha. Uso como indicadores de ansiedad, el pulso y escala de imagen
facial. La muestra fue de 210 nifios de seis a ocho afos divididos en dos grupos,

Grupo A: 105 nifilos con musicoterapia. Grupo B: 105 nifios con gafas, a los nifios
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se les registraron el pulso y escala de imagen facial, antes del tratamiento y

después del tratamiento.

Tras comparar ambas técnicas se halla similitud de resultados para el control de
la ansiedad (p >0,121). Con la técnica de musicoterapia el pulso disminuyé
después del tratamiento, mientras que con la técnica de gafas, el pulso tuvo
valores iguales antes y después de la intervencion. Concluyo que ambas
técnicas son efectivas para disminuir el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8

afios.>

Lincango, G (2016): El estudio lo llevo a cabo en Ecuador, el que tuvo como
propoésito evaluar la conducta en nifios mediante el uso de la técnica no

convencional de distraccion contingente.

La poblacién del estudio fue conformada por nifios entre 6 y 9 afios de edad,
atendidos en la clinica de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, fueron distribuidos en tres grupos. G (A)
método audiovisual, G (B) método de distraccion auditivo, y G(C) pacientes

como grupo control.

Se evalu6 el comportamiento del nifio mediante la escala de Frankl vy la

percepcion del dolor, mediante la escala facial de Wong Baker.

Los resultados obtenidos fueron que el 97,7% de los nifios tuvieron un
comportamiento definitivamente positivo durante la atenciéon odontolégica al usar
el método de distraccion auditiva, a comparacion de un 76,7 % tuvieron una

conducta definitivamente positiva con el método de distraccién audiovisual.
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Concluyendo que ambos meétodos contribuyeron para la disminucion de la

percepcion del dolor y el mejoramiento de la conducta.®

Alvarez, L. (2018): En su estudio busco distraer la atencion de nifios de 5 a 10
afos de edad, buscando que se concentren Unicamente en las imagenes o
sonidos, que son emitidos por los elementos distractores, evaluando asi si existe

variacion de la conducta tras utilizar la estrategia visual y auditiva

El estrés y ansiedad fueron medidos antes y después del tratamiento
odontoldgico, bajo la frecuencia cardiaca, hallando una diferencia significativa

entre un antes y después de aplicar determinada técnica.

En el grupo de estrategia visual, los nifios de 5 afios, solo 1 nifio disminuyo su
frecuencia cardiaca, mientras en los nifios de 7 a 10 afios, la mayoria tuvo un

aumento de frecuencia cardiaca post tratamiento como signo de estrés.

Sin embargo en el grupo auditivo, en nifios de 7 a 9 afios se observé que la

frecuencia cardiaca disminuyo, post tratamiento odontolégico.

Por lo tanto demostré que existe una significativa variacion de la ansiedad tras

emplear una determinada técnica, frente al tratamiento odontolégico.’
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Alarco. L (2016): Realiz6 su estudio en Lima, teniendo como propoésito
comparar dos técnicas no farmacolégicas, Distraccion Audiovisual y
Musicoterapia en el control de la ansiedad, en nifios de 5 a 10 afios de edad en

la Clinica de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
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Comparo los niveles de ansiedad obtenidos con el Test de Dibujos de VenhaN
m y la Escala de Ansiedad de Venham a un total de 60 pacientes. Los valores al
evaluar la ansiedad durante el tratamiento dental con la Escala de Ansiedad de
Venham, el grupo control tuvo un puntaje de 1.4 en comparacion con los puntajes
de 0.2 obtenidos por los grupos de musicoterapia y distraccion audiovisual;
demostrando que si hay una disminucién considerable en los niveles de ansiedad

durante el tratamiento.®

Aguirre, S. (2016): Realizo su estudio en Huanuco, el cual busco determinar las
técnicas de manejo de conducta mas empleadas en nifios de 4 a 8 afios para la
atencién odontoldgica realizados por los estudiantes de preclinica de la

universidad de Huanuco 2016.

El estudio que realizo fue de tipo observacional, descriptivo y transversal en la
clinica Estomatologica de la Universidad de Huanuco, contando con 110
estudiantes de preclinica donde se uso6 la escala conductual de Frankl para
determinar el tipo de conducta de los pacientes y como variaron segun la

aplicacion de las técnicas de manejo de conducta.

Obtuvo como resultado que las técnicas comunicativas son las mas empleadas,
en un mayor porcentaje 76,4%, seguido de la técnica de reforzamiento positivo

con un 41,8%; con un 6,4% hipnosis y 3,6% musicoterapia.®

Diaz, A. (2016): su estudio lo realizo en Lambayeque y fue enfocado en
determinar la influencia de la técnica de distraccion audiovisual en el manejo de
ansiedad en pacientes pediatricos atendidos en la Clinica Estomatolédgica de la

Universidad Sefior de Sipan 2016.
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El estudio conto con 80 pacientes de 6 y 9 afios de edad, divididos en dos grupos,

grupo A: técnica de distraccion audiovisual, grupo B: grupo control.

Sus resultados mostraron diferencias significativas pues mejor6 la ansiedad
después de la aplicacién de la técnica de distraccion audiovisual, donde el 22,5%
llego a niveles de ansiedad leve, el 47,5% a niveles de ansiedad leve a
moderado, por lo que concluyo que la técnica de distraccion audiovisual si influye
de manera positiva en el manejo de ansiedad dental que presentan los pacientes

durante el tratamiento odontol6gico.1°

Jiménez, A. (2016): Su estudio tuvo como propdsito evaluar la 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.

La investigacion fue cuantitativa, experimental, prospectiva- transversal y
analitica, desarrollada en nifios de 6 y 9 afios de edad, divididos de manera

aleatoria, en Grupo A: Con musicoterapia y Grupo B: Sin musicoterapia.

Empleo la misma musica, durante los tratamientos de sellantes de fosas y fisuras
y restauraciones dentales realizadas bajo anestesia infiltrativa y aislamiento

absoluto.

Los resultados fueron significativos, donde la diferencia bilateral fue (p 0, 000) y
el valor de T Student es altamente significativo (p < 0,01) por lo tanto existe
diferencia significativa en el grupo con musicoterapia donde concluyd que la
Musicoterapia influye de manera positiva en el manejo de ansiedad dental, que

presentan los pacientes pediatricos durante los tratamientos dentales.*!
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Burgos, B., Ledn, N. (2017): Su estudio se realizé en Cajamarca y tuvo como
propésito determinar la efectividad en el control de ansiedad entre musicoterapia
y tratamiento convencional en nifios que acuden a la Clinica Estomatoldgica de

la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, Cajamarca.

Su estudio se llevo a cabo en nifios de 5 a 9 afios, quienes se les realizaron el
tratamiento dental con musicoterapia (grupo experimental) y a los otros se les
realizé el tratamiento dental sin musicoterapia (grupo control), los niveles de
ansiedad fueron valorados bajo la Escala Visual Analoga (EVA) y se evaluaron
los signos vitales (pulso, frecuencia respiratoria), medidos antes y después del

tratamiento dental.

El estudio reflejo que existe una diferencia significativa entre los nifios del grupo
de musicoterapia, pues presentaron menores niveles de ansiedad y disminucién
en los valores de los signos vitales, a comparacion del grupo control, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) entre los nifios que fueron
atendidos bajo la técnica de musicoterapia a comparacion de los nifios que no

recibieron tal elemento distractor.1?

2.2 Bases Tedricas

El tratamiento odontolégico depende en gran medida de la colaboracién del nifio,
para poder lograr culminar los procedimientos en su totalidad, con calidad y en
el menor tiempo posible, pero esto se vuelve un reto para los odontdlogos
pediatras cuando no logramos establecer comunicacion con el nifio, porque tiene

alguna experiencia negativa pasada que impide que colabore con el tratamiento,
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por ello debemos estar capacitados tanto tedrico como en practica en pacientes

de dificil manejo.

2.2.1 El manejo de la conducta del paciente pediatrico

La atencidn a nifios exige entrenamiento, conocimiento del desarrollo psicolégico
y motriz del nifio. De igual forma, las tendencias sociales, la actitud de los padres
frente a la atencion odontologica, los aspectos éticos han dado lugar a
cuestionamientos juridicos que han inducido a que se revisen muchas técnicas

restrictivas empleadas de forma tradicional. 13

Muchas de las técnicas de manejo de conducta se “fundamentan en el
conductismo. Dicha rama de la psicologia propone que el comportamiento de
una persona es modificable, si se cambia el ambiente que los rodea y nos

basamos en el control de sus emociones”. 13

2.2.1.1 Desarrollo psicologico del nifio

Todos los seres humanos atravesamos por una serie de etapas de desarrollo
fisico y mental con reacciones y patrones de conducta que los distinguen

claramente a los nifios de la etapa adulta.

Los recuerdos de la edad estan influidos el razonamiento; por ello las primeras
experiencias dentales del nifio son vitales pues se reflejan en su actitud hacia la

Odontologia cuando es adulto. 4

Gesell y col. En su estudio se basaron en el desarrollo motor, lenguaje,

percepcion y procesos sensoriales; asimismo en la personalidad y la insercion
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social, conceptos con los que clasificaron y describieron los perfiles conductuales

tipicos de los nifios segun el grupo etario.

e Primera Infancia (hasta dos afios): El Odontologo debe de tener cuidado

de no romper el vinculo emocional con el nifio, debe ser positivo, carifioso

y comprensivo.

©)

o

o

Dependencia materna

Dificultad para establecer relaciones interpersonales
Requiere tiempo para habituarse al entorno
Cambios bruscos de humor

Se cansa con facilidad

e Nifiez temprana: ElI Odontélogo deberd reconocer su comportamiento

positivo a su vez emplear la técnica Decir-Mostrar-Hacer con un lenguaje

sencillo y directo.

Nifios de 3 afios

o

o

o

Curiosidad sobre todo lo que le rodea
Mayor contacto verbal

Deseo de imitacion.

Nifos de 4 afos

o

o

o

©)

Muy activo tanto fisico y mental
Inquisitivo, hablador
Desea probar nuevas experiencias

Tiene confianza en si mismo
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Preescolar

Nifnos de 5 afnos

o Estabilidad emocional
o Pensamiento realista en secuencia

o Deseo de ser aceptado: Sensible a las alabanzas y recriminaciones.

Nifios de 6 afios. Fase de maduracion rapida

o Alternancia entre afecto y rechazo
o Autoafirmacion
o Tendencia a la hipocondria

o Poco interés entre la limpieza y el orden

2.2.1.3 Abordaje de la Conducta

El abordaje de la conducta del nifio contempla todas las técnicas de manejo de
conductual, los mismos que se aplicaran segun el criterio del odontdlogo y la

necesidad del nifio.

Cada nifio es un mundo distinto, por ello hay profesionales que por evitar manejar
conductas inesperadas de los nifios, dejan de lado su abordaje clinico y
tratamiento, teniendo consecuencias negativas a futuro, para ello se han
implementado muchas técnicas para poder lograr establecer una estrecha

relacién entre el nifio y el odontélogo.®®
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2.2.1.4 Diagnéstico y Clasificacion de la Conducta

La Conducta, es definida por La Real Academia Espafiola, como la forma en que
los seres humanos se comportan a lo largo de su vida en diversas situaciones.
La conducta del nifio durante la consulta odontoldgica, es determinante para el
tratamiento por ello es vital una buena orientacion de la misma desde la primera
cita, por eso es necesario que el odontopediatra tenga conocimiento del
desarrollo psicolégico, emocional y del nivel de comunicacién del nifio, para
poder diagnosticar la conducta y determinar la técnica de modificacion

conductual idénea para cada nifio.”

Para diagnosticar la conducta de un nifio que llega por primera vez a la consulta,
es muy importante indagar en sus antecedentes, sobre experiencias pasadas
que hayan podido producir algin trauma, miedo o trastorno psicoldgico, y poder

hacer un correcto diagnéstico de la conducta.

Para poder discriminar los diversos aspectos de la conducta, existen diversas

escalas para valorarlas, entre las que se encuentra la Escala de Frankl.1®

2.2.1.5 Escalas de medicion de Conducta

Frankl, S, Et.al en 1962, desarrollaron una escala de medicién para la
clasificacion del comportamiento de los nifios; durante su estudio buscaba
evaluar la presencia de los padres durante la atencién odontolégica en el
consultorio, donde la clasifico en 4 categorias. Wright también propuso un ajuste
para la escala de calificacion de comportamiento de Frankl afiadiendo los signos

-\ + para las categorias correspondientes.
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La escala de Frankl desde entonces ha sido empleada por diversos
investigadores para estudiar el comportamiento del nifio frente a diversas
variables sirviendo como base, marco de referencia para otras escalas sobre
conducta, como las escalas de calificacion conductual comunmente utilizadas en

odontologia pediatrica.

La Escala Global de Calificacién (GRS, 1965), esta escala es de simple uso y
sirve para la evaluacion del comportamiento, midiéndolo de forma general
durante las visitas dentales, bajo 5 criterios (5: excelente, 4. muy bueno, 3:
bueno, 2: regular, 1: malo), otra escala es la de Visual Analogue Scale (VAS,
1969) consta de una linea horizontal de 10 cm que presenta dos puntos finales
qgue indica el comportamiento final del nifio: satisfactorio e insatisfactorio. El
odontopediatra marca el comportamiento del nifio con una linea vertical que

cruza la linea horizontal en cualquier direccidn cerca del extremo representativo.

Wright (1975) clasificé el comportamiento del nifio durante las visitas dentales en
3 clasificaciones: cooperativo, potencialmente cooperativo y falta de capacidad

de cooperacion, entre otras. 6
2.2.2 Técnicas de manejo de conducta no farmacoldgicas

Son todas aquellas técnicas donde el nifio no recibe ningun tipo de medicacion,

o restriccion fisica alguna, para lograr manejar su conducta.
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2.2.2.1 Decir-Mostrar-Hacer

Es un método de iniciacion para el nifio durante la atencion dental.

La técnica consiste en explicar los procedimientos que se realizard al nifio (decir),
demostrar cobmo funcionan los objetos y qué provocan, tanto en forma visual,

auditiva y olfativa (mostrar) para luego ponerlo en accién (hacer). 7

Emplear un vocabulario acorde a la edad, con recursos animados de facil
comprension para los nifios, rimas, juegos de palabras, canciones, etc. pues es
esencial prestar atencion a los recursos de comunicacion verbal y no-verbal

durante el contacto con el nifio.’

A su vez se debe tener en cuenta realizar un reacondicionamiento, cada vez que

el niflo demuestre un comportamiento negativo hacia el tratamiento.®

2.2.2.2 Distraccion

Tiene por objetivo distraer la atencién del paciente, llevandola fuera de una
situacion desagradable, esta se podria lograr de forma verbal, grafica, visual,

etc., con el fin de disminuir su ansiedad y temor ante el tratamiento. 1°

2.2.2.3 Escape contingente

Con esta técnica el paciente tiene el control de la situacion de tal modo que con
una sefial suya, como el levantar la mano, se puede interrumpir

momentaneamente el procedimiento. !

El objetivo es modificar una conducta negativa mediante el condicionamiento y

autocontrol por parte del mismo paciente. 2°
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2.2.2.4 Condicionamiento Positivo

La técnica de condicionamiento positivo busca relacionar una mala experiencia
gue tuvo el paciente con algo que le agrade, que le guste y acepte, buscando
reforzar una buena conducta del nifio frente al tratamiento, felicitAndolo y

resaltando el comportamiento deseado.

Este refuerzo es vital realizarlo inmediatamente a la buena accion por parte del
nifio y repetirla varias veces, con el objeto de condicionar positivamente la

conducta.

Los premios o regalos al finalizar el tratamiento son utiles como reforzadores

sociales y para establecer empatia y confianza entre operador - paciente.?°

2.2.2.5 Desensibilizacion

La desensibilizacion es utilizada para reducir los miedos y la ansiedad del
paciente, durante el abordaje del tratamiento, para ello es recomendable iniciar

con la actividad de menor complejidad hasta la de mayor complejidad. 2*

2.2.2.6 Refuerzo Positivo

El refuerzo positivo es un premio ante una buena accion por parte del nifio.

Para utilizar el método de refuerzo, debemos conocer qué cosas son del gusto
del nifio, y qué conducta en concreto queremos reforzar, proporcionando este

refuerzo de forma inmediata siempre que se dé la conducta deseada.

Este refuerzo podrian ser elogios, frases de animo, expresiones faciales,

contacto fisico, también pueden ser dulces, juguetes, o cualquier objeto que sea
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gratificante para el nifio. Podemos reforzarle también permitiéndole realizar

actividades placenteras para él como ver la television o videos, etc.'®

Sabemos que el ser humano se orienta hacia el principio de la aprobacion, por
lo tanto, gran parte de las conductas pueden mantenerse y repetirse mediante

reforzadores positivos o estimulos agradables. 14

Esta técnica busca reforzar un comportamiento deseado, se trata de felicitar al
nifo cuando exhibe un comportamiento deseado. Es importante hacer el
refuerzo inmediatamente y repetirlo varias veces con el objetivo de condicionar

positivamente el comportamiento.?°

Es un proceso de retroalimentacion de la conducta deseada por el profesional.

El éxito estd en que el paciente repita la conducta positiva en la siguiente

consulta.

2.2.2.7 Refuerzo Negativo

La técnica intenta modificar un comportamiento no deseado eliminando la causa
de su mal comportamiento, pudiendo ser una alternativa retirar a los padres del
consultorio, haciéndole la promesa de hacer que regresen si el nifio cambia su

comportamiento.

Las promesas realizadas deben cumplirse siempre y de forma inmediata, de lo

contrario se perderia la confianza que el nifio tiene puesta en el odont6logo.??
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La técnica va de la mano con el control de voz para expresar desaprobacion, lo
qgue no hace referencia a ningun tipo de castigo pues llevaria a que se genere

una actitud negativa hacia el tratamiento.

La técnica esta indicada en nifios que poseen desarrollo verbal contraindicado

en una corta edad o cuando existen limitaciones en la comunicacion verbal.

Si por el comportamiento del niflo, el profesional no puede terminar el
tratamiento, es preferible ignorar lo sucedido y simular que se concluyo, porque
si lo devolvemos con sus padres apenas empieza a tener un comportamiento

inapropiado, estaremos reforzando esta conducta negativa. 23

2.2.2.8 Tiempo y fuera

Esta técnica debe ser aplicada en nifios con un desarrollo psicolégico capaz de
responder Ordenes, ademas de una buena colaboracion de los padres. Esta
técnica se basa en suspender temporalmente el tratamiento o darlo por
concluido, para pedirle tanto a los padres como al nifio que regresen cuando esté
preparado para colaborar con el tratamiento, todo ello en busca de modificar el

comportamiento negativo.?*

Los padres cumplen una labor importante, pues cuando se produzca una mala
accion deben dar una advertencia dandole la accion al nifio de corregir la
conducta, pero si esta persiste se suspendera el tratamiento por un tiempo de 1
a 5 minutos, otras fuentes sugieren 1 minuto por afio de vida del nifio, con la
finalidad de generar un quiebre en la actividad que el nifio esta desarrollando

permitiéndole corregir su actitud, calmarse y reinsertarse al tratamiento.2®
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2.2.2.9 Modelamiento o Imitacién

Es una técnica basada en la teoria cognoscitiva de Lev Vigotsk, para el
tratamiento del temor, siendo muy Uutil y eficaz en pacientes aprehensivos con y
sin experiencia dental previa, pues se busca hacerles una introduccion a la

actividad.

Esta técnica permite que el paciente observe el comportamiento deseado, en un
entorno similar, este puede realizarse en vivo con otros niflos o por videos,
buscando que el nifio copie una conducta correcta durante el tratamiento

odontologico.?% 24

2.2.2.10 Control de voz

Se trata de una modificacién del tono y volumen de la voz, a su vez la velocidad
con que se hace, sin embargo no debemos confundir esta accion con gritar al

paciente o renegar con él.

Puede implicar un aumento o una disminucion del tono, por lo que muchas veces

se inicia la técnica hablandole en tono muy bajo al oido del nifio. 2°

2.2.3 Técnicas no farmacoldgicas no convencionales

Actualmente existen técnicas no tradicionales o no convencionales para el
manejo de la conducta en odontopediatria, las cuales han demostrado ser
efectivas y aceptadas por la mayoria de los padres, pues logran desviar la
atencion del nifio durante el tratamiento dental, son de bajo costo, no requieren
interconsultas con otras areas meédicas, a su vez reducen el riesgo de traumas
psicolégicos y no inmovilizan al nifio.
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Entre ellas podemos mencionar la hipnosis, musicoterapia, aromaterapia y

distraccion audiovisual. 1

2.2.3.1 Hipnosis

La hipnosis es definida por la Asociacibn Americana de Psicologos (APA)
(division 30, Society of Psychological Hypnosis, 2014) como “un estado de
conciencia que implica la atencion focalizada y conciencia periférica reducida,

caracterizado por una mayor capacidad de respuesta a la sugestion”. 26

En el proceso de hipnosis debe existir un hipnotizador, que es el encargado de
inducir pensamientos, percepciones, etc., a su vez es indispensable contar con
un hipnotizado o paciente, que serda inducido a un estado de inconciencia,
logrado a través de la sugestion, estado en el que se busca que el paciente debe

estar convencido de esta ideas mas alla de que sea realidad o no.

La técnica busca llevar al paciente a un estado de relajacion profunda, alejando

del su entorno. 28

Segun Heap y Aravind “la hipnosis es un estado de vigilia en la que la atencién
se concentra lejos de su entorno y es absorbido por las experiencias internas,
como sentimientos, cogniciones o imagenes. Por tanto para lograr la hipnosis

debemos pasar primero por la sugestion”.

La sugestidn es el primer paso para la hipnosis, es donde el individuo acepta la
presentacion de una idea, sin necesariamente ser logica o real, esta no solo pude
ser verbal, sino alcanzar otros aspectos sensoriales como el oido, gusto, olfato,

tacto y visual.
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La etapa de la fantasia permite al nifio superar la ansiedad y el estrés producido
por la atencion dental, para ello debe existir una buena relacion entre el operador
y el nifio la basada en la confianza y atencion, logrando asi culminar el

tratamiento odontoldgico.

Desde 1980, las técnicas hipnéticas son empleadas para manejar el dolor en
pacientes pediatricos, siendo los més faciles de hipnotizar, debido a que sus
limites entre la imaginacion y la realidad son menos considerables en la etapa

de la nifiez.

Actualmente, la odontologia es una de las areas médicas, donde la hipnosis tiene
mayor aceptacion para ser usada para el manejo de la conducta negativa o
definitivamente negativa, tales como la fobia o ansiedad dental, control del dolor,

etc. 21

2.2.3.2 Aromaterapia

Definida por la National Association for Horlistic Aromatherapy (NAHA) como la
“ciencia y arte que explora la fisiologia, psicologia y el ambito espiritual del
individuo bajo los efectos de las esencias aroméaticas extraidas de manera

natural de las plantas”. Esta modalidad se considera natural y no invasiva.?®

También es definida como la terapia que utiliza aceites esenciales de plantas
para promover bienestar fisico, emocional y espiritual. (Singh y Chaturvedi.

2015).

La aromaterapia, es derivada de la medicina herbal, que es un subconjunto de

la medicina alternativa y complementaria.?®
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Se puede utilizar de varias formas: ingestion oral, vapor, bafios o aplicaciones
externas. Entre los aceites mas utilizados en el ambito clinico se encuentra el
orégano, lavanda, rosa, salvia, etc., los cuales ayudan en la reduccion de la
ansiedad y estimulan sentimientos como felicidad, bienestar, relajacion y

motivacion. 28

Cuando usamos la aromaterapia, creamos un ambiente agradable y confortable
para el paciente, haciendo que ellos se olviden del entorno, logrando confianza

entre el paciente y odontélogo.

2.2.3.3 Musicoterapia

La Musicoterapia se puede definir desde diversos enfoques:

Enfoque cientifico:

“La Musicoterapia es una especializacién cientifica que se ocupa del estudio e
investigacion del complejo sonido-ser humano, sea el sonido musical o no, que
tiende a buscar los elementos diagndsticos y los métodos terapéuticos del

mismo”.30

“La musicoterapia es una disciplina paramédica, que utiliza el sonido, la musica
y el movimiento, para producir efectos regresivos y abrir vias de comunicacién
con el objetivo de iniciar el proceso de entrenamiento y recuperacion del paciente

para la sociedad” 3°

La Asociacion Internacional de Musicoterapia la define como el “empleo de la
musica y/o sus elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un profesional

calificado, dirigido a un paciente o un grupo, buscando facilitar y promover
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comunicacion, aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion u otros
objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades fisicas,

psiquicas, sociales y cognitivas”.

Para la odontologia, el uso de la musica durante la atencion odontoldgica en
nifos y adolescentes, es considerada como una terapia de sugestion en donde

el niflo es animado a la fantasia, a su vez contiene un componente de relajacion.

Diversos investigadores han utilizado la musica como elemento distractor,
empleado melodias ambientales o de naturaleza, canciones infantiles, historietas
y cuentos durante la atencidén de pacientes pequefios o discapacitados, con el

fin de lograr una mayor colaboraciéon del paciente pediatrico.'!

La musicoterapia, tiene por objetivo lograr cambios en la conducta, induciendo
estados de relajacion cerebral, influyendo en la memoria y la capacidad
intelectual, disminuyendo la ansiedad y el estrés, aumentando la motivacion y el

autocontrol de los pacientes. 3!

Con el empleo correcto de la técnica, la musica promueve la relajacion y la
distraccion del paciente durante el procedimiento odontolégico o alguna situacién
dolorosa o incémoda para el paciente, pues la muasica es capaz de proporcionar

una sensacion de bienestar, relajacion, comodidad, entre otros.

Las diversas influencias que ejerce la mdusica, contribuye a la mejora de la
asistencia en el sector de la salud, potencia el cuidado terapéutico y colabora en

el proceso de promocién de la salud.3?
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En diversas investigaciones observaron que la mdusica tiene un impacto
importante en la integracion de pacientes con discapacidad mental induciéndolos
a un estado de relajacion y bienestar contribuyendo a la inclusion social y una

mejor respuesta ante el tratamiento odontologoco.?
2.2.3.4 Técnica de Distraccion Audiovisual

La distraccién audiovisual es una técnica no farmacologica que ayuda a manejar
el comportamiento de pacientes muy ansiosos 0 con conductas negativas frente
a la atencion odontoldgica, evitando asi recursos farmacolégicos como la

sedacion o anestesia general.

La técnica de distraccion es una técnica completa pues logra aislar al nifio de
forma visual y auditivamente, con la finalidad de desviar y enfocar la atencién
del nifio hacia otro punto u objetivo, para que no perciba ninguna sensacion
desagradable, y no limite su cooperacion en el tratamiento, 3° dado que es una
técnica completa pues aisla al nifio de forma visual y auditivamente del entorno

odontolégico. 8

En estudios se ha demostrado que esta técnica es muy efectiva especialmente
en nifios pequefios o cuando se tendrd poco tiempo para realizar el tratamiento
dental al paciente.®*. La Asociacion Dental Americana nos dice que “la técnica
de distraccion audiovisual ha demostrado disminuir la ansiedad y el miedo

durante los procedimientos dentales”.
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Por su efectividad, cada vez son mas los odontélogos que colocan televisores
para confort del paciente, y con el avance tecnolégico muchos han adquirido
productos como “video lentes” o “lentes virtuales” que son individuales, practicos

y no interfieren con los tratamientos.®

2.3 Definicién de Términos Basicos

Musicoterapia:

Segun la Asociacion Internacional de Musicoterapia se define como la utilizacion
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 comunicacién, aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion u
otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades fisicas,

psiquicas, sociales y cognitivas. 1!

Conducta:

El comportamiento de un nifio es un reflejo de su personalidad que esta dado
por la influencia de la familia y el entorno social que se crea durante su

desarrollo.16

Distractor Audiovisual:

Dispositivo electronico gafas multimedia virtuales, de dltima generacion que se
utiliza para el manejo de la conducta del paciente pediatrico ya que toma control

de las sesiones visuales y auditivas.*
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Género:

El género estd vinculado a la sexualidad y a los valores y conductas que se

atribuyen de acuerdo al sexo. 2°

Edad:

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento.3?

Efectividad:

Del verbo latino efficere: ejecutar, llevar a cabo, efectuar, producir, obtener

como resultado.

Gonzales, 2002 citado en Rojas, M. et.al 2018 definio efectividad como la

cuantificacion del logro de la meta.4°
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

La técnica de distraccion audiovisual es mas efectiva que la técnica de
musicoterapia en la modificacion conductual de nifios de 4 a 6 afios durante el

tratamiento odontoldgico en el Hospital de Emergencias Grau EsSalud 2017.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacionalizacion

3.2.1 Definicion Conceptual

Variable independiente:

Técnicas de manejo de conducta®:

Son todos los medios con los que se busca cambiar una conducta negativa a

una positiva en pro de la salud oral.

Variable dependiente:

Conducta*!:

Es un espécimen biolégico que esta formado por patrones de comportamiento
estables, mediados por la evolucién, resguardada y perpetuada por la genética.
Esta conducta se manifiesta a través de sus cualidades adaptativas, dentro de

un contexto o una comunidad.

Es un indicador observable, fisico de los procesos internos del individuo.
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Operacionalizacién de variables

EFECTIVIDAD DE DOS TECNICAS EN LA MODIFICACION CONDUCTUAL DE NINOS DE 4 A 6 ANOS DURANTE EL

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN EL HOSPITAL EMERGENCIAS GRAU ESSALUD - 2017

VARIABLES CONCEPTUALIZACION DE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
LA VARIABLE
Efectivo 1 Ordinal
. _ _ . No Efectivo
TECNICA Son todos los medios con los Musicoterapia 2
CONDUCTUAL que se busca cambiar una :
conducta negativa a una Efectivo 1
positiva en pro de la salud Distraccion No Efectivo 5 Ordinal
oral. Audiovisual
Es un espécimen bioldgico
que esta formado por patrones o
de comportamiento estables, Definitivamente 1
CONDUCTA mediados por la evolucion, Nega‘qvo 2 Ordinal
resguardada y perpetuada por Neg.a.tlvo
la genética, se manifiesta a Escala de Frankl POS.I'[I.V.O 3
través de sus cualidades Defl_n_ltlvamente
Positivo 4

adaptativas, dentro de un
contexto o una comunidad.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque: Cuantitativo por que el investigador utiliza su disefio para analizar la

certeza de la hipotesis en un contexto particular.

Tipo: Aplicada; porque busca solucionar problemas reales, no solo teorias

Nivel: Descriptivo — Correlacional, busca especificar propiedades,
caracteristicas, etc de las variables, a su vez busca encontrar una asociacion

pero no una relacion causal entre las variables o resultados.

Método: Deductivo, consiste en llegar a conclusiones particulares de un

conocimiento general.

Disefio: Experimental — tipologia: Cuasiexperimental con Pre prueba, pos
prueba y grupo control; donde se incorpora la administracion de prepruebas a
los grupos participantes que son distribuidos azar y por ultimo, se les
administra una pos prueba (manipulacién de variables independientes)y

demostrar las variaciones en las variables dependientes.

4.2 Disefio Muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacién bajo estudio estuvo constituida por todos los pacientes referidos
que llegaron al Hospital Emergencias Grau EsSalud Red Desconcentrada de
Almenara durante Enero — Diciembre del afio 2017 que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusién establecidos para el estudio, siendo
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seleccionados un total de 856 nifios, de los cuales se seleccion6 una muestra

representativa, bajo la formula estadistica de poblacion Finita.

4.2.1.2 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusiéon

e Pacientes que comprendan las edades entre 4 a 6 afios.

¢ Nifios sin ninguna discapacidad fisica 0 mental que limite su colaboracion
en el tratamiento odontologico

¢ Nifios referidos con antecedentes de conducta negativa (pacte. no
colaborador)

¢ Nifos referidos con diagnostico de Caries dental.

Criterios de exclusién

e Pacientes menores de 4 afios y mayores de 6 afios.
e Pacientes con impedimentos fisicos y /o mentales.
¢ Nifios con conductas positivas o definitivamente negativos

¢ Nifos referidos por otras patologia
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4.2.1 Muestra

La muestra se determiné bajo la férmula estadistica de poblacion finita.

La misma que dio por resultado de 354 nifios.

4.2.1.2 Tamafno de Muestra

FORMULAS PARA DETERMINAR FL TAMANO DE MUESTRA:

Cualitati Cuantitati
VARIABLE {Prnpon:lili?nI :nt:li:icionall tProma:?;P:hl;acinnal)
POBLACION INFINITA _ ZEP(l - P) _ z's?
{Cuando no se conoce M) Hg - T g —?
) Z*P(1- PIN Z'S'N
POBLACION FINITA n=—— — n=— —
(Guando se conoce N) E* (AV - D + Z‘PC]_ — P) E? (ﬂf _ 1) + 7352

. Z = es el valor de la distribucion normal estandarizada para un nivel de confianza
filado por el investigador.

. S = Desviacidén estandar de la variable fundamental del estudic o de interés para el
investigador. Obtenida por estudies anteriores, muestra piloto, criteric de experto o
distribucion de la variable de interés.

. P = es la proporcion de la poblacién que cumple con la caracteristica de interés.
. E =% del estimador o en valor absoluto (unidades). Fijada por el investigador.
. N = Tamario de la poblacion

Reemplazando los valores basado en el estudio donde:

Z=1,96

N= (1,96)2(0,5) (0,5) (856)
(0,04)2 (855) + (1,96)2(0,5) (0,5)

S= pq

N = (3,8) (0,25) (856)

Q=05
(0,0016) (855) + (3,8416) (0,25)

N = 813

P=05
(1,368) + (0,9604)

N = 813

E=4%
2,32

N = 856 nifios N=3535 = N = 354 nifios

Obteniendo por resultado:

La muestra representativa para el estudio es de 354 nifios de la poblacion.
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4.2.1.3 Método de Muestreo

Los 354 nifios fueron distribuidos por muestreo probalistico aleatorio simple, en
tres grupos de estudio: G1 Grupo Control, G2 grupo Audiovisual, G3 Grupo
Musicoterapia, cada grupo con un total de 118 nifios de ambos sexos de 4 a 6

anos de edad.

4.3 Técnica de recoleccion de datos

El estudio fue aplicado en la unidad de Odontopediatria del Hospital Emergencias
Grau EsSalud, tras haber obtenido la aprobacion y autorizacion de la Universidad
Alas Peruanas, y la autorizacion del coordinador del Servicio de Odontologia,

Especialista Odontopediatra Dr. Rojas Huisa, Mario.

En primer lugar se procedi6 a realizar la recoleccion de datos, iniciando el mes
de Enero del 2017, realizando una revision estadistica de cuantos pacientes
referidos llegan anualmente al servicio de odontopediatria, estableciendo asi un
promedio de 1256 pacientes aproximadamente, de los cuales se selecciond la
poblacion bajo los criterios de inclusiéon y exclusion obtenido 856 pacientes de
donde se extrajo una muestra representativa, bajo la formula estadistica de
Poblacién Finita o conocida, obteniendo una muestra de 354 nifios para el

presente estudio.

En el servicio de Odontologia, en el area de odontopediatria a cargo del Dr.
Mario, Rojas Huisa, especialista en odontologia pediatrica, se atiende en
promedio a 20 pacientes diariamente, de los cuales al menos 4 son pacientes

referidos de diversos centros de la Red Desconcentrada Almenara.
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Durante la primera consulta del nifio se evalud la ficha de referencia, a quienes
cumplian con los criterios de inclusion, se les realizo el llenado de historia clinica,
posterior a ello, los padres de los pacientes seleccionados, fueron informados
sobre la investigacion, los padres o tutores que autorizaban la participacion del

nifo firmaron el consentimiento informado.

Teniendo la aprobacién de los padres, se realizé el diagndstico de conducta bajo
los criterios de la Escala de Frankl, confirmando la conducta negativa (Conducta
Inicial = Pre prueba), para luego elegir una proxima cita para cualquiera de los 3
dias asignados para el estudio donde se realizaria el desarrollo del estudio (Pos
prueba), los dias establecidos fueron, Lunes, Martes y Miércoles, donde para
cada dia fue asignada una determinada técnica, teniendo en cuenta siempre que

la cantidad limite de nifios por cada grupo es de 118.

Todos los nifios que llegaron los dias lunes, pertenecieron al Grupo control (G1),
quienes fueron atendidos bajo ninguna técnica especifica, a los nifios que
asistieron los dias martes fueron asignados al grupo audiovisual (G2) a quienes
se les indujo al tratamiento para poder colocarles durante toda la atencion un
video infantil (Pepa Pig) en una Tablet de marca Samsung con pantalla LED de
107, la misma que fue acondicionada a la unidad dental con un parante modelo
cuello de ganso y un parlante marca Sony en forma de gato para elevar el sonido
del video; y el grupo de musicoterapia (G3) fue conformado por los nifios que
asistieron los dias miércoles, a quienes se les indujo al tratamiento, para poder
colocarles audifonos marca Sony adaptados a un celular, con masica infantil (La

Granja de Zenon ) durante toda la atencion.
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A todos los nifios participantes en el estudio, el Dr. especialista les realiz6
restauraciones con ionomero modificado con resina de la marca Vitremer 3M,
por ser considerados como tratamiento inicial del protocolo de atencién, las

mismas que fueron obturadas bajo aislamiento relativo sin anestesia local.

Durante el tratamiento odontoldgico se observo la conducta de los pacientes,
siendo esta registrada como la segunda medida de conducta bajo los criterios de
la Escala de Frankl, datos que fueron consignados en la ficha de observacion

asignada para el estudio (Pos prueba).

La efectividad de las técnicas fue determinada segun los resultados plasmados
en la ficha de observacion, donde se indica que la técnica de manejo de conducta
fue efectiva, si la conducta negativa inicial fue modificada a una conducta positiva
o definitivamente positiva segun los criterios de la escala de Frankl; y de manera
contraria afirmaremos que la técnica de manejo de conducta no fue efectiva, si
la conducta negativa inicial no se modific6 o empeor6 a una conducta

definitivamente negativa segun los criterios de la escala de Frankl.

La Escala de Frankl nos permite de manera rapida y sencilla evaluar la conducta

de los nifios durante la atencion odontoldgica.

Esta Clasificada en 4 categorias:

1. DEFINITIVAMENTE NEGATIVA: rechazo del tratamiento, llanto enérgico,
temeroso o cualquier otra evidencia evidente de extremo negativismo.
2. NEGATIVA: reacio a aceptar el tratamiento, no cooperativo, alguna evidencia

de actitud negativa pero no pronunciada, es decir hurafio, retraido.
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3. POSITIVO: Aceptacion del tratamiento; a veces precaucion. Disposicion para
cumplir con el dentista, en el momento con reserva pero el paciente sigue la
direccién del dentista en forma cooperativa.

4. DEFINITIVAMENTE POSITIVO: buena relacion con el dentista, interesado

en el procedimiento dental, riendo y disfrutando de la situacion.

4.4 Técnicas del procesamiento de la informacién

Los datos registrados en la ficha de observacion utilizada como instrumento de
recoleccion de datos fueron vaciados, tabulados y codificados en el programa

Excel Office 2010.

4.5 Técnicas Estadisticas utilizadas para el analisis de la informacién

La estadistica descriptiva se realizé en el programa SPSS version 23.

La estadistica inferencial, busco determinar la relaciéon entre las variables con la

prueba de la R de Pearson.

La comprobacion de hipotesis se realizod bajo la prueba no paramétrica ordinal
de Kruskal-wallis donde se contrastaron 3 muestras (Grupo control, Distraccion
Audiovisual y Musicoterapia) buscando identificar diferencias significativas entre

ellas.

La prueba de U Mann Whitney, prueba no paramétrica ordinal, se empleé para
contrastar dos muestras (Grupo Distraccion Audiovisual y Musicoterapia) para

identificar si existe 0 no una diferencia significativa entre ambas.

56



4.5 Aspectos éticos

La presente investigacion fue aplicada en nifilos, por lo mismo que fue
indispensable solicitar la autorizacion por parte del comité de Etica del Hospital
de la Red Desconcentrada Almenara, a su vez del empleo del consentimiento
informado; firmado por los padres o apoderados de cada nifio participante del

estudio.

Durante el estudio ninguno de los elementos utilizados en las técnicas de manejo

de conductual implicaron ningun riesgo fisico ni psicologico para los nifios.

Todos los registros tanto para la historia clinica como para el estudio fueron
manejados en anonimato solo por el operador y el investigador, salvaguardando

la identidad de los menores participantes en el estudio.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES SET- DIC ENERO- DIC ENERO - FEB ABRIL (2018)

2016 20
(2016) (2017) (2018)

Elaboracién del titulo y la

matriz de consistencia

Elaboracién del esquema

de la investigacion

Recoleccion de la fuente
de informacién y
elaboracion del segundo

capitulo

Presentacion y aceptacion
del proyecto de

investigacion

Recoleccioén de la
informacion para el tercer

y cuarto capitulo
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Aplicacién del proyecto

Procesamiento de la

informacion

Andlisis de los resultados

Elaboracién de los

resultados y conclusiones

APROBACION DE TESIS
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PRESUPUESTO

MATERIAL UTILIDAD COSTO
PARANTE PORTA SOPORTE PARA S/.80
TABLET ADAPTAR LA TABLET
A LA UNIDAD

TABLET EMITE LOS VIDEOS S/. 800
PARLANTE SALIDA DEL SONIDO S/. 25
AUDIFONOS S/.60
TOTAL S/.925
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MATERIAL UTILIDAD IMPORTE
ESTADISTA S/.500
DIVERSAS
PRESENTACIONES DE
IMPRESIONES S/. 200

PROYECTO Y TESIS
DIVERSAS
PRESENTACIONES DE
ANILLADO S/.150
PROYECTO Y TESIS
PASAJES S/.200
TOTAL S/.650
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Andlisis Estadistico
5.1.2 Estadistica Descriptiva

Tabla N. °1: Distribucion de los grupos de estudio en relacion a la edad

Tabla cruzada EDAD*ESCALA_FRANKI_INICIAL*GRUPO_ESTUDIO

GRUPO_ESTUDIO ESCALA_FRANK_INICIAL Total
NEGATIVO
Frecuencia %

GRUPO CONTROL EDAD 4 afios 36 30,5% 36

5 afios 57 48,3% 57

6 afios 25 21,2% 25

Total 118 100,0% 118(33,3%)

GRUPO EDAD 4 afios 45 38,1% 45
MUSICOTERAPIA

5 afios 38 32,2% 38

6 afios 35 29,7% 35

Total 118 100,0% 118(33,3%)

GRUPO AUDIOVISUAL EDAD 4 afos 31 26,3% 31

5 afios 0 0% 0

6 afios 87 73,7% 87

Total 118 100,0% 118(33,3%)

Total Total 354 100,0% 354

100,0%

Interpretacion:

En la tabla estadistica se muestra la distribucion de los nifios segun sus edades,
en cada grupo de estudio. En el grupo control nifios de 4 afios 36(30,5%) ,5 afios
57(48,3%) y 6 afios 25(21,2%); en el grupo de musicoterapia nifios de 4 afos
45(38,1%) , 5 afios 38(32,2%) , 6 afios 35(29,7%) y en el grupo con técnica

audiovisual 4 afos 31(26,3%), 5 aflos 0(0%) y 6 afios con 87(73,3%).
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Recuento

Gréfico 1: Distribucién de los grupos de estudio en relacion a la edad

GRUPO_ESTUDIO=GRUPO CONTROL GRUPO_ESTUDIO=GRUPO MUSICOTERAPIA GRUPO_ESTUDIO=GRUPQ AUDIOVISUAL

£ 100

407

[
=
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Recuento
Recuento

4 afios 5 afios

EDAD

EDAD EDAD
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Tabla N.°2: Distribucion de los grupos de estudio en relacién al género

Tabla cruzada GENERO*ESCALA_FRANKI_INICIAL*GRUPO_ESTUDIO

GRUPO_ESTUDIO ESCALA_FRANK_INICIAL Total
NEGATIVO
Frecuencia %

GRUPO CONTROL GENERO FEMENINO 53 44,9% 53

MASCULINO 65 55,1% 65

Total 118 100,0% 118(33,3%)

GRUPO GENERO FEMENINO 54 45,8% 54
MUSICOTERAPIA

MASCULINO 64 54,2% 54

Total 118 100,0% 118(33,3%)

GRUPO AUDIOVISUAL GENERO FEMENINO 48 40,7% 48

MASCULINO 70 59,3% 70

Total 118 100,0% 118(33,3%)

Total Total 354 100,0% 354

100,0%

Interpretacion

En la tabla se muestra la distribucién de la muestra segun su género, en cada

grupo de estudio. En el grupo control nifios del género femenino 53 (44,9%) y

masculino con 65(55,1%); en el grupo de musicoterapia niflos del género

femenino 54(45,8%), masculino 64(54,2%) y en el grupo con técnica audiovisual

el género femenino 48(40,7%), y masculino con 70(59,3%).
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Recuento

Gréfico 2: Distribucién de los grupos de estudio en relacion al género.

GRUPQ_ESTUDIO=GRUPO CONTROL

GRUPO_ESTUDIO=GRUPO MUSICOTERAPIA

Recuento

FEMENING MASCULING FEMENING MASCULING

GRUPO_ESTUDIO=GRUPO AUDIOVISUAL

Recuento

FEMENING MASCULING
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5.2 Estadistica inferencial
Se evalud la modificacion de la conducta post aplicacion de las técnicas de

manejo de conducta respectivamente, durante el tratamiento odontoldgico.

Tabla 3: Modificacion conductual (Conducta final segun la Escala de
Frankl), post aplicacion de las técnicas de manejo de conducta

respectivamente, durante el tratamiento odontolégico.

Tabla cruzada GRUPO_ESTUDIO*ESCALA_FRANK_FINAL

ESCALA_FRANKI_FINAL Total

D.NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO D.

POSITIVO

GRUPO Recuento 20 84 13 1 118
CONTROL

% 16,9% 71,2% 11,0% 0,8% 100,0%
GRUPO Recuento 2 17 86 14 118
MUSICOTERAPIA

% 1,7% 12,7% 72,9% 12, 7% 100,0%
GRUPO Recuento 2 32 62 22 118
AUDIOVISUAL

% 1,7% 27,1% 52,5% 18,6% 100,0%
Total Recuento 24 131 161 38 354

% 6,8% 37,0% 45,5% 10,7% 100,0%

Interpretacion:

En la tabla se observa la variacion de la conducta (final), con respecto a la
conducta negativa inicial en cada grupo de estudio. En el grupo control 20 nifios
presentaron un nivel de conducta final definitivamente negativo con 16,9%, 84
(71,2%) un nivel negativo ,13(11%) positivo y 1(0,8%) definitivamente positivo.
En el grupo de musicoterapia 2(1,7%) definitivamente negativo ,17(12,7%)

negativo, 86(72,9%) positivo ,14(12,7%) definitivamente positivo En el grupo de
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técnica audiovisual 2 (1,7%) definitivamente negativo ,32(27,1%) negativo

,62(52,5%) positivo, 22(18,6%) definitivamente positivo.

Gréafico 3: Modificacion conductual (Conducta final segun la Escala de

Frankl), post aplicacion de las técnicas de manejo de conducta

respectivamente, durante el tratamiento odontoldgico.

CONDUCTA FINAL_GRUPO CONTROL
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Tabla 4: Comparacion entre el nivel de conducta inicial y final segun la

Escala de Frankl.

Tabla cruzada GRUPO_ESTUDIO*ESCALA_FRANK_FINAL

Frank inicial ESCALA_FRANK_FINAL Total
Negativo D.NEGATIVO NEGATIVO POSITIVO D.
POSITIVO

GRUPO Recuento 118 20 84 13 1 118
CONTROL

% 100% 16,9% 71,2% 11,0% 0,8% 100,0%
GRUPO Recuento 118 2 16 86 14 118
MUSICOTERAPIA

% 100% 1,7% 12, 7% 72,9% 12,7% 100,0%
GRUPO Recuento 118 2 32 62 22 118
AUDIOVISUAL

% 100 1,7% 27,1% 52,5% 18,6% 100,0%
Total Recuento 354 24 131 161 38 354

% 100% 6,8% 37,0% 45,5% 10,7% 100,0%

Interpretacion:

El grafico muestra la variacién de la conducta negativa inicial de la poblacién,
durante la atencion odontolégica. Se observa que la conducta varid a
definitivamente positiva 10,7% (38 pacientes), positiva 45,5 (161 pacientes), de
donde deducimos la efectividad de las técnicas. ElI 37,0% (131 pacientes)
mantuvieron su conducta negativa inicial, 6,8 %(24pacientes) empeord su

conducta negativa a una definitivamente negativa.
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Grafico N°4: Comparacion entre el nivel de conductainicial y final segun la

Escala de Frankl.
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Tabla 5: Efectividad de las técnicas de manejo de conducta durante el

tratamiento odontoldgico.

Tabla cruzada GRUPO_ESTUDIO*GRADO_EFECTIVIDAD

GRADO_EFECTIVIDAD Total

TRATAMIENTO TRATAMIENTO NO

EFECTIVO EFECTIVO
GRUPO_ESTUDIO GRUPO Recuento 14 104 118
CONTROL
% 11,9% 88,1% 100,0%
GRUPO Recuento 100 18 118
MUSICOTERAPIA
% 84,7% 15,3% 100,0%
GRUPO Recuento 84 34 118
AUDIOVISUAL
% 71,2% 28,8% 100,0%
Total Recuento 198 156 354
% 55,9% 44,1% 100,0%

Interpretacion:

Se observa una efectividad general de las técnicas de manejo conductual de
55,9%, en cuanto al tratamiento no efectivo fue de 44,1%, observandose una
efectividad del 84,7% en el grupo de musicoterapia frente a un 71,2% del grupo
audiovisual.

El grupo control solo obtuvo un 11,9% de efectividad durante el tratamiento.
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Grafico 5: Efectividad de las técnicas de manejo de conducta durante el
tratamiento odontoldgico.
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Tabla 6: Efectividad de la técnica de Distraccion Audiovisual

TABLA CRUZADA GRUPO_ESTUDIO*GRADO DE EFECTIVIDAD

GRADO DE EFECTIVIDAD

TECNICA TECNICA TOTAL
EFECTIVA NO EFECTIVA
GRUPO Recuento 84 34 118
GRUPO DISTRACCION
DE ESTUDIO
AUDIOVISUAL % 71,2% 28,8% 100%

Interpretacion:

En la tabla se observa que la técnica de distraccién audiovisual fue efectiva en
un 71,2 % que equivale a 84 nifios de los118 que fue el total. Basandonos en el
concepto que se considera efectiva la técnica, si esta logra modificar la conducta
negativa inicial, a una conducta positiva o definitivamente positiva durante el
tratamiento. Caso contrario se considerara técnica no efectiva, si esta no

modifica o por el contrario empeorara a una conducta definitivamente negativa.

72



Grafico 6: Efectividad de la técnica de Distraccion Audiovisual
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Tabla N° 7: Efectividad de la técnica de Musicoterapia

TABLA CRUZADA GRUPO_ESTUDIO*GRADO DE EFECTIVIDAD

GRADO DE EFECTIVIDAD

TECNICA TECNICA ' TOTAL
EFECTIVA NO EFECTIVA
GRUPO Recuento 100 18 118
GRUPO VIUSICOTERAPIA
DE ESTUDIO
% 84,7% 15,3% ' 100%

Interpretacion

En la tabla se observa que la técnica de musicoterapia fue efectiva en un 84, 7%
gue equivale a 100 nifios de los118 que fue el total. Basandonos en el concepto
gue se considera efectiva la técnica, si esta logra modificar la conducta negativa
inicial, a una conducta positiva o definitivamente positiva durante el tratamiento.
Caso contrario se considerara técnica no efectiva, si esta ho modifica o por el

contrario empeorara a una conducta definitivamente negativa.
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Grafico N° 7: Efectividad de la técnica de Musicoterapia
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Tabla 8: Efectividad de las técnicas segun grupo etario - comparando las

técnicas de Musicoterapia, Distraccion Audiovisual y Grupo control.

Tabla cruzada GRUPO_ESTUDIO*GRADO_EFECTIVIDAD_ EDAD

GRADO_EFECTIVIDAD Total

TRATAMIENTO TRATAMIENTO NO EFECTIVO

EFECTIVO
GRUPO_ESTUDIO GRUPO CONTROL 4 ANOS 2 34 36
5 ANOS 11 46 57
6 ANOS 1 24 25
GRUPO 4 ANOS 35 10 45
MUSICOTERAPIA
5 ANOS 33 5 38
6 ANOS 32 3 35
GRUPO 4 ANOS 29 3 31
AUDIOVISUAL
5 ANOS 0 0 0
6 ANOS 56 31 87
Total
4 ANOS 66 47 110
5 ANOS 44 51 95
6 ANOS 89 57 146
TOTAL 198 (55,9%) 156(44,1%)

Interpretacion:

En latabla se muestra la comparacion de la efectividad de las técnicas de manejo
de conducta (Distraccion Audiovisual, Musicoterapia y el grupo control) segun el

grupo etario, de donde podemos concluir que la técnica de distraccion
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Recuento

audiovisual fue mas efectiva en los niflos de 6 afos de edad, la técnica de

musicoterapia fue mas efectiva en los nifios de 5 y 6 afios de edad.

Grafico 8: Efectividad de las técnicas segun grupo etario - comparando las

técnicas de Musicoterapia, Distraccion Audiovisual y Grupo control.

Grafico 8.1: Efectividad de la técnica en el grupo control segun grupos

etarios
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Grafico N. 8.2: Efectividad de la técnica en el grupo Musicoterapia segun

grupos etarios

Recuento

GRUPO_ESTUDIO=GRUPO MUSICOTERAPIA

30 28
2373%

204

4 arios

29
24 568%

5 anos

EDAD

29
24 58%

& anos

ESCALA_FRAMK_FINAL

DEFIMITIY AMENTE
MEGATMNG

MEGATMNG
POSITIVG

DEFEMITIV AMEMTE
POSITIVG

78



Grafico N° 8.3: Efectividad de la técnica en el grupo Distraccion

Audiovisual segun grupos etarios
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5.3 Comprobacion de hipotesis
Tabla 9: Comprobacion de hipotesis con la Prueba de kruskal-wallis,
comparando las técnicas de Musicoterapia, Distraccion Audiovisual y

Grupo control.

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Pruebs Sig. Decisian
Frueba de
La distribucion de Kruskal-
COMPORTAMIENTO_FRAMKL esialliz para Rechace |3
1 X ; 000 hipdtesis
la misma entre las categonas de muestras nula
TECHICA_AUDNISUALES. independienta :
s

Interpretacion:

En la tablas se muestra la comparacion de la efectividad de las técnicas de
manejo de conducta (Distraccion Audiovisual, Musicoterapia y el grupo control),
contrastando los resultados finales de la modificacién de la conducta (conducta
final), registrada durante el tratamiento odontoldgico, encontrandose una
diferencia significativa en el grupo control, musicoterapia y audiovisual (p=0.00);
se asume la H1

H1= existe una diferencia significativa entre el grupo de control, musicoterapia
y audiovisual

HO= no existe una diferencia significativa entre el grupo de control,

musicoterapia y audiovisual
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Gréafico N.°9 Grafico de Cajas - Comprobacién de hipoétesis con la Prueba

de kruskal-wallis, comparando las técnicas de Musicoterapia,

Audiovisual y Grupo control.
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Tabla 10: Comprobacion de hipétesis con la Prueba U de Mann Whitney,
comparando la técnica de Musicoterapia y Distraccién Audiovisual

Estadisticos de prueba?

ESCALA_FRANKI_FINAL

U de Mann-Whitney 6457,000
W de Wilcoxon 13478,000
4 -1,118
Sig. asintdtica (bilateral) ,263

a. Variable de agrupacion: GRUPO_ESTUDIO

Interpretacion:

Se comparé la efectividad de las técnicas de manejo de conducta
(Distraccion Audiovisual y Musicoterapia), encontrando que no existe
diferencia significativa en el grupo de musicoterapia y audiovisual
(p=0.263); por tanto se asume la HO

H1= Existe diferencia significativa en el grupo de musicoterapia y
distracciéon audiovisual

HO= No existe diferencia significativa en el grupo de musicoterapia y

distracciéon audiovisual
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Gréfico 10: Gréafico de cajas de Comprobacién de hipotesis con la Prueba
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Tabla N 11: Correlacion entre la efectividad de la técnicas de manejo de
conducta y la modificacion conductual segun la Escala de Frankl

(R de Pearson)

Correlaciones

GRADO_EFECTIVIDA
ESCALA FRANK_FINAL D

ESCALA_FRANK_FINAL Correlacion de Pearson 1 - 858"

Sig. (bilateral) 000

N 354 354

GRADO_EFECTIVIDAD Correlacion de Pearson -,858" 1
Sig. (bilateral) 000

N 354 354

Interpretacion:

El andlisis estadistico establece una relacion directamente proporcional entre la
efectividad de la técnicas de manejo de conducta y la modificacion conductual,
pues el andlisis de la R de Pearson es (P= 0,00) es menor a 0,05, por lo cual

existe una asociacion lineal negativa entre las variables.

Es decir, mientras aumenta el valor de la conducta segun la Escala de Frankl,
donde 1 es definitivamente negativo, 2 negativo, 3 positivo y 4 es definitivamente
positivo, por lo tanto mayor sera la probabilidad de efectividad de la técnica de

manejo de conducta; por lo consiguiente se asume la H1.

H1= existe una asociacion entre la conducta segun la Escala de Frankl y la
efectividad de la técnica de manejo de conducta
HO= no existe una asociacién entre la conducta segun la Escala de Frankl y

efectividad de la técnica de manejo de conducta.
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Gréafico 11: Distribucion de puntos - : Correlacién entre la
efectividad de la técnicas de manejo de conducta y la modificacion

conductual segun la Escala de Frankl (R de Pearson)
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5.4 DISCUSION

El manejo de pacientes con conducta negativa es un reto diario al que nos
enfrentamos los odontélogos, por ello es fundamental identificar a este tipo de
pacientes y buscar la técnica mas apropiada para tener éxito al abordar el
tratamiento.

Esta investigacion busco comparar dos técnicas alternativas de manejo
conductual; musicoterapia y distraccion audiovisual, para determinar cual fue la
mas efectiva para modificar la conducta negativa de los nifios durante el
tratamiento odontoldgico, restauraciones con ionomero modificado con resina.
En la actualidad existen diversas técnicas de manejo de conducta que buscan
mejorar progresivamente el comportamiento de los nifios en el consultorio
odontoldgico, siendo las mas usadas Decir — mostrar- hacer, refuerzo positivo,
la restriccion fisica, musicoterapia, etc., estas estadisticas fueron demostradas
en la investigacion de Aguirre P. Shirley® en el afio 2017, donde concluyé que
las técnicas comunicativas o no farmacoldgicas son las mas usadas en la
practica clinica diaria, siendo el decir-mostrar-hacer ,reforzamiento positivo, y
musicoterapia las mas empleadas para manejar la conducta de los nifios. Tanto
la técnica de musicoterapia, distraccion audiovisual, hipnosis y aromaterapia,
pertenecen al grupo de técnicas alternativas, de las cuales las dos primeras
fueron seleccionadas para este estudio.

La musicoterapia, es la primera técnica aplicada para la muestra seleccionada,
teniendo como principio que la muasica es un elemento que tiene por objetivo
lograr cambios en la conducta, induciendo estados de relajacién cerebral,

influyendo en la memoria y la capacidad intelectual, disminuyendo la ansiedad y
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el estrés, aumentando la motivacion y control.3!, estos conceptos fueron
corroborados en diferentes investigaciones donde estudiaron la efectividad de
la musicoterapia en pacientes pediatricos de distintas edades, durante la
atencion odontologica, hallando que la musica tiene un efecto favorable sobre la
ansiedad y el estrés, Jiménez V. ! en el 2016 determiné en su estudio, qué la
musica redujo significativamente el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 9 afios de
edad (W:<0.001; p <0.05), asimismo Burgos N., Leén,P.*?, en el 2017 coincide,
y concluye, que la musica disminuyé significativamente el nivel de ansiedad en

los pacientes pediatricos (p =,000; p < 0,01).

La distraccion audiovisual, es la segunda técnica de orientacion conductual
aplicada al estudio, partiendo de la idea que es una técnica de gestion de
comportamiento, no farmacoldgica que ayuda a manejar el comportamiento de
pacientes muy ansiosos 0 con comportamiento negativo en el campo
odontoldgico*, idea que fue analizada en el estudio de Diaz A.1° en el 2016
donde obtuvo como resultado, la mejora del comportamiento del paciente
ansioso después de la aplicacion de la técnica de distraccion, donde el 22,5%
llego a niveles de ansiedad leve, el 47,5% a niveles de ansiedad leve a
moderado, el 25% a niveles de ansiedad moderada y solo el 5% en niveles de
ansiedad moderada a severa. Asimismo hay estudios donde comparan ambas
técnicas y existen resultados distintos, como en el estudio de Rajwinder K .et al®’
en el 2015, quien concluyo que la técnica de distraccion audiovisual es el método
mas eficaz para disipar la atencion de nifios ansiosos comparado con la audio

distraccion.
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La distribucion de la muestra fue de forma aleatoria, para que los grupos sean
homogéneos en niumero y comportamiento inicial.

La historia clinica y firma del consentimiento informado se realizo en la primera
cita, asimismo se realiz6 la preprueba, donde se confirmé la conducta inicial de
los nifios, que por criterio de inclusion debid ser negativa para poder participar
en el estudio

Al iniciar el estudio la conducta de todos los nifios participantes fue negativa,
pues fue un criterio de inclusién, la misma que difiere con el estudio de Arévalo
B.3% en el 2016, donde evaludé su muestra con distintos niveles de conducta
inicial, niflos del tipo 1, tipo 2 vy, tipo 3 medidos bajo los criterios de la Escala de
Frankl, como menciona Licango, R®. en el 2016, esta escala es la mas empleada
por su simplicidad, sencillez y rapidez ser para evaluar la conducta del nifio
durante la consulta odontolégica y categorizarlos segin sus criterios®, en
contraste con el estudio de Alarco. L.2 que midié la efectividad de la técnica de
distraccion audiovisual y musicoterapia empleando el Test de Dibujos de
Venham y la Escala de Ansiedad de Venham.

Los nifios que conformaron la muestra tuvieron 4, 5 y 6 afios, pues quisimos
evidenciar el comportamiento en edades limitrofes, segun Gesell, et.al. (1881-
1961) vy su clasificacion basandose en el desarrollo motor, lenguaje, percepciéon
y procesos sensoriales; tanto como en la personalidad y la insercion social,
describieron los perfiles de conducta tipicos de diversos grupos de edades, entre
el cambio de etapa de la vida del infante!4, a diferencia del estudio de Alarco. L.,

gue realiz6 su estudio en nifios de 5 a 10 afios.
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El estudio se distribuyd en tres grupos segun la técnica utilizada control,
distraccion audiovisual y musicoterapia, todos con poblaciones homogéneas, a
diferencia del estudio de Alvarez. C’ en el 2018, donde solo comparo ambas
técnicas sin un grupo control, o como en el estudio de Burgos N., Le6n,P.?,
donde midio la efectividad de la técnica de musicoterapia comparada con un
grupo control, de igual forma en su estudio Medina, S.# contrasto la efectividad
de la distraccion audiovisual con un grupo control.

De la muestra total relacionamos el comportamiento inicial que es negativo
segun Frankl con la edad , distribuidos en grupo control con nifios de 4 afios
36(30,5%) ,5 afios 57(48,3%) y 6 afios 25(21,2%); en el grupo de musicoterapia
nifios de 4 afios 45(38,1%) , 5 afios 38(32,2%) , 6 afios 35(29,7%) y en el grupo
con técnica audiovisual 4 afos 31(26,3%), 5 afios 0(0%) y 6 afios con
87(73,3%); y con respecto al género, se observd en el grupo control nifios, del
género femenino con 53(44,9%) y masculino con 65(55,1%); en el grupo de
musicoterapia nifios del género femenino 54(45,8%), masculino 64(54,2%) y en
el grupo con técnica audiovisual el género femenino 48(40,7%), y masculino con
70(59,3%).

Se realiz6 solo el tratamiento de obturaciones simples limitadas a esmalte y
dentina superficial con ionomero modificado con Resina (Vitremer 3M), a toda la
muestra de forma uniforme, a diferencia del estudio de Licango, R. en el 2016,
donde realizo diversos tratamientos: 66 por restauracion (51,6%), 32 por
profilaxis (25%), 18 por exodoncia (14,1%) y los 12 restantes por endodoncia

(9,3%), esto nos podria dar un sesgo en el resultado por la diversidad de
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tratamiento, y esto conlleva a diferentes emociones y niveles del estrés, por tanto
de cambios en el comportamiento del nifio durante la atencién odontolégico.

El objetivo principal del estudio fue comparar la efectividad de ambas técnicas
en la modificacion de la conducta, es decir con relacién al comportamiento final,
se hallé que existe una diferencia significativa donde (p=0,00) de la efectividad
en los tres grupos de estudio, donde los nifios de los grupos de musicoterapia y
distraccion audiovisual modificaron su conducta negativa a positiva, a
comparacion de los nifios del grupo control que se mantuvieron en la mala
conducta o empeoraron.

Al comparar la técnica de distraccion audiovisual y musicoterapia se hallé que
no existe deferencia significativa entre ambas pues en el grupo de musicoterapia
arrojo 84.7% de efectividad y el grupo distraccion audiovisual 71,2%, que
analizadas estadisticamente en la prueba de U de Mann Whitney se encontré un
resultado de (p= 0, 263), indicando que no existe diferencia significativa entre
ambas coincidiendo con los resultados del estudio de Gallegos, K.°> en el 2016,
quien realizé un estudio en una muestra de 210 nifios de 6 a 8 afios de edad,
divididos en dos grupos: Grupo A: 105 nifios con musicoterapia, Grupo B: 105
nifos con distraccién audiovisual, obteniendo como resultado (P>0,121),
demostrando que ambas técnicas de manejo de conducta son efectivas en nifios
de 6 a 8 afos, y ambas difiiendo con el estudio de Valderrama, K 38, que
comparo las mismas técnicas de distraccion audiovisual y musicoterapia en 40
nifios y niflas de 7 a 9 afios de edad en la clinica odontoldgica de la Universidad
de las Américas, a quienes les tomo el pulso antes y 10 minutos después de

aplicar la técnicas de manejo conductual escogida, obteniendo por resultado que
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la técnica de distraccion audiovisual tuvo mejor efecto o fue mas efectiva sobre
la ansiedad de los nifios, puesto que el pulso disminuyo en relaciona a la técnica
de musicoterapia.

A su vez en el estudio se pudo determinar que si existe relacion entre la
efectividad de la técnica y el comportamiento de nifio, pues en el analisis de laR
de Person nos arrojé que (P= 0.00), y siendo esta menor a 0,05 por que existe
una asociacion lineal negativa entre las variables, por lo tanto la técnica de
musicoterapia y distraccion audiovisual son estadisticamente igual de efectivas
para modificar el comportamiento negativo de los nifios de 4 a 6 afios de edad
comprobando la hipétesis del estudio. Coincidiendo con el estudio de Licango®
quien demostré con la prueba de Chi cuadrado, estimé una significancia p = 0
infiriendo que el uso de distractor influye en la conducta del paciente.

En otros estudios también investigaron que técnicas podrian modificar el
comportamiento negativo de los nifios durante la atenciéon odontolégica, como lo
determin6 en su estudio Arévalo, B3® que estos pacientes por su dificil manejo
llevaron mas citas aplicando varias técnicas de cambio de conducta. La técnica
mas utilizada en los nifios con conducta negativa o definitivamente negativa fue
control de voz, aduciendo que la técnica refleja la autoridad del profesional sobre
el nifio, asimismo menciona que la técnica es muy eficaz para interceptar
conductas inapropiadas, ganando la atencién del nifio y esto puede mejorar el
comportamiento del nifio en las visitas dentales posteriores.

Tras aplicar las técnicas elegidas para la investigacion, a los tres grupos de
investigacién, hallamos que el comportamiento final de los nifios vario en relacién

al grupo de estudio, del grupo control conformado por 118 infantes, de quienes
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20(16,9%) presentaron un comportamiento final definitivamente negativo,
84(71,2%) mantuvieron el comportamiento negativo inicial, 13 (11,0%)
comportamiento positivo, 1(0,8%) definitivamente negativo. En el grupo de
musicoterapia musicoterapia 2(1,7%) definitivamente negativo ,15(12,7%)
negativo, 86(72,9%) positivo ,15(12,7%) definitivamente positivo y en el grupo de
técnica audiovisual 2 (1,7%) definitivamente negativo ,32(27,1%) negativo
,62(52,5%) positivo, 22(18,6%) definitivamente positivo.

Se realiz6 la comparacion del comportamiento inicial y final después de la
aplicacion de las técnicas, se muestra la disminucion del porcentaje del nivel de
comportamiento segun Frankl inicial, en el grupo control en el cual solo se realiz
la técnica Decir- Mostrar — Hacer que fue comdn en todos los grupos como
meétodo introductorio, se observo que del 100 % de nivel negativo paso a ser
20(16,9%)definitivamente negativo y 84 (71,2%)se mantiene en nivel negativo;
en el grupo musicoterapia se observa que del 100 % de nivel negativo paso a
2(1,7%)definitivamente negativo y 15 (12,7%)se mantiene en nivel negativo y en
el grupo de técnica audiovisual a se observa que del 100 % de nivel negativo
paso a 2(1,7%)definitivamente negativo y 32 (27,1%)se mantiene en nivel
negativo. Segun la comparacion obtenida en la comparacién del nivel del
comportamiento inicial y final de Frankl obtenemos la efectividad del tratamiento
de manejo de conducta.

Se observo una efectividad del tratamiento general de 55,9% del total en cual el
grupo control presento 14(11,9%), el grupo musicoterapia 100 casos (84,7%) y
el grupo de técnica de audiovisual 84 casos (71,2%) en cual el que obtuvo mejor

resulta es el grupo de técnica de manejo de conducta con musicoterapia.
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Comprobada la efectividad de ambas técnicas obtuvimos por resultados que la
técnicas de distraccion audiovisual fue efectiva en los nifios de 6 afios y la técnica
de musicoterapia mas efectiva en los nifios de 5 y 6 afos, a diferencia del estudio
de Valderrama, K3/, donde concluy6 que la estratégica audiovisual fue mas
efectiva en los nifios de 5 a 6 afios de edad.

En todos los estudios previos se ha podido comprobar que la ayuda que estas
técnicas de manejo de conducta no convencional o alternativa, proveen al
odontélogo al momento de realizar el abordaje clinico, son muchas veces
determinantes para lograr éxito en el tratamiento dental y en la salud oral futura

del paciente.
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CONCLUSIONES

El grado de efectividad de las técnicas de distraccion audiovisual y
musicoterapia en la modificacion conductual de nifios de 4 a 6 afos
durante el tratamiento odontolégico en el Hospital Emergencias Grau de
EsSalud - 2017 comparadas entre si, no presentan diferencia estadistica
significativa.

El grado de efectividad de la técnica de distraccion audiovisual en la
modificacion conductual de nifios de 4 a 6 afios durante el tratamiento
odontoldgico en el Hospital Emergencias Grau de EsSalud - 2017 fue en
un 71,2% del total de grupo 118 nifios (100%).

El grado de efectividad de la técnica de Musicoterapia en la modificaciéon
conductual de nifios de 4 a 6 afios durante el tratamiento odontolégico en
el Hospital Emergencias Grau de EsSalud - 2017 fue en un 84,7% de
118 nifios (100%).

Existe una relacién directa y proporcional, demostrada estadisticamente
entre la efectividad de la técnica de manejo de conducta y el nivel de
conducta, es decir, mientras aumenta el valor de la conducta segun la

Escala de Frankil.
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RECOMENDACIONES

Promover el empleo de las técnicas alternativas de distraccion audiovisual
y musicoterapia, para manejar la conducta de los nifios durante el
tratamiento odontol6gico tanto en entidades publicas como privadas.

Se recomienda a los Hospitales y centros de salud publicos, promover la
importancia del uso de un instrumento de evaluacion de la conducta del
nifio previo al tratamiento del paciente odontopediatrico, para abordar de
forma correcta la conducta de los nifios y evitar traumas a futuro, o
dejarlos sin atencion.

Se recomienda a los odontélogos de la especialidad a realizar
investigaciones referentes al estudio presentado, en distinto grupo etario
y otros tratamientos.

A los estudiantes se recomienda realizar estudios sobre otras técnicas de
manejos de conducta en nifios de dificil manejo, para abordar estos casos
de la mejor forma, sin recurrir a técnicas de restriccion o dejar traumas

posteriores.
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ANEXOS



Anexo N° 1: Carta de presentacion de la Universidad Alas Peruanas
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Anexo N°2: Constancia de Recoleccion de datos otorgado por el Servicio de
Odontologia del Hospital Emergencias Grau EsSalud
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Anexo N°3: Consentimiento informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado con DNI
N° , acepto de manera libre y voluntaria y sin presién que mi menor
hijo , participe en el trabajo

de investigacion “Efectividad de dos técnicas en la modificacion conductual de nifios
de 4 a 6 afos durante el tratamiento odontolégico en el Hospital Emergencias Grau
de EsSalud — 2017 ", que sera realizado en el servicio de Odontologia Pediatrica del
Hospital Emergencias Grau EsSalud.

El presente trabajo esta a cargo de la Bachiller de Odontologia: Pamela Hurtado
Laura, identificada con DNI N° 72555301, de la Universidad Alas Peruanas.

En el presente trabajo de investigacion se procedera a realizar el tratamiento
odontoldgico bajo dos técnicas de manejo de conducta principalmente musicoterapia
y distraccion audiovisual.

A los nifios que participen en el grupo de musicoterapia se les colocaréa unos audifonos
con una musica infantil durante el procedimiento dental, asimismo a los nifios que
participen en el grupo de distraccién audiovisual se les colocara un video de una
pelicula infantil en una Tablet durante el tratamiento dental y los nifios que participen
en el grupo control no se les colocara ninguno de los aditamentos antes mencionados,
y se procedera a realizar el tratamiento de forma convencional.

Apelando a su comprensién, se agradece de antemano su colaboracion.

Firma de padre, madre, tutor (a)

Huella digital

Fecha:
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Anexo N°4: Instrumento de Recolecciéon de datos

< w UNIVERSIDAD
T ALAS PERUANAS

EFECTIVIDAD DE DOS TECNICAS EN LA MODIFICACION CONDUCTUAL DE NINOS
DE 4 A 6 ANOS DURANTE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN EL HOSPITAL

EMERGENCIAS GRAU DE ESSALUD - 2017

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (FICHA DE OBSERVACION)

FECHA:
Edad: Sexo:

Grupo de estudio:

Grupo control Grupo Musicoterapia Grupo audiovisual

EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA

ESCALA DE FRANKL

TIPO DE CONDUCTA (FINAL)

DEFINITIVAMENTE NEGATIVO

Rechazo del tratamiento, llanto enérgico, temeroso o cualquier otra TIPO 1
evidencia evidente de extremo negativismo.
NEGATIVO
Reacio a aceptar el tratamiento, no cooperativo, alguna evidencia de actitud TIPO 2
negativa pero no pronunciada, es decir hurafio, retraido.
POSITIVO
Aceptacion del tratamiento; a veces precaucion. Disposicion para cumplir TIPO 3
con el dentista, en el momento con reserva pero el paciente sigue la
direccion del dentista en forma cooperativa.
DEFINITIVAMENTE POSITIVO
Buena relacién con el dentista, interesado en el procedimiento dental, riendo TIPO 4

y disfrutando de la situacion.

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO:
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Anexo N° 5: Matriz de consistencia

TITULO PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
¢Cudl es la efectividad de la técnica de | Comparar la efectividad de la técnica de | La técnica de distraccion | VARIABLE Enfoque: Cuantitativo

Efectividad de dos
técnicas en la
modificacion
conductual de nifios
de 4 a 6 afios
durante el
tratamiento
odontoldgico en el
hospital
Emergencias Grau
de Essalud — 2017

Distraccién Audiovisual comparada con la
técnica de Musicoterapia en la
modificacion conductual de nifios de 4 a
6 afios durante el tratamiento
odontolégico en el hospital de
Emergencias Grau EsSalud 2017?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢ Cudl es la efectividad de la técnica de
distraccion audiovisual en la modificacion
conductual de nifios de 4 a 6 afios
durante el tratamiento odontoldgico en el
hospital de Emergencias Grau EsSalud
20177

¢ Cudl es la efectividad de la técnica de
musicoterapia en la  modificacion
conductual de niflos de 4 a 6 afios
durante el tratamiento odontoldgico en el
hospital de Emergencias Grau EsSalud
2017?

¢, Qué relacion existe entre la efectividad
de la técnica de manejo conductual y el
nivel de conducta segun la Escala de
Frankl en nifios de 4 a 6 afios durante el
tratamiento odontoldgico en el hospital de
Emergencias Grau EsSalud 2017?

Distraccién Audiovisual y Musicoterapia en
la modificacién conductual de nifios de 4 a
6 afios durante el tratamiento odontoldgico
en el hospital de Emergencias Grau
EsSalud 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la efectividad de la técnica de
distraccion audiovisual en la modificacion
conductual de nifios de 4 a 6 afios durante
el tratamiento odontoldgico en el hospital de
Emergencias Grau EsSalud 2017.

Determinar la efectividad de la técnica de
musicoterapia  en la  madificacién
conductual de nifios de 4 a 6 afios durante
el tratamiento odontolégico en el hospital de
Emergencias Grau EsSalud 2017.

Identificar la relacién que existe entre la
efectividad de la técnica de manejo
conductual y el nivel de conducta segun la
Escala de Frankl en nifios de 4 a 6 afios
durante el tratamiento odontolégico en el
hospital de Emergencias Grau EsSalud
2017

audiovisual es mas efectiva
que la técnica de
musicoterapia en la
modificacién conductual de
nifios de 4 a 6 afios durante el
tratamiento odontoldgico en
el Hospital de Emergencias
Grau EsSalud 2017.

INDEPENDIENTE:

TECNICAS DE MANEJO DE
CONDUCTA (Musicoterapia
— Distraccién Audiovisual )

Técnicas de abordaje para
modificar la conducta del nifio

VARIABLE DEPENDIENTE:
CONDUCTA

Espécimen biolégico que
esta formado por patrones de
comportamiento  estables,
mediados por la evolucion,
resguardada y perpetuada
por la genética.

Tipo: Aplicada

Nivel: Descriptivo - Correlacional
Método: Deductivo

Disefio: Experimental de tipologia:
Con Pre prueba, Pos prueba y Grupo
control

POBLACION:

856 nifio — seleccionados bajo los
criterios de inclusion y exclusion

MUESTRA :

Muestra estadistica de 354 nifios
MUESTREO:

Probabilistico - aleatorio simple
INSTRUMENTO

Ficha de observacién
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Anexo N°6: Registro fotografico

FOTOGRAFIAS DE FICHAS DE REFERENCIA

FOTO Fichas de referencia — criterio de inclusion, donde registra la
conducta negativa del paciente — Foto A, B, C
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FOTOGRAFIAS DE NINOS Y SU CONDUCTA INICIAL

FOTO Conductainicial - Diagnéstico de conducta negativa — Foto A, B,
C,D
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CASO CLINICO DE MODIFICACION DE CONDUCTA CON LA TECNICA DE
DISTRACCION AUDIOVISUAL
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FOTO A: Ficha de referencia de su centro de origen por conducta
negativa

Foto B: Conducta negativa con la que llego la paciente a la consulta
Foto C: Induccién al método de modificacién conductual (Distraccién
Audiovisual)
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Foto D: Examen clinico odontologico

Foto E: Inicio del tratamiento de operatoria dental

Foto F: Conducta modificada durante el tratamiento dental
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Foto G, H: Fotografias finales pos tratamiento y modificacion de conducta
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CASO CLINICO DE MODIFICACION DE CONDUCTA CON LA TECNICA DE
MUSICOTERAPIA

Foto A, B: Conducta negativa con la que llego la paciente a la consulta

Foto C: Induccion al método de modificacién conductual (Musicoterapia)
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Foto D: Conducta modificada durante el tratamiento dental

Foto E, F: Fotografias finales pos tratamiento y modificacién de conducta
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