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COMPARACION ENTRE MUSICOTERAPIA Y DISTRACCION AUDIOVISUAL PARA
MANEJO DE ANSIEDAD EN PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS, UCSG B-2017

COMPARISON BETWEEN MUSIC THERAPY AND DISTRACTION AUDIOVISUAL
FOR ANXIETY MANAGEMENT IN PATIENTS, ODONTOPEDIATRIC, UCSG B-2017

Cueva Buchelli Rossibel Ivonne ' Amado Schneider Adriana Rocio !

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador

RESUMEN

Introduccién: La ansiedad desarrolla cuadros de estrés durante la consulta odontolégica principalmente
en pacientes pediatricos alterando su comportamiento, pudiendo ser reducido con técnicas de manejo de
comportamiento adecuadas. Objetivo: Comparar la influencia de la musicoterapia y la distraccion
audiovisual en el manejo y control de la ansiedad durante los tratamientos odontoldgicos realizados a los
pacientes pediatricos que acuden a la Clinica de Odontopediatria de la Carrera de Odontologia de la
UCSG. Materiales y métodos: Investigacion de tipo transversal, estudio analitico y descriptivo, realizado
en la clinica de Odontopediatria de la UCSG, de un universo de 510 pacientes se escogié una muestra
de 104 pacientes de forma aleatoria, de ambos sexos y en edades entre 3 y 11 afios, se midi6 la
valoracién del pulso con pulsioximetro antes durante y después del tratamiento y el nivel de ansiedad con
el test de dibujos de Venham aplicando las técnicas de distraccién. Resultados: EI comportamiento de
ansiedad més elevado fue el tratamiento de exodoncia con un porcentaje del 75% y con mayor
prevalencia en el género femenino, la técnica que mas efectiva para controlar la ansiedad fue la
distraccién audiovisual con un 84% Discusion: Segun Mikala y Col. en el 2011, se comprobd que los
pacientes que utilizaron “video lentes” presentaron un mejor comportamiento frente a los diferentes
tratamientos realizados durante la consulta odontoldgica. En el estudio se observd que el mayor aporte
para modificar comportamiento de los pacientes pediatricos a nivel de ansiedad lo da la técnica por
distraccién audiovisual con un 84%, siendo mucho mas efectiva que la técnica de musicoterapia.
Conclusion: se demostré que la técnica comunicativa que obtuvo mayor eficacia es la de distraccion

audiovisual disminuyendo la ansiedad y el miedo durante el tratamiento odontoldgico.

Palabras clave: ansiedad, comportamiento, miedo, musicoterapia, distraccion audiovisual




ABSTRAC

Introduction: Anxiety develops stress during dental visits, mainly in pediatric patients that alter their
behavior, and can be reduced with appropriate behavior management techniques. Objective: To compare
the influence of music therapy and audiovisual distraction in the management and control of anxiety during
dental treatments performed in pediatric patients who come to the Pediatric Dentistry Clinic of the UCSG
Dentistry Career. Materials and methods: Transversal research, analytical and descriptive study, carried
out in the pediatric dentistry clinic of the UCSG, from a universe of 510 patients, a sample of 104 patients
was selected at random, of both sexes and in ages between 3 and 11 years, the evaluation of the pulse
was measured with pulse oximeter before, during and after the treatment and the level of anxiety with the
Venham drawing test using distraction techniques. Results: The highest anxiety behavior was the
treatment of exodontia with a percentage of 75% and with a higher prevalence in the female gender, the
most effective technique to control anxiety was audiovisual distraction with 84%. Discussion: According to
Mikala and Col in 2011, it was found that patients who use "video lenses" have a better behavior compared
to the different treatments performed during the visit to the dentist. In the study it was observed that the
main one contributed to modify the behavior of the pediatric patients to a level of anxiety for the technique
by audiovisual distraction with 84%, being much more effective than the music therapy technique.
Conclusion: It was demonstrated that the communicative technique that was most effective was the

audiovisual distraction that decreased the anxiety and fear during the dental treatment.

Keywords: anxiety, behavior, fear, music therapy, audiovisual distraction
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INTRODUCCION

La ansiedad es uno de los sintomas mas
comunes en la consulta odontoldgica, es
la que mas afecta al momento de recibir el
tratamiento dental, es la principal causa
por la que se retrasa un plan de
tratamiento  planificado. Rios vy
colaboradores en el 2014 al evaluar la
ansiedad dental en nifios chilenos de 6
afios de edad encontraron una prevalencia
del 4% al 23%, siendo

importante a considerar, ya que va a

un factor

complicar la realizacion del tratamiento.
Por ansiedad se desarrollan cuadros de
estrés durante la consulta odontoldgica,
principalmente en pacientes pediatricos
alterando el comportamiento durante el
tratamiento, por ello es de vital importancia
el manejo adecuado del comportamiento
del paciente pediatrico por parte del
odontologo-odontopediatra de tal forma
que pueda vincularse ganandose la
confianza y seguridad del nifio y asi
conseguir una  mejoria en  su
comportamiento antes, durante y después

de cada atencion odontoldgica.t

En la atencién odontoldgica de pacientes
pediatricos es normal encontrar a nifios
con comportamientos  definitivamente
negativos producto de la corta edad, temor
al tratamiento dental y a la atencion

odontolégica, experiencias  anteriores

totalmente desagradables e incluso la
ansiedad  transmitida desde padres a
hijos. La Academia Americana de
Odontopediatria (AAPD) sugiere que cada
paciente debe ser tratado individualmente
y con especial cuidado al momento del
tratamiento dental, por tal motivo se han
implementado diferentes tipos de técnicas
de manejo de conducta, las cuales pueden
ser agrupadas en: técnicas
farmacoldgicas, las cuales incluyen el uso
de medicamentos ansioliticos para reducir
el nivel de ansiedad durante el tratamiento
dental y en determinadas situaciones se
apoyan en métodos de restriccion fisica
pasiva o0 activa y las técnicas no
farmacoldgicas que incluyen a las técnicas
de manejo de conducta tradicional donde
encontramos las técnicas comunicativas
como decir - mostrar - hacer,
modelamiento, manejo de la contingencia
y desensibilizacion, asi como las terapias
no invasivas para el control y manejo de la
ansiedad como  musicoterapia y
distracciéon audiovisual para permitir al
profesional mejorar su trabajo al realizarlo
en menor tiempo posible por contar con la
colaboraciéon del paciente al estar mas
relajado, situacion que genera mucha
tranquilidad en los padres de los pacientes

pediatricos.

El presente articulo propone evaluar la

aplicacién de dos técnicas comunicativas



manejo del comportamiento como son la
musicoterapia y la distraccion audiovisual
en el manejo y control de la ansiedad en
pacientes odontopediatricos. Segun la
Asociacion Internacional de Musicoterapia
se la define como la utilizacion de la
musica o de sus elementos (sonido, ritmo,
melodia y armonia) por un profesional
calificado  (musico-terapeuta), con un
paciente 0 grupo de pacientes en un
proceso destinado a facilitar y promover
comunicacion, aprendizaje, movilizacion,
expresion, organizaciéon u otros objetivos
terapéuticos relevantes, a fin de asistir a
las  necesidades fisicas, psiquicas,
sociales y cognitivas. La distraccion
audiovisual es la técnica que ofrece de
modo no farmacoldgico, la disminucion de
la incomodidad frecuente asociada en
ciertos procedimientos médicos al tomar
control de dos tipos de sensaciones, la
auditiva y la visual. Al mismo tiempo aisla
parcialmente al paciente del sonido y del
ambiente  médico poco  amistoso
permitiendo un mejor avance y desarrollo

a los tratamientos. 3
MATERIALES Y METODOS.

Estudio analitico, descriptivo de tipo
transversal realizado en la  Clinica
Odontopediatrica de la  Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil durante
el semestre B- 2017. De universo de 510

pacientes se escogieron aleatoriamente

104 pacientes que cumplan los criterios de
inclusion: tener entre 3y 11 afios, que sus
padres firmen el consentimiento informado
para participar del estudio, que se vayan a
efectuar un tratamiento odontoldgico y que
permitan aplicar las técnicas de manejo
del comportamiento comunicativas de

distraccién audiovisual o musicoterapia.

Se explicb a los padres de familia el
objetivo del estudio y la forma a realizarlo,
se lleno la hoja de recoleccion de datos
donde se registré para su evaluacion el
nivel de ansiedad y el comportamiento del
paciente pediatrico antes, durante y
después del tratamiento odontoldgico, la
técnicas para el manejo de la ansiedad
aplicada y tipo de tratamiento
odontoldgico rehabilitador realizado por el

estudiante de la carrera de Odontologia.

El analisis comprendio la evaluacion de:

a) Nivel de ansiedad antes, durante y
después de realizar los
tratamientos odontoldgicos

medidos con el pulsioximetro, que

es un aparato que mide el pulso y

la saturacion de oxigeno. Las

pulsaciones normales en los nifios
segun su edad por minuto son: de

3 a4 afosentre 80y 120; de 5 a

6 afios entre 75y 115,de7a 89

afos entre 70y 110.

b) Valor del comportamiento segun

la escala de Frank durante los



tratamientos odontoldgicos

aplicando musicoterapia y
distraccién audiovisual. Segun la
escala del comportamiento segun
Frankl existen 4 tipos de
comportamiento:

- Definitivamente negativo:
rechaza el tratamiento, llanto
intenso, movimientos fuertes

de las extremidades, no es

posible la  comunicacion
verbal, comportamiento
agresivo.

- Negativo: rechaza el
tratamiento, movimientos

leves de las extremidades,
comportamiento timido-
bloquea la comunicacion,
acepta y acata algunas
ordenes, llanto monotdnico.

- Positivo: acepta tratamiento
de manera cautelosa, llanto
esporadico, es reservado, se
puede establecer
comunicacion verbal, fluctua
facilmente entre levemente
negativo y levemente positivo.

- Definitivamente positivo:
cooperacion, buena
comunicaciéon, motivacion e
interés por el tratamiento,
relajacion y control de las

extremidades.

c) ldentificaciéon de los tratamientos
odontolégicos que provocan

mayor ansiedad. Entre los cuales

que se evaluaron  estan:
exodoncias,  pulpotomias vy
restauraciones.

d) Nivel de ansiedad después de
aplicar la musicoterapia y |la
distraccién audiovisual utilizando
para la valoracién el test de
dibujos de Venham, que tiene una
escala de 0 a 4 donde 0 no
representan ansiedad, 1 es leve
ansiedad, 2 es ansiedad, 3 es
mucha ansiedad y 4 es fobia.

e) Rango de edad dividiendo los
grupos por edades comprendidas
entre: 3 — 4 afios, 5 - 6 afios, 7 -
8 afios y 9 — 11 afios

f) género: masculino o femenino

El analisis estadistico y descriptivo de
frecuencia y porcentajes para cada
valorizacion se tabulo con graficos como
barras en el software de Microsoft Office

Excel.
RESULTADOS

Al analizar la muestra de 104 pacientes en
la clinica pediatrica de UCSG, en relacion
al de nivel de ansiedad antes de aplicar la
musicoterapia y la distracciéon audiovisual
en el grupo de estudio, se determind que

54 pacientes (51%) pertenecian al género



femenino y 51 pacientes (49%) al género
masculino. Al dividir la muestra por
edades el grupo mas representativo fue el
de 5 a 6 afios en 40 pacientes (38%) que
se observd mayor temor y ansiedad.

Grafico 1.

Grupos de edad segun el nivel de
ansiedad

38%

25% )39

14%

3a4 5a6 7a8 9all
anos afios afios afios

Grafico 1: muestra por rango de edad
segun el nivel de ansiedad

Se midio el nivel de ansiedad mediante la
utilizacion del pulsioximetro antes, durante
y después del tratamiento odontoldgico,
observando que antes del tratamiento el
nivel mas alto de ansiedad fue para la
valoraciéon media con un 68%, durante el
tratamiento se mantiene con el nivel mas
alto la ansiedad media con un 49% vy al
finalizar el tratamiento la valoracién mas
alta fue para el nivel bajo de ansiedad con
un 43%. Grafico 2

Valoracion del pulso antes,
durante y después del
tratamiento

68%

49%
43%

38%
32%
20% I 19% 19%
I 12% I

Antes del Durante el Despues del
tratamiento  tratamiento  tratamiento
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Grafico 2: muestra de la valoracion del pulso

Al identificar el comportamiento del
paciente segun la escala de Frankl se
observd que aplicando la técnica de
musicoterapia el 61% mostrdé un
comportamiento positivo y aplicando la
técnica de distraccion contingente el 75%
mostr6 un  comportamiento  positivo.
Grafico 3.



Nivel de comportamiento
segun escala de FrankI
durante el tratamiento
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Grafico 4. Muestra del nivel de ansiedad
segun el tratamiento dental aplicando
musicoterapia
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Grafico 3. Muestra del comportamiento segun la

Al analizar el nivel de ansiedad aplicando
la técnica de distraccion audiovisual
observamos que el valor mas alto se
obtiene con el tratamiento de exodoncia

dental en un75%.Grafico 5

escala de Frank en ambas terapias

Al analizar el nivel de ansiedad aplicando
la técnica de musicoterapia observamos
que el valor mas alto se obtiene con el
tratamiento de exodoncia dental en un
48%. Grafico 4.



Nivel de ansiedad por
tratamiento odontologico
aplicando distraccion
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Grafico 5. Muestra del nivel de ansiedad
segun el tratamiento dental aplicando
distraccion audiovisual

Al analizar el nivel de ansiedad después
de realizar el tratamiento dental con el
test de dibujos de Venhan se observé que
en los pacientes que se utiliza la técnica
de musicoterapia el nivel mas alto fue la
ansiedad leve con un 47% y en los
pacientes que se utilizd la técnica de
distracciéon audiovisual el nivel mas alto
fue para los pacientes sin ansiedad con un
84%. Grafico 6

Nivel de ansiedad por tipo de
terapia despues del tratamiento
odontologico

84%
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7%

149
8% 8%
0,
4% 4% 29 2%

MUSICOTERAPIA DISTRACCION
AUDIOVISUAL

TERAPIA
m (. SIN ANSIEDAD

m 1. LEVE ANSIEDAD
2. ANSIEDAD

= 3, MUCHA ANSIEDAD
4.FOBIA

Grafico 6. Muestra del nivel de ansiedad
después del tratamiento dental segtn el test de
dibujos de venham aplicando ambas técnicas

Al analizar los niveles de ansiedad en
relacién con la edad aplicando la técnica
de musicoterapia se determind que el
nivel mas alto se dio para la ansiedad alta
con un 48% en el rango de la edad
comprendido entre 5 y 6 afios y para la
técnica de distraccion audiovisual el nivel
mas alto se dio para al nivel de ansiedad
alto con un 50% en el rango de edad de 5
a 6 anos.

Al analizar los niveles de ansiedad en

relacion al género segun la técnica



aplicada se observa que el nivel mas alto
fue cuando se aplic6 la técnica de
musicoterapia en el género masculino con
61% y con la técnica de distraccion
audiovisual el nivel mas alto fue para el

género femenino con un 83%.
DISCUSION

Juarez Lopez y sus colaboradores en el
2014, observaron que la mayoria de los
pacientes sea en adultos o nifios la
ansiedad se presenta, ante los
procedimientos que se realizan en una
consulta odontolégica.1s En un estudio
publicado por Mikala y Col.13 en el 2011,
se comprobd que los pacientes que
utilizaron “video — lentes” presentaron un
mejor comportamiento frente a los
diferentes tratamientos realizados durante
la consulta odontolégica. 12 En el estudio
se observd que el comportamiento de los
pacientes pediatricos a nivel de ansiedad,
el mayor aporte lo da la técnica por
distracciéon audiovisual es mucho mas
efectiva que la musicoterapia, dando un

porcentaje del 84%. (12,15)

Laura Fonseca Garcia en el 2013, se
observa que el mayor objetivo fue valorar
cuales son las escalas mas fiables y de
mayor utilidad que existen para facilitar el
trabajo del odontélogo, es la escala de
SPF que mide la ansiedad dental infantil,

esta considerada como una de las mas

validas por ser rapidas y sencilla de usar,
su limite esta en el rango de la edad, ya
que pueden ser utilizadas en nifios de 6 a

12 afos de edad.13

Isabel Calero en el 2012 reporto un
aumento de ansiedad en la consulta
odontolégica al paciente pediatrico y como
influyen los padres en el comportamiento
del nifio mediante la consulta, en el
presente estudio se observd que el
tratamiento  odontolégico con  mayor
ansiedad se representa la exodoncia, de
acuerdo a nivel de musicoterapia presente
con un porcentaje del 26%, y de acuerdo a
la distraccion audiovisual se refleja una
cifra del 75%.14

Frere et al., demostraron que el uso de un
sistema de distraccion audiovisual (lentes
vituales) puede ser una opci6n
beneficiosa para pacientes con ansiedad y
miedo leve a moderado asociados con el
tratamiento dental. Este sistema puede ser
un complemento dtil en los consultorios
dentales para ayudar a reducir la
ansiedad, malestar, aburrimiento y el
tiempo para llevar a cabo procedimientos
dentales de rutina. En el presente estudio
demostrdo que el nivel de ansiedad, de
acuerdo a la musicoterapia y a la
distraccion  audiovisual ~ después  del
tratamiento odontoldgico, el mayor aporte
positivo, para el control de la ansiedad es

la distraccién audiovisual en un 84%. 3



CONCLUSIONES.

Al finalizar este estudio se observé que de
la muestra de 104 pacientes el grupo mas
representativo segun el género fue el
femenino con un 51% y el rango de edad
mas representativo fue el grupo de 5a 6
afos de edad en un 38% con mayor temor
y ansiedad reflejada aun mas en el género
femenino. Al analizar el nivel de ansiedad
con el pulsioximetro se determind que
antes de tratamiento el valor mas alto fue
para un nivel de ansiedad alto con un
68%, nivel que disminuye durante el
tratamiento a un 49% para pasar a final
del tratamiento a un nivel de ansiedad bajo
en un 43%. Segun la escala de Frankl
durante el tratamiento dental el
comportamiento del paciente fue positivo
en un 61% cuando se aplicd la técnica de
musicoterapia y 75% aplicando la técnica
de distraccion audiovisual. Se observd
que el tratamiento dental que provoco
mas ansiedad fue la exodoncia para
ambas técnicas. Concluimos que después
del tratamiento el nivel de ansiedad mas
bajo que se obtuvo fue del 84% aplicando

la técnica de distraccion audiovisual.
RECOMENDACIONES.

De acuerdo a la investigacion realizada se
recomienda realizar estudios sobre el
comportamiento de los nifios en el

consultorio odontolégico analizando los

miedos y temores para evaluar diversos
factores como el ambiente dental,
experiencias  anteriores,  tipos  de
instrumental utilizados, influencia de temor
de padres a hijos, para obtener resultados
y asi nos dirjan a reducir la ansiedad
antes durante y después de la atencion

odontoldgica.
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Figura 1. Paciente definitivamente negativo

Figura 2. Paciente con leve ansiedad al aplicar
musicoterapia. Fuente. Rossibel Cueva B. Clinica
Odontoldgica UCSG, 2017 Odontolégica UCSG, 2017

segun Frankl. Fuente. Rossibel Cueva B. Clinica

Figura 4. Paciente definitivamente positivo durante

Figura 3. Paciente definitivamente Positivo al el tratamiento dental. Fuente. Rossibel Cueva B.
aplicar la distraccion audiovisual. Fuente. Rossibel Clinica Odontolégica UCSG, 2017

Cueva B. Clinica Odontolégica UCSG, 2017

Figura 5. Paciente ansioso antes de realizar el
tratamiento dental. Fuente. Rossibel Cueva B.
Clinica Odontoldgica UCSG, 2017
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INTRODUCCION

La ansiedad que se presenta al recibir el tratamiento dental es un fendmeno que influye
notablemente en el resultado del estado de salud oral, es la principal causa que la que se
retrasa el tratamiento. Rios y colaboradores en el 2014 al evaluar la ansiedad dental en nifios
chileno de 6 afios de edad encontraron una prevalencia del 4% al 23%, siendo un factor
importante a considerar, ya que va a complicar la realizacion del tratamiento si se quiere
mejorar la calidad de vida oral del paciente.(1)

La ansiedad genera cuadros de estrés durante la consulta odontoldgica, sobre todo en
pacientes pediatricos va a alterar el comportamiento durante el tratamiento y como
consecuencia la cancelacion de consultas programadas, un mayor tiempo de espera entre
citas y un considerable aumento en la complejidad en los procedimientos odontoldgicos; por
ello es de vital importancia el manejo adecuado del comportamiento del paciente pediatrico
por parte del odontdlogo de tal forma que pueda ganarse la confianza del nifio y conseguir
una mejora paulatina de su comportamiento durante la atencion rutinaria a medida que este
se va sintiendo mas seguro. En la atencion odontologica de pacientes pediatricos es posible
encontrar a nifios con comportamientos no receptivos producto de la corta edad, temor al
tratamiento dental y a la atencion odontoldgica, experiencias previas desagradables e incluso
la ansiedad transmitida por los padres. (2)

La Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) sugiere que cada paciente debe ser tra-
tado individualmente y con especial cuidado al momento del tratamiento dental, por tal motivo
se han implementado diferentes tipos de técnicas de manejo de conducta, las cuales pueden
ser agrupadas en: técnicas farmacolégicas, las cuales incluyen el uso de medicamentos
ansioliticos para reducir el nivel de ansiedad durante el tratamiento dental y en determinadas
situaciones se apoyan en métodos de restriccidn fisica pasiva o activa y las técnicas no
farmacolégicas que incluyen a las técnicas de manejo de conducta tradicional donde
encontramos las técnicas comunicativas como decir — mostrar — hacer, modelamiento,
manejo de la contingencia y desensibilizacion, asi como las terapias no invasivas para el
control y manejo de la ansiedad como musicoterapia y distraccion audiovisual para permitir al
profesional mejorar su trabajo al realizarlo en menor tiempo posible por contar con la
colaboracion del paciente al estar mas relajado, situacion que genera mucha tranquilidad en
los padres de los pacientes pediatricos.(2)

El presente articulo propone evaluar la aplicacion de dos técnicas comunicativas manejo del
comportamiento como son la musicoterapia y la distraccion audiovisual en el manejo y
control de la ansiedad en pacientes odontopediatricos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Como influyen la musicoterapia y la distraccion audiovisual en el manejo y control de la
ansiedad durante los tratamientos odontoldgicos realizados a los pacientes pediatricos que
acuden a la Clinica de Odontopediatria de la Carrera de Odontologia de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil en el semestre B-2017?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1.- ¢ Cual es el nivel de ansiedad antes de aplicar la musicoterapia y la distraccién audiovisual
entre los nifios que acuden a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil durante el semestre B-2017?

2.- ;Cual es segun la escala de Frank el tipo de comportamiento de los nifios durante los
tratamientos odontologicos aplicando musicoterapia y distraccion audiovisual a los nifios que
acuden a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

durante el semestre B-2017?

3.- ¢Cual son los tratamientos odontoldgicos que provocan mayor ansiedad al realizarlo
entre los nifios que acuden a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil durante el semestre B-2017 aplicando las técnicas comunicativas de

manejo del comportamiento de musicoterapia y distraccion audiovisual?

4.- ;Cual es el nivel de ansiedad después de aplicar la musicoterapia y la distraccion
audiovisual entre los nifios que acuden a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil durante el semestre B-2017?

5.- ;En qué rango de edad y género prevalece mayor ansiedad durante la realizacion de los
tratamientos odontoldgicos aplicando musicoterapia y distraccion audiovisual a los nifios que
acuden a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

durante el semestre B-20177?



JUSTIFICACION

La presente investigacion se abordara para comparar el nivel de ansiedad antes, durante y
después del tratamiento odontoldgico en los nifios que acuden a la clinica odontoldgica de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil durante el semestre B-2017, con la
aplicacién por parte del estudiante que lo esta tratando de técnicas no farmacoldgicas de

musicoterapia y distraccion audiovisual para disminuir el nivel de ansiedad.
VIABILIDAD

La realizacion del presente trabajo es posible con la colaboracion del estudiante de la carrera
de odontologia que desee participar en el estudio con la aplicacion de la técnica de manejo
del comportamiento no farmacoldgica de musicoterapia o distraccidn audiovisual en los nifios
que acudan por tratamiento odontoldgico a la clinica de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil durante el semestre B-2017 y cuyos padres firmen el consentimiento informado

aceptando participar en el mismo.
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Comparar la influencia de musicoterapia y la distraccion audiovisual en el manejo y control
de la ansiedad durante los tratamientos odontoldgicos realizados a los pacientes pediatricos
que acuden a la Clinica de Odontopediatria de la Carrera de Odontologia de la Universidad

Catdlica Santiago de Guayaquil en el semestre B-2017
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Demostrar el nivel de ansiedad antes de aplicar la musicoterapia y la distraccién

audiovisual en el grupo de estudio.

2.- |dentificar el comportamiento de los nifios segun la escala de Frank durante los
tratamientos odontolégicos aplicando musicoterapia y distraccion audiovisual en el grupo de

estudio

3.- Identificar que tratamientos odontoldgicos provocan mayor ansiedad al realizarlo,

aplicando la musicoterapia y la distraccion audiovisual al grupo de estudio.



4.- Demostrar

audiovisual al g

el nivel de ansiedad después de aplicar la musicoterapia y la distraccion

rupo de estudio

5.- Identificar el rango de edad y  género que prevalece mayor ansiedad durante la

realizacion de

audiovisual al g

VARIABLES

los tratamientos odontolégicos aplicando musicoterapia y distraccion

rupo de estudio.

VARIABLES DEPENDIENTES
v" Ansiedad dental

VARIABLES INDEPENDIENTES

v" Nivel de ansiedad

v Comportamiento del paciente pediatrico

v’ Técnicas para manejo de la ansiedad

v Tipo de

tratamiento odontoldgico rehabilitador

VARIABLES INTRERVINIENTES

v' Edad

v" Género

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE
DEPENDIENTE

Ansiedad dental

La ansiedad se define como "una respuesta emocional que engloba aspectos
cognitivos displacenteros, de tension y aprension; aspectos fisioldgicos, caracterizados
por un alto grado de activacion del sistema nervioso autbnomo y aspectos motores
que suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos. La
ansiedad puede ser modificada por estimulos externos o situacionales como
pensamientos, ideas, imagenes, etc., que permiten modificar la forma de manifestar
reacciones de ansiedad ante diversas situaciones"




NIVEL DE ANSIEDAD
ANTES, DURANTE Y
DESPUES DEL
TRATAMIENTO
DENTAL

En momentos de ansiedad el
nivel de oxigeno en la sangre
aumenta, permitiéndonos de
esta forma valorar el nivel de la
misma. .

Valorar la cantidad de
oxigeno presente en la
sangre del nifio durante
del

tratamiento dental con el

la realizacion
uso del pulsioximetro
que es un aparato que
mide el pulso y la

saturacion de oxigeno.

Las pulsaciones
normales en los nifios
segun su edad  por

minuto son:

3 a 4 anos: entre 80 y

120 pulsaciones.

5 a 6 afios: entre 75 y
115 pulsaciones.

7 a 9 afos: entre 70 y

110 pulsaciones.

A partir de los 10 afios:
entre 60 a 100

pulsaciones

eda |pulso |a|m b

a: alto
m: medio

b: bajo

COMPORTAMIENTO
SEGUN LA ESCALA
DE FRANKL

Personalidad que el nifio opta
durante el tratamiento. Se
evalua mediante la escala de
Frankl que es un método de
observacion que mide el
comportamiento del nifio.

ESCALA DEL
COMPORTAMIENTO
SEGUN FRANKL:

DEFINITIVAMENTE
NEGATIVO:
-Rechaza el tratamiento

Escala de Frankl




DURANTE EL
TRATAMIENTO

- Llanto intenso

- Movimientos fuertes de
las extremidades

- No es posible Ila
comunicacion  verbal,
comportamiento
agresivo.

NEGATIVO:

- Rechaza el tratamiento

- Movimientos leves de
las extremidades

- Comportamiento
timido-bloquea la
comunicacion

- Acepta y acata algunas
ordenes, llanto
monotonico.

POSITIVO:

-Acepta tratamiento de
manera cautelosa

-Llanto esporadico
-Es reservado

-Se puede establecer
comunicacion verbal
-Fluctla facilmente entre
levemente negativo y
levemente positivo.

DEFINITIVAMENTE
POSITIVO:
-Cooperacion

-Buena comunicacion
-Motivacion e interés por
el tratamiento
-Relajacién y control de
las extremidades.

Nivel

comportamiento

de

definitivamente

negativo

negativo

positivo

definitivamente

positivo




Escala de Ansiedad de

COMPORTAMIENTO | Para la evaluacion despues del | yyenham: esta | Valoracion de Escala
DEL PACIENTE | tratamiento se utilizara el Test | cOmpuesto  por 5| de  Ansiedad de
] . categorias, donde O
PEDIATRICO de dibujos de Venham, se | ingica que el nifio es | Venham:
DESPUES DEL | evalué el comportamiento de | completamente _
TRATAMIENTO da nifio utilizando la Escal colaborador 0 sl
cada nifio utilizando la Escala i
. anmedad y 4 0: sin ansiedad
de Ansiedad de Venham, la | Negativamente 1 leve ansiedad
| et t 5 colaborador, con mucha 2+ ansiedad
cual esta compuesto por i i :
P . .p ansiedad o fobia. 3. mucha ansiedad
categorias, donde 0 indica que 4: Fobia
el nifio es completamente )
‘e
colaborador o sin ansiedad y 4 G2 AR |
negativamente colaborador o [ 229
con mucha ansiedad. (5) -
o , Técnicas comunicativas: | .
Son tecnicas efectivas en la | analizaremos 2 que se | Nivel  de  ansiedad
modelacion  conductual  en | aplicaran en el estudio durante cada técnica
] nifios no colaboradores o0 con .
TECNICAS problemas de comportamiento | Musicoterapia: segun la empleada:
COMUNICATIVAS durante la consulta Asociacién Interngcional _ o
PARA MANEJO DE - . de Musicoterapia se | | Nivel de | Técnica
LA ANSIEDAD odontoldgica con la finalidad de define oMo i
brindar a los padres y al | iizacien de la misica | | 2S48 | empleada
paciente una opcion de | yio de sus elementos || d
tratamiento adicional a las | (sonido, ritmo, melodia y M | DA
técnicas  invasivas  como | armonia) por un
restriccion fisica o sedacién profeglonal calificado | | alto
consciente las cuales conllevan (r:us;ccqétr?trea%eutra),o ng .
un riesgo para la salud fisica y En Fp))ro::eso degtiL:g o a medio
emocional del nifio. facilitar 'y  promover bai
comunicaciéon,  apren- a0
dizaje, movilizacion, _ .
expresion, organizacion | M: musicoterapia
u otros objetivos tera-
péuticos relevantes, a fin | DA: distraccion
de asistr a las audiovisual
necesidades fisicas,
psiquicas, sociales 'y

cognitivas.(3)




Distraccién audiovisual:
técnica que

ofrece  de modo no
farmacoldgico, la
disminuciébn  de la
incomodidad  frecuente
asociada con los
procedimientos dentales
en nifios y adultos,
porque toma control de
dos tipos de
sensaciones, la auditiva
y la visual. Al mismo
tiempo aisla
parcialmente al paciente
del sonido y ambiente
médico poco
amistoso.(3)

TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO
REHABILITADOR

La odontologia pediatrica

ofrece una diversidad de
tratamientos restauradores, de
modo que la pérdida parcial o
extensa de la estructura
dentaria o0 del o6rgano dental
cuenta con alternativas que le
permiten el restablecimiento de
sus funciones adecuadamente.
Se debe

remover por completo el biofilm

primeramente

bacteriano y el tratamiento
debe incluir cualquiera de los
procedimientos utilizados en
odontopediatria de acuerdo a
las indicaciones de los mismos
y al grado de afectacion de

cada 6rgano dental

Restauraciones una
reconstruccion de una
porcion  de  diente,
destruida,  fracturada,
desgastada o afectada
irreversiblemente  por
patologia, previa
terapéutica de la misma
y preparacion dentaria

apropiada.

Tienen como objetivo
detener la progresion de
la enfermedad cariosa y
evitar que siga la
destruccion del diente
hasta su  definitiva
pérdida y devolverle al

diente su forma natural

Tipo de tratamiento
odontoldgico

rehabilitador:

Tipo de tratamiento

restauracion

pulpotomia

exodoncia




(anatémica), su funcion
y, Si es posible, su

estética.

PULPOTOMIA:

se realiza en dientes
temporales, y consiste
en eliminar parte de la
pulpa o nervio del
diente, se coloca un
material junto con el
nervio remanente y se
realiza la reconstruccion

de la pieza

Con la pulpotomia se
busca conservar el
diente primario en boca,
libre de sintomatologia
hasta el momento de su
exfoliacion, 1o que
permite  disminuir el
indice de tratamientos
que implican la
realizacion de
exodoncias y evitar las
consecuencias que trae
consigo la  pérdida
dentaria, de esta manera
se mantiene una funcion
dentaria adecuada y un
desarrollo 6ptimo de la

oclusién




EXODONCIA:

Es el acto quirtrgico de
mayor carga negativa en
la conducta del paciente
infantil.

Se realiza la exodoncia

-Si el diente presenta
infecciones recurrentes y
no pueden resolverse
con tratamientos menos
agresivos

-Cuando es imposible
realizar una
reconstruccion

-Si la pieza imposibilita
la erupcion del diente
permanente

-Si el diente esta
anquilosado

-En nifios cardidpatas,
con insuficiencia renal o
cualquier otra
enfermedad que
contraindique el
tratamiento pulpar
conservador

VARIABLE
INTERVINENTE

CONCEPTO

PARAMETROS

MEDICION:

EDAD

Por una parte la ansiedad vy el
miedo dental parecen tener
mayoritariamente su origen en
la nifiez con su pico de mayor

incidencia en la madurez

Nifios de 3 y 4 afios
-Curiosidad sobre el
mundo que le rodea
-Mayor contacto verbal
-Deseo de imitacion.
-Gran actividad fisica y
mental Inquisitivo, gran
hablador

Edad:

3a4

5a6




temprana y declinando con la
edad; pero no por ello es
descartable que aparezca
durante la edad adulta siendo
los sujetos mas jovenes los

mas susceptibles

- Desea probar nuevas
experiencias Confianza
en si mismo

NINOS DE 5 Y 6 ANOS
-Estabilidad emocional
-Pensamiento realista en
secuencia

-Deseo de ser aceptado:
Sensible a las alabanzas
y recriminaciones.
Nifos de 6 anos. Fase
de maduracion rapida
-Alternancia entre afecto
y rechazo
-Autoafirmacién
-Tendencia a la
hipocondria

-Poco interés entre la
limpieza y el orden

NINOS DE 7Y 8 ANOS
-Integracién social del
nifo, paralelo a sus
primeras tendencias de
independencia personal

-Desaparece
egocentrismo
-Sigue teniendo
dificultades para

seleccionar informacién
-Sentido  de  futuro
escaso

-Acepta al Odontélogo
con facilidad

-Puede permanecer en
la misma posicién por
periodos prolongados
-Comprende lo que el
Odontologo  hace vy
puede levantar la mano
para  sefialar  que
molesta

-No acepta ordenes,
prefiere sugerencias -
Enfrenta el temor hasta
perder el miedo

-Puede soportar
molestias que le han
sido  anticipadas -

7a8

9a10

+10




Necesita apoyo en forma
de elogios

NINOS DE 9 Y 10
ANOS

-Mayor dominio de si
mismo

-Mas autosuficiente, no
requiere tanto apoyo de
un adulto para realizar
sus actividades
-Quejumbroso y a veces
timido= Acude solo a la
consulta

-Le gusta que lo traten
como adulto y confien
en él: elogio oportuno
-Se percata facilmente
de lo que esta bien o
mal

-Resistencia al bafio
diario y cepillado bucal

NINOS DE 10 ANOS
-Negativo contradictorio
Ccurioso

-Mucho mas razonable,
controlado, actia en
grupo

-Se preocupa por su
higiene bucal

-Excelente paciente: ya
no es un nifo

-Acepta que no se
cepilla con la frecuencia
necesaria, come a toda
hora y descuida su
cepillado:  riesgo  su
salud bucal

-Se debe reforzar la
motivacion sobre
cuidado bucal

Se resiste la intromision
de los padres

GENERO

Normalmente los ninos

presentan con alta frecuencia

FEMENINO:
Existe la impresion de
que el sexo femenino

Género:




estas reacciones emocionales
ya que es algo desconocido
para ellos y les cuesta asimilar
la situacion. Existe un alto
porcentaje de nifios a los que,
sin el debido trato y sin el
debido manejo, no es posible
realizarles un tratamiento. A
medida que crecen y maduran,
tienden a presentar mayor
colaboracion y menos miedo.
Los  comportamientos  del
dentista y de los miembros del
personal dental juegan un
papel muy importante en la
orientacion del comportamiento

pediatrico del paciente

muestra mayores niveles
de miedo y ansiedad
dental y susceptibilidad
al  dolor en los
tratamientos  dentales,
con respecto al sexo
masculino;  si bien
también hay que decir
que en la literatura hay
otros estudios en los que
las nifias no demuestran

mayores niveles de
ansiedad y miedo dental
o a menos las
diferencias entre ambos
sexos no han sido
estadisticamente
significativas.
MASCULINO:
También en los nifios

parece encontrarse una
correlacion  significativa
entre ansiedad rasgo y
ansiedad dental y mayor
prevalencia de fobia
dental concomitante con
otras  psicopatologias,
asi como tendencia a
experimentar

pensamientos negativos
0 amenazadores en
relacion con el
tratamiento odontoldgico

masculino

femenino

MATERIALES Y METODOS

Para realizar el presente trabajo d investigacion es necesario contar con los siguientes

materiales:

Materiales odontolégicos

v" Hoja de recoleccién de datos
v" Ficha de consentimiento informado de los padres de familia

v" Ficha de consentimiento informado de los estudiantes de la carrera de Odontologia
v" Test de dibujos de Venham




Materiales tecnolégicos

v’ Tablets, celulares

v" Audifonos,

v’ Gafas audiovisuales (lentes de video)
v’ Camara fotografica

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Revision X X X X

bibliografica

Actividad de | X

prueba piloto

Examen X X

clinico

Registro y X
tabulacion de

datos

Resultados X

Entrega de X

trabajo

LUGAR DE INVESTIGACION

Este estudio se realizara en la clinica odontolégica de la universidad catolica de Santiago de

Guayaquil durante la asignatura de odontopediatria | y Il en el semestre B-2017.
PERIODO DE INVETSIGACION

El periodo de la realizacion de la investigacion iniciara desde noviembre del 2017 hasta
febrero del 2018.

UNIVERSO



Todos

los pacientes que asistan a las consultas odontolégicas de la catedra de

Odontopediatria | y I, en la clinica odontolégica UCSG.

Muestra

La muestra se realizara con la participacion de 90 pacientes pediatricos en la catedra de

Odontopediatria | y II, en la clinica Odontolégica UCSG Semestre B-2017 que cumplan con

los criterios de inclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION

v' Pacientes pediatricos atendidos en las clinicas de Odontopediatria | y Il de Clinica
Odontoldgica UCSG en el Semestre B-2017.

v" Pacientes cuyos padres acepten participar en el estudio firmando el consentimiento
informado.

v" Pacientes cuyo estudiante de la carrera de odontologia acepte participar en el estudio
firmando el consentimiento informado.

v’ Pacientes que necesiten un tratamiento odontologico rehabilitador: restauracion,
exodoncia, pulpotomia.

v" Paciente que para la realizacién del tratamiento odontologico permita al estudiante de
la carrera de Odontologia aplicar la técnica de manejo del comportamiento de
musicoterapia o de distraccion audiovisual.

v" Paciente mayor de 3 afios de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

v" Pacientes pediatricos que no tengan el consentimiento informado firmado por su
representante o que por decisién de su representante no desea ser participe de dicho
proyecto.

v" Pacientes cuyo estudiante de la carrera de odontologia no acepte participar en el
estudio firmando el consentimiento informado.

v’ Pacientes que necesiten tratamiento preventivo o que estén en la realizacién del
diagnéstico.

v Paciente que para la realizacion del tratamiento odontolégico no permita al
estudiante de la carrera de Odontologia aplicar la técnica de manejo del
comportamiento de musicoterapia o de distraccion audiovisual.

v" Paciente menor de 3 afios de edad.

Tipo de investigacion

Es un estudio de tipo transversal que se realizara en 90 pacientes pediatricos atendidos en la
Clinica Odontolégica UCSG. Durante el semestre B-2017.

Diseo de investigacion



Es un estudio de tipo descriptivo y analitico donde comparara las técnicas de musicoterapia y

distraccion audiovisual en el manejo de la ansiedad en pacientes pediatricos durante el

tratamiento dental.

PROCEDIMIENTO:

1)
2)

Firma del consentimiento informado por parte de los padres o tutores del menor.
Firma del consentimiento informado por parte del estudiante de la carrera de
odontologia que va a realizar el tratamiento en el menor.

Llenado de hoja de datos.

Realizacion del test de dibujos de Venham antes del tratamiento dental para valorar
la ansiedad.

Medicion con el pulsioximetro antes del tratamiento dental.

Evaluacion del tipo de comportamiento segun la escala de Frankl antes del
tratamiento dental.

Realizacion de la escala de Venham durante el tratamiento dental para valorar la
ansiedad.

Medicion con el pulsioximetro durante el tratamiento dental.

Evaluacion del tipo de comportamiento segun la escala de Frankl después del
tratamiento dental.

10) Medicion con el pulsioximetro después del tratamiento dental.
11) Realizacidn del test de dibujos de Venham después del tratamiento dental para

valorar la ansiedad.

12) Tabulacion de resultados



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

El proposito de este consentimiento informado es comunicar a los representantes legales de

los pacientes sobre el desarrollo de esta investigacion y su rol en ella como colaboradores.

Este trabajo de investigacion esta a cargo de la estudiante: Rossibel lvonne Cueva Buchelli
de la carrera de odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. El objetivo
de este estudio es comparar entre musicoterapia y distraccion audiovisual para manejo de

ansiedad en pacientes odontopediatricos.

La participacion de este estudio es voluntaria y no tendra costo alguno, la informacion que se
obtenga sobre su representado sera confidencial y no se utilizara para ningun otro propésito
que para el antes expuesto. Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacer preguntas
durante su participacion, igualmente puede retirarse en cualquier momento sin que eso lo

perjudique en ninguna forma.

Yo con Cl. representante del

nifio(a): acepto que mi representado participe

voluntariamente en esta investigacién. He sido informado sobre el proyecto. de tener
preguntas en este estudio , puede contactar al teléfono 0939056476 o 6016025 de Rossibel

Cueva Buchelli

NOMBRE DEL PACIENTE FIRMA DEL REPRESENTANTE




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TITULACION

TITULO DEL PROYECTO: Comparacion entre musicoterapia y distraccion
audiovisual para el manejo de ansiedad en pacientes Odontopediatricos

UCSG B-2017

INVESTIGADOR PRINCIPAL: ROSSIBEL CUEVA BUCHELLI

PACIENTE:
EDAD: GENERO: HISTORIA CLINICA #

1) Valoracién del pulso con pulsimetro.

ANTES DELTTO DESPUES ELTTO
Edad Pulso A M b

Edad Pulso A m B
0-2 0-2
3ad 3a4
cab 5a6
a9 7a9
10y + DURANTE EL TT 10y +

Edad Pulso A | M B

0-2

3a4d

5a6

7a9

10y +

2) Comportamiento del comportamiento durante el tratamiento
odontoldgico observado y calificado segun la escala de Frankl y
de acuerdo a la técnica aplicada.

Nivel de comportamiento

Definitivamente negativo
Negativo

Positivo

Definitivamente positivo




3) Nivel de ansiedad segun técnica empleada:

Nivel de ansiedad Técnica empleada
Musicoterapia Distraccion
Audiovisual
Alto
Medio
Bajo

4) Tratamiento odontoldgico realizado:

Tipo de tratamiento

Restauracion

Pulpotomia

Exodoncia

5) Valoracion de la ansiedad con el test de dibujos de Venham
después del tto

VALOR ESCALA

0 Sin ansiedad

1 Leve ansiedad
2 Ansiedad

3 Mucha ansiedad

4 Fobia




TEST DE VENHAM
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