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Resumen

La musicoterapia es usada para contrarrestar el sentimiento de ansiedad del individuo,
mejorando la percepcion y diferenciacion de los sentidos, aumentando la motivacion,
disminuyendo la ansiedad y el pulso. Este estudio analiz6 la efectividad del uso de la
musicoterapia en el manejo de la ansiedad en nifios de 5 a 10 afios de edad, que asistieron
por primera vez al area de odontopediatria de la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz
de la UNPHU. EI estudio se ejecutd en dos etapas antes y durante el procedimiento de la
profilaxis en 50 pacientes. En ambas etapas se midi6 el pulso con un oximetro y el estado
de animo utilizando el Test de dibujo de Venham. La poblacion de estudio se dividio en
partes iguales para determinar la influencia de la musicoterapia. La variacion del pulso con
la técnica antes y durante el tratamiento fue mas efectiva, disminuyendo 13.72 pulsaciones
por minuto en relacién a la técnica sin masica con 2.56. El estado de &nimo con o sin la
técnica de musicoterapia antes y durante el tratamiento, demostré que el 20% estuvieron
ansiosos antes del tratamiento y durante 0%; lo que indicd6 que con la técnica de
musicoterapia como con la técnica convencional los nifios pasaron de un estado de animo
ansioso a no ansioso. El género femenino obtuvo mejor respuesta en ambas técnicas, en las
edades de cinco y seis afios. Demostrando que la musicoterapia produce una disminucion

en el pulso y los niveles de ansiedad en nifios de menor edad.

Palabras claves: musicoterapia, ansiedad, pulso.



Introduccién

La odontopediatria es la rama de la odontologia que se ocupa del estudio y el tratamiento de
las enfermedades de la cavidad oral y anexos craneofaciocervicales en los nifios, por lo
tanto, la buena relacion entre el odontopediatra y el nifio debe de considerarse la base
principal de esta consulta. EI odontopediatra observa y analiza el comportamiento del nifio
para asi obtener su confianza y cooperaciobn al momento de realizar cualquier
procedimiento, logrando asi, asegurar una mejor salud bucal fomentando experiencias
positivas y educativas en el paciente a temprana edad.' No siempre el nifio se siente
cémodo en la consulta, pues es su primera vez, no tiene conocimiento de lo que va a
enfrentar, lo que conlleva a un estado de estrés que se traduce en ansiedad y hasta miedo a
lo desconocido. La ansiedad no es mas que un sistema de alerta ante situaciones
amenazantes; es una emocion humana basica lo cual es comin experimentarla, de hecho,

muchos observadores la consideran una condicién esencial de la existencia moderna?.

La ansiedad en odontologia se ha presentado en una forma constante a través de los afios.
Esto dificulta en ocasiones el tratamiento, asi como la evolucion del mismo debido a que
los pacientes suspenden la atencién odontoldgica por la ansiedad que puede llegar al miedo
y en casos extremos a una fobia hacia el profesional?. Existen diferentes tipos de técnicas
para manejar el nivel de ansiedad en la consulta dental, dentro de estas técnicas se pueden
mencionar: la mdsica, audio analgesia, medios audiovisuales y la realidad virtual; las

mismas pueden ser llamadas técnicas de distraccion audiovisual®.

La musicoterapia es usada como método de distraccion, para la disminucion de los
estimulos que reflejan el dolor, brindandole al paciente un ambiente seguro y relajado,
donde ademas de recibir las atenciones indicadas sea un escape rutinario de su dia a dia. La
musica influye sobre el organismo de manera que altera el ritmo cardiaco, niveles
hormonales, motilidad estomacal, es decir se sincronizan con los ritmos musicales. La
técnica de musicoterapia beneficia tanto al paciente como al odontélogo buscando un mejor
control del comportamiento del nifio, mejorarle de manera notoria la eficacia del

tratamiento, disminuyendo el tiempo de atencién y aumentando la comodidad tanto del
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paciente como del odont6logo durante el proceso, obteniendo como resultado una mejor

experiencia y promoviendo una mejor salud bucal desde la infancia.®

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo experimental y de corte
transversal, utilizando un grupo experimental y un grupo control con el objetivo de analizar
la influencia de la musicoterapia en el manejo de la ansiedad en pacientes de 5 a 10 afios de
edad que asisten por primera vez al area de odontopediatria de la clinica odontoldgica Dr.
René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena.
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CAPITULO 1: EI PROBLEMA DEL ESTUDIO
1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2008, Bello et al*, realizaron un estudio experimental para comprobar que la
musica es una alternativa que puede ayudar al tratamiento odontolégico en la clinica
odontoldgica de Iztacala en México. Se trataron 90 pacientes en dos consultas diferentes y
sin que se dieran cuenta a unos les colocaron masica y al otro grupo no, esto se hizo para
no afectar su estabilidad emocional, tomaron la frecuencia cardiaca sin alteraciones a cada
uno, antes, durante y después de su consulta utilizando un pulsimetro o directamente con
los dedos en la yugular o en la mufieca del paciente; tomando en cuenta una frecuencia
estandar de 70 pulsaciones por minuto que deberia ser la ideal en una persona relajada. Se
compararon los resultados y se obtuvo que el grupo sin musicoterapia presentd hasta 70
pulsaciones por minuto frente al grupo con mdusica que estuvo mas relajado, con 50
pulsaciones por minuto; la frecuencia cardiaca disminuy6 en un 30% con el uso de la
musicoterapia. El 1.8% de los pacientes se rehus6 a ser tratado con musica. La
musicoterapia es una alternativa terapéutica en el campo odontolégico, se ha comprobado
que la musica altera la frecuencia cardiaca elevandola o disminuyéndola segln se requiera
para controlar el miedo y el estrés de los pacientes. Pero su eficacia no es del 100% segura

y se podria usar como una terapia opcional y obtener buenos resultados.

En el afio 2007, Prabhakar et al®, en el department of pedodontics and preventive dentistry,
Goverment dental college, Haryanna, India publicaron un estudio titulado: "Comparacion
entre la distraccion audiovisual y de audio para el manejo de ansiedad”, presentaron un
estudio comparativo con el objetivo de evaluar y comparar la distraccién audiovisual y de
audio en el manejo de la ansiedad. El estudio se realizd con una muestra de 60 nifios de
cuatro a ocho afios con ninguna experiencia previa en el odont6logo. Se dividié en tres
grupos: grupo A (grupo control), grupo B (audio), grupo C (audiovisual). En el primer
grupo (grupo control o grupo A) los pacientes no recibieron ningln tipo de técnica de
musicoterapia o distraccion audiovisual, el manejo de conducta se realizd con las técnicas
decir — mostrar — hacer y manejo de la contingencia. ElI segundo grupo (grupo

musicoterapia o grupo B) utiliz6 dos reproductores Ipod y dos audifonos los cuales fueron
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entregados a los pacientes quienes podian escoger dos tipos de musica instrumental
previamente cargadas en el equipo. En el tercer grupo (grupo distraccion audiovisual o
grupo C) se entregd a los pacientes un par de lentes de realidad virtual Google Cardboard,
con cuatro peliculas animadas de libre eleccion y un par de audifonos. Para realizar la
evaluacion de la ansiedad pre y post-operatoria se utilizd como instrumento el test de
dibujos de Venham y ansiedad para la evaluacion durante el tratamiento. Al utilizar dichas
técnicas alternativas en el control y manejo de la ansiedad en pacientes pediatricos, el
odont6logo puede brindar mas opciones de tratamiento que no conllevan a un riesgo
innecesario en la salud del paciente. Este concluyé que la técnica audiovisual es mas

efectiva que la de audio para el manejo de la ansiedad.

En el afio 2005, Marwah et al® evaluaron el nivel de ansiedad a través de un estudio
experimental el cual consistio en seleccionar una muestra de 40 nifios entre cuatro y ocho
afios de edad los cuales fueron divididos en dos grupos, uno control y el segundo con
eleccion de musica clasica o masica infantil que escucharon durante la cita odontoldgica.
Los resultados més significativos los arrojo la escala de ansiedad clinica de Venham que
indicaba que el grupo de musica clasica tuvo menos ansiedad que los otros grupos y al
mismo tiempo el pulso era mucho menor que en los otros dos grupos, demostrando que la
musica, en especial la musica clasica, es un buen método para disminuir la ansiedad de los

nifos en la consulta.

En el afio 2002, Aitken et al’publicaron un estudio en Columbus Children's Hospital y Ohio
State University, Ohio. Titulado: " Efecto de la distraccién musical para el manejo del
dolor, ansiedad y de conducta en paciente odontopediatricos”. El objetivo de este estudio de
tipo experimental, fue determinar si la distraccion de audio podria disminuir la ansiedad del
paciente, el dolor y el comportamiento perturbador durante los procedimientos dentales
pediatricos. Tomaron una muestra de cuarenta y cinco nifios entre las edades de cuatro a
seis afios los cuales tuvieron dos visitas, la visita nimero uno fue una sesion de referencia
para todos los pacientes. Durante la visita namero dos, los nifios fueron asignados a un
grupo de musica optimista, un grupo de musica relajante o un grupo sin musica. No se
encontraron diferencias significativas entre los tres grupos durante la visita experimental

namero dos a través de ninguna variable. La mayoria de los pacientes (90%) declararon que
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disfrutaban la musica y que les gustaria escucharla en su préxima visita. En conclusion, la
distraccion de audio no fue un medio eficaz para reducir la ansiedad, el dolor o el
comportamiento no cooperativo durante los procedimientos dentales restauradores
pediatricos, sin embargo, los pacientes disfrutaron escuchando la musica durante sus

visitas.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

En el afio 2004, Oriach et al® publicaron un estudio en la pontificia Universidad Catélica
Madre y Maestra en la ciudad de Santiago de los Caballeros, Rep.Dom, titulado
“Efectividad de la técnica de modelado con video vs técnicas tradicionales en pacientes de
dificil manejo odontologico, en la clinica de odontologia de la PUCMM, Santiago,
Rep.Dom, octubre 2003-abril 2004. Presentaron un estudio comparativo de fuente primaria
que se llevo a cabo en dicha clinica; la poblacion fue de 20 pacientes de dificil manejo,
divididos en dos grupos seleccionados de manera aleatoria para ambas técnicas. La ficha de
recoleccion de informacidn fue codificada de acuerdo a la escala de Frankl. La metodologia
del estudio consistia en una muestra de 45 nifios de cuatro a seis afios de los cuales se
elegian al azar los pacientes que requerian tratamiento restaurador utilizando anestesia
local, calificados como "positivos" o "negativos”, segun la escala de Frankl. La muestra se
dividio en tres grupos: a) masica ritmica b) musica relajante ¢) sin mdsica, durante la
primera cita se conocié al paciente y se le explicé a los padres todo el procedimiento, en la
segunda cita se asignaba al paciente en uno de los tres grupos; estas variables fueron
medidas mediante: escala de ansiedad de Corah y Verham, ritmo cardiaco, el tipo de
comportamiento usado mediante la escala de North Carolina y el dolor se media segun lo
observado por el operador. Se concluyé que la distraccion musical no fue efectiva en
términos de reducir la ansiedad, dolor y el comportamiento negativo, sin embargo, hizo que

su visita fuera mas placentera.

1.1.3. Antecedentes Locales

En el afio 2017, Boyero y Santana®, en Santo Domingo realizaron un estudio experimental
de corte transversal titulado “Andlisis del uso de recursos audiovisuales y su influencia en

el pulso y estado de &nimo en pacientes de 3 a 10 afios de edad que asistieron por primera
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vez a la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia, en el periodo septiembre-diciembre, 2017”. El objetivo de este estudio
fue analizar el uso de recursos audiovisuales y su influencia en el pulso y estado de animo
en pacientes de 3 a 10 afios de edad; se seleccioné una muestra de 50 pacientes que
asistieron por primera vez a la consulta, cuyo procedimiento se baso en una profilaxis
dental y aplicacion de flior. Se le tomaba una muestra de las pulsaciones al nifio utilizando
un oximetro al inicio del procedimiento y se anotaba en una tabla de recoleccién de datos,
luego se le mostraba al paciente un cuadro con fotografias diferentes, tipos de emociones
Ilamadas RMS Pictorial Scale, donde el paciente sefialaba el estado de animo en ese
momento, al finalizar las tomas de estos datos se le entregaba al paciente un iPad con unos
audifonos mostrando videos creativos infantiles, el cual fue utilizado durante todo el
procedimiento, al terminar el tratamiento se procedia a realizar la toma de muestra del
pulso utilizando el oximetro. De los 50 pacientes evaluados, 40 presentaron una
disminucidn en el pulso; en cuanto al estado de animo, al inicio del tratamiento, 27 de los
50 pacientes evaluados indicaron “muy bien”” como estado de animo; al igual que durante el
procedimiento 38 de los 50 pacientes “manifestaron muy bien” como estado de animo, lo
gque mostré una mejoria luego de utilizar el elemento audiovisual. Este estudio demostro
que la utilizacion de los recursos audiovisuales en los nifios permite manejar y/o
condicionar la conducta de manera positiva y realizar tratamientos odontolégicos,

disminuyendo los niveles de ansiedad, fobia y/o traumas dentales.

En el afio 2015, Liriano y Guzmanlo, realizaron un estudio titulado “Manejo de diferentes
técnicas de comportamiento no farmacoldgicas en el paciente odontopediatrico de la
Clinica Dr. René Puig Bentz, Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo mayo-
agosto 2015”, cuyo objetivo principal fue determinar los conocimientos que los estudiantes
de la clinica tenian de las técnicas de manejo de comportamiento no farmacolégicas. Para la
realizacion de este estudio, se les entregd un cuestionario a 72 estudiantes, sobre los
conocimientos del manejo del paciente odontopediatrico. Este estudio descriptivo de corte
transversal mostré que la técnica mas conocida y aplicada por los estudiantes, fue la de
decir-mostrar-hacer; indicando también que la duracion extendida de la cita odontoldgica

produce un impacto negativo en la conducta del paciente. Asi mismo, contrario a estudios
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anteriores que mostraban que la presencia de los padres durante la consulta contribuia a
desencadenar diferentes situaciones de estrés para el paciente odontopediatrico, en este la
presencia de los padres no generd tensién en los nifios, por tanto, tuvo una gran

trascendencia.
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1.2. Planteamiento del problema

En la actualidad existe controversia sobre las técnicas de manejo de conducta utilizadas
tradicionalmente en Odontopediatria. El rechazo de los padres, y del mismo paciente
odontopediatrico han llevado a que se reevalien muchas actitudes y técnicas, especialmente
aquellas de tipo adverso. Debido a esto, se ha intensificado la investigacion en este campo
con el fin de buscar otras alternativas para el manejo de las situaciones que puedan

presentarse en la consulta, encontrandose dentro de estas, la musicoterapia.

La atencidn odontoldgica realizada en nifios y adolescentes, es probablemente una de las
situaciones en la cual el odontologo enfrenta los mayores desafios en cuanto al trabajo oral,
y el manejo psicologico y conductual del paciente. Existen estudios que afirman que la
musicoterapia es eficaz en comparacion con las técnicas convencionales del manejo de
conducta disminuyendo en ellos el grado de ansiedad™. La edad del paciente es muy
importante para el manejo de ansiedad, cuanto menor sea el paciente, la ansiedad
aumentara, sumado a la ansiedad de los padres para que su hijo no tenga una experiencia
traumatica'®. El nivel de ansiedad en un nifio es alto ante un tratamiento odontolégico que,
si se produce durante la infancia, continta durante la adultez y hay evidencias de que el
género femenino presenta mas predisposicion a sentir ansiedad ante el tratamiento

odontolégico que el género masculino®.

En los nifios, la ansiedad es el primer sintoma y signo reflejado hacia lo desconocido,
causando la activacion de diferentes sistemas, como el sistema nervioso central, sistema
endocrino y el sistema inmune, los cuales se pueden manifestar con: taquicardia,
palpitaciones, entre otras; por lo que el profesional debe tomar en cuenta que su primera
cita debe ser de adaptacion y de tratamientos preventivos, de lo contrario puede haber un
aumento de ansiedad y temor del nifio a las citas odontolégicas. Existen diversas maneras
de medir la ansiedad de un nifio, como son; la medicién del pulso o ritmo cardiaco
manualmente con los dedos, o por medio de un estetoscopio u oximetro. También esta el
Test de dibujo de Venham, el cual determina el nivel de ansiedad del nifio utilizando su

estado de animo en el momento®*,
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En al &rea de odontopediatria de la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia se puede observar que los nifios que visitan
por primera vez llegan con miedo, por esto la necesidad de que se introduzcan nuevas
formas de manejo de ansiedad al momento de la primera cita del nifio. EI método de la
musicoterapia podria ser de gran ayuda en estos casos, complementando las técnicas ya

existentes.

En base a la problematica antes descrita surgen las siguientes preguntas de investigacion:

— ¢Es efectivo el uso de la musicoterapia en el manejo de la ansiedad en nifios de 5 a 10
afios que asisten a la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia?

— ¢Existen variaciones significativas en el pulso de los pacientes con o sin la técnica de
musicoterapia al inicio y durante el tratamiento?

— ¢Como varia el estado de animo del paciente con o sin la técnica de musicoterapia al
inicio y durante el tratamiento?

— ¢Cudl es la edad y género con mejor respuesta con o sin la técnica de la musicoterapia

para el manejo de la ansiedad?
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1.3. Justificacion

La ansiedad dental es un problema psicolégico donde el paciente entra en un estado de
aprension al asistir a la consulta odontoldgica, la mayoria de los procedimientos dentales no
son dolorosos, sin embargo, el solo hecho de ser examinado puede hacer que el paciente se
sienta estresado. La ansiedad dental puede manifestarse de diversas formas, dependiendo
del nivel se puede determinar si el procedimiento sera en general positivo y con buenos
resultados o totalmente negativo, tanto para el operador como para el paciente. Las
personas con ansiedad dental desarrollan una sensacion de intranquilidad desde el inicio

hasta la finalizacion del tratamiento.®

La ansiedad que presenta el nifio que visita la consulta odontopediatrica va directamente
condicionada con los factores de madurez, personalidad, caracteristicas educativas y tipo de
convivencia que tiene o tuvo con sus padres y/o tutores. Uno de los mayores retos de la
odontopediatria es el manejo de la conducta en nifios, lo cual constituye un principio
esencial para el éxito del procedimiento. El profesional de la odontologia debe conocer
técnicas adecuadas del manejo de ansiedad de los pacientes pediatricos, segun estudios la
musicoterapia durante la visita odontoldgica ha sido asociada a una gran mejoria del estado

del &nimo de los pacientes pediatricos.®

En el area de odontopediatria de la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz en la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, se utilizan diferentes técnicas de manejo de
ansiedad, pero rara vez el recurso de la musicoterapia. De ahi, el interés de este trabajo, de
que los estudiantes conozcan los beneficios del uso de este recurso para mejorar la

experiencia del paciente que asiste a la clinica.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

- Determinar la efectividad del uso de la musicoterapia en el manejo de la ansiedad en nifios
de 5 a 10 afios que asisten al area de odontopediatria de la clinica odontolégica Dr. René
Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Determinar las variaciones en el pulso de los pacientes con o sin la técnica de

musicoterapia al inicio y durante el tratamiento.

1.4.2.2. Identificar las variaciones en el estado de animo del paciente con o sin la técnica de

musicoterapia al inicio y durante el tratamiento.

1.4.2.3. Determinar la edad y el género con mejor respuesta con o sin la técnica de

musicoterapia para el manejo de la ansiedad.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

La ansiedad es una emocién normal que aparece en el sujeto como signo de alarma para
advertir al individuo de algun peligro o adversidad. Este sistema puede estar alterado y ser
excesivo, apareciendo en situaciones en las que no se deberia estar en guardia o

preocupados, pasando a considerarse entonces como un trastorno.®

En los nifios la ansiedad es el primer sintoma y signo reflejado hacia lo desconocido,
causando la activacion de diferentes sistemas, como el sistema nervioso central, sistema
endocrino y el sistema inmune, los cuales se expresan en un conjunto de manifestaciones
fisicas como: taquicardia, palpitaciones, entre otras; por lo que el profesional debe tomar en
cuenta que las primeras citas tienen que ser de adaptacion y de tratamientos preventivos, de
lo contrario puede haber un aumento de la ansiedad y temor del nifio a las citas

odontoldgicas, provocando fobia hacia el odontélogo y una conducta desfavorable™.

En este estudio se manejaron los siguientes temas y sub temas: ansiedad, ansiedad dental,
causas de la ansiedad dental, consecuencias y complicaciones de la ansiedad dental, pulso,
oximetro, saturacion del oxigeno, el nifio y la ansiedad, el nifio y su edad, prevalencia de la
ansiedad, el nifio y su aceptacion al tratamiento dental, factores que pueden generar
ansiedad en el nifio, técnicas para reducir la ansiedad, comunicacion, terapias de
relajamiento, ayuda farmacologica, sedacién, éxido nitroso, aromaterapia, hipnosis,
musicoterapia, la musicoterapia y la ansiedad, efectos bioldgicos de la musicoterapia,

aplicaciones clinicas de la musicoterapia y test de Venham.

2.1. Ansiedad

El término Ansiedad proviene del latin “Anxietas”, que significa congoja o afliccion.
Diversos autores se han referido a la ansiedad como una emocidn, respuesta o patrén de
respuesta, rasgo de personalidad, estado, sintoma, sindrome y experiencia frente a
situaciones amenazantes 0 preocupantes externas o internas, las cuales pueden ser reales o
imaginarias. Cuando esta respuesta de ansiedad se sobredimensiona y/o llega a interferir
negativamente con la vida de la persona, se hablaria de una ansiedad patol6gica o neurdtica.

La ansiedad es una emocién normal que aparece en el sujeto como signo de alarma para
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advertir al individuo de algun peligro o adversidad. Este sistema puede estar alterado y ser
excesivo, apareciendo en situaciones en las que no se deberia estar en guardia o
preocupados, pasando a considerarse entonces como un trastorno.™® La ansiedad es una
sensacion de temor, desproteccién, angustia, ante algo difuso, vago, inconcreto e
indefinido, a diferencia del miedo que tiene una referencia explicita; el miedo se origina por
algo y la angustia o ansiedad se produce por nada. Simplificando los conceptos se puede
decir que, el miedo es un temor con objeto, mientras que, la ansiedad es un temor impreciso
carente de objeto exterior. La ansiedad es una sensacion experimentada por todos, en mayor
0 menor medida en diferentes momentos de la vida cotidiana. En niveles moderados facilita
el rendimiento, incrementa la motivacion para actuar, alienta a enfrentarse a una situacion
amenazadora y mantiene alerta. En general, ayuda a desafiar cualquier tipo de
situacion.'’Otra definicién de ansiedad dental, propuesta por Al-Namankany, De Souza y
Ashley establece que es una respuesta multisistémica ante una creencia de peligro o
amenaza, la cual es una experiencia individual, subjetiva, que varia entre las personas, y
genera un serio impacto en la vida cotidiana, siendo una importante barrera para la

busqueda de atencién dental®.

2.1.1. Ansiedad dental

Segun Al- Namankany, De Souza y Ashley establecen que es una respuesta multisistémica
ante una creencia de peligro o amenaza, la cual es una experiencia individual, subjetiva,
que varia entre las personas, y genera un serio impacto en la vida cotidiana, siendo una
importante barrera para la blsqueda de atencién dental®.

En el tratamiento odontolégico es muy comun que los pacientes presenten ansiedad ya que
en este caso tienen miedo a sentir dolor, a los ruidos desagradables de la turbina y el
micromotor, también puede presentarse por experiencias pasadas las cuales fueron
desagradables, lo que ocasiona que el paciente sienta temor anticipado, y no acuda a la cita,

o que la posponga o simplemente recurra al odontélogo cuando presente dolor™.
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2.1.2. Causas de la ansiedad dental

La ansiedad dental es un fendémeno complejo, y su desarrollo no puede justificarse
exclusivamente por una sola variable. Dentro de la literatura, un nimero de factores que

han sido consistentemente ligados a una mayor incidencia de ansiedad dental incluyen®:
Caracteristicas de personalidad

e Temor al dolor.

e Experiencias dentales traumaticas pasadas, particularmente en la infancia (experiencias
condicionantes), la influencia de familiares o padres dentalmente ansiosos que despiertan
temor en una persona (aprendizaje vicario).

e Temor a la sangre y heridas.

e EIl temor al dolor se ha relacionado fuertemente al desarrollo de ansiedad dental y a

evitar el tratamiento del mismo.

Estudios realizados por Kent indican que el recuerdo del dolor dental es “reconstruido” con
el tiempo. Encontré que los pacientes altamente ansiosos tienden a sobreestimar el dolor
que sentiran antes de llevarse a cabo el procedimiento dental, y también sobreestiman el
dolor experimentado al pedirles que lo recuerden mas adelante?*. Varios estudios han
demostrado que los procedimientos odontoldgicos restaurativos ofrecen los factores
provocantes de ansiedad dental méas potentes, esto es, la vista, el sonido y la sensacién
vibratoria de las fresas dentales rotatorias, junto con la vista y sensacion de la inyeccion de
anestésico local dental; es por esta razon que los pacientes ansiosos que deben pasar por
procedimientos restaurativos se manejan a menudo usando la regla de las “4 S”, que apunta

a reducir los provocantes de estrés®*:

» Sentido de la vista (ej. agujas, fresas, entre otras).

« Sentido del oido (sonidos como excavacion).

* Sensaciones (vibraciones de alta frecuencia — con un alto factor de molestia).

* Sentido del olfato (olores clinicos, como el eugenol y agentes adhesivos) usando métodos
alternativos, tales como: la técnica restaurativa atraumatica, corte de ultra baja velocidad,
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corte de fresas de polimero, remocion quimio-mecanica de caries, microabrasion, laser de
Er:YAG/Er,Cr:YSGG de pulsos e instrumentos de ultra sonido con puntas revestidas de
diamante. En términos generales, la expectacion de un paciente de sentir dolor, ser herido y
atorarse 0 ahogarse durante tratamiento puede actuar como un provocador mayor de
ansiedad dental. Como se discutird méas adelante, tratar estos puntos puede tener efectos
preventivos de gran revelancia. Es importante reconocer que asi como las “4 S”, provoca
ansiedad, existen también un nimero de otros factores que pueden causar el mismo efecto o

aumentarla.?

Los aspectos de interaccion dentista-paciente son de especial importancia. Provocadores de
ansiedad dental pueden incluir declaraciones de parte del operador, en particular cuando
estd molesto o si hace algin comentario condescendiente. En un estudio de Moore se
encontrd que estos tipos de comportamientos de contacto negativos con el dentista tuvieron
de cinco a 10 veces mas posibilidades de ser reportados por pacientes con ansiedad muy
elevada. Lo que es mas, los pacientes dentalmente ansiosos se han quejado de que los
dentistas los hacen sentir culpables por sentirse ansiosos. Los pacientes mencionan
comunmente el tiempo de espera para un tratamiento dental como factor provocador de
ansiedad, ya que aumenta el tiempo en que se puede pensar sobre qué pasara (0 podria
pasar) y para considerar las probabilidades de los peores resultados. Esto enfatiza la
necesidad de que el personal de apoyo en la practica dental esté consciente de los pacientes
ansiosos y de que adopten medidas activamente para disminuir sus preocupaciones. Los
sentimientos negativos, como pérdida de control y sentirse vulnerables en el ambiente
dental, son factores que también mencionan estos. Informar a los nuevos pacientes (por
ejemplo, mediante el uso de un panfleto) que pueden interrumpir al operador durante el
tratamiento, puede superar el temor de “pérdida de control” y ha demostrado ser efectivo

para disminuir la ansiedad®.

Varios dentistas usan un simple sistema de sefiales, como levantar la mano para dar el
control a los pacientes lo que es particularmente Gtil con nifios, asi como, con pacientes

adultos ansiosos.
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2.1.3. Consecuencias y complicaciones de la ansiedad dental

La ansiedad dental ha sido asociada fuertemente con un pobre estado de salud oral. Hay
evidencias las cuales demuestran que la ansiedad que se genera en la consulta odontolégica
produce una disminucion significativa en el estado de salud bucal de las personas,
produciendo asi un aumento de caries dentales y nimeros de piezas dentales cariadas.
Asimismo, se ha evidenciado que los pacientes que presentan ansiedad poseen mas
probabilidades de evitar tratamientos dentales, faltar a las citas o cancelarlas®.

Un paciente que acude a la clinica odontolégica puede presentarse con ciertos sintomas

como son:

e Mareos.

o Nauseas.

e Vomito.

e Escalofrios.

e Disnea.

e Miedo.

e Sudor excesivo.

e Desesperacion.

e Temblores o estremecimientos.
e Taquicardia.

e Temor a sentir dolor.

e Alucinaciones.

e Pérdida de control.

e Sensacion de entumecimientos.

e Angina de pecho®.

Dentro de estos se toma en cuenta:

25



2.1.3.1. Pulso en nifos

El pulso es el latido de una arteria que se percibe al pasar el vaso por encima de un hueso.
Al contraerse el ventriculo izquierdo del corazon, la sangre se distribuye por la circulacion
general, y la onda de sangre que avanza se percibe como pulso. Este, se puede medir con un
oximetro o colocando los dedos indices, y medio con suavidad sobre la piel por donde pase
alguna arteria, que pasa por encima de un hueso, hasta sentir los latidos.?®

Las pulsaciones en adultos se pueden percibir en: la ingle; colocando los dedos donde se
unen el muslo con el torso, el cuello; justo al lado de la traquea en la depresion ligera y
suave, la mufieca; sobre la parte anterior de la mufieca opuesta, debajo de la base del
pulgar, presionando con los dedos hasta que sienta el pulso, la parte alta o la cara interna
del pie y la parte posterior de la rodilla.

Para determinar las pulsaciones en nifios se sostiene suavemente el brazo con la palma de
su mano hacia abajo. Luego se colocan los tres primeros dedos de la mano en la parte
inferior de la mufieca del nifio, justo por debajo de su mano. De esta manera se podra sentir
el pulso mas facilmente al presionar ligeramente en la parte inferior de la mufieca, justo
debajo de su pulgar. Las pulsaciones se miden por lo menos durante 30 segundos. Ese
namero se multiplica por dos para calcular los latidos por minuto, o contar el nimero de

pulsaciones durante un minuto entero para ser mas exacto

EDAD (afnos) RANGO DE BPM NORMAL
3a4 80 a 120 latidos por minuto
5a6 75 a 115 latidos por minuto
7a9

70 a 110 latidos por minuto

10 afios 0 mas
(incluyendo adultos y 60 a 100 latidos por minuto
ancianos)

Tabla de valores de frecuencia cardfaca en reposo. %
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2.1.3.2. Oximetro

La oximetria de pulso es un método no invasivo que permite la estimulacion de la
saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial, y también vigila la frecuencia cardiaca y
la amplitud del pulso. Los oximetros de pulso tienen dos sensores con diodos emisores de
luz, uno para luz infrarroja y otro para la roja, ademas, de un fotodiodo detector. Para medir
el oxigeno los fotodiodos detectores deben ponerse en puntos opuestos, dejando en medio
el tejido translucido. EI mecanismo que permite la lectura de la oxigenacién es que en cada
pulsacién de la sangre arterial se transmiten valores luminicos, detectando al mismo tiempo
la frecuencia cardiaca. La cantidad de luz absorbida cambia de acuerdo a la cantidad de

sangre en el lecho tisular y la presencia de HbO,/Hb.**

Este resultado es llevado a algoritmos calibrados, que estan almacenados en el
microprocesador del aparato, los cuales derivan de mediciones en voluntarios sanos
sometidos a diferentes concentraciones mezcladas y decrecientes de oxigeno que
generalmente son unicas para cada fabricante. La precision y exactitud dependen de las

diferentes marcas de oximetros.?*

Los sitios del cuerpo que generalmente se usan para medir la SpO, (saturacion de oxigeno y
pulsometria), son los dedos de la mano, dedo gordo del pie y I6bulo de la oreja. En
neonatos y lactantes menores se usan las palmas y plantas. Otros lugares menos frecuentes

son: la lengua, alas de la nariz y las mejillas.?®

2.1.3.3. Saturacion del oxigeno

Es la medida de la cantidad de oxigeno disponible en la sangre que es transportada en los
vasos sanguineos. Se calcula la cantidad de oxigeno combinado con la hemoglobina para
obtener oxihemoglobina que es la encargada de llevar el oxigeno a todos los tejidos del
cuerpo. Los valores normales de saturacion de oxigeno pueden variar en la persona y
pueden ser desde un 92% a un 99%. En personas que se encuentran en reposo el valor
disminuye a 90%, puede ser causado por una hipoxemia que es la disminucion anormal de

la presion parcial del oxigeno en la sangre®.
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2.1.4. El nifio y la ansiedad

La ansiedad es un estado emocional que se origina en fuentes internas, como fantasias y
expectativas no reales, es imposible separar totalmente el temor de la ansiedad, ya que
aquel nunca se expresa sin un cierto matiz de ansiedad. La ansiedad produce un sufrimiento
en el nifio y puede dar lugar a otras muchas enfermedades. A medida que los nifios crecen,
hay momentos en los que sienten miedo o perciben la sensacién de peligro. Para la mayoria
de ellos, sentir miedo en la oscuridad, pensar en monstruos o tener temor de caerse de la
bicicleta representa las primeras experiencias de ansiedad. La mente infantil estd mas
controlada por los impulsos internos y fantasias que la del adulto y por ello el nifio tiene
maés tendencia a sufrir ansiedad. Cabe esperar que en el nifio aparezca cierta ansiedad como
reaccion normal cuando una persona a la cual no conoce y en un ambiente extrafio le esta
examinando la cavidad oral. No hay que considerar un aumento de ansiedad
automaticamente dafiino para el nifio, pero es cierto que una ansiedad incrementada mas
alla de cierto punto producira un problema de interaccion en la consulta o incluso se creara

una situacién peligrosa para el nifio y para el profesional®’.

2.1.5. El nifio y su edad

La edad del paciente es muy importante para el manejo de ansiedad. Cuanto menor sea el
paciente, la ansiedad aumentard, sumado a la ansiedad de los padres para que su hijo no
tenga una experiencia traumatica. No existe tratamiento farmacolégico para disminuir la
ansiedad, pero si quiere ayudar para la atencién de un paciente potencialmente ansioso que
lo puede llevar a grados patoldgicos, es recomendable administrarle ansioliticos previa
interconsulta al pediatra, con toda la infraestructura necesaria para evitar posibles riesgos
durante la atencion odontoldgica. Las habilidades del odontélogo en cuanto a sus técnicas
no van a definir el éxito del tratamiento, sino, como el operador logra capturar la
cooperacion del paciente. Esta situacion podria resultar todo un reto frente al tratamiento
dental. La ansiedad del nifio puede descender cuando no experimenta situaciones
traumaticas, esto hara el cambio de actitud y comportamiento al tratamiento odontoldgico y

tenerle confianza a su operador®.
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2.1.6. Prevalencia de la ansiedad

La ansiedad dental en los pacientes infantiles es de suma importancia, debido a que a través
de ello se logra que los nifios acepten el tratamiento dental y a su vez le den la debida
importancia al cuidado de su salud bucal. Para ello es necesario que los padres también
colaboren llevando al nifio a su primera visita de forma temprana y como medida
preventiva y/o educativa, no esperar que el nifio presente alguna molestia. La psicologia
proporciona a la odontologia, algunos métodos y técnicas que apoyan el manejo de la
conducta del paciente nifio, las cuales deben ser conocidas, incorporadas y manejadas, para
asi emplearlas en el momento adecuado®. El nivel de ansiedad en un nifio es alto ante un
tratamiento odontolégico que, si se produce durante la infancia, continda durante la adultez
y que las mujeres adultas son las que siguen teniendo mas predisposicion a sentir ansiedad
ante el tratamiento odontologico. Esto resulta un problema para el odontologo pues tendra
que aplicar el condicionamiento y obtener la colaboracion del paciente, esto podria
determinar el uso de ansioliticos para procedimientos méas invasivos. La ansiedad tiene una
prevalencia muy alta y hace que los pacientes eviten sus consultas, se ha reportado en un
estudio que el 40% de los pacientes sintieron ansiedad y que las mujeres entre los 26-35
afios sintieron mas ansiedad que los hombres; prevalencia de temor dental del 16.4% para

adultos y 10.3% para nifios.

Los estudios realizados con poblacion infantil indican que los nifios informan de mas

miedo o ansiedad frente a las experiencias dentales que son mas invasivas y dolorosas.

Entre estas destacan el uso de la pieza de mano e inyecciones, asi como, los procedimientos
dentales que provocan nauseas o la sensacion de ahogo. El trato con extrafos, posiblemente
implicado en el trato con dentistas y auxiliares, también destaca entre las fuentes de
ansiedad, asi como la separacion de las madres durante el tratamiento de nifios de corta
edad. No debe extrafiar, por tanto, que se considere con frecuencia que las causas de los
miedos dentales estan directamente relacionadas con experiencias dentales traumaticas

durante su primer contacto con el dentista en la infancia o la adolescencia.®**!
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2.1.7. El nifio y su aceptacion al tratamiento dental

El nifio suele adaptarse a diferentes circunstancias, principalmente si le prestan atencion en

primera instancia, y le explican bien y resuelven todas sus expectativas. El control durante
los procedimientos odontoldgicos es crucial, la causa para que se produzca un rechazo a la
atencion odontoldgica, es el dolor; cuando el paciente siente el dolor, el grado puede ser
leve o intenso, pero de solo sentirlo ya se podria decir que se pierde la tranquilidad y
colaboracion del paciente. Para poder anular este tipo de contratiempos los odont6logos
deben eliminar los estimulos dolorosos, aunque el tiempo operatorio aumente. La
prevencion del dolor puede promover la relacion entre el odontologo y el paciente,
construir confianza, aliviar la ansiedad y facilitar una actitud positiva para las proximas
visitas. Cuando los nifios experimentan dolor durante los tratamientos restauradores o

quirdrgicos, su futuro como pacientes odontolégicos puede estar dafiado?.

2.1.8. Factores que pueden generar ansiedad en el nifio

Cuando un paciente infantil llega para ser atendido por el odontdlogo, trae mas que una
molestia en sus tejidos bucales, una carga emocional, de experiencias propias o de su
entorno cercano, ya gque es un ser humano que tiene miedo, ansiedad y gran preocupacion
por las sensaciones dolorosas. Ellos tienden a ser ansiosos y miedosos en mayor proporcion
que los adultos, debido a que estan siempre expuestos a situaciones nuevas y desconocidas.
La ansiedad y el miedo a la consulta odontologica son considerados los principales
inconvenientes o dificultades ante la atencion, estos tienen una etiologia multifactorial que
incluyen género, edad, origen cultural del nifio y actitud del odontdlogo. Sin embargo,
existen factores que desencadenan en mayor o menor medida la aparicion de la ansiedad en
los pacientes infantiles, por lo que el especialista en atencién odontoldgica infantil debe
estar capacitado para reconocerlos y manejarlos, logrando asi una mayor colaboracion y
aceptacion del nifio ante el tratamiento dental. La comunicacion es fundamentalmente la
base para la buena interaccién entre el operador y su paciente, permitiendo que se forme un
equipo, conformado por el nifio, el padre y el operador, el cual sera la base para el inicio del
tratamiento dental. Las experiencias positivas y negativas con otros profesionales de la

salud influiran en el nifio y otorgara la confianza al operador. Las situaciones emocionales
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que atraviesan influyen en el nifio, como: la separacion de los padres, los maltratos fisicos y
psicoldgicos a los que estan expuestos, y los padres muy ocupados pueden llevar al nifio a
la desconfianza y al rechazo. El entorno familiar también puede influir, si el nifio vive en
una familia sobreprotectora o temerosa, el nifio adquiere esa actitud. EI odontélogo debe
estar preparado ante estas situaciones; ya que nifios que han atravesado por experiencias
negativas se tienen que condicionar a sesiones cortas y comenzar los tratamientos menos

traumaticos?®,

2.2. Técnicas para reducir la ansiedad

Para reducir la ansiedad en la consulta odontoldgica se puede optar por ciertas técnicas

como son:

2.2.1. Comunicacion

Esta es una parte muy importante, al tener una buena comunicacion odont6logo-paciente
esto brinda seguridad y comodidad al paciente para que esta técnica sea eficaz debe ser
aplicada por todo el personal que tiene contacto con el mismo, empezando desde la

recepcionista®®.

2.2.2. Terapias de relajamiento

Al realizar este tipo de terapias se gana mayor confianza en los pacientes, brindandoles la
impresion de control sobre su estado de ansiedad; estos métodos pueden ser aplicados
durante la cita odontoldgica en pacientes colaboradores, entre estos métodos estan: la
respiracion ritmica que consiste en inhalar respiracion diafragmatica por cinco segundos y
después expulsarla por otros cinco segundos; otra técnica es la relajacion muscular

progresiva de Jacobsen, la cual trata de tensar y relajar masculos por turnos®’.
2.2.3. Ayuda farmacologica

Cuando el paciente es totalmente ansioso y no se ha conseguido reducir la ansiedad, se
recurre a la ayuda farmacoldgica, donde los farmacos mas utilizados son los ansioliticos y

antidepresivos®%.
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2.2.4. Sedacidén

Existen técnicas de sedacion para el control de la conducta, como son: sedacion
intravenosa, oral y anestesia general. Estas técnicas de sedacion son utilizadas para el
control de la ansiedad; la técnica mas utilizada por los odontopediatras es la sedacion oral,
esta consiste en el uso de uno o varios medicamentos que generan alteraciones a nivel de la

conciencia y motricidad del paciente®,

2.2.5. Oxido nitroso

Es un gas de estructura simple, inodoro e inorganico y quimicamente estable, que se usa en
el tratamiento odontoldgico en nifios; su mecanismo de accion es poco conocido, involucra
varios tipos de receptores, entre los cuales se encuentran: dopaminérgicos, adrenérgicos,

benzodiazepinicos y N-metil D-aspartato (NMDA)**,

2.2.6. Aromaterapia

Esta consiste en el uso de aceites esenciales inhalados para lograr reducir el estrés, la
ansiedad, y llevar a un estado de relajacion al paciente, es un método muy popular. Los
aceites utilizados son de fragancias muy concentradas y volatiles, estos son extraidos de
plantas, hojas, flores, semillas; estas sustancias estimulan el olfato pudiendo obtener una
respuesta positiva sobre el hipotalamo, estas moléculas olorosas tienen la potencia de un
farmaco, las cuales penetran a través de la membrana nasal para posteriormente pasar a

cada 6rgano y producir efectos, logrando que las personas se relajen®.

2.2.7. Hipnosis

La hipnosis es un estado de inconsciencia en la cual se consigue concentrar la atencion del
paciente lejos de su medio y es cautivado por sus experiencias internas, como son sus
emociones, sentimientos; dejandolo inconsciente y logrando que obedezca Ordenes. Cabe
recalcar que es mas facil hipnotizar a los nifios ya que tienen mucha imaginacion, y esto
facilita el proceso de hipnosis, cosa que no sucede con los adultos ya que los limites entre

la realidad y la imaginacién son mucho menos considerables*®.
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2.2.8. Musicoterapia

La musicoterapia es una especialidad de poco tiempo de uso, reciente y novedoso, una
técnica que utiliza sonidos y melodias para causar un efecto en el paciente.

Este tipo de técnica se utiliza para mejorar la calidad de vida y recuperacion social de los
sentidos por medio de instrumentos corporo-sonido-musicales. Segin Benenzon: “la
musicoterapia es el campo de la medicina que estudia el complejo psico-auditivo con el

objetivo de abrir canales de comunicacion al ser humano, producir efectos terapéuticos y

. ;. 7
pswoproﬁlactwos”3 .

Imagen 1: Musicoterapeuta en la consulta dental®®.

Actualmente la musicoterapia es considerada cientificamente, ya que consiste en una
interaccién entre la musica, su medio de aplicacion, el profesional y el paciente. Se
fundamenta en principios cientificos y ciertos objetivos terapéuticos; los sonidos, el ritmo,
la armonia, determinan la percepcion de esta. Para lograr el efecto terapéutico de la
musicoterapia intervienen procesos neurofisioldégicos complejos mediados por el talamo,
hipotalamo vy el tronco cerebral, con respuesta psicofisioldgicas ante dichos estimulos, que

dan lugar a la relajacion®.

El uso de melodias, efectos sonoros y sonidos tiene como objetivo el proporcionar medios
no amenazantes para la apertura de los canales de comunicacion, proporcionar catalizadores

para la liberacion de emociones reprimidas.
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La musicoterapia lidia con los sentimientos de angustia, miedo, ira, dolor, ansiedad y

expresiones de tristeza durante un periodo de tiempo.

2.3. La musicoterapia y la ansiedad

La musicoterapia es frecuentemente usada para contrarrestar el sentimiento de ansiedad del
individuo, mejorando la percepcion y la diferenciacion de los sentimientos, aumentando la
motivacién, disminuyendo la ansiedad, la agitacion y la libertad de comunicar los
sentimientos, esperanzas y miedos al operador. La musica puede estimular y apoyar
sentimientos y memorias, esta puede redireccionar los sentimientos en un medio no
amenazante, de forma verbal o no verbal*. El uso de la musicoterapia no solo ha hecho su
camino en las areas de la psicologia, sino que eventualmente ha sido usada en la medicina y
en la odontologia. El uso de esta técnica actua directamente sobre el sistema nervioso
disminuyendo sus actividades, beneficiando y otorgando al paciente sentimientos de
relajacion y tranquilidad, lo que genera una disminucion de la presion arterial y frecuencia

cardiaca™.

Los beneficios del uso de la musicoterapia en la consulta dental normal y odontopediatrica
son varios, entre ellos esta la captacion total del nifio con el tratamiento logrando que
permanezca durante toda la consulta, llena de satisfaccion a los padres o al paciente, crea
un vinculo intimo entre el paciente y el odontélogo y no solo reduce los niveles de ansiedad
en el paciente, sino en el operador, beneficiando, y asegurando la calidad y éxito del

tratamiento.

2.4. Efectos biologicos de la musicoterapia

La mdsica sobre el organismo vivo tiene diversos efectos biolégicos y puede ocasionar
diferentes repercusiones, segun las caracteristicas de la melodia; siendo éstas el incremento
o disminucion de las variables hemodinamicas. Entre estas variaciones organicas se

encuentran:

e Aumenta el metabolismo.
e Acelera la respiracion o disminuye su frecuencia.
e Influye el volumen relativo de sangre.
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e Modifica la presion arterial.

e Disminuye el impacto de los estimulos sensoriales.
e Ritmo cardiaco.

e Tension arterial.

e Secrecion de los jugos gastricos.

e Tonicidad muscular.

e Funcionamiento de las glandulas sudoriparas.

e Equilibrio térmico de la piel®.

2.5. Aplicaciones clinicas de la musicoterapia

Los métodos, técnicas y aplicaciones clinicas a través del uso de la musicoterapia sirven
para ir descubriendo las necesidades de cada paciente, utilizdndola para la regulacion del
estado de animo, al trabajar piezas musicales para disminuir la depresion o para relajarse en
medio de estados de excitacion producidos por estrés, temor, ansiedad o cualquier situacion
que altere el organismo. Desde la perspectiva psicolégica uno de los beneficios de la
musicoterapia es facilitar el desarrollo emocional y afectivo; el ritmo permite el escape de
la ansiedad, estimula el sentido del tacto, del oido, facilita la circulacién sanguinea, la
respiracion y los reflejos*> También sirve en la relajacion, respiracién y facilita la
comunicacion y la integracion social de los lactantes, asi como, el mejoramiento notable del
estado de &nimo para tranquilizarse en medio de estados de excitacion; con el apoyo de la
musica se obtiene mayor coordinacion psicomotriz y mejor funcionamiento fisico,

psicoldgico, intelectual y social.*?

2.6. Test de dibujo de venham

El Test de Venham es una técnica de auto-reporte de la ansiedad creada por el Dr. Larry L.
Venham en el afio 1979.Dicha técnica se presentd en una serie de cinco estudios, para
evaluar la ansiedad dental en los nifios pequefios. El test se compone de ocho cuadros cada
uno con dos figuras que muestran a un mismo nifio en dos estados de animo diferente, uno
de ellos "ansioso™ y otro "no ansioso™. Se le pide al nifio elegir en cada cuadro como se

siente en ese momento, si el nifio sefiala la figura "ansioso" se registra una puntuacién de
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uno Y si sefiala la figura "no ansioso" la puntuacion es de cero. Posteriormente se suman el

namero de veces que la figura "ansioso™ ha sido elegida; si la puntuacion final es cuatro o

menos, el nifio es considerado “no ansioso”, si la puntuacion es cinco o mas, el nifio es

. . 14
considerado “ansioso”".

Imagen 2: Dibujo de venham.*
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CAPITULO 3. LAPROPUESTA
3.1. Formulacién de la hipotesis

H;. La musicoterapia produce una disminucion en los niveles de ansiedad en nifios de 5 a
10 afios que asisten por primera vez al area de odontopediatria de la clinica odontoldgica
Dr. Reneé Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

Ho. La musicoterapia no produce una disminucion en los niveles de ansiedad en nifios de 5
a 10 afios que asisten por primera vez al area de odontopediatria de la clinica odontoldgica
Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

3.2. Variables y operalizacion de las variables

Variables dependientes

e Pulso

e Estado de &nimo

Variables independientes
e Modsica
e Edad

e Género

Variable Definicion Indicadores Dimensiones

Técnica que utiliza o L _
) ] Musica clasica infantil
) ) sonidos y melodias para
Musicoterapia Ipod
causar un efecto al

paciente.
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Serie  de pulsaciones | NUmero de | Alinicio Durante
perceptibles en algunas | pulsaciones por | -Alto (1- | Alto (1-
partes del cuerpo debidas | minuto medidas | 7afios<120), 7afi0s<120),
al movimiento alternativo | con el oximetro. | (7-12 afios <105) | (7-12 afios <105)
de  contraccion y -Normal (1-7 afios | -Normal ~ (1-7
dilatacion del corazon y entre  80-120),(7- | afios
Pulso las arterias. 12 entre 80-120),(7-
afos de 75-105) | 12
-Bajo (1-7 afios> | afios de 75-105)
80), -Bajo (1-7 afios>
(7-12 afios>75) 80),
(7-12 afios>75)
Estado de animo | Actitud o disposicion | Test de dibujo | Al inicio Durante
emocional en un | de Venham 0-4 No ansioso 0-4 No ansioso

momento determinado.

5-8 Ansioso

5-8 Ansioso

Edad Tiempo que ha vivido | Afios cumplidos | Rango de edad 5 a 10 afios de edad
una persona contando
desde su nacimiento.

Género Particularidad genotipica | Sexo -Masculino
y fenotipica del individuo - Femenino
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO
4.1. Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo experimental, pues se realizé en un ambiente controlado con una
seleccion de muestra, en el cual se seleccion6 un grupo experimental y un grupo control, y
se observo el efecto de la musicoterapia en el pulso y en el estado de &nimo de los pacientes
que acudian por primera vez al area de odontopediatria de la clinica odontoldgica Dr. René
Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia; y de corte transversal, ya
que se examino el pulso y los cambios del estado de &nimo, en un momento Unico de la

investigacion.

4.2. Localizacion, tiempo

El estudio se realizé en el area de odontopediatria de la clinica odontolégica Dr. René Puig
Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia #1423, km 7 % de la av. John F.

Kennedy, periodo mayo-agosto 2018.

4.3. Universo y muestra

Universo: todos los pacientes que asistieron por primera vez al rea de odontopediatria de
la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez

Urefia; sin importar el procedimiento a realizarse.

Muestra: 50 pacientes de 5-10 afios de edad que asistieron por primera vez al area de
odontopediatria de la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia, a realizarse procedimiento de profilaxis y fluor, 25 de los cuales

fue de grupo experimental y el otro 25 restante de grupo control.

4.4. Unidad de analisis estadistico

Manejo del pulso y del estado de ansiedad a través de la musicoterapia.
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4.5. Criterios de inclusién y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusion

Nifios que asistieron por primera vez al area.

Nifos entre 5 a 10 afios de edad.

Nifios a los que se les iba a realizar el procedimiento de profilaxis y aplicacién de fldor.
Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

Nifios sin problemas auditivos.

4.5.2. Criterios de exclusion

Nifios que hayan visitado anteriormente la clinica.

Nifios de menos de 5 afios de edad y de mas de 10 afios de edad.

Nifos a los que se les iba a realizar otro procedimiento que no era profilaxis y aplicacion
de fluor.

Nifios cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

Nifios con problemas auditivos.

4.6. Tecnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacién

Instrumentos del estudio para recolectar la informacion:

Seleccion del paciente.

Elaboracion de un consentimiento informado debidamente firmado por el padre o tutor
del paciente pediatrico. (Ver anexo 2.)

Ficha de recoleccion de datos. (Ver anexo 3.)

Dispositivos Ipod, auriculares desechables.

Oximetro de la marca Acc-U-Rate, para indicar la frecuencia cardiaca antes y durante
el tratamiento dental.

Test de dibujo de Venham, para determinar el nivel de ansiedad percibido por el

paciente antes y durante el tratamiento.
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Procedimientos clinicos

Seleccion del paciente: se tomd una muestra de 50 pacientes en edad de 5 a 10 afios; 25
(grupo experimental) y 25 (grupo control) que asistieron por primera vez al area de
odontopediatria de la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz en el periodo mayo-
agosto 2018, cuyo procedimiento fue profilaxis dental y aplicacion de fluor.

Firma de consentimiento informado (ver anexo 2).

Se midio el pulso utilizando un oximetro y el estado de &nimo con el test de dibujo de
Venham el cual por medio de caricaturas animadas el nifio pudo indicar que estado de
animo presentaba antes de la profilaxis y durante los procedimientos realizados, estos
datos formaron parte de estudios comparativos relacionados con la ansiedad y el pulso,
anotandolo en una ficha (ver anexo 3).

Se les coloco la musicoterapia clasica infantil al grupo experimental. Este se implemento
durante todo el momento del tratamiento dental. Para este tipo de estudio se utilizaron
medios digitales de Ipod, auriculares desechables para mantener la higienizacion, en el
grupo control se implementaron los mismos pasos, sin el uso de la musicoterapia.

Los resultados obtenidos de la investigacion fueron manejados a través de métodos

estadisticos para la mejor comprension de los mismos.

4.7. Plan estadistico de analisis de la informacién

Los datos obtenidos se presentaron utilizando medios estadisticos; tablas de frecuencia y

grafica utilizando el programa de Microsoft Office Excel, para la facilidad del

entendimiento de los resultados obtenidos en el estudio.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Dentro de los aspectos éticos de esta investigacion se realizdé un consentimiento informado

para la madre, padre o tutor del paciente (ver Anexo 2), manteniendo confidencial la

identidad de los mismos. El estudio no implicd un riesgo fisico o psicolégico para el

paciente.
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

El presente estudio estuvo conformado por una muestra total de 50 nifios, divididos en dos

grupos: 25 fueron evaluados con la técnica de musicoterapia y los restantes 25 con la

técnica convencional. Con la técnica de musicoterapia 10 pacientes correspondieron al

género femenino y 15 al género masculino; con la técnica convencional 14 pacientes al

género femenino y 11 al género masculino. Todos los pacientes analizados visitaron por

primera vez la clinica odontoldgica Dr. Rene Puig Bentz (UNPHU).

Tabla 1. Distribucién de la poblacion por edad, género y tipo de técnica utilizada.

CANTIDAD DE PACIENTES

TECNICA DE MANEJO EDAD SEGUN GENERO TOTAL
DE ANSIEDAD GENERAL
FEMENINO | MASCULINO
5 1(2%) 3 (6%) 4 (8%)
6 4 (8%) 3 (6%) 7 (14%)
. . 7 1 (2%) 2 (4%) 3 (6%)
Musicoterapia 8 1.(2%) 1.(2%) 2 (4%)
9 0 (0%) 4 (8%) 4 (8%)
10 3 (6%) 2 (4%) 5 (10%)
Subtotal 10 (20%0) 15 (30%0) 25 (50%0)
5 3 (6%) 3 (6%) 6 (12%)
6 1 (2%) 2 (4%) 3 (6%)
. 7 2 (4%) 3 (6%) 5 (10%)
Convencional 8 1.(2%) 1(2%) 2 (4%)
9 3 (6%) 1 (2%) 4 (8%)
10 4 (8%) 1 (2%) 5 (10%)
Subtotal 14 (28%) 11 (22%) 25 (50%)
Total general | 24(48%) | 26(52%) | 50(100%) |

La Tabla 1 muestra la totalidad de los pacientes que formaron parte del estudio 50(100%)

de los cuales 24 (48%) fueron del género femenino y 26 (52%) del género masculino; en

ambas técnicas de manejo de ansiedad participaron igual cantidad de pacientes, 25 (50%).
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Tabla 2. Variaciones en el pulso con la técnica de musicoterapia antes y durante el

tratamiento.

PULSO PROMEDIO PULSO PROMEDIO | VARIACION
GENERO EDAD ANTES DEL DURANTE EL PROMEDIO
TRATAMIENTO TRATAMIENTO DEL PULSO
5 110.00 96.00 -14.00
6 100.00 79.25 -20.75
Femenino 7 100.00 82.00 -18.00
8 97.00 74.00 -23.00
10 100.33 80.00 -20.33
Subtotal 100.80 80.90 -19.90
5 93.67 83.67 -10.00
6 97.00 86.33 -10.67
Masculino 7 93.00 86.00 -7.00
8 80.00 72.00 -8.00
9 86.75 79.75 -7.00
10 100.00 84.00 -16.00
Subtotal 92.33 82.73 -9.60
Total general | 95.72 | 82.00 | 1372 |

La Tabla 2 muestra una variacion en el pulso con la técnica de musicoterapia antes y
durante el tratamiento; el género femenino presentd un promedio total de 100.80
pulsaciones por minuto (antes) y durante el tratamiento 80.90 pulsaciones, para una
disminucién promedio de 19.90 pulsaciones por minutos. Siendo en el sexo femenino con
la edad de 5 afios la més alta con 110.00 pulsaciones antes del tratamiento y la mas baja, la
de 8 afios con 74.00 pulsaciones por minuto durante el tratamiento; mientras que, en el
género masculino antes del tratamiento el pulso promedio fue de 92.33 pulsaciones y
durante el tratamiento 82.73 pulsaciones, para una disminucion de 9.60 pulsaciones por
minuto. Siendo la edad de 10 afios la mas alta con un pulso de 100.00 pulsaciones antes del
tratamiento y la mas baja, la de 8 afios con 72.00 pulsaciones por minutos durante el
tratamiento. El género femenino en relacion al masculino, en la edad de 8 afios fue el de
mejor respuesta a la técnica de musicoterapia con una variacién promedio del pulso de
23.00 pulsaciones por minutos; mientras que, el género masculino fue el de menor
respuesta en la edad de 7 y 9 afios con 7.0 pulsaciones por minutos respectivamente. Lo que
sugiere que la masica clasica es un buen método para disminuir la ansiedad, ya que se

evidencia una variacion significativa del pulso cuando los nifios son expuestos a la misma,
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lo que indica que la musica, en especial la musica clasica, es un buen método para

disminuir la ansiedad de los nifios en la consulta.®

Tabla 3. Variaciones del pulso con la técnica convencional antes y durante el tratamiento.

PULSO PROMEDIO | PULSO PROMEDIO | VARIACION
GENERO EDAD ANTES DEL DURANTE EL PROMEDIO
TRATAMIENTO TRATAMIENTO | DEL PULSO
5 96.33 94.67 1.67
6 66.00 91.00 25.00
Eomening 7 78.50 82.50 4.00
8 92.00 82.00 -10.00
9 81.67 72.67 -9.00
10 81.75 74.75 -7.00
Subtotal 84.00 81.36 .64
5 103.00 100.67 .33
6 80.00 94.00 14.00
i 7 94.00 89.00 -5.00
Masculino 8 90.00 69.00 -21.00
9 86.00 80.00 -6.00
10 74.00 68.00 -6.00
Subtotal 91.00 88.55 2.45
Total general | 87.08 | 84.52 | -2.56 |

La Tabla 3 muestra una variacion en el pulso con la técnica convencional antes y durante el
tratamiento; el género femenino presentd un promedio total de 84.00 pulsaciones por
minuto (antes) y durante el tratamiento un promedio total de 81.36, para una disminucion
de 2.64 pulsaciones por minutos. Siendo la edad de 5 afios la mas alta con 96.33
pulsaciones antes del tratamiento y la mas baja, la de 9 afios con 72.67 pulsaciones por
minuto durante el tratamiento; mientras que, en el género masculino antes del tratamiento el
pulso promedio fue de 91.00 pulsaciones y durante el tratamiento un promedio de 88.55,
para una disminucién promedio de 2.45 pulsaciones por minuto. Siendo la edad de 5 afios
la mas alta con un pulso de 103.00 pulsaciones antes del tratamiento y la mas baja, la de 10
afios con 68.00 pulsaciones por minutos durante el tratamiento. EI género masculino en
relacion al femenino, en la edad de 8 afios fue el de mejor respuesta a la técnica
convencional con una variacién promedio del pulso de 21.00 pulsaciones por minutos; de

igual forma fue el de menor respuesta en la edad de 6 afios con 25.00 pulsaciones por
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minutos. La técnica convencional puede ser igual de efectiva en la relajacion de los nifios
que la musicoterapia, pues las diferencias entre una y otra no son estadisticamente
significativas. Por lo que la musica es una alternativa terapéutica en el campo odontolégico,
que altera la frecuencia cardiaca elevandola o disminuyéndola segln se requiera. Pero su
eficacia no es del 100% segura y se podria usar como una terapia opcional y obtener buenos
resultados.

Tabla 4. Variaciones en el estado de animo con la técnica de la musicoterapia antes y

durante el tratamiento.

GENERO EDAD | ANTES DEL TRATAMIENTO | DURANTE EL TRATAMIENTO
NO ANSIOSO | ANSIOSO | NO ANSIOSO | ANSIOSO
5 0 (0%) 1 (4%) 1 (4%) 0 (0%)
6 3 (12%) 1 (4%) 4 (16%) 0 (0%)
Femenino 7 1 (4%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%)
8 1 (4%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%)
10 3 (12%) 0 (0%) 3 (12%) 0 (0%)
Subtotal 8 (32%) 2 (8%) 10 (40%) 0 (0%)
5 2 (8%) 1 (4%) 3 (12%) 0 (0%)
6 3 (12%) 0 (0%) 3 (12%) 0 (0%)
. 7 2 (8%) 0 (0%) 2 (8%) 0 (0%)
Masculino 8 1 (4%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%)
9 4 (16%) 0 (0%) 4 (16%) 0 (0%)
10 2 (8%) 0 (0%) 2 (8%) 0 (0%)
Subtotal 14 (56%) 1 (4%) 15 (60%) 0 (0%)
Total general | 22388%) | 3(@12%) | 25(100%) | 0 (0%)

La Tabla 4 muestra el estado de animo con la técnica de musicoterapia antes y durante el
tratamiento; el género femenino antes del tratamiento presenté 8 pacientes (32%) no
ansiosos y 2 (8%) ansiosos; mientras que, durante el tratamiento se presentaron 10 (40%)
no ansioso y 0 (0%) ansioso. Siendo la edad de 6 y 10 afios los que no estuvieron ansiosos
3 (12%) antes del tratamiento y durante el tratamiento la edad de 6 afios 4 (16%)
respectivamente. En la edad de 5 y 6 solo dos pacientes se mostraron ansiosos 1(4%) antes
del tratamiento, luego del tratamiento no hubo pacientes ansiosos. En el género masculino

antes del tratamiento 14 (56%) pacientes no estuvieron ansiosos y 1 (4%) ansioso, mientras
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que, durante el tratamiento se presentaron 15 (60%) no ansioso y 0 (0%) ansioso. Siendo la
edad de 9 afios la que menos ansiedad mostro 4 (16%) antes y durante el tratamiento. Por lo
que el género masculino fue el que presenté menos ansiedad antes del tratamiento 14 (56%)
y durante el mismo 16 (60%) en relacién al femenino. Por lo que el uso de esta técnica
actla directamente sobre el sistema nervioso disminuyendo sus actividades, beneficiando y
otorgando al paciente sentimientos de relajacion y tranquilidad. Lo que genera una

disminucion de la presion arterial y frecuencia cardiaca.*

Tabla 5. Variaciones en el estado de animo con la técnica convencional antes y durante el
tratamiento

GENERO EDAD ANTES DEL TRATAMIENTO | DURANTE EL TRATAMIENTO
NO ANSIOSO ANSIOSO NO ANSIOSO ANSIOSO
5 1 (4%) 2 (8%) 3 (12%) 0 (0%)
6 1 (4%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%)
Femening 7 2 (8%) 0 (0%) 2 (8%) 0 (0%)
8 1 (4%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%)
9 3 (12%) 0 (0%) 3 (12%) 0 (0%)
10 4 (16%) 0 (0%) 4 (16%) 0 (0%)
Subtotal 12 (48%) 2 (8%) 14 (56%) 0 (0%)
5 3 (12%) 0 (0%) 3 (12%) 0 (0%)
6 2 (8%) 0 (0%) 2 (8%) 0 (0%)
Masculino 7 3 (12%) 0 (0%) 3 (12%) 0 (0%)
8 1 (4%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%)
9 1 (4%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%)
10 1 (4%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%)
Subtotal 11 (44%) 0 (0%) 11 (44%) 0 (0%)
| Total general | 23(92%) | 2 (8%) | 25(100%) | 0 (0%)

La Tabla 5 muestra el estado de animo con la técnica convencional antes y durante el
tratamiento; el género femenino antes del tratamiento presentdé 12 pacientes (48%) no
ansiosos Yy 2 (8%) ansiosos; mientras que, durante el tratamiento se presentaron 14 (56%)

no ansioso y 0 (0%) ansioso. Siendo la edad de 10 afios la que menos manifesté ansiedad

4 (16%) antes y durante el tratamiento. En la edad de 5 afios solo dos pacientes se
mostraron ansiosos 2 (8%) antes del tratamiento, luego del tratamiento no hubo pacientes
ansiosos. En el género masculino antes y durante el tratamiento 11 (44%) pacientes no

estuvieron ansiosos y 0 (0%) ansioso respectivamente. Siendo la edad de 5y 7 afios la que
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menos ansiedad mostrd 3 (12%) antes y durante el tratamiento. Por lo que el género
femenino fue el que presentd menos ansiedad antes del tratamiento 12 (48%) y durante el
mismo 14 (56%) en relacion al género masculino. La técnica convencional puede ser igual
de efectiva en el estado de &nimo de los nifios que la musicoterapia, pues la diferencia entre
uno y otra no es estadisticamente significativa. Lo que indica que la musica es una
alternativa terapéutica en el campo odontolégico, que altera la frecuencia cardiaca
elevandola o disminuyéndola seguin se requiera para controlar el miedo y el estrés de los
pacientes. pero su eficacia no es del 100% segura y se podria usar como una terapia
opcional y obtener buenos resultados.*
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5.2. Discusion

La técnica de musicoterapia beneficia tanto al paciente como al odontélogo buscando un
mejor control del comportamiento del nifio, mejora de manera notoria la eficacia del
tratamiento, disminuyendo el tiempo de atencion y aumentando la comodidad tanto del
paciente como del odont6logo durante el proceso, obteniendo como resultado una mejor

experiencia y promoviendo una mejor salud bucal desde la infancia®.

En cuanto a la variacion del pulso con la técnica de musicoterapia antes y durante el
tratamiento; el pulso promedio antes del tratamiento para ambos géneros fue 95.72
pulsaciones por minutos, mientras que, durante el tratamiento 82.00 pulsaciones por
minutos. Sin madsica la variacion del pulso antes y durante el tratamiento para ambos
géneros fue 87.08 pulsaciones por minutos antes del tratamiento, mientras que, durante el
tratamiento 84.52 pulsaciones por minutos. Lo que demuestra que en ambas técnicas hubo
una disminucion del pulso significativa tanto con el uso de la musica, como sin mdsica
siendo la respuesta igual de efectiva para ambas técnicas. Lo que se relaciona con el
estudio de Bello et al®, el cual, con el grupo sin musicoterapia se presentaron hasta 70
pulsaciones por minuto, frente al grupo con mdsica que estuvo mas relajado, con 50
pulsaciones por minuto; lo que expresa que la musica es una alternativa terapéutica en el
campo odontoldgico, que altera la frecuencia cardiaca elevandola o disminuyéndola segun
se requiera. De igual forma, se puede relacionar con el estudio de Marwah et al ®, en que
de los grupos estudiados, (el de control, masica instrumental y rimas infantiles), el grupo
de masica instrumental presentd una disminucion en el pulso frente a los dos otros grupos;
cabe resaltar, que el estudio en cuestion no contempl6 la musica instrumental, pero si la
clasica y la diferencia entre ambas radica en los instrumentos usados antes y después del
siglo XX, el canto y la oratoria en la masica clasica, mas no asi en la instrumental;
demostrando que la musica es un buen método para disminuir la ansiedad de los nifios en la

consulta.

En cuanto a las variaciones del estado de &nimo con la técnica musicoterapia antes y
durante el tratamiento. El total de pacientes no ansiosos para ambos géneros fue de

22(88%) y los ansiosos un 3(12%) antes del tratamiento, mientras que, durante el
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tratamiento los no ansiosos fueron 25(100%) y los ansiosos 0(0%). Con la técnica
convencional la variacion de estado de &nimo antes del tratamiento para ambos géneros fue
de 23(92%) no ansiosos y 2(8%) ansiosos, durante el tratamiento 25(100%) no ansiosos y
0(0%) ansiosos. Tanto con la musicoterapia, como con la técnica convencional los nifios
pasaron de un estado de &nimo ansioso a mas relajado; lo que guarda relacion con el
estudio de Marwah et al°, en que la escala de ansiedad clinica de Venham indicé que el
grupo de musica clasica tuvo menos ansiedad que los otros grupos, en especial la musica
clasica, siendo esta un buen método para disminuir la ansiedad de los nifios en la consulta.
De igual forma se relaciona con el estudio de Boyero y Santana,’ en la disminucién del
pulso durante el procedimiento al usar un iPad con audifonos mostrando videos creativos
infantiles; asi como manifestando un estado de animo “muy bien” luego de usar el elemento
audiovisual; en este estudio en vez de utilizar recursos audiovisuales se utilizo la
musicoterapia, arrojando resultados similares al estudio en cuestion. Lo que demostré que
la utilizacion de recursos audiovisuales y los recursos musicales (musicoterapia) permiten
mejorar y/o condicionar la conducta de manera positiva al realizar tratamientos
odontologicos, disminuyendo el nivel de ansiedad, fobia y/o traumas dentales. Difiriendo
con el estudio de Aitken et al ’, en que de los grupos estudiados ( con masica optimista,
musica relajante y sin masica) en cuanto al nivel de ansiedad, no presentaron diferencias
significativas en sus visitas al odontdlogo, por lo que esta no fue un medio eficaz para
reducir la ansiedad; sin embargo los pacientes admitieron haber disfrutado escuchando la
musica; las variables dolor, y comportamiento no cooperativo durante los procedimientos

dentales no fueron tomadas en cuenta en este estudio.

En cuanto al género y la edad con mejor respuesta con o sin técnica de musicoterapia para
el manejo de la ansiedad. En el género femenino, con la técnica de musicoterapia en la edad
de 6 y 10 afios 3 (12%) nifias no estuvieron ansiosas antes del tratamiento y durante el
tratamiento en la edad de 6 afios 4 (16%) respectivamente; en la edad de 5 y 6 afios solo dos
pacientes se mostraron ansiosos, antes del tratamiento 1(4%) Yy durante el mismo no
mostraron ansiedad. En el género masculino, la edad de 9 afios fue la que menos ansiedad
mostré 4 (16%) antes y durante el tratamiento. Por lo que el género masculino fue el que

presentd menos ansiedad antes del tratamiento 14 (56%) y durante el mismo 16 (60%) en
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relacion al femenino. En la técnica convencional el género femenino, en la edad de 10 afios
fue la que menos ansiedad manifestdé 4 (16%) antes y durante el tratamiento. En la edad de
5 afos solo dos pacientes se mostraron ansiosos 2 (8%) antes del tratamiento, durante el
tratamiento no hubo pacientes ansiosos. Mientras que, en el género masculino la edad de 5
y 7 afios fue la que menos ansiedad mostrd 3 (12%) antes y durante el tratamiento.

Por lo que el género femenino fue el que presentd menos ansiedad antes del tratamiento 12
(48%) y durante el mismo 14 (56%) en relacion al género masculino. Lo que sugiere que la
edad del paciente es muy importante para el manejo de la ansiedad; cuanto menor sea el
paciente, la ansiedad aumentara. El nivel de ansiedad en un nifio es alto ante un tratamiento
odontologico que, si se produce durante la infancia, continua durante la adultez, y es el
género femenino el que tiene mayor predisposicion a sentir ansiedad ante el tratamiento
odontoldgico.

Cabe destacar, que este estudio presento ciertas limitaciones relacionadas con la ansiedad
de los nifios estudiados, pues estos no presentaron niveles importantes de ansiedad antes y
durante el procedimiento, ya sea porque conocian de los tratamientos, y no era su primera
visita al odontologo. El tiempo del mismo fue un factor importante, ya que, a mayor tiempo
para seleccionar al paciente, segun los criterios establecidos de inclusidn, se hubiera podido

manejar una muestra mayor y por tanto resultados mas significativos.
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5.3. Conclusiones

La musicoterapia es una herramienta eficaz para reducir la ansiedad, durante la consulta
odontoldgica, en el estudio realizado se determind que la musicoterapia fue efectiva en el
manejo de la ansiedad en nifios de 5 a 10 afios que asistieron al area de odontopediatria de
la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia.

La variacion del pulso con la técnica de musicoterapia antes y durante el tratamiento fue
mas efectiva, con una disminucion de 13.72 pulsaciones por minutos, en relacion a la

técnica sin musica, que fue de 2.56 pulsaciones por minutos.

Las variaciones del estado de &nimo con o sin la técnica de musicoterapia antes y durante el
tratamiento, demostraron que 5/50 pacientes estuvieron ansiosos antes del tratamiento y
durante 0/50; lo que indico que tanto con la técnica de musicoterapia como con la técnica

convencional los nifios pasaron de un estado de 4nimo ansioso a no ansioso.

La edad y el género con mejor respuesta con o sin la técnica de la musicoterapia para el
manejo de la ansiedad, fue el género femenino en las edades de cinco y seis afios
respectivamente; por tanto, a menor edad mayor ansiedad por lo que mejor respuesta a la

técnica de musicoterapia durante el procedimiento.

En base a los resultados expuestos en este experimento se puede afirmar que la
musicoterapia produce una disminucion del pulso y los niveles de ansiedad en nifios de

menor edad, confirmando asi la hipétesis del estudio.
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5.4. Recomendaciones

—Aplicar la técnica de la musicoterapia en diferentes tipos de procedimientos dentales.

—Concientizar a los estudiantes sobre la técnica de la musicoterapia para obtener un mejor

manejo con el comportamiento de los pacientes.
—Se sugiere realizar investigaciones comparando diferentes tipos y estilos de musica.

—Se recomienda el uso de la musicoterapia en el area de odontopediatria, para que el

paciente se relaje y presente una mayor colaboracion durante la consulta.

—Compara la distraccion audiovisual y de audio para el manejo de la ansiedad.
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Anexosl. Carta de autorizacion

Santo Domingo, Republica Dominicana
Mayo 2018.

Dra. Francis Gonzélez

Encargada area de Odontopediatria de la clinica Dr. René Puig Bentz
Distinguida Doctora:

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de iniciar la parte experimental del
trabajo de grado titulado “Efectividad de usos de la musicoterapia en el manejo de la
ansiedad en nifios de 5 a 10 afios que asisten al area de odontopediatria de la clinica Dr.
René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, en el periodomayo-

agosto 2018”.

Solicito de forma oficial el permiso para usar las instalaciones del area de Odontopediatria,
el cual consistird basicamente en la recoleccion de datos, encuestas, monitoreo durante el
procedimiento y uso de la técnica no convencional, digase la musicoterapia en aquellos

pacientes candidatos para las pruebas experimentales.

En espera de su atenta respuesta, se despide;

Walquiria Abréu Amanice Poche

Dra. Francis Gonzélez
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Anexo 2. Consentimiento informado

Estimado padre/madre y/o tutor:

Luego de saludarles cordialmente le informamos que se realizara un trabajo de
investigacion titulado: “Efectividad del uso de la musicoterapia en el manejo de la ansiedad
en nifios de 5 a 10 afios que asisten al area de odontopediatria de la clinica odontol6gica Dr.
René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia”, el cual esta dirigido
a nifio/as que asistan al area de odontopediatria. Solicitamos de su autorizacion para que el
nifio/a utilice audifonos durante el procedimiento, el cual no conlleva de ningln gasto

monetario, favor especificar si su hijo sufre de problemas auditivos.

En caso de que usted autorice la participacion de su nifio/a, por favor de llenar los

siguientes datos, firmar y colocar su nimero de cédula en la siguiente autorizacion.

Yo ,  padre/madre/tutor  del  nifio/a

, autorizo la participacion en el estudio.

Fecha:

Firma:
Cédula de identidad:
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos.

Efectividad del uso de la musicoterapia en el manejo de la ansiedad en nifios de 5 a 10 afios
que asisten al &rea de odontopediatria de la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa, periodo mayo-agosto2018.

Id del paciente:

Género:

Edad:

Datos de signos vitales:

Signos vitales Al inicio del tratamiento Durante el tratamiento

Pulso

-Test de dibujo de Venham™*

Antes del tratamiento Durante el tratamiento




Leyenda

Estado Puntuacién
e 0-4 |No ansioso
e 5-8 |Ansioso

Respuesta del nifio/a
Al inicio:
Durante:
Puntuacion:

Firma del doctor del &rea:
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Glosario

Ansiedad: proviene del latin “Anxietas”, que significa congoja o afliccion. Diversos autores
se han referido a la ansiedad como una emocion, respuesta o patrén de respuesta, rasgo de
personalidad, estado, sintoma, sindrome y experiencia frente a situaciones amenazantes o

preocupantes externas o internas, las cuales pueden ser reales o imaginarias.*®

Ansiedad dental: es una respuesta multisistémica ante una creencia de peligro o amenaza, la
cual es una experiencia individual, subjetiva, que varia entre las personas, y genera un serio
impacto en la vida cotidiana, siendo una importante barrera para la busqueda de atencién
dental.*®

Musicoterapia: es una especialidad de poco tiempo uso, reciente y novedoso, una técnica

que utiliza sonidos y melodias para causar un efecto en el paciente.*

Odontopediatria: es la rama de la odontologia que se ocupa del estudio y el tratamiento de
las enfermedades de la cavidad oral y anexos craneofaciocervicales en los nifios, por lo
tanto la buena relacion entre el odontopediatra y el nifio debe de considerarse la base

principal de esta consulta.’

Oximetro de pulso: Es el mecanismo que permite la lectura de la oxigenacion, en cada
pulsacion de la sangre arterial se transmiten valores luminicos, detectando al mismo tiempo

la frecuencia cardiaca.?

Pulso: el pulso se da cuando el corazon se contrae en el ventriculo izquierdo se produce una

expulsion de sangre en la cual provoca un aumento de la presion.?®
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Hoja de firma de trabajo de grado

Efectividad del uso de la musicoterapia en el manejo de la ansiedad en nifios de 5 a 10 afios

que asisten al area de odontopediatria de la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo mayo-agosto2018.

Walquiria Abréu

Asesora tematica
Dra. Yudelka Tejada

Coordinadora del area

Dra. Francis Gonzalez

Comité cientifico

Dra. Rocié Romero

Sustentantes:

Amanice Poche

Asesora metodologica

Dra. Sonya Streese

Comité cientifico

Dra. Guadalupe Silva

Comité cientifico
Dr. Khouri

Director de la escuela de odontologia

Dr. Rogelio Cordero
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