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RESUMEN

En el desarrollo de la atencion odontoldgica en Odontopediatria, se puede hacer uso de técnicas
no farmacoldgicas que permitan manejar, controlar y modificar el comportamiento de nifios con
problemas de ansiedad, con la finalidad de evitar el temor, rechazo y abandono del tratamiento
lo cual repercute negativamente en su salud oral. Objetivo: Comparar dos técnicas no
farmacologicas (musicoterapia y distraccion audiovisual) en el control de la ansiedad antes,
durante y después del tratamiento dental de nifios entre 5y 10 afios de edad atendidos en el
Centro Universitario de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Materiales y
métodos: Se realiz6 un estudio cuasi experimental y se compard los niveles de ansiedad
obtenidos con el Test de Dibujos de Venham y la Escala de Ansiedad de VVenham a un total de
60 pacientes pediatricos bajo las técnicas no farmacoldgicas de musicoterapia y distraccion
audiovisual. Resultados: La primera medicion se realizo antes de iniciar la consulta dental, se
obtuvo un puntaje promedio de 2 en el Test de Dibujos de Venham para el grupo control, para
el grupo musicoterapia fue de 1.4 y de 1.45 para el grupo audiovisual; el promedio durante la
consulta dental fue con la Escala de Ansiedad de Venham fue de 1.4 para el grupo control y
para el grupo musicoterapia y audiovisual se encontré un promedio de puntaje de 0.2 para
ambos. Después de la consulta dental se obtuvo un puntaje promedio con el Test de Dibujos de
Venham de 1.95 para el grupo control, para el grupo musicoterapia fue de 0.45 y para el grupo
audiovisual fue de 0.3. Conclusiones: Los resultados indican que si hubo una reduccion de los
niveles de ansiedad al emplear ambas técnicas no farmacoldgicas en la poblacion estudiada

siendo la distraccién audiovisual la mas efectiva.

Palabras Clave: no farmacoldgicas, técnicas, nifios, ansiedad, tratamiento dental.



ABSTRACT

Nowadays you can opt for non-pharmacological techniques for the control and management of
anxiety problems as it significantly influences the behavior of children during dental
consultation and negatively affects their oral health and a high level of anxiety produces a total
rejection of child dental care. Objective: To compare two non-pharmacological techniques
(music therapy and audiovisual distraction) in controlling anxiety before, during and after dental
treatment of children between 5 and 10 years old attended at the University Health Center of
the Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Materials and Methods: a quasi-experimental
study was conducted and anxiety levels obtained with Venham Picture Test and Venham
Anxiety Scale a total of 60 pediatric patients under non-pharmacological techniques music
therapy and audiovisual distraction was compared. Results: The mean score obtained before the
dental consultation with the Venham Picture Test for the control group was 2, for the music
therapy group was 1.4 and 1.45 for the audiovisual group; the mean score obtained during the
dental consultation with the Venham Anxiety Scale for the control group was 1.4, for the music
therapy group was 0.2 and 0.2 for the audiovisual group; the average after dental consultation
for the control group was 1.95, for music therapy was 0.45 and the audiovisual group was 0.3.
Conclusions: The results indicate that if there was a reduction in anxiety levels by using both

non-pharmacological techniques in the study population.

Keywords: non pharmacological, techniques, children, anxiety, dental treatment.
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. INTRODUCCION

En la atencion odontoldgica de pacientes pediatricos es posible encontrar a nifios con
comportamientos no colaboradores o no receptivos producto de su corta edad, temor al
tratamiento dental, miedo a la atencion odontoldgica e incluso la ansiedad transmitida
por los padres, limitando asi un correcto manejo del nifio durante el tratamiento dental.
Por ello, es de vital importancia un manejo adecuado de la conducta del paciente
pediatrico por parte del profesional a cargo ya que un comportamiento no colaborador
podria traer como consecuencia un amplio tiempo de espera entre citas, mayor
complejidad en los procedimientos odontoldgicos y la cancelacién de sus citas
programadas originando una pérdida de interés hacia una buena salud oral y un deterioro

dental progresivo.

La Academia Americana de Odontopediatria sugiere que “cada paciente debe ser tratado
individualmente y con especial cuidado al momento del tratamiento dental”, por tal motivo
para un desarrollo seguro de la practica odontopediatrica se han implementado diferentes
tipos de técnicas de manejo de conducta, las cuales pueden ser agrupadas en:
farmacologicas y no farmacoldgicas con las cuales el odontélogo pueda ganarse la
confianza del nifio y conseguir una mejora paulatina de su comportamiento durante

la atencion dental. @

En la actualidad existen diferentes técnicas como la musicoterapia y el uso de
audiovisuales las cuales al ser terapias alternativas, no farmacolégicas y no invasivas

han ganado gran aceptacion por padres y pacientes demostrando ser efectivas durante

. L . @)
el tratamiento dental en nifios con problemas de ansiedad dental.



El proposito de este trabajo fue comparar dos técnicas no farmacoldgicas (musicoterapia
y distraccién audiovisual) en el control de la ansiedad antes, durante y después del
tratamiento dental en nifios atendidos en el Centro Universitario de Salud de la

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La ansiedad influye significativamente en la conducta de los nifios durante la consulta
dental y repercute negativamente en la salud oral de ellos ya que en la mayoria de los
casos estos pacientes presentan comportamientos no colaboradores producto del estrés

hacia la atencion odontoldgica lo que ocasiona que los padres eviten llevarlos para

- : - . . @®)
recibir un tratamiento odontoldgico en el tiempo indicado.

Se ha demostrado que el comportamiento no receptivo y la falta de colaboracion de los
nifios estan directamente relacionados con la cantidad de piezas dentales cariadas, ya
que un elevado nivel de ansiedad produce un rechazo total del nifio a la atencion dental.
Por tal motivo, el rol del odont6logo debe estar orientado a determinar el grado de
ansiedad del nifio y proponer a los padres un tipo de terapia adicional en los tratamientos

dentales el cual permita manejar y mejorar el comportamiento del paciente a medida que

) ®)
avanzan las citas.

Existen técnicas tradicionales e invasivas para el manejo de conducta como la
restriccion fisica y la sedacién consciente, las cuales son poco aceptadas por los padres,
ya que muchos consideran que se pone en riesgo la salud emocional del nifio. Por tal
motivo, en la actualidad se puede optar por hacer uso de técnicas alternativas para el

control y manejo de los problemas de ansiedad durante la consulta dental como son por



ejemplo: la musicoterapia y la distraccién audiovisual, las cuales al ser técnicas no

. . X @)
Invasivas son mas aceptadas por los padres.

Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué técnica no farmacoldgica:
musicoterapia o distraccion audiovisual, sera efectiva en el control de la ansiedad dental
en los nifios atendidos en el Centro Universitario de Salud de la Universidad Peruana de

Ciencias Aplicadas?

11.2 Justificacion

El presente estudio tiene importancia social ya que permitird comprobar si las técnicas
alternativas de manejo de conducta como: musicoterapia y distraccion audiovisual son
efectivas durante el tratamiento dental de pacientes pediatricos con problemas de
ansiedad con la finalidad de brindar a los padres y al paciente una opcién de tratamiento
adicional de bajo costo econémico a otras técnicas como la sedacién consciente o

restriccion fisica.

La importancia clinica del estudio radica en que los profesionales tanto odontopediatras
como odont6logos en general podran ofrecer técnicas alternativas para el manejo de la
conducta en pacientes pediatricos con problemas de comportamiento, lo cual mejorara
la calidad del servicio brindado, una reduccion en el tiempo de consulta y una mayor

motivacion de sus pacientes hacia una correcta salud oral.



El propdsito del presente estudio fue: comparar dos técnicas no farmacologicas
(musicoterapia y distraccion audiovisual) en el control de la ansiedad antes, durante y
después del tratamiento dental en nifios atendidos en el Centro Universitario de Salud de

la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas UPC.



I11. MARCO REFERENCIAL

Ansiedad y miedo dental en odontopediatria

Muchas personas sefialan que el miedo y la ansiedad son los principales motivos para
no acudir a las citas dentales. Esta situacion perjudica a un gran nimero de pacientes
pues dificulta la atencion odontoldgica e incluso impide iniciar un tratamiento dental. @
El miedo y la ansiedad a la consulta dental son dos entidades diferentes, el miedo se define
como una reaccion ante un peligro externo que suele estar relacionado con una respuesta
fisica ante el dolor. Existe similar respuesta fisiolégica que la ansiedad, pero se diferencia
en que en el miedo si hay una causa, un peligro real, consciente, externo, que esta presente
0 que amenaza con materializarse y donde el individuo experimenta una perturbacion de
su estado de animo ante una situacion en la que él califica como peligrosa. Este fenGmeno
puede llevar consigo componentes como evitacion o huida de ciertas situaciones e incluso
en fases mas avanzadas, una reduccidn en los niveles de conciencia apareciendo crisis

convulsivas. ¥

La ansiedad por otro lado se define como un patrén de conducta complejo asociado a una
activacion fisioldgica, es decir que ocurre como consecuencia a una respuesta de nuestros
estimulos internos (cognitivos y somaticos) como también externos (ambientales);
pudiendo desarrollarse en las consultas dentales. La ansiedad corresponde a un estado
emocional que tiene su origen en fuentes internas como fantasias y expectativas irreales o
imaginarias. (°) El nifio al padecer de ansiedad dental reaccionara evitando el tratamiento y
la respuesta sera el escape, por tal motivo no serd un paciente colaborador y se sentird
perturbado, lo cual obstaculizard la atencién odontolégica. Este trabajo tiene como

finalidad evaluar la ansiedad como respuesta emotiva al uso de musicoterapia y distractores



audiovisuales sin considerar que los pacientes hayan tenido o no consultas odontoldgicas

. ®
previas.

Si bien se conoce que la ansiedad es un estado emocional que beneficia a los individuos
normales a defenderse ante una amenaza, muchas personas sufren de desérdenes a causa
de estay dada su alta prevalenciaen el campo de la odontologia se han realizado
diversos estudios donde se ha documentado que este estado se va reduciendo segin la
edad, lo cual fue demostrado por Hagglin en un estudio longitudinal donde observo
pacientes femeninas entre las edades de 30 a 50 afios durante 27 afios utilizando una serie
de entrevistas y cuestionarios clinicos demostrando que la ansiedad iba disminuyendo

con el paso de los afios asi como otras fobias generales. (7-9)

En el campo de la odontopediatria se calcula que el 16% de los nifios en edad escolar

. . @)
presentan cuadros de ansiedad durante el tratamiento dental ~ y a pesar que actualmente
existen diversas técnicas de manejo de conducta, el disgusto y la ansiedad hacia los

tratamientos odontologicos adn persisten.

La ansiedad como sensacion de preocupacion, inquietud o temor se puede dividir en dos
aspectos: la ansiedad como un rasgo que define la personalidad humana la cual es

generalmente hereditaria y la ansiedad relacionada ante un evento o situacion inducida

por un tiempo transitorio. 9 Multiples factores son los responsables de desencadenar
un cuadro de ansiedad dental, los cuales van desde conductas aprendidas previamente
como la reaccion o muestra de temor por parte de los familiares y amigos hacia los
tratamientos dentales (aprendizaje vicario), spots publicitarios o peliculas donde inducen

que el odontdélogo causa dafio o dolor. Por otro lado, los factores sociales como:



familias disfuncionales, nifios sobreprotegidos, padres controladores o una educacién
deficiente; la discapacidad psiquica por padecer de falta de comprensién; nifios con
discapacidad fisica; malos habitos de higiene y un estado de salud bucodental pobre;
traumas y experiencias dentales pasadas. El tiempo prolongado en la sala de espera, el
namero de pacientes, tratamientos de larga duracion, el miedo al dolor, a la sangre y a

las heridas, aumentaran el nivel de ansiedad previa a la atencion dental. (6-7)

Se ha demostrado que los padres tienen una influencia significativa en el comportamiento

de sus hijos sobre todo si ellos han sufrido alguna experiencia dental negativa. 2
Segun la Academia Americana de Odontopediatria, se deberia educar a los padres antes
de la primera visita del nifio al odontdlogo ya que unos padres ansiosos afectaran
directamente con el comportamiento del nifio. Es necesario hablar con ellos acerca de
los procedimientos que se le realizaran de tal forma que el padre se sienta méas tranquilo.
La buena crianza de los nifios y la disciplina son necesarias para afrontar este tipo de
experiencias en el consultorio dental, asi también como una buena comunicacién entre

el dentista, paciente y los padres con el fin de construir una relacién de confianza

. . . ., @ . .
requerida para iniciar y continuar la atencion dental. ~ Es importante que el odontélogo
determine el tipo de comportamiento que presenta el paciente, a fin de escoger una

técnica de manejo de conducta que permita reducir los niveles de ansiedad y modificar

. . 23)
su conducta, teniendo en cuenta la edad del nifio y su estado de salud oral.

El miedo y la ansiedad al tratamiento odontoldgico, son factores que condicionan una
variacion en el comportamiento, ya que sera necesario el uso de alguna técnica de manejo
de conducta para poder realizar los tratamientos que requieran los pacientes y mayor

destreza del profesional a cargo para manejarlo. Por tal motivo, las técnicas del manejo de



conducta constituyen una parte esencial en la reduccién del nivel de ansiedad y en la mejora

. (1.6)
del comportamiento.

Las técnicas de manejo de conducta son divididas en dos grupos: técnicas tradicionales
o convencionales y las no tradicionales o alternativas. Entre las técnicas tradicionales se
encuentran las comunicativas en las cuales el odontopediatra utiliza un lenguaje
adecuado para cada edad y lo complementa con técnicas como: 1) decir-mostrar-hacer,
utilizada para familiarizar al nifio con los instrumentos odontoldgicos, evitando las palabras
que podrian ocasionar ansiedad, tales como: sangre, aguja, pinchazo, etc.; 2)
desensibilizacion, intervenir al paciente comenzando con tratamientos basicos y rapidos lo
cual permitird aumentar el nivel de complejidad paulatinamente; 3) refuerzo positivo,
donde el odont6logo premia al nifio con elogios y halagos si este cumple con las
indicaciones. Podria brindarse también un juguete luego de un buen comportamiento o
se retira el refuerzo si no lo cumple; 4) modelado, el nifio aprende un correcto
comportamiento al observar a otro siendo atendido por el odont6logo, se recomiendo que
el modelo sea del mismo género y edad para obtener un mejor resultado; y por altimo se
encuentra la 5) distraccion, el cual busca desviar la atencion del paciente preguntandole
acerca del colegio, sus amistades, entre otras actividades e incluso contandoles historias o

cuentos. 2

Luego existen las técnicas convencionales orientadas a manejar la conducta del paciente
cuando este impide concluir un tratamiento en proceso. Entre ellas se encuentra 1) control
de voz, se opta por modificar el tono de voz y asi obtener la atencion y comprension del
nifo revirtiendo su conducta negativa o el rechazo al tratamiento; 2) uso de abre boca,

indicado para aquellos nifios que se niegan a abrir la boca y con eso poder controlar el
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procedimiento cuando nos encontramos frente a un ataque de histeria o rabieta, 3)
restriccion fisica, donde se aplica una fuerza fisica para evitar el movimiento del
paciente, sin embargo su empleo debe ser evaluado estrictamente por el odontélogo

usandose generalmente en emergencias odontoldgicas. 42

Entre las técnicas convencionales farmacoldgicas se encuentra la 1) sedacion consciente,
donde se utilizan medicamentos que poseen un margen de seguridad amplio para una
pérdida de consciencia parcial, el paciente deprime su capacidad de interaccion pero
conserva independientemente sus reacciones ante la estimulacion fisica y ciertas 6rdenes
verbales; 2) sedaciéon profunda, aqui el paciente entra a un estado de inconsciencia
conservando sus reflejos protectores (vias respiratorias) pero no sera capaz de reaccionar
ante una estimulacién fisica ni verbal; 3) anestesia general, es aqui donde el paciente se
encuentra totalmente inconsciente, no puede reaccionar de modo intencional a la
estimulacion fisica o verbal y hay una pérdida de reflejos protectores como las vias

respiratorias. Estos dos ultimos deben ser realizados Unicamente con la ayuda de un

. - . @
profesional anestesiologo capacitado.

Actualmente existen técnicas no tradicionales y no farmacoldgicas para el manejo de
conducta en odontopediatria las cuales han demostrado ser efectivas y aceptadas por la
mayoria de los padres ya que desvian la a tencion en el procedimiento dental, son de bajo
costo, no requieren examenes extras pre-operatorios o interconsultas con otras areas
médicas, reducen el riesgo de traumas psicoldgicos y no inmovilizan al paciente. Entre
ellas esta la hipnosis, la cual es un estado de inconsciencia comparable al suefio pero se
logra a través de la sugestion, es decir que el paciente debe estar convencido de esta idea

mas alla de ser real 0 no. Se busca alterar la conciencia del paciente mediante técnicas que
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un especialista en hipnosis realiza, provocando que este se relaje profundamente alejandolo
del entorno clinico y sea absorbido por otras experiencias como sentimientos o imagenes.
@ La segunda técnica es la aromaterapia que se define por la National Association for
Horlistic Aromatherapy (NAHA) como la “ciencia y arte que explora la fisiologia,
psicologia y el &mbito espiritual del individuo bajo los efectos de las esencias aromaticas
extraidas de manera natural de las plantas”. Esta modalidad se considera natural y no
invasiva y su uso se remonta desde hace 5000 afios. Se puede utilizar de varias formas:
ingestion oral, vapor, bafios o aplicaciones externas. Entre los aceites utilizados en el
ambito clinico se encuentra el orégano, lavanda, rosa, salvia, etc., los cuales ayudan en la
reduccion de la ansiedad y estimulan sentimientos como felicidad, bienestar, relajacion y

motivacién. ¥

La tercera técnica es la musicoterapia, fendmeno universal presente en todas las culturas
y en laactualidad una excelente opcidn en el manejo de conducta pues ayuda al paciente
no solo a relajarse sino también permite modificar el comportamiento del nifio debido a
que esta influye en su estado de animo; es importante tener en cuenta el tipo de melodias

que se proporcionara al paciente para obtener la conducta deseada durante la atencién

@) _ . . .
dental. ~ En el 2005, Cruz y Diaz-Pizan realizaron un estudio donde los pacientes

atendidos con musica mostraron un mayor grado de satisfaccion con el tratamiento dental

— ., ., ., (10)
y una disminucion en la sensacion del dolor en comparacion al grupo control. Es por
esto que la musicoterapia indica tanto al odontdlogo como a los padres ser una buena

opcién como técnica alterna a las antes mencionadas ya que provoca una mayor relajacion

. ., L - . . . @)
y satisfaccion en el nifio facilitando el manejo en el paciente ansioso.
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Como cuarta opcién esta la técnica audiovisual que hace posible una completa
distraccién en el nifio aislandolo visual y auditivamente del entorno odontolégico. La
Asociacion Dental Americana nos dice que “la técnica de distraccion audiovisual ha
demostrado disminuir la ansiedad y el miedo durante los procedimientos dentales”. Siendo
muy efectiva, cada vez son mas los odont6logos que incluyen en sus sillones dentales
pantallas de television y con el avance tecnolégico muchos han adquirido productos de

ultima generacion como “video lentes” o “lentes virtuales” faciles de usar y no interfieren

. @) .. . . .
con los tratamientos. ~ Un producto similar, mas accesible y econémico es el uso de
Cardboards, producto desarrollado por primera vez por Google en una conferencia en el
2014 el cual te permite utilizarlo con cualquier tipo de teléfono movil inteligente por medio

de la descarga de aplicaciones gratuitas.

Una manera de medir el grado de ansiedad dental en pacientes durante la consulta dental
es utilizando la Escala de Ansiedad de Venham, la cual posee 6 criterios separadas del
0 al 5 donde 0 es ausencia de ansiedad y 5 ansiedad total con necesidad de restriccion
fisica. La validacion de esta escala se dio en 1980 por su autor el Doctor Larry Venham y
la principal ventaja que tiene esta escalaes nosdlo la claridad de la misma sino también
su facil uso haciéndola mas popular entre los odont6logos pues, a comparacion con otras
escalas, la recoleccion de datos se realiza por el mismo investigador el cual observa al

paciente al momento de ser atendido y lo clasifica de acuerdo al comportamiento que

(11-13)
presenta. (Anexo 1)

El Test de dibujos de Venham (VPT) es utilizado para medir la ansiedad de manera
rapida, facil y es facilmente comprendida por los nifios. Consiste en 8 pares de figuras

donde cada una representa un estado emocional de “no ansiedad” y “ansiedad”. El
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paciente deberd escoger una figura de cada par y que esté mas cerca de su estado
emocional, la puntuaciéon se registra cuando el nifio elige el dibujo que representa
“ansiedad”. Si se obtiene una calificacion de 8 puntos se considera un paciente sumamente
ansioso. La respuesta no demora mas que unos minutos y muchos autores
consideran que la seleccién de iméagenes es una herramienta muy util para los

interesados en medir las respuestas de los nifios ante alguna situacion de estrés o ansiedad

L . . 0, 11, 14)
pues es mas facil que los pacientes menores puedan participar. (Anexo 2)

Musicoterapia

Lamusica es un conjunto de sonidos organizados y compuestos de elementos tales como
el ritmo, tono, armonia y melodia la cual influira, gracias a su efecto fisioldgico y
psicoldgico, en el manejo de la ansiedad y miedo dental, siendo para cada persona una

experiencia Unica y elegida de acuerdo al género, edad, actitud, personalidad, estado de

o (15, 16)
animo y cultura.

La musicoterapia fue en sus inicios una terapia alternativa o también llamada terapia

complementaria y era aplicada Unicamente en pacientes con condiciones de salud graves,

pacientes terminales, en coma, con autismo, Alzheimer, etc. (17)Através de los afios, la
musicoterapia se fue abriendo paso a nuevos campos, es decir enfermedades mas leves
como las psicosomaticas. Actualmente existen problematicas sociales, educativas y
culturales que requieren la aplicacion de la musicoterapia, como en las salas de espera,

en clinicas, hospitales, consultorios, en grupos de adolescentes e incluso en la integracion

. . . (15,17)
de personas excluidas o marginadas por diversas causas.
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Pitagoras, filésofo griego de siglo VI, es reconocido como fundador de la geometria

y de la musicoterapia, fue él quien creia que la masica contribuia a mantener una armonia

(16)
entre el alma y el cuerpo lo cual repercute en el estado de salud de las personas.  Hoy

en dia se reconoce que la musica tiene efectos beneficiosos en los parametros fisioldgicos
de los pacientes, por ejemplo, esta puede reducir malestar, dolor e incluso influir por
medio de la analgesia auditiva o también llamada “relajacion de musica”, “audio-

analgesia” o “audio-ansiolitico” es decir, posee efectos psicologicos y fisioldgicos en la

eliminacion del desagrado durante los tratamientos dentales. o Estas respuestas
analgésicas se dan porque hay un enmascaramiento del sonido provocado por la pieza
de alta, pieza de baja u otros instrumentos utilizados durante la atencion odontoldgica
por musica ofrecida a través de auriculares lo cual reduce al minimo los sonidos

desagradables y permite al paciente sentirse relajado, reduciendo o evitando cuadros

. . )
de ansiedad y miedo durante la cita.

El Centro Nacional para Medicina Complementaria y Alternativa (2007), clasifica a la

musicoterapia como “medicina de masica” en la categoria de mente-cuerpo, ya que esta

. . L o (16,17)
afecta simultaneamente los estados fisiologicos y psicologicos de las personas.

Cuando una persona experimenta molestia, ansiedad, miedo, enojo o alguna situacion
de estrés, las respuestas fisiologicas como el flujo sanguineo y la respiracion varian, es
aqui donde la sefial musical resulta ser un elemento clave para el manejo de estos
estados, esta tiene dos funciones esenciales, en primer lugar el paciente tiene una

perspectiva respecto a la melodia, es decir un agrado o desagrado hacia la misma y en
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segundo lugar, se pueden proyectar emociones aisladas e inconscientes de experiencias

(16)
pasadas o recuerdos.

La musicoterapia no solo provoca resultados afectivos en el paciente, sino ademas,
como ya lo mencionamos, actua directamente en el sistema nervioso simpatico, el cual
reducira la presion arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria. Sin embargo, no todos
los tipos de masica inducen a este tipo de respuesta, se sabe que los tonos bajos, ritmos
simples y repetitivos, instrumentos de percusion y timbres vocales tienen ese efecto de
relajacion y tranquilidad deseado en el paciente. Segun la teoria de “control de puerta de
dolor”, las sefiales de dolor son enviadas al cerebro por receptores, y algunos caminos

de dolor pueden ser bloqueados por la distraccion que es causada por la musica

. B . . (16,19)
reduciendo asi la cantidad percibida de dolor.

Se toma también en este caso a la masica no slo como un tipo de entretenimiento auditivo,
desviando los sentimientos de tension, miedo, ansiedad, entre otras emociones negativas

que influyen directamente con la calidad del tratamiento dental sino también

_ . (16, 18)
controlando los impulsos de dolor hacia el cerebro.

Esta técnica consiste entoncesen distraer al paciente por medio de “ayudas auditivas”,
estas condicionardn un comportamiento colaborador mediante la relajacion y adaptacion
del nifio. En 1984, Ingersoll evalué la eficacia de la musicoterapia sometiendo a nifios
a esta ayuda auditiva con cuentos e historias y observando su comportamiento luego de
la exposicidn, arrojando resultados significativamente positivos en el comportamiento

disruptivo cuando se aplicaba la influencia auditiva. Sin embargo en su estudio no se
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controlaron los rangos de edad ni los tipos de tratamientos realizados. @ En 1996 por otro
lado, Lenis utiliz6 la escala de Frankl para evaluar a 30 nifios entre 4 a 6 afios de edad
con comportamiento no cooperador 0 negativo que requirieron tratamientos
odontoldgicos restauradores realizando la misma técnica de ayuda auditiva del estudio

anterior, la cual demostro, una vez mas, ser eficaz en el manejo del comportamiento.

(21)

La utilizacion de la musica para reducir la experiencia de dolor y la ansiedad queda
demostrada, siendo eficaz tanto en adultos, jovenes y nifios, creando poco impacto si el
paciente elige la masicao no la elige, siempre y cuando esta tenga las cualidades de

“analgesia” ya antes mencionadas y que en la actualidad pueden ser encontradas de

) (22)
manera on-line.

Distraccion audiovisual

La distraccion audiovisual (DAV) es una técnica alternativa y no farmacoldgica que
va de acuerdo a la tecnologia actual y esta enfocada en ofrecer una comodidad adicional
y con ello disminuir la ansiedad en los tratamientos dentales en los nifios y adultos.
Es una herramienta de amplio alcance pues este tipo de distraccion toma control de los
sentidos mas influyentes durante la consulta dental que son el auditivo y el visual es

decir que su principal objetivo es aislar los sonidos y la vision que causan antipatia

. , . @2 : : -
en los pacientes en el entorno odontologico. Este tipo de distraccion ha llevado a
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que los profesionales de salud adquieran pantallas de television adheridos en los sillones
dentales, sin embargo, en la actualidad existen unos lentes audiovisuales o también

Ilamados video-lentes que son faciles de usar, con un precio accesible y sobre todo

; A (23)
comodo para el dentista.

El comportamiento disruptivo, el temperamento y la ansiedad que presentan una gran
cantidad de nifios pequefios (2-6 afios) limitan a que este tenga un acceso completo
e ideal en su salud oral por el rechazo hacia la consulta y tratamientos dentales.
Generalmente ellos tienen miedo a los extrafios, hacia nuevas situaciones, separarlos de

sus padres, a los ruidos que no conocen e incluso a las mascarillas que utilizan los

. @ ) ‘o , . . . .
dentistas. Los nifios mas grandes pueden también experimentar este tipo de ansiedad

por vivencias pasadas, tiempo prolongado de atencién, sabor y olores de materiales

23) L ., L .
dentales, etc.  Con el uso de la DAV se limita la atencion al nifio en, por ejemplo,
un televisor o en el video-lente. Los lentes no interfieren con el tratamiento odontoldgico

y permiten al paciente escoger la pelicula o serie que desee ver durante la duracion de

(24)
la consulta.

Esta realidad virtual esta constituida por un programa de software avanzado que ofrece
una variedad de series, dibujos animados o peliculas de preferencia para el paciente.
Estos lentes se introdujeron al mercado mundial en 1996 con el nombre de “lentes
virtuales”, y en la actualidad son elaborados con tecnologia LCD de alta definiciény
no emiten ningn tipo de radiacion ni dafio a la vista; estos brindan al paciente una

sensacion de estar viendo una pelicula en el cine, y por ende se olvidaran que reciben

] . (1, 24)
un tratamiento odontoldgico.
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En el 2005, Riveray Fernandez realizaron un estudio cuyo objetivo era evaluar los
niveles de ansiedad en 170 escolares con edades entre 6 - 11 afios atendidos en el
Centro Odontopediatrico y Deteccion de Otras Patologias de la region metropolitana de
Tegucigalpa, Honduras. Los niveles de ansiedad fueron determinados usando la Escala
de Ansiedad de Corah, el Test de Dibujos de Venham y la Escala de Evaluacién de los
miedos. Los resultados mostraron que los nifios presentan altos niveles de ansiedad por
temor al sofocamiento y frente a procedimientos mas invasivos que involucran inyecciones e
instrumentos rotatorios en la boca. Los nifios que tuvieron experiencias desagradables en

tratamientos dentales previos o padres con temor al dentista presentaron niveles de

] . . i ®)
ansiedad elevados obtenidos mediante la Escala de Ansiedad de Corah.

En el 2012, Marcano y col. realizaron un estudio cuyo objetivo era evaluar los niveles
que ansiedad y miedo dental infantil segln la edad en pacientes que acudieran al servicio
de Odontopediatria en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. Se
tomd como muestra a 120 escolares entre 6 a 12 afios de edad antes de iniciar las consultas
dentales y de manera independiente al tipo de procedimiento que se realizara en cada
paciente. Con el consentimiento de los padres se les aplicaron diversos instrumentos de
medicion, los cuales fueron: la Escala de ansiedad de Corah, la Escala de Evaluacion de
Miedos Dentales y el Test de Dibujos de Venham. Los resultados con la Escala de
Ansiedad de Corah mostraron que un 80.8% de escolares presentaban ansiedad, con el
Test de Venham un 89.17% presentaba ansiedad y con la Escala de Miedos Dentales un
70.9%, siendo las edades de 6, 7 y 8 afios las que obtuvieron un porcentaje mas alto

comprendido entre un 16-22%. En conclusion, se pudo comprobar que el nivel de
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ansiedad en los nifios es bastante alto en edades tempranas y que este disminuye segun

. ®)
avanza la edad del paciente.

En el 2015, Saumya y col. realizaron un estudio sobre la comparacion de la eficacia de las
técnicas de distraccion auditivas en la reduccién de la ansiedad de los pacientes pediatricos con
el objetivo de determinar si esta es eficaz en el manejo de la ansiedad y qué tipo de musica es la
mas apta para esto. Los pacientes fueron sometidos a 4 visitas dentales donde la primera cita era
Unicamente Historia Clinica, la segunda profilaxis dental, la tercera preparacion cavitaria con
restauracion y cuarta procedimientos bajo anestesia local. El tamarfio de muestra fue un total de
150 nifios con edades entre 6 y 12 afios, seleccionados al azar y que fueron ubicados en cinco
grupos de 30 cada uno. Estos grupos fueron el grupo control, el grupo de musica instrumental,
el grupo de canciones de cuna, el grupo de canciones de peliculas y el grupo de historias en
audio. El grupo control se traté en condiciones normales y el grupo de musica escucho varias
presentaciones de audio durante el tratamiento; después de los procedimientos los niveles de
ansiedad de los nifios fueron medidos por El Test de Dibujos de Venham (VPT), la Escala de
Valoracion Clinica de Venham (VCR) y medicion de la frecuencia cardiaca con la ayuda de un
oximetro de pulso. Los resultados mostraron una diferencia significativa para los 5 grupos con
la medicion de la frecuencia cardiaca incrementandose estos valores en las visitas subsecuentes.
No se observaron diferencias significativas en el VPT y VCR entre los 4 grupos con diferentes
tipos de musica brindada. Sin embargo, estos grupos con musica en general mostraron una
reduccion de la ansiedad en comparacion con el grupo control y se observo una reduccion
significativa en el nivel de ansiedad para el grupo de historias en audio. Ademas, se hallé un
incremento en los niveles de ansiedad para todos los grupos en la tercera y cuarta cita dental. En
conclusidn, el estudio demostré que la distraccion auditiva fue eficaz en la reduccion de la

ansiedad siendo las historias en audio (cuentos narrados) la mas efectiva. Asimismo, los autores
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concluyeron que el incremento de la ansiedad en las citas subsiguientes fue debido al sonido

y sensacion de la pieza de alta asi como el percibir de la aguja y liquido anestésico por el

I )
nino.

En un estudio realizado en el 2005, Marwah y col evaluaron el manejo de la ansiedad en
pacientes dentales con la ayuda de la distraccion musical. El objetivo de este estudio fue
determinar si la distraccion musical es efectiva para el manejo de pacientes pediatricos
durante la consulta odontoldgica y qué tipo de masica es la mas recomendada para la
reduccion de la ansiedad. La poblacion del estudio fue de 40 nifios con edades entre
4 — 8 afos. Cada nifio tuvo 4 visitas al odontélogo, en la primera se realiz6 historia clinica,
en la segunda profilaxis dental, en la tercera visita un tratamiento restaurador y en la
Gltima visita se realiz6 una extraccion dental, los tratamientos aumentaron el nivel de
complejidad a medida que avanzaban las citas. Se dividié a los nifios en dos grupos:
grupo control y grupo con musica, el grupo con musica fue subdividido en dos grupos:
el primer grupo utiliz6 masica instrumental y el segundo grupo utilizé mdsica para
nifios; cada nifio portaba audifonos durante todo el procedimiento dental. La evaluacion
de los niveles de ansiedad en cada consulta se llevd a cabo utilizando la Escala de
Ansiedad de Venham, el pulso, la saturacion de oxigenoy el Test de Dibujos de Venham
donde este Ultimo se tomé antes y después de los tratamientos. Los resultados mostraron que
no hubo diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad antes y después
del tratamiento con el Test de Venham, sin embargo si la hubo para la Escala de Ansiedad de
Venham, donde el grupo con mdsica para nifios tuvo un puntaje mayor de ansiedad en
comparacion al grupo control y grupo musica instrumental en las 4 visitas al odontologo. Asi
mismo, se encontré una diferencia significativa en el pulso de los nifios bajo musica

instrumental pero ninguna diferencia en la saturacion de oxigeno entre los 3 grupos evaluados.
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El autor concluyé que la musicoterapia disminuia la ansiedad en los nifios pero no
significativamente y la musica instrumental fue la mas aceptada frente a la musica para

(26)

=~

ninos.

En el 2005, Cruz y Diaz-Pizan realizaron un estudio con el proposito de evaluar el empleo
de la musica como una herramienta en la modificacion de la conducta del nifio en la
consulta dental con el propdsito de obtener un mayor grado de colaboracién y satisfaccion
durante el tratamiento dental. Se tom6 como muestra a un total de 50 nifios de 3 a 9 afios
de edad seleccionados al azar y que fueron atendidos en el area de Odontologia Pediatrica
Post-grado de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Los
pacientes fueron divididos en dos grupos de manera aleatoria los cuales fueron grupo
control a quienes no se aplicé masica y grupo de casos los cuales si fueron expuestos a
musica. Se brind6 a los nifios musica por un promedio entre 2 a 8 minutos antes de la
consulta y sequidamente se inicio el tratamiento dental. Los autores utilizaron la Escala de
Clasificacién de Conducta de Ohio durante el procedimiento y luego de culminar el
tratamiento respondieron el Test Modificado de Satisfaccién y aceptabilidad del
tratamiento de Tamowski y Simonian. Los resultados al analizar la conducta entre ambos
grupos con la Clasificacién de Conducta de Ohio durante los procedimientos dentales no
tuvieron diferencias significativas. No obstante, el grupo de casos tuvo una ventaja
descriptiva frente al grupo control con el Test de satisfaccion, mostrando que un 56% de
los pacientes que fueron expuestos a musica estuvieron totalmente satisfechos con el
tratamiento frente a un 36% del grupo control. Lo mismo ocurri6 con un 56% de pacientes
del grupo de casos quienes coincidieron en que “el tratamiento no dolid” en comparacion
a un 20% del grupo control hallandose una diferencia significativa. El estudio concluyo

que la masica no influye significativamente en la conducta de los nifios hacia el tratamiento
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dental, sin embargo, coinciden que este método alternativo es satisfactorio para el paciente

. . ., (19
y permite un nivel aceptable de colaboracion.

En el 2015, Kaur y col. hicieron un estudio cuyo objetivo fue evaluar y comparar las
distracciones audio y audiovisual en el manejo de pacientes pediatricos ansiosos de
los diferentes grupos de edad y estudiar sus respuestas a las visitas dentales. El disefio
del estudio fue en dos grupos de edades entre 4-6 afios y 6-8 afios con 30 pacientes en
cada grupo. Los nifios de ambos grupos de edad se dividieron en 3 subgrupos, el grupo
control, grupo de distraccién con audio y el grupo con distraccién audiovisual, con 10
pacientes en cada subgrupo. El nivel de ansiedad de los nifios fue evaluado utilizando
las medidas de pulso cardiaco y una combinacién de escalas de ansiedad: Escala de
Ansiedad Clinica, Escala de Comportamiento. Los datos recogidos se tabularon y
fueron sometidos al anélisis estadistico ANOVA y Tukey HSD donde se encontro que
el grupo audiovisual mostré una diferencia estadisticamente significativa ante el
grupo de control al igual que el grupo con audio, el cual también mostr6 una diferencia
estadisticamente significativa en comparacion al grupo control. En conclusion se
obtuvo que el grupo audiovisual era el modo mas efectivo de distraccion en el manejo

de los nifios ansiosos en ambos grupos de edad seguida por la distraccion con solo

. @
audio.

En el 2011, Mikalay col. realizaron un estudio que tuvo como propdsito evaluar la
efectividad del video-lente en la reduccion del comportamiento disruptivo en pacientes
pediatricos durante las citas odontoldgicas. EI grupo de estudio constdé de 128 nifios
entre 4 y 16 afos de edad, los cuales recibieron tratamientos restauradores; se excluyeron

nifos con necesidad de sedacién o limitaciones mentales. Los niflos fueron divididos
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en dos grupos (un grupo control y grupo utilizando los lentes). EI paciente fue
observado durante el procedimiento (la evaluacidn se inicia desde que el odont6logo
mira y toca al nifio y concluye cuando la luz de la unidad es apagada), cada 15
segundos se evaluaba si este interrumpia la sesién realizando algiin movimiento o una
alteracion en el comportamiento. Luego de cada sesion los nifios fueron evaluados con
la Escala de dolor con Caras - Revisada (FPS-R) que va desde 10 (mucho dolor) hasta 0
(no dolor). La satisfaccion del nifio se midié también con la siguiente pregunta: ¢Cémo
te sentiste con los lentes que utilizaste? Se utilizd una escala del 1 - 9, donde 1 era
cara feliz y 9 cara triste. Los resultados mostraron que en el grupo de pacientes con

video-lentes el comportamiento fue mejor en comparacién con el que el grupo control.

24

En el 2014, Naithani y Viswanath hicieron un estudio comparativo cuyo objetivo fue
comparar dos técnicas de distraccion llamadas distraccion por audio y distraccién
audiovisual en el manejo de la ansiedad en pacientes pediatricos. Se tomé una muestra
de 75 nifios entre las edades de 4 y 8 afios y se dividieron en 3 grupos de 25 cada
uno. El primer grupo no recibi6 ningln tipo de técnica, el segundo grupo solo recibié
audio, mientras que el tercero recibi6 la distraccion audiovisual. Se realizaron 4 visitas
a la consulta odontoldgica, en la primera se realizé la historia clinica, la segunda la
profilaxis dental, la tercera una restauracion y en la cuarta una extraccion luego de
colocar anestesia dental. Al término de cada visita se evalud los niveles de ansiedad
con una combinacién del Test de Dibujos de Venham, Escala de Ansiedad de Venham,
Encuesta para el nifio de Miedo Dental y a la vez se registro el pulso y la saturacion
de oxigeno. Los resultados mostraron que no hubo diferencias estadisticamente

significativas en los niveles de saturacién de oxigeno para las 4 visitas, sin embargo, se
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encontraron diferencias estadisticamente significativas para el grupo audio y audio-
visual en las 4 visitas dentales en comparacién al grupo control, siendo la distraccion
audio-visual la que obtuvo una mayor diferencia en la tercera cita donde se realizaron
procedimientos restauradores en comparacién al grupo con audio. Se concluy6 que
ambas técnicas de distraccion fueron igual de efectivas en el control de la ansiedad y que

la distraccion audiovisual fue superior en comparacion a la distraccién con audio

. - . . (@8)
Gnicamente en procedimientos dentales mas invasivos.
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IV.HIPOTESIS

El uso de técnicas como musicoterapia y distraccion audiovisual, disminuyen la
ansiedad durante y después del tratamiento dental en nifios atendidos en el Centro

Universitario de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
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V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general

Comparar dos técnicas no farmacologicas (musicoterapiay distraccion audiovisual) en
el control de la ansiedad antes, durante y después del tratamiento dental en nifios de 5 a
10 afios de edad atendidos en el Centro Universitario de Salud de la Universidad Peruana

de Ciencias Aplicadas en el periodo agosto — diciembre 2015.

V.2 Objetivos especificos

1. Determinar la distribucion de la edad segun el género de los nifios atendidos en el

Centro Universitario de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.

2 . Conocer los niveles de ansiedad de los grupos control, musicoterapia y audiovisual
antes, durante y después del tratamiento dental utilizando el Test de Dibujos de

Venham y la Escala de Ansiedad de Venham.

3. Comparar los grupos control, musicoterapia y audiovisual antes, durante y después
del tratamiento con el Test de Dibujos de Venham y la Escala de Ansiedad de

Venham.

4. Comparar el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento dental de los grupos

control, musicoterapia y audiovisual con el Test de Dibujos de Venham.
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5. Comparar el nivel de ansiedad entre los grupos musicoterapia y distraccion audiovisual

antes, durante y después del tratamiento dental.
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VI. MATERIAL Y METODOS

V1.1 Disefio del estudio

La presente investigacion fue un estudio cuasi experimental transversal.

V1.2 Poblacién y muestra

La unidad de analisis estara conformada por un paciente pediatrico de edad comprendida
entre 5 a 10 afios que acuden al Centro Universitario de Salud de la UPC durante el

periodo Agosto — diciembre 2015. El tamafio muestral obtenido fue de 8 pacientes por

®
grupo, lo cual fue determinado mediante el software estadistico Stata version 12.0,

utilizando la formula de comparacién de dos medias para lo cual se tomaron los datos

de promedios y desviacion estandar de una investigacion de previa. o (Anexo 3) Sin
embargo, debido a la disponibilidad de pacientes encontrados en el Centro Universitario
de Salud de la UPC y por la cantidad de sujetos evaluados en las investigaciones previas
se procederd a trabajar con 20 pacientes por grupo, dando un total 60 pacientes

evaluados.

La distribucién de los grupos estara establecida de la siguiente manera:

Grupo Control: 20 pacientes pediatricos que no recibirdn ningdn tipo de técnica.

Grupo Musicoterapia: 20 pacientes pediatricos que recibirdn la técnica musicoterapia.
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Grupo Audiovisual: 20 pacientes pediatricos que recibiran la técnica distraccion

audiovisual.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion

1. Pacientes que comprendan las edades entre 5 a 10 afios.

2. Pacientes de género femenino y masculino atendidos en el Centro Universitario de
Salud de la UPC.

3. Pacientes que hayan firmado el asentimiento informado.

4. Pacientes cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

1. Paciente sin registro de historia clinica autorizada por un docente.
2. Pacientes con impedimentos fisicos / mentales.
3. Pacientes con comportamiento altamente disruptivo.

4. Pacientes menores de 5 afios y mayores de 11 afios.
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V1.3 Operacionalizaciéon de Variables

_ Definicion _ ) Escala de
Variable ) Indicadores Tipo L Valores
operacional medicion

0: Sin ansiedad
1: Sin ansiedad
2: Sin ansiedad
3: Poca ansiedad
4: Poca ansiedad

o 5: Con ansiedad
Estado mental [Test de dibujos 6: Con ansiedad

que se de Venham D 7: Con ansiedad

) 8: Mucha ansiedad
caracteriza

por la

condicion de _ _
0: Sin ansiedad
una persona
ftotal
que
) ¢ cooperacién
experimenta I
o ntervalo
Cuantitativo

una Continua 1: Inquieto/

conmaocion, preocupado

Ansiedad intranquilidad,

gran inquietud 2: Nifio asustado/
una intensa no interfiere

excitacion y | Escala de 3: Llanto/ protesta

una extrema Ansiedad de
(13)

verbal
inseguridad. Venham
4. Gran esfuerzo para

trabajar con él

5: Mucha ansiedad/
no cooperacion




Cualquier

intervencion no

Técnicas no quimica ni Tipos de
_ . . lizad Nominal Musicoterapia
farmacoldgicas| INVasiva realizada | «-nicas no Cualitativo
sobre el paciente o Dicotdmica Audiovisual
farmacologicas
capaz de obtener
un beneficio
relevante.
- Test antes
Periodo del
. tratamiento
determinado en
| ' - Escala ordina Antes
el que se realiza rdina
. g durante el oL Durante
Tiempo Cualitativa Desoués
una accion o se tratamiento Politénica P
- Test
desarrolla un
después
acontecimiento
del
tratamiento
Tiempo que ha
vivido una persona
Intervalo
Edad u otro ser vivo | Historia Clinica | Cuantitativa De 5 a 10 afios
Continua
contando desde su
nacimiento
Condicion orgénica
que distingue a los Nominal Masculino
Género Historia Clinica | Cualitativa
machos de las Dicotémica Femenino

hembras

31
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V1.4 Técnicas y/o procedimientos

Permisos

Se solicitd permiso al Director Académico y al Sistema Administrativo para la utilizacion
de las instalaciones del Centro Universitario de Salud de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas y el acceso a las Historias Clinicas de los pacientes implicados en el

proyecto utilizando el programa SMILE.

Consentimiento/asentimiento informado

Se entreg6 el consentimiento informado al padre de familia o apoderado (Anexo 4) y
al asentimiento informado a los nifios (Anexo 5), donde se explicaban las

implicaciones y beneficios del presente estudio.

Seleccion de pacientes

Se seleccionaron un total de 60 pacientes pediatricos de forma aleatoria del Centro
Universitario de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, estos fueron
asignados de forma aleatoria a los 3 grupos de estudio y previamente evaluados por los
estudiantes mediante una Historia Clinica completa y que se encontraban dentro de

los criterios de inclusidn, es decir, pacientes receptivos pues, no se tomaron en cuenta

. . . . an
pacientes con alto comportamiento disruptivo.
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Evaluacion del miedo y la ansiedad dental

El estudio se clasifica como cuasi experimental pues la ansiedad dental fue evaluada en
pacientes pediatricos antes, durante y después del acto operatorio con la ayuda de escalas y
pruebas validadas para nifios los cuales estaban expuestos a dos tipos de técnicas de manejo
de conducta: musica instrumental uniforme para todos los pacientes y un video con audio
de una pelicula para nifios.Para la evaluacion de la ansiedad antes y después del tratamiento
dental fue necesario tomar a los nifios el Test de Dibujos de Venham, disefiado
exclusivamente para indicar como es que se siente el nifio antes de empezar y concluir la
consulta; consta de 8 pares de dibujos, donde cada par cuenta con una imagen que es
alusiva a una persona ansiosa y la otra a una completamente ajena a la ansiedad, el puntaje
se midio de 0 a 8, donde 0-4 presentd poca o nula ansiedad y de 5-8 si present6 elevada

i (11)
ansiedad.

Posteriormente, el investigador evaludé el comportamiento de cada nifio durante el
tratamiento dental utilizando la Escala de Ansiedad de Venham. Este test esta
compuesto por 6 categorias, donde 0 indica que es completamente colaborador o sin
ansiedad y 5 negativamente colaborador o con mucha ansiedad. Las descripciones que se
muestran en la escala son muy especificas pues describe el comportamiento que mostré cada
nifio durante la consulta dental. A medida que las categorias aumentan, las descripciones
también aumentan, pero basadndose en un comportamiento cada vez maés disruptivo por
ejemplo 0: relajado, dispuesto a colaborar, calmado; 1: manos parcialmente elevadas indicando
malestar; 2: protesta verbal mas manos elevadas demostrando molestar y asi sucesivamente

hasta la categoria nimero 5 en la cual se necesita restriccion fisica para atender al nifio. Esta
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escala fue realizada por un observador durante el procedimiento dental y evalué a cada

. . . U !
paciente de manera mas personalizada y objetiva.

Procedimiento

La ejecucidn del proyecto fue en el Centro Universitario de Salud de la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas, dentro de los modulos correspondientes a las clinicas elegidas, en este
caso se opt6 por elegir Clinicas Pediatricas de los primeros ciclos por ser alumnos con poca
experiencia en el manejo de comportamiento en los nifios y cuyos procedimientos
restauradores son simples y poco extensos. El tiempo de evaluacion para cada paciente no
fue mayor a los 60 minutos y se anotaron en papeles los dos tipos de técnicas no
farmacoldgicas: musicoterapia y audiovisual y, sin uso de técnicas, que fue el grupo control.
Estos papeles fueron doblados y elegidos de forma aleatoria por los pacientes hasta formar una

cantidad de 20 nifios para cada grupo.

Una vez seleccionado el tipo de técnica aleatoriamente, se clasificaron a los participantes y se
anotaron en las fichas de recoleccidn de datos. Los participantes que eligieron el papel que
diga “Control” se clasificaron en el Grupo Control los cuales fueron sometidos a tratamientos
Unicamente restauradores y sin ningun tipo de técnica de manejo de conducta. En la sala de
espera se les tomo el test de dibujos de Venham, el cual evalud su nivel de ansiedad antes

del tratamiento dental. Este test se caracteriza por ser facil para los nifios y no toma méas de

. ..,y
unos minutos en su realizacion.

Luego, durante el procedimiento restaurador, se evalué el nivel de ansiedad y

comportamiento de cada paciente segun la Escala de ansiedad de Venham evaluado
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objetivamente por el mismo investigador. Una vez culminado el tratamiento y luego que
los nifios hayan salido hacia la sala de espera, se les tomd nuevamente el Test de Dibujos

de Venham como prueba de salida, este indico el nivel de ansiedad que tuvo cada nifio después

. (14, 28)
del tratamiento dental.

Los participantes que eligieron al azar el papel que contenga “Musicoterapia” fueron clasificados
en el Grupo Musicoterapia, los cuales fueron sometidos a tratamientos Unicamente
restauradores y bajo mdsica instrumental. En la sala de espera se tomo el test de dibujos
de Venham, el cual evalué su nivel de ansiedad antes del tratamiento dental del mismo

modo que se hizo para el grupo control.

Luego se procedio a colocar unos audifonos a los nifios con el mismo tipo de mdsica
instrumental para todos por un tiempo méximo de 60 minutos. Se contd con 2 audifonos y 2
reproductores de MP3 para evitar el riesgo de contaminacion entre pacientes. (Anexo 6)
Durante el procedimiento restaurador, se evaluo el nivel de ansiedad y comportamiento de
cada paciente segun la Escala de ansiedad de Venham, evaluado objetivamente por el
mismo investigador. Una vez culminado el tratamiento y luego que los nifios hayan salido

hacia la sala de espera, se tomd nuevamente el Test de Dibujos de Venham como prueba

] (14, 28)
de salida.

Finalmente, los participantes que eligieron al azar el papel que contenga “Audiovisual” fueron
clasificados en el Grupo Audiovisual, los cuales fueron sometidos a tratamientos Unicamente
restauradores bajo la distraccién audiovisual dada por un lente Cardboard y ellos mismos

pudieron elegir, entre 4 peliculas, la que mas le agrade. Se cont6 con 3 lentes Google
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Cardboard y 3 audifonos para evitar el riesgo de contaminacion entre pacientes. (Anexo 6) En

la sala de espera se tomd el test de dibujos de Venham para conocer nivel de ansiedad

) 11)
antes del tratamiento dental.

Se les colocd un lente Google Cardboard con la pelicula animada que ellos eligieron por
un tiempo maximo de 60 minutos. Durante el procedimiento restaurador, se evalu6 el nivel
de ansiedad y comportamiento con la Escala de ansiedad de Venham.. Una vez culminado
el tratamiento se les tomd nuevamente el Test de Dibujos de Venham como prueba de
salida. Al término de cada intervencion para los tres grupos establecidos, se procedié a

anotar los resultados en una ficha de recoleccién de datos. (Anexo 7)

V1.5 Plan de anélisis

Para el analisis univariado se realizaron las medidas de tendencia central y de dispersion de la
variable ansiedad segun los grupos establecidos (musicoterapia y distraccion audiovisual).
Ademas, se determind si la muestra tuvo distribucion normal mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Para comparar la ansiedad de los diferentes grupos del estudio se procedid a realizar la
prueba de Kruskall Wallis, la prueba de Wilcoxon para comparar los grupos antes y después
del tratamiento y por ultimo, la prueba estadistica U de Mann-Whitney para comparar el nivel
de ansiedad entre los grupos musicoterapia y audiovisual Unicamente. La base de datos se
realizo en el programa Microsoft Excel y se analizaron los resultados mediante los paquetes

estadisticos Stata® version 12.0.
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V1.6 Consideraciones Eticas

Este estudio no presentd implicaciones éticas ya que no se proveen riesgos por
participar en esta fase del estudio puesto que sélo se tomaron datos de la ansiedad al
aplicar un tipo de técnica no farmacoldgica y no invasiva en la atencion odontoldgica.
Mantuvimos de la manera mas confidencial la informacion del participante, el estudio fue
completamente anénimo. Se realizd un consentimiento a los padres de los pacientes
implicados (Anexo 4) y el asentimiento a los pacientes (Anexo 5), todo paciente que
entre en la investigacion debid ser informado y firmar el consentimiento. Se procedié a
realizar una solicitud dirigida al Comité de Etica de la Universidad Peruana de Ciencias

Aplicadas, para que autorice la ejecucion del proyecto.
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VII. RESULTADOS

El presente estudio se basé en la comparacion de dos técnicas no farmacologicas (musicoterapia
y distraccion audiovisual) antes, durante y después del tratamiento dental en nifios. Se trabajo
con un total de 60 pacientes pediatricos los cuales fueron distribuidos en 3 grupos de 20
personas. Se utiliz6 musicoterapia para un grupo y distraccion audiovisual para otro, mientras
que el grupo control no recibio ningun tipo de técnica de manejo de conducta. Los resultados
mostraron que ambas técnicas de distraccién (musicoterapia y audiovisual) fueron eficientes

en la disminucién de la ansiedad durante y después del tratamiento dental.

Se determind la distribucion de la edad segin el género de los pacientes atendidos en el Centro
Universitario de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Se observo en el grupo
control una edad promedio de 8.42 +1.39 en el género femenino y de 7.84 + 1.99 en el género
masculino. Por otro lado, la edad promedio para el grupo musicoterapia fue de 7.45 + 2.01 para
el género femenino y de 8.77 + 1.39 para el masculino, mientras que el grupo audiovisual tuvo
una edad promedio de 8.88 + 1.76 y de 7.54 + 1.12 de género femenino y masculino

respectivamente. (Tabla 1)

En la tabla 2, se observa que después de evaluar la ansiedad antes del tratamiento dental se
obtuvo un promedio de puntaje de 2 + 1.55 con un valor minimo de 0 y méximo de 4 para el
grupo control con el Test de Dibujos de Venham; mientras que la evaluacion de la ansiedad
durante el tratamiento dental con la Escala de Ansiedad de Venham, el promedio de puntaje fue
de 1.4 + 0.75 con un minimo de 0 y méximo de 2. En el promedio de puntaje después del
tratamiento dental con el Test de Dibujos de Venham se obtuvo 1.95 + 1.19 con un valor
minimo de 0 y maximo de 4. Para el grupo musicoterapia, la evaluacion antes del tratamiento

dental con el Test de dibujos de Venham tuvo un promedio de puntaje 1.4 + 1.18 con un valor



39

minimo de 0 y maximo de 4. Con la Escala de Ansiedad de Venham durante el tratamiento
dental el promedio de puntaje fue de 0.2 + 0.52 con un valor minimo de 0 y maximo de 2;
mientras que el promedio de puntaje después del tratamiento con el Test de Dibujos de Venham
fue de 0.45 + 0.75 con un minimo de 0 y maximo de 3. Por Gltimo, para el grupo audiovisual
el promedio de puntaje fue de 1.45 + 1.43 con un valor minimo de 0 y maximo de 5 para el Test
de dibujos de Venham antes del tratamiento y de 0.2 + 0.52 con un minimo de 0 y maximo de
2 durante el tratamiento con la Escala de Ansiedad de VVenham. El Gltimo promedio de puntaje
para el test después del tratamiento dental fue de 0.3 + 0.8 con un valor minimo de 0 y méximo
de 3. La normalidad de las variables se comprobd mediante la prueba estadistica de Shapiro

Wilk. (Tabla 2, Grafico 1)

En la tabla 3, se presenta el analisis comparativo entre los grupos control, musicoterapia y
audiovisual; antes, durante y después del tratamiento con el Test de Dibujos de Venham y la
Escala de Ansiedad de Venham utilizando la prueba estadistica de Kruskall Wallis. Los valores
indican que existen diferencias estadisticamente significativas durante (p = 0.001) y después (p
= 0.0001) del tratamiento entre las medianas del grupo control, musicoterapia y grupo
audiovisual. Durante el tratamiento, predomina el grupo control con una mediana de 1.4 £ 0.75,
sobre el grupo de musicoterapia y audiovisual con medianas de 0.2 + 0.52 en ambos grupos.
Asimismo, después del tratamiento, predomina el grupo control con una mediana de 1.9 + 1.19,
seguido del grupo musicoterapia (mediana: 0.45 £+ 0.75) y finalmente el grupo audiovisual
(mediana: 0.3 = 0.8). Finalmente, no existen diferencias estadisticamente significativas antes

del tratamiento (p = 0.4962) entre las medianas de los grupos evaluados. (Tabla 3, grafico 2).

Al comparar el nivel de ansiedad antes y después del tratamiento dental con el Test de Dibujos

de Venham se utilizo la prueba estadistica de Shapiro Wilk para evaluar la normalidad de la
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variable, con un nivel de significancia de 0.05 (p>0.05) y para comparar los resultados
obtenidos antes y después de la consulta para cada grupo se utiliz6 la prueba estadistica
Wilcoxon (p<0.05). Los valores sefialan que existen diferencias estadisticamente significativas
entre las medias antes y después del tratamiento dental en el grupo musicoterapia (p=0.0013) y
en el grupo audiovisual (p=0.0005); en el grupo de musicoterapia predomina los indices de
ansiedad antes del tratamiento (media : 1.4 £ 1.18) sobre la media correspondiente a la ansiedad
después del tratamiento (media: 0.45 + 0.76); de la misma manera en el grupo audiovisual,
predomina el indice de ansiedad antes del tratamiento (media: 1.45 + 1.43) comparado con la
media de ansiedad después del tratamiento (media: 0.3 £ 0.8). Finalmente, no evidencia la
existencia de diferencias estadisticamente significativas entre las medias antes y después del

tratamiento dental en el grupo control (p=0.8997). (Tabla 4, Grafico 3)

Por altimo, en la tabla 5 se realiz6 la comparacion de los grupos musicoterapia y audiovisual
en los tres tiempos establecidos (antes, durante y después de la consulta dental) con la prueba
U de Mann-Whitney. En la evaluacién de la ansiedad antes de la consulta dental, el grupo
musicoterapia tuvo un promedio de puntaje de 1.4 + 1.8 y el grupo audiovisual un promedio de
1.45 + 1.43, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas comparando ambas
pruebas (p=0.9884). Se encontrd también que en la evaluacion de la ansiedad durante el
tratamiento dental se obtuvo un promedio de puntaje de 0.2 + 0.52 para ambos grupos
(musicoterapia y audiovisual) arrojando nuevamente ninguna diferencia significativa entre
ellos (p=1.0000). Finalmente, el puntaje promedio despues de la consulta dental para el grupo
musicoterapia fue de 0.45 + 0.75 y para el grupo audiovisual fue de 0.3 + 0.8, confirmando una
vez méas que no hay diferencias estadisticamente significativas entre las dos técnicas no
farmacologicas en el control de la ansiedad. Los valores de la prueba sefialan que no existen

diferencias significativas entre las puntuaciones medias de ansiedad procedentes de ambos
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grupos (musicoterapia y audiovisual) en ningin momento llevado a cabo el tratamiento (antes

p=0.9884; durante p=1.0000; y después p= 0.211). (Tabla 5, Gréfico 4)

TABLA1



Distribucion de la edad segun el género de los nifios atendidos en el Centro

Universitario de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Edad
Grupo Género
Media D. E.
Femenino 8.42 1.39
Control
Masculino 7.84 1.99
Femenino 7.45 2.01
Musicoterapia
Masculino 8.77 1.39
Femenino 8.88 1.76
Audiovisual
Masculino 7.54 1.12

TABLA 2



43

Niveles de ansiedad de los grupos control, musicoterapia y audiovisual antes, durante y

después del tratamiento dental utilizando el Test de Dibujos de Venham y la Escala de

Ansiedad de Venham
Tiempo Indices Media D.E. Minima Maxima Normalidad*
Grupo control:
Antes Test de Dibujos de Venham 2 1.55 0 4 0.803
Durante  Escala de Ansiedad de Venham 1.4 0.75 0 2 0.022
Despues  Test de Dibujos de Venham 195 1.19 0 4 0.039
Grupo musicoterapia:
Antes Test de Dibujos de Venham 1.4 1.18 0 4 0.039
Durante  Escala de Ansiedad de Venham 0.2  0.52 0 2 0.000
Después  Test de Dibujos de Venham 045 0.75 0 3 0.000
Grupo audiovisual:
Antes Test de Dibujos de Venham 145 143 0 5 0.012
Durante  Escala de Ansiedad de Venham 0.2  0.52 0 2 0.000
Después  Test de Dibujos de Venham 0.3 0.80 0 3 0.0000

*Prueba de Shapiro Wilk

Nivel de significancia estadistica, (p>0.05)

GRAFICO 1
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Niveles de ansiedad de los grupos control, musicoterapia y audiovisual antes, durante y

después del tratamiento dental utilizando el Test de Dibujos de Venham y la Escala de

Ansiedad de Venham

PROMEDIOS DE PUNTAJES OBTENIDOS

H Antes HE Durante E Despues

1.95

CONTROL MUSICOTERAPIA AUDIOVISUAL

GRUPOS DE ESTUDIO

TABLA3
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Comparacion de los grupos control, musicoterapia y audiovisual antes, durante y

después del tratamiento con el Test de Dibujos de Venham y la Escala de Ansiedad de

Venham
Tiempo Mediana D.E. Pvalor*
Test de Dibujos de Venham
Grupo Control 2 1.55
ANTES  Grupo Musicoterapia 1.4 1.18 0.4962
Grupo Audiovisual 1.45 1.43
Escala de Ansiedad de Venham
Grupo Control 1.4 0.75
DURANTE Grupo Musicoterapia 0.2 0.52 0.001
Grupo Audiovisual 0.2 0.52
Test de Dibujos de Venham
Grupo Control 1.95 1.19
DESPUES Grupo Musicoterapia 0.45 0.75 0.0001
Grupo Audiovisual 0.3 0.8

*Prueba de Kruskall Wallis

Nivel de significancia estadistica, (p<0.05)

GRAFICO 2
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Comparacion de los grupos control, musicoterapia y audiovisual antes, durante y

después del tratamiento con el Test de Dibujos de Venham y la Escala de Ansiedad de

PROMEDIOS DE PUNTAJES OBTENIDOS

Venham

® Control H Musicoterapia [ Audiovisual

2

1.8

1.6
1.4
1.2

0.8
0.6
0.4
0.2

ANTES DURANTE DESPUES
n=0.4962 n=0.001 n=0.0001

GRUPOS DE ESTUDIO

TABLA 4



Comparacion del nivel de ansiedad antes y despues del tratamiento dental de los

grupos control, musicoterapia y audiovisual con el Test de Dibujos de Venham

Normalidad
Grupos Test de Dibujos de Venham  Media D.E. p**
*
Antes del tratamiento 2 1.55 0.803
Control 0.8997
Después del tratamiento 1.95 1.19 0.039
Antes del tratamiento 1.4 1.18 0.039
Musicoterapia 0.0013
Después del tratamiento 0.45 0.76 0.0003
Antes del tratamiento 1.45 1.43 0.012
Audiovisual 0.0005
Después del tratamiento 0.3 0.8 0.00001

*Prueba de Shapiro Wilk

Nivel de significancia estadistica, (p>0.05)

**Prueba de Wilcoxon

Nivel de significancia estadistica, (p<0.05)



GRAFICO 3

Comparacion del nivel de ansiedad antes y después del tratamiento dental de los

grupos control, musicoterapia y audiovisual con el Test de Dibujos de Venham

H Antes H Después

2 2 105

PROMEDIOS DE PUNTAJES OBTENIDOS

CONTROL MUSICOTERAPIA AUDIOVISUAL
n=0.8997 n=0.0013 p=0.0005

GRUPOS DF FSTUDIO
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TABLAS

Comparacion del nivel de ansiedad de los grupos musicoterapia y audiovisual antes, durante

y después del tratamiento dental

Grupos Media D.E. p*
Musicoterapia 1.4 1.18
Antes 0.9884
Audiovisual 1.45 1.43
Musicoterapia 0.2 0.52
Durante 1
Audiovisual 0.2 0.52
Musicoterapia 0.45 0.75
Después 0.211
Audiovisual 0.3 0.8

*Prueba U de Mann-Whitney

Nivel de significancia estadistica, (p<0.05)
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GRAFICO 4

Comparacion del nivel de ansiedad de los grupos musicoterapia y audiovisual antes, durante

y después del tratamiento dental

HE Musicoterapia H Audiovisual

1.6
14 145

14

PROMEDIOS DE PUNTAJES OBTENIDOS

ANTES DURANTE DESPUES
p=0.9884 n=1.000 n=0.211

GRUPOS DE ESTUDIO

VIII. DISCUSION
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La ansiedad dental se define como la sensacién de preocupacion o inquietud frente a un
tratamiento odontoldgico. © En los nifios, esta sensacion juega un rol determinante en el control
de la salud bucal pues, se calcula que entre el 6 y 20% de los nifios en edad escolar presentan
cuadros de ansiedad manifestando tension emocional e inquietud durante los tratamientos
dentales llegando incluso a evitar las visitas al odont6logo; esto puede mantenerse durante la
adolescencia y prolongarse por el resto de su vida.® 29 Por tal motivo, el objetivo de este trabajo
de investigacion fue comparar los niveles de ansiedad mediante el uso de dos técnicas no
farmacoldgicas: musicoterapia y distraccion audiovisual, antes, durante y después del
tratamiento dental en nifios de 5 — 10 afios de edad atendidos en el Centro Universitario de
Salud de la UPC. Este trabajo de investigacion tiene como propdsito orientar al odont6logo en
el manejo de los pacientes pediatricos ansiosos durante la consulta con la finalidad de poder
generar un comportamiento receptivo. Este tipo de técnicas ayudan a que el nifio se sienta
cémodo y distrae su atencion del ambiente dental causando una disminucion de los niveles de
ansiedad durante las citas y asi poder motivar a los padres y al paciente en el cuidado de su

salud bucal brindando un tratamiento preventivo y restaurador de calidad. %

En la actualidad, existen diferentes técnicas de manejo y control de la ansiedad en
Odontopediatria con el propésito de mejorar el comportamiento de los pacientes a medida que
avanzan las citas. @ Las técnicas de manejo de conducta mas empleadas en la consulta dental
son: el control de voz, decir — mostrar — hacer, el uso de abre bocas, refuerzos positivos, etc; y
en casos de mayor complejidad, donde el paciente no es receptivo, se utiliza la restriccion fisica
activa y pasiva o la sedacion consciente o profunda. @ Sin embargo, investigaciones como las
de Naithani y Viswanath @® en el 2014 y Ram ©% y col. en el 2010 utilizaron las técnicas de

musicoterapia y distraccion audiovisual para obtener un mejor control de ansiedad. & 39
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Ambas técnicas no invasivas demostraron ser ampliamente aceptadas por los padres y los
pacientes, y por lo tanto son consideradas en el manejo conductual de pacientes con ansiedad
producto del tratamiento dental, permitiendo que ellos se desvinculen momentaneamente de la

cita odontoldgica y sientan un mayor confort durante el tratamiento. & *©

La primera técnica empleada fue la musicoterapia la cual se basa en la masica como el elemento
clave para conseguir un adecuado manejo del paciente ansioso y se reconoce su eficacia en los
tratamientos desde 1984. @Y Saumya y col en el 2015 probaron el uso de la distraccion auditiva
con diferentes tipos de musica entre ellas canciones infantiles, mdsica instrumental, madsica de
peliculas y cuentos relatados; el estudio concluyd que los cuentos relatados fueron més
efectivos en la reduccién de la ansiedad sin embargo no con niveles estadisticos significativos,
por tal motivo se decidid utilizar el tipo de mdsica instrumental en el presente estudio para

abarcar todas las edades.

El segundo método utilizado en este estudio fue la distraccion audiovisual, la cual ha alcanzado
popularidad en los ultimos afios ya que consigue aislar al paciente no so6lo de manera auditiva
sino también visual, trasladandolo totalmente fuera del entorno odontoldgico. ?® En el 2013,
Muppa y col evaluaron a un grupo de escolares entre 6 — 15 afios quienes fueron atendidos y
expuestos a sonidos dentales durante todo el tratamiento; se hallo que un 38% de nifios entre
los 6 - 11 afios y un 21% entre 12 — 15 afios encontraban los sonidos dentales incomodos. Un
30% de nifios y un 32% de nifias reportd que los sonidos de las herramientas dentales son
molestos y alrededor de un 45% de los nifios prefiere ver television o escuchar musica durante
los tratamientos demostrando que estas técnicas no farmacoldgicas y no invasivas son cada vez

mas populares y preferidos que otros métodos. ¢
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Para medir los niveles de ansiedad en pacientes pediatricos existen diferentes tipos de escalas,
en el desarrollo de este estudio, se utilizd como test antes y después del tratamiento el Test de
Dibujos de Venham para obtener el nivel de ansiedad inicial y final del nifio; este Test consta
de 8 pares de figuras, en las cuales se muestran imagenes de nifios con y sin ansiedad, el paciente
debe elegir la imagen que refleje su estado de &nimo en ese momento. *® Para evaluar la
ansiedad durante el procedimiento dental, se utilizd la Escala de Ansiedad de Venham, esta
consta de 5 niveles donde cero (0) significa “sin ansiedad” y cinco (5) “mucha ansiedad y

necesidad de restriccion fisica”. %13

A diferencia del estudio hecho por Kaur en el 2015, donde los nifios fueron evaluados antes y
después del tratamiento con la Escala de Evaluacion de Miedos en Nifios — Sub escala Dental
y durante el tratamiento dental con la Escala Clinica de Ansiedad, Escala de Comportamiento
Cooperativo y ritmo cardiaco. ®” Sin embargo, en el presente estudio se opt6 por el Test de
Dibujos de Venham como escala inicial y final pues tiene como ventaja su facil manejo,
comprension y rapidez de aplicacion, ya que al ser una herramienta que sélo contiene imagenes
puede ser utilizada con nifios a partir de los 4 afios de edad. ¥ Para evaluar la ansiedad
durante el tratamiento se utiliz6 la Escala de Ansiedad de Venham ya que es una herramienta
que ha sido empleada en diferentes estudios de comportamiento en el ambito odontopediatrico
por la claridad y especifidad de sus respuestas para cada nivel, ademas permite que el mismo

investigador evalte al paciente. 1%

La evaluacion de los resultados fue de forma cuantitativa, se obtuvo un promedio de los valores
de puntuacion registrados antes, durante y después de la consulta odontolégica, utilizando como
base el estudio de Naithani y Viswanath ?®, donde se evaluaron los niveles de ansiedad durante

la consulta utilizando una combinacion del Test de Dibujos de Venham y la escala de Ansiedad
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de Venham. ®® Se opt6 por elegir pacientes de los primeros ciclos del curso Clinica
Pediatrica del Centro Universitario de Salud de la UPC por ser alumnos que realizan
Unicamente procedimientos restauradores simples y poco extensos en contraste con el
estudio de Ram y col en el 2010 quien evalué 120 nifios entre 5 y 12 afios atendidos por

estudiantes no graduados y clinicos con experiencia. ¢

En el presente trabajo de investigacién se encontr6 que el promedio de las edades de los nifios
evaluados tanto para el género femenino y masculino fue entre 7 y 8 afios de edad. Mikala y
col en el 2012 realizaron una comparacion de la ansiedad utilizando la distraccion audiovisual
entre dos grupos de edades menores a 6 afios y de nifios entre 6 a 10 afios de edad concluyendo
que el comportamiento disruptivo es mayor en nifios mas pequefios, esto puede deberse a que
los pacientes pequefios son a menudo mas dificiles de manejar y requieren de técnicas de
manejo de conducta adicionales segun la necesidad de cada uno. Sin embargo, el uso del
distractor audiovisual bajo tratamientos restauradores fue igual de efectivo independientemente

de la edad de los pacientes. ¥

En la evaluacion de la ansiedad, se pudo observar que para el grupo control no hay diferencias
significativas entre la ansiedad inicial y final utilizando el Test de Dibujos de Venham en
comparacién a los grupos musicoterapia y audiovisual que si obtuvieron un puntaje mucho
menor en el test final. Resultados similares encontramos para los niveles de ansiedad durante
el tratamiento dental evaluados con la Escala de Ansiedad de Venham, el grupo control tuvo
un promedio de puntaje de 1.4 y ambos grupos restantes musicoterapia y distraccion
audiovisual obtuvieron 0.2 demostrando que si hay una reduccion en los niveles de ansiedad
durante el tratamiento dental utilizando estos dos tipos de técnicas no farmacoldgicas.

Semejantes resultados obtuvieron Naithani y Viswanath en el 2014 quienes evaluaron a nifios
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entre 4 y 8 afios bajo distraccion auditiva y audiovisual demostrando que esta Ultima es mas
efectiva en el control de la ansiedad seguidamente de la auditiva. Esto puede atribuirse a que
este tipo de técnicas aisla al paciente de los sonidos y ambiente odontolégico ademas de ser una

alternativa innovadora y preferida por los nifios. 8

Segun el Test de Dibujos de Venham, al evaluar la ansiedad antes del tratamiento dental se
encontrd que el grupo control obtuvo un puntaje de 2 en comparacion con los puntajes de 1.4 y
1.45 obtenidos por los grupos de musicoterapia y distraccion audiovisual respectivamente; no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Estos datos fueron tomados como
promedio de puntaje de ansiedad inicial para poder ser comparada con los niveles de ansiedad
final; no se evidencian diferencias pues los nifios ain no fueron atendidos y por ende ain no
recibian ningun tipo de técnica. Estudios como el de Singh R. y col en el 2016 y Singh D. y col
en el 2014 tomaron también como base puntajes de ansiedad inicial para luego contrastarlos

con los puntajes al finalizar los tratamientos dentales. G2 39

Al evaluar la ansiedad durante el tratamiento dental con la Escala de Ansiedad de Venham, el
grupo control tuvo un puntaje de 1.4 en comparacion con los puntajes de 0.2 obtenidos por los
grupos de musicoterapia y distraccién audiovisual; demostrando que si hay una disminucién
considerable en los niveles de ansiedad durante el tratamiento. Similares resultados fueron
obtenidos en el estudio de Mikala y col en el 2011 donde los nifios bajo la distraccion
audiovisual tuvieron un mejor comportamiento a comparacion del grupo control y una mayor
satisfaccion al utilizar lentes de realidad virtual como distractor, esto se atribuye a que el uso
de estos lentes distrae al nifio de estimulos externos como luces y sonidos y también de

estimulos internos como sentimientos no deseados en relacién al tratamiento dental. ¢4
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En el estudio de Magora y col en el 2010, se utiliz6 la distraccion audiovisual en pacientes que
no podian usar la sedacién por sus efectos secundarios como nauseas y vomitos, pacientes que
no pueden recurrir al éxido nitroso por trastornos respiratorios y que no hablen el mismo
idioma. En todos los casos esta técnica disminuy6 y contribuy6 a la reduccion de la ansiedad
bajo intervenciones dentales. ?® Prabhakar y col en el 2007 compararon la distraccion auditiva
con la audiovisual en nifios entre 4 y 8 afios concluyendo que la auditiva no mostrd efecto
significante en la reduccién de la ansiedad comparada con la audiovisual en contraste a lo
hallado en el presente estudio donde ambas fueron efectivas. ‘® Sivakumar y col en el 2010
encontrd también que no hay diferencias significativas en el uso de la musica como técnica en
el manejo de conducta, esto puede deberse a que el estudio tuvo ciertas limitaciones como poco
tamafio de muestra, sin embargo, todos los pacientes estuvieron de acuerdo con utilizar esta

técnica en las proximas citas. ¢

Al evaluar la ansiedad final con el Test de Dibujos de Venham, el grupo control obtuvo un
puntaje de 1.9 en comparacién con los puntajes de 0.45 y 0.3 obtenidos por los grupos de
musicoterapia y distraccion audiovisual respectivamente encontrando diferencias significativas
en la reduccion de la ansiedad para esta Gltima evaluacion; no obstante, los resultados
encontrados en el estudio de Creem y col. ©®® utilizando la musicoterapia como Gnica técnica
no se encontraron diferencias significativas entre los grupos control y musica al aplicar este
Test después de realizar la consulta odontologica, no obstante dicho estudio tuvo ciertas
limitaciones pues los pacientes estuvieron bajo el efecto de la musicoterapia sélo por 5 minutos,
el volumen de las canciones no fue tan alto como para enmascarar los sonidos de las

herramientas dentales y el puntaje de ansiedad inicial que se obtuvo fue muy bajo. ©®
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Al realizar la comparacion de los niveles de ansiedad inicial y final para el grupo control, grupo
musicoterapia y grupo audiovisual, se encontrd que si hay disminucion de la ansiedad asociada
al uso de ambas técnicas no farmacoldgicas. Para el grupo control los niveles de ansiedad se
mantienen con el mismo puntaje al inicio y al final de la consulta odontoldgica, en contraste
con los grupos de musicoterapia y distraccion audiovisual donde se observa una considerable
disminucion entre el nivel inicial y final de ansiedad. Estos resultados son similares a los
obtenidos en los estudios de Marwah y col en el 2005, Singh D y col en el 2014 y Kaur y col
en el 2015; estas investigaciones coinciden en que hay una reduccion significativa en los niveles
de ansiedad comparandola antes y después de los tratamientos dentales bajo los dos tipos de
técnicas, esto se atribuye a que los nifios al escuchar musica tienden a cerrar los 0jos y
concentrarse en la melodia alejando la vision del procedimiento dental, lo mismo ocurre
utilizando la distraccion audiovisual. Ademas de cubrir los sonidos desagradables de los
instrumentos dentales, estas técnicas promueven la colaboracion del nifio y todos coincidieron

en que desearian utilizarlo en préximas citas. ¢ 2734

Se realizo6 la comparacion de los grupos: musicoterapia y audiovisual antes, durante y después
del tratamiento dental con la finalidad de conocer cuél de estas técnicas fue la més efectiva en
el control de la ansiedad en este estudio. La prueba estadistica U de Mann-Whitney dio como
resultado que no hay diferencias significativas en ambos grupos en el manejo de la ansiedad en
los tres tiempos operatorios, por este motivo, ambas técnicas pueden ser usadas de forma
satisfactoria para el control y manejo de la ansiedad en la consulta odontoldgica. A pesar de
estos resultados, en el estudio realizado por Naithani y col. en el 2014 se concluyé que hubo
una mayor disminucion de la ansiedad en el grupo audiovisual en comparacion al grupo solo
con audio, sin embargo los autores indicaron que este ultimo fue igual de eficiente al

compararlo con el grupo control. Estas conclusiones fueron similares en el estudio realizado
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por Kaur y col. en el 2015 y Prabhakar y col. en el 2007 donde los grupos con audiovisuales
tuvieron un mejor resultado frente a los grupos con audio Unicamente, aun asi en este Gltimo
estudio de Prabhakar y col. se encontrd que no hubo diferencias significativas entre los grupos
audio y audiovisual en la tercera cita donde se realizaron tratamientos restauradores en los
pacientes, indicando que ambas técnicas fueron igual de efectivas en el manejo de la ansiedad
para este tipo de consulta dental.®® 2728 |_a eleccion de la técnica dependera entonces de la
edad del paciente y el tipo de tratamiento a realizar; en los pacientes mayores de 10 afios se

sugiere consultar si tienen preferencia por alguno de estos dos métodos.

En estudios previos encontramos que la distraccion audiovisual es una técnica de manejo de conducta
mas aceptada por los pacientes y que muestra mayores niveles de éxito en comparacion con la
musicoterapia, sin embargo, no podemos decir que funcionara de igual forma en todos los pacientes
que lleguen a la consulta, pues es posible encontrar casos donde los nifios sientan miedo o temor al
utilizar el Google Cardboard u otro tipo de video-lente que limite su campo de vision en el consultorio
dental, esto sumado a la pérdida de audicion podria originar un aumento de sus niveles de ansiedad y
generar un comportamiento negativo que impida realizar el tratamiento correspondiente. Por este
motivo, es de suma importancia identificar el tipo de paciente, de tal manera que podamos usar la
mejor técnica de manejo de conducta acorde con su desarrollo cognoscitivo. Asi mismo, debemos
considerar que hay pacientes que prefieren mantener una comunicacion y/o contacto con el
odontélogo durante el tratamiento, es decir, prefieren ver por medio de un espejo qué tipo de
tratamiento se esta realizando, escuchar ciertos comentarios e indicaciones durante la cita o
simplemente mantener contacto visual; en estos casos el uso de esta técnica de distraccion con el
Google Cardboard limitaria la interaccién odontélogo-paciente generando una comunicacion fria y
distante, con lo cual el nifio podria sentirse inseguro de comunicar sus dudas o incomodidades acerca

del tratamiento.
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En el presente estudio, al comprar el nivel de ansiedad con dos técnicas no farmacoldgicas
(musicoterapia y audiovisual) antes, durante y después del tratamiento dental en nifios atendidos
en el Centro Universitario de Salud de la UPC, se encontré que ambas obtuvieron resultados
positivos en el control de la ansiedad. Esto permitira que el odontdlogo utilice estrategias
alternas para el manejo del comportamiento de pacientes con ansiedad dental. Adicionalmente,
al utilizar este tipo de técnicas, el tiempo de la consulta se vera reducido por una mayor
colaboracidn del paciente, mejorara la calidad del servicio brindado y se conseguird una mayor
aceptacion por los padres al no ser técnicas invasivas ni agresivas para sus hijos. No obstante,
diversos estudios coinciden en que el uso de estas técnicas no indica el reemplazo de una buena
comunicacion con el nifio pues su eleccién sera dependiendo del tipo de paciente y deberé ser
correctamente utilizada una vez establecida la confianza con este. @ 2% Estudios previos
sugieran también el uso de estas técnicas como alternativa de relajacion en pacientes con

contraindicaciones en el uso de farmacos, 6xido nitroso e incluso con barreras de lenguaje. ¢*

29)

Al realizar la presente investigacion se tuvo problemas para encontrar el nimero total de
pacientes pediatricos y conseguir los consentimientos informados de los padres. Este estudio
trabajé con alumnos de los primeros ciclos del curso Clinica Pediatrica del Centro Universitario
de Salud de la UPC ya que cuentan con menos experiencia en atencion en nifios, donde no se
utilizan técnicas adicionales de manejo de conducta, con la finalidad de evitar sesgos en la
recoleccion de la muestra. Se utiliz6 como aditamento para la técnica de distraccion audivisual
el Google Cardboard, sin embargo, algunos estudiantes manifestaron que los lentes limitaban
la vision al realizar los tratamientos y también eran grandes para su uso en nifios mas pequefos.

Asimismo, existen otros tipos 0 modelos de distractores audiovisuales como “lentes virtuales”
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o “video lentes” con entrada USB y con disefios reducidos para no interferir con el area de
trabajo, no necesitan un dispositivo mévil o Smartphone adicional; se sugiere realizar
investigaciones con este tipo de equipo virtual ademas también de realizar futuros estudios
donde el investigador no tenga conocimiento si el nifio esta bajo alguna influencia de algun tipo

de técnica alternativa a fin de evitar posibles sesgos en los resultados.

VI. CONCLUSIONES

1. Los pacientes que participaron en el estudio, tuvieron una edad promedio de 7 a 8 afios y 6

meses.
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2. Al conocer los niveles de ansiedad utilizando el Test de Dibujos de Venham y la Escala
de Ansiedad de Venham, se encontr6 que al evaluar la ansiedad antes del tratamiento
los 3 grupos presentaron puntajes elevados, al realizar las evaluaciones durante y
después del tratamiento dental, se obtuvo una disminucion significativa de los niveles
de ansiedad para los grupos musicoterapia y audiovisual, sin embargo, el grupo control

solo obtuvo un reduccion de 0.5%.

3. Al comparar los 3 grupos, los mejores resultados se obtuvieron con la técnica
distraccion audiovisual, seguida de la musicoterapia. ElI grupo control no mostro

variaciones significativas.

4. Al comparar los 3 grupos, los niveles de ansiedad antes y después del tratamiento
tuvieron una reduccion significativa para los grupos audiovisual y musicoterapia, esto
se debe a que al utilizar las técnicas durante el tratamiento dental, el nifio puede relajarse
y olvidarse momentaneamente de su entorno. En el caso del grupo control, los resultados

no mostraron ningdn tipo de cambio en los niveles de ansiedad.

5. Se encontrd que la técnica musicoterapia y distraccion audiovisual fueron igual de efectivas
en la reduccion de los niveles de ansiedad. Por lo tanto, no se debera pensar siempre como
primera opcion la distraccion audiovisual ya que la eleccion de la técnica més adecuada seré
dependiendo del caracter y tipo del paciente que nos encontremos en nuestra préctica diaria
pues queda demostrado que el uso de ambas tendra el mismo resultado positivo en las

consultas dentales.
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ESCALA DE CALIFICACION DE ANSIEDAD DE VENHAM 2

0: Relajado, sonriente, dispuesto y capaz de conversar.

1: Inquieto, preocupado. Durante el procedimiento estresante puede protestar
brevemente y en voz baja para indicar disconformidad-fortaleza. Manos permanecen abajo
o parcialmente elevadas para sefialar el malestar. Nifio dispuesto y capaz de interpretar

la experiencia a lo solicitado. La expresion facial tensa, puede tener lagrimas en los ojos.

2: Nifo parece asustado. El tono de voz, las preguntas y respuestas reflejan la ansiedad.
Durante el proceso esta estresado, protesta verbal, (tranquilo) llorando, con las manos tensas
y recogidas, (no interfiere mucho - puede tocar la mano o instrumento de dentista, pero
no tirar de él). Nifio interpreta situacion con una precision razonable y continta trabajando

para hacer frente a su ansiedad.

3: Muestra renuncia durante toda la situacion, dificultad para evaluar correctamente la amenaza
situacional. Se pronuncia con protesta verbal, llorando. El uso de las manos para tratar de
detener el procedimiento. Protesta fuera de proporcion con la amenaza. Reacciona ante la

situacién con gran renuencia.

4: La ansiedad interfiere con la capacidad para evaluar la situaciéon. Generalmente llanto nn
relacionado con el tratamiento. EI movimiento del cuerpo mas prominente. EIl nifio pt
ser alcanzado a través de la comunicacion verbal, y, finalmente, con renuencia y gran esfuerzo

que €l o ella empieza el trabajo de hacer frente a la amenaza.

5: Nifio fuera de contacto con la realidad de la amenaza. Gran clamor general, incapaz de
escuchar a la comunicacién verbal, no hace ningin esfuerzo para hacer frente a la

amenaza. Participa activamente en el comportamiento de escape. Restriccion fisica

necesaria.
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Tomado de: Venham L, Gaulin-Kremer E, Munster E. Interval Rating Scales for Children’s
Dental Anxiety and Uncooperative Behavior. American Academy of Pediatric Dentistry.

1980; 2(3): 198-202



ANEXO 2

TEST DE DIBUJOS DE VENHAM ®¥

Tomado de: Venham L, Gaulin-Kremer E. A Self-report Measure of Situational Anxiety

for Young Children. J Clin Pediatr Dent. 1979; 1(2): 94-5



ANEXO 3

Determinacion del tamarfio de muestra

Comparacion de dos medias

sampsi 4.04 2.32, sd1(1.17) sd2(1.22) alpha(0.05) power(.80)

Estimated sample size for two-sample comparison of means

Test Ho: ml = m2, where ml is the mean in population 1

Assumptions:

alpha
power
ml

m2
sdl
sd2
n2/nl

and m2 is the mean 1in population 2

0.0500 (two-sided)
0.8000

4.04

2.32

1.17

1.22

1.00

Estimated required sample sizes:

nl
n2

8
8




ANEXO 4

UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: Universidad Peruana De Ciencias Aplicadas
INVESTIGADOR: Lorena Alarco Cadillo

TITULO: “COMPARACION DE DOS TECNICAS NO FARMACOLOGICAS EN EL
CONTROL DE LA ANSIEDAD ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO DENTAL EN NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
UNIVERSITARIO DE SALUD DE LA UNIVERISDAD PERUANA DE CIENCIAS
APLICADAS”.

LO QUE DEBERIA SABER ACERCA DEL ESTUDIO

A traves de este documento, se invita a su nifio/a a participar en este estudio de
investigacion. Por favor, los investigadores sugieren que se lea cuidadosamente la
informacién brindada. En caso exista alguna pregunta, se puede realizar libremente. Una
vez que las dudas hayan sido totalmente resueltas, se podrd decidir sobre la
participacion de su nifio/a. En caso se decida participar debe saber que el retiro de su

menor hijo/a puede ser en cualquier momento; ademas, no se recibira sancion alguna.

PROPOSITO

El objetivo de este proyecto investigacion es medir los niveles de ansiedad que posee su
hijo/a antes, durante y después de la consulta dental con el uso de técnicas de manejo de

conducta como musica y video-lentes Google Cardboard.

PROCEDIMIENTOS

De aceptar que su hijo/a participe en este estudio y firma el consentimiento, sucedera lo

siguiente:

Si acepta participar en este estudio y firma el consentimiento, sucedera lo siguiente:



Se observard previamente el comportamiento de su hijo/a por medio de los alumnos del
Centro Universitario de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas mediante
una Historia Clinica completa y que estén dentro de los criterios de inclusion es decir,
pacientes receptivos pues no se tomaran en cuenta pacientes con alto comportamiento
disruptivo. De ser calificado para el estudio, se brindara a su hijo/a un Test de ansiedad
previo al tratamiento dental con dibujos en donde él o ella elegiran el estado de &nimo que
mas se asemeje a como se siente en ese momento. En el sillén dental, se evaluara al nifio/a
durante todo el tratamiento dental, se anotara y registrara como reacciona ante alguna
técnica seleccionada aleatoriamente como musica o video-lentes. Se anotaran las
reacciones que tuvo durante el tratamiento. Una vez concluida la cita dental, se le hara
entrega de un Test de Dibujos como prueba de salida para conocer el nivel de ansiedad que

tuvo su menor hijo al finalizar los tratamientos dentales.

RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES

No se preveen riesgos por participar en esta fase del estudio puesto que es un analisis
clinico y procedimiento de rutina. Mantendremos de manera confidencial la informacion que
Ud. manifieste, su nombre no va a ser utilizado en ningun reporte o publicacion que

resulte de este estudio, es completamente anénimo.

BENEFICIOS

El beneficio es la entrega de un informe detallado con los resultados de su hijo/a de
acuerdo a los niveles de ansiedad obtenidos con el tipo de técnica de manejo de conducta

empleada.

COSTOS E INCENTIVOS

No se deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no se recibird ningun

incentivo econdmico ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD
El investigador guardara la informacién con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que

permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.



CONTACTO CON EL INVESTIGADOR

En caso que usted presente alguna duda con respecto al estudio se puede comunicar con

la Dra. Maria Cecilia Ramirez, cuyo correo electrénico es pcodmram@upc.edu.pe

COMITE DE ETICA
El Comité de Etica estd conformado por personas independientes a los investigadores,
cuya funcion es vigilar que se respete la dignidad y derecho de los participantes o

pacientes en el disefio y desarrollo de los modelos de investigacion.

Si en caso usted se siente vulnerado en sus derecho como tal, puede contactarse con el
Comité de Etica en Investigacion (CEI) de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, por intermedio de la Sra. Sulays Arias al 313-3333 anexo 2701 o al correo

electrénicosulays.arias@upc.edu.pe

CONSENTIMIENTO

He leido la informacion brindada lineas arriba. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriamente. Acepto voluntariamente
participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El estudio descrito ha sido explicado, y voluntariamente doy mi consentimiento para
participar en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Autorizo a los

investigadores para: Usar la informacion colectada en este estudio.


mailto:pcodmram@upc.edu.pe

FIRMA DEL ENCUESTADOR CERTIFICANDO QUE EL PARTICIPANTE HA DADO
CONSENTIMIENTO VERBAL

FIRMA
NOMBRE DEL TESTIGO O CUIDADOR DEL PACIENTE

FIRMA
NOMBRE DEL PARTICIPANTE

Lima- Perd, de de




ANEXO 5

UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ASENTIMIENTO INFORMADO (5 a 8 afios)

Voy a realizar un estudio donde observaré tu comportamiento mientras tu doctor ve tus
dientes, se te dard una hoja con dibujos donde tendras que elegir como te estas sintiendo
en ese momento. Luego, en el sillon dental, podras escuchar musica o ver una pelicula.
Cuando terminen de ver tus dientes, te mostraré otros dibujos donde elegiras como es
que te sientes luego de hacer sido revisado por tu doctor. Si no deseas participar, puedes
decirmelo, nadie se va a enojar contigo si no quieres que revisen tu boca. Recuerda que
nadie te puede obligar. Si aceptas participar me diras tu nombre completo y pondras tu
huella digital, quiere decir que marcards tu dedo con la tinta que te indicaremos y lo

colocaras en el recuadro sefialado.

Nombre del nifio: Fecha: [/ [

Huella digital:

Nombre del entrevistador:

Firma del padre o apoderado
Fecha: [/ [




UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ASENTIMIENTO INFORMADO (9 a 12 afios)

Voy a realizar un estudio donde observaré tu comportamiento mientras tu doctor ve tus
dientes, se te dara una hoja con dibujos donde tendras que elegir cdmo te estas sintiendo
en ese momento. Luego, en el sillén dental, podras escuchar muasica o ver una pelicula.
Cuando terminen de ver tus dientes, te mostraré otros dibujos donde elegirds como es
que te sientes luego de hacer sido revisado por tu doctor. Si no deseas participar, puedes
decirmelo, nadie se va a enojar contigo si no quieres que revisen tu boca. Recuerda que
nadie te puede obligar. Si deseas participar colocaras tu nombre completo y tu huella

digital en el recuadro sefalado.

Nombre del nifio: Fecha: [/ [

Huella digital:

Nombre del entrevistador:

Firma _

Fecha: / |



ANEXO 6

Reproductor MP3 y audifono utilizado en el estudio.

fmmwm@mﬁ

Google Cardboard, teléfono celular smarthphone y audifono utilizado en el estudio.



ANEXO 7

Ficha de recoleccion de datos

Test de Dibujos Escala de Ansiedad de Test de Dibujos de
Grupo _
de Venham (antes Venham Venham (después Observaciones
Género| Edad| del tratamiento) (durante el tratamiento) del tratamiento)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Grupo: Género:

A: Control F: femenino

B: Musicoterapia M: masculino

C: Distraccion Audiovisual




