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RESUMEN INFORMATIVO

El trabajo de investigacion que se presenta busca determinar qué efecto hace la
aplicacion de la musicoterapia en la ansiedad ante el tratamiento odontoldgico en los
nifios que asisten a las clinicas I, I1, 111 del nifio y adolescente de la Universidad José
Antonio Paez, este trabajo responde a una investigacion de campo y correlacional
aplicada a una poblacion de la institucion. Para ello se procedid a elaborar una guia de
observacion aplicandola junto al test de Venham a un grupo seleccionado de nifios de
las clinicas, esto se hizo luego de investigar acerca de los articulos y autores que hablan
sobre la conducta de los infantes, ansiedades y dicho test, ademas de haber recopilado
informacion entre los nifios acerca de la musica que les gustaria oir en una consulta y
ademas que tipo de canciones los hacia sentir felices; la cual estaba conformado por
una poblacién de 107 nifios al cual se le saco el 30% donde se obtuvo una muestra de
32 nifios, en donde solo 14 nifios mostraron signos de ansiedad, estos ultimos se
dividieron en dos grupos de prueba, un PRE y un POST los cuales se les aplico el test
y guia de observacion durante cualquier tratamiento odontoldgico sin la utilizacion de
la musicoterapia, luego se procedio a realizar la misma prueba a los mismos 14 nifios
durante cualquier tratamiento odontolégico con la aplicacion de la musicoterapia. Los
resultados que arrojo esta investigacion indican que la aplicacion de la musicoterapia
genera cambios observables en los nifios y mejora su comportamiento durante la
consulta, asi los mismos la evaden menos y se sienten en confianza, motivacion al
entrar al consultorio evitando el fracaso de la consulta odontolégica con el profesional
del rea de la salud.

Palabras Claves: Musicoterapia, Odontologia, Odontopediatria, Tratamiento,
Ansiedad
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ABSTRACT

The research work that is presented seeks to determine the effect of the application of
music therapy on the anxiety of dental treatment in children attending clinics I, 11, I
of the child and adolescent of the José Antonio Paez University, this work responds to
a field investigation applied to a population of the institution. To do this, an observation
guide was developed, applying it together with the Venham test to a selected group of
children in the clinics. This was done after investigating the articles and authors that
talk about the behavior of the infants, anxieties and said test, in addition to having
collected information among the children about the music they would like to hear in a
consultation and also what kind of songs made them feel happy; which was conformed
by a population of 107 children to which 30% was taken where a sample of 32 children
was obtained, where only 14 children showed signs of anxiety, the latter were divided
into two test groups, a PRE and a POST which they applied the test and observation
guide during any dental treatment without the use of music therapy, then proceeded to
perform the same test to the same 14 children during any dental treatment with the
application of music therapy. The results of this research indicate that the application
of music therapy generates observable changes in children and improves their behavior
during the consultation, so they evade less and feel confident, motivation to enter the
office avoiding the failure of the consultation dentistry with the health professional.

Key words: Music therapy, Dentistry, Odontopediatria, Treatment, Anxiety.



INTRODUCCION

La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia, segun la Organizacion Mundial de la
Salud. La ansiedad es una emocion natural que comprende las reacciones que tienen
los seres humanos ante la amenaza de un resultado incierto. Este tipo de reacciones, se
producen ante los examenes, al hablar en pablico, al sentirse evaluados, observados o
en cualquier situacién social que nos resulte amenazante. Esto produce una reaccion de
alerta y activacion ante cualquier situacion en la que no podriamos atender si no
incrementasemos nuestra actividad cognitiva, fisiologica y conductual, lo que engloba
distintas emociones y respuestas.

A medida que los nifios van creciendo, existirdn esos momentos en los que se
sientan desprotegidos o en un estado incierto acerca de lo que pueda suceder y perciban
el peligro, lo que es completamente normal tener ese sentimiento de ansiedad a
determinadas situaciones y determinadas edades.

Ahora bien, se puede deducir que la masica es un des-estresante para cualquier
persona, ya que los lleva a ese estado de confort donde nos sentimos complacidos, y
eso es lo que queremos lograr llevar a nuestros pacientes. La musicoterapia se refiere
al uso de la masica y/o sus elementos realizados a un grupo de pacientes con el
propdsito de facilitar y promover la comunicacién, relaciones sociales, la expresion y
otros objetivos terapéuticos para satisfacer las necesidades mentales, socioemocionales
y cognitivas.

En vista de ello, este trabajo busca evidenciar el efecto de la musicoterapia en
los niveles de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios en las clinicas del nifio y adolescente de
la Universidad José Antonio Péez, se trata de determinar la utilidad del mismo en la
disminucion de los niveles de ansiedad de los infantes ante cualquier tratamiento
odontoldgico que se vaya a realizar, proporcionando asi el éxito de la consulta y del
tratamiento, esperando que esto pueda ser aplicado en las clinicas de la universidad
José Antonio Paez para poder determinar que nifios presentan ansiedad al momento de

la consulta y la mejor manera para abordarlos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La ansiedad se trata de la condicion de una persona que experimenta una
conmocion, intranquilidad, nerviosismo o preocupacion. Para la medicina, la ansiedad
es el estado angustioso que puede aparecer junto a una neurosis u otro tipo de
enfermedad y que no permite la relajacion y el descanso del paciente. De acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2012, estos trastornos incluyen a los
ataques de panico, el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y las fobias. Para superar
los trastornos de ansiedad, los profesionales pueden suministrar remedios ansioliticos

0 sugerir terapias psicoldgicas.

De igual manera, se ha comprobado que el miedo es una respuesta natural y
adaptativa ante estimulos que son considerados como amenazantes. Cuando se
experimenta el miedo se activan cuatro (4) sistemas de respuestas: cognitivas,
afectivas, fisioldgicas y conductuales. En lineas generales, las respuestas al miedo nos
preparan para las situaciones amenazantes o peligrosas, ya sea para enfrentarlas o
evitarlas. Cuando estas respuestas se alejan de las valoraciones reales de tales amenazas
o0 peligros, e interfieren en el funcionamiento y actividades del nifio o adolescente,
entonces probablemente se esta en presencia de un trastorno ansioso (Satter y Hoge,
2008).

Ahora bien, el modo como los nifios experimentan el miedo y en especial los

niflos mas pequerios, no siempre es igual a como lo viven los adultos. Aun cuando



experimenten malestar fisiol6gico y/o psicoldgico, no siempre comentan sus vivencias,
pero se pueden observar e identificar algunos sintomas psicofisiolégicos y

conductuales que nos permitiran ayudarlos (De la Barra, 2013).

Con base a esto, conductualmente se ha llegado a observar una serie diversas
de respuestas motoras de los nifios; que van desde la evitacion activa donde el infante
lleva a cabo la evitacién de cualquier situacion que provoque una respuesta ansiosa,
hasta una respuesta de evitacion pasiva donde el nifio interrumpira el curso de cualquier
actividad logrando asi que la situacién que produzca la respuesta ansiosa no se dé. La
respuesta de escape sucede con el alejamiento de la situacion u objeto temido cuando
se presente de forma inesperada o por presion social, en este caso seria presion de los
padres u odontélogos presentes en la consulta en donde no sepan controlar el miedo

del paciente.

No obstante estas respuestas, también pueden presentar una respuesta motora
alterada, caracterizada por el conjunto de conductas o perturbaciones de conductas
motoras verbales (voz temblorosa, blogueos, repeticiones) y no verbales (temblores,
tics, muecas faciales) que se observan cuando la situacion obliga a que el nifio

permanezca ante el objeto o evento temido (Méndez, Olivares y Bermejo, 2005).

Al respecto, Gomez y Gonzalez, (2010) sostienen que las manifestaciones
clinicas que genera la ansiedad llevan al paciente a un estado de alerta, condicionando
la activacion fisioldgica periférica y la hiperactivacion del sistema nervioso simpatico.
Si esta emocion permanece durante mucho tiempo, entra a funcionar habitualmente el
sistema neuroendocrino, produciendo aumento de secrecion de adrenalina y
noradrenalina, llevando al aumento de la presion arterial, frecuencia cardiaca, tension
muscular, saturacion de oxigeno, aumento de la respiracion y liberacion de glucosa.
Todos estos cambios fisioldgicos producen en el paciente un estado de incomodidad

emocional transitorio o permanente.

Por consiguiente Alvesalo et al., 1993; Milgrom, Mancl, King & Weinstein,

1995; Ten Berge et al., 1998 y Rantavuori et al., 2004, los estudios realizados con



poblacion infantil indican que los nifios informan mas miedo o ansiedad frente a las
experiencias dentales que son més invasivas y dolorosas. Entre estas destacan el uso de
inyecciones, asi como los procedimientos dentales que provocan nauseas o la sensacion
de ahogo. El trato con extrafios, posiblemente implicado con el trato con dentistas y
auxiliares, también destaca entre las fuentes de ansiedad, asi como la separacion de las
madres durante el tratamiento de nifios de corta edad.

Por tanto no debe extrafiar, que se haya considerado con frecuencia que la
génesis de los miedos ante los procedimientos dentales estd directamente relacionada
con experiencias negativas previas. Segun la investigacion de Locker, Shapiro y Lidell
(1996), en el 60% de los casos la primera experiencia de tratamiento dental negativa se
produce en la infancia o adolescencia, y quienes experimentan este tipo de experiencias
tienen un riesgo cuatro veces mayor de desarrollar ansiedad dental que aquellos que no

las han vivido.

Por lo tanto, este tipo de miedo es mas frecuente en nifios que han sufrido
extracciones dentales en el pasado, o una primera visita problematica. De acuerdo con
los resultados obtenidos por Milgrom y Cols., (1995) las experiencias traumaticas
directamente vividas por los nifios producen miedo o ansiedad ante la consulta

odontolégica, fundamentalmente a través del condicionamiento clésico.

Ahora bien, con base a los niveles de ansiedad que presentan los nifios, Norman
Corah 1969, psicélogo estadounidense pionero en el estudio, aborda el tema de
valoracion y tratamiento de la ansiedad que los pacientes experimentan antes de
someterse a tratamientos odontolégicos. En 1969 el autor elabord, un cuestionario
Dental Anxiety Scale (DAS) para detectar y establecer una gradacion de dicha
ansiedad. Posteriormente en 1995 por Humphris y colaboradores amplian y modifican
el cuestionario, desarrollando la escala de ansiedad modificada (MDAS), empleado
para los nifios que hayan tenido experiencias adversas en el pasado con el dentista,
Corah realizo una valoracion de la ansiedad en leve, moderada, severa, elevada para la

obtencion de los resultados al ejecutar el test.



Con base a lo mencionado anteriormente, los niveles elevados de miedo y
ansiedad pueden limitar la efectividad del tratamiento, hasta impedir que se detecten a
tiempo procesos patologicos con gravedad diversa. Se conoce que los nifios son los
méas afectados con la ansiedad y el temor al momento de asistir a la consulta
odontoldgica, afectando directamente la higiene y la prevalencia de caries en el infante.
Osorio, (2014). También la ansiedad afecta lo que es la calidad de la atencion
odontoldgica que se ofrece al paciente, de hecho el tratamiento de pacientes ansiosos

es uno de los aspectos mas complejos al momento de la realizacion del mismo.

Debido a esto, se han implementado distintas técnicas de adaptacion para
conseguir la relajacion del paciente y asi llegar a un tratamiento eficaz y exitoso. Entre
una de las técnicas de adaptacion, tenemos “la musicoterapia” que segun la Asociacion
Internacional de Musicoterapia (1996), define como la utilizacion de la musica y/o de
sus elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un profesional calificado, con un
paciente, en un proceso destinado a facilitar y promover comunicacion, aprendizaje,
movilizacidn, expresion, organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin

de asistir a las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas.

Por lo tanto, la musicoterapia consiste en una interaccion entre un profesional,
el paciente, la musica y el medio utilizado para ofrecerla. Se basa en principios
cientificos y el logro de determinados objetivos terapéuticos. Tono, ritmo, armonia, y
tiempo son factores determinantes para su percepcién y procesamiento. En su efecto
terapéutico intervienen procesos neurofisioldgicos complejos mediados por el talamo,
hipotalamo y el tronco cerebral, con respuestas psicofisioldgicas ante dichos estimulos,

que dan lugar a la relajacion.

Cabe destacar lo sefialado por Jeffrey Thompson (1695), quien ha descrito un
patron de ondas cerebrales distinto de acuerdo con los estados de &nimo y que cierto
tipo de musica, siendo la musica para masaje de ondas celebrales, (Music for
Brainwave Massage), logra un equilibrio éptimo entre la relajacion y el conocimiento

dindmico estimulado a nivel de las ondas cerebrales alfa, beta y theta. Hauck demostrd



una reduccion en la actividad delta del cingulo, lo que disminuye la percepcion de
dolor. Asi, la cuantificacion de los niveles altos de cortisol salival, cortisol sérico,
interleucina 1 y algunos anticuerpos también sufren modificaciones por lo que éstos
son marcadores Utiles para evaluar los efectos quimicos de la masica en las respuestas

organicas, ante un estrés que impacta las actividades fisiologicas.

Ante la situacion planteada, existe una recomendacion categorica sobre la
secuencia, duracion y frecuencia de las intervenciones con musica, pero se reconocen
efectos calmantes a partir de los 20 a 30 minutos por sesion. Algunas caracteristicas
deben tomarse en cuenta a la hora de elegir la musica que se utilizaré en la intervencion,
como los rasgos de personalidad, idioma, cultura y educacion. En pediatria, la musica
influye favorablemente en las condiciones fisicas, fisioldgicas y psicoldgicas de los

nifios Sepulveda-Vildosola, 2014.

En cuanto al area de Odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez
(UJAP), la mayoria de los casos de fracaso de algun tipo de tratamiento, o simplemente,
de la imposibilidad de tratar al infante en la consulta odontologica se debe; a la
desconfianza del mismo por temor de la inoculacion de anestesia, especificamente al
observar el tamario de la aguja o saber que van a ser inyectados, por traumas pasados
en una consulta, al temor de que se sienten expuestos y fragiles al momento de estar
acostados en una unidad odontolégica donde I6gicamente no tienen el poder y el

control.

De igual manera sienten el mismo temor al oir el sonido del instrumental
rotatorio, asi como también de oir a los demas nifios gritando o llorando y es comun
que tengan temor de ver al estudiante/odontélogo con su uniforme, tapabocas, gorro y
demas vestimenta de bioseguridad. Debido a esto se deben implementar las técnicas de
adaptacion, pero a veces estas técnicas no son suficientes para calmar al nifio ante la
consulta, por esto incorporar la musica, videos con musica que a los nifios les agrada y
los hace sentir en confianza es la manera mas adecuada para tratarlos y de que el futuro

del tratamiento sea exitoso.



Tal como se observa, en la Universidad Jose Antonio Péez, la utilizacion de la
musica en nifios y adolescentes durante la préctica dental es considerada como una
terapia de sugestion en donde el nifio es animado a la fantasia. Algunos investigadores
han utilizado mdsica ambiental, canciones infantiles, historias y cuentos, asi como
también diversos temas de audicion durante el tratamiento de nifios pequefios o
discapacitados, con la finalidad de lograr una mayor colaboracion del paciente

pediatrico.

Segun lo citado, el estudio de Cruz y Diaz Pizan en el 2005, la conducta de los
pacientes atendidos con musica no varia de forma significativa con aquellos que no
reciben musica durante el tratamiento dental, sin embargo los pacientes que fueron
atendidos con masica mostraron una mayor satisfaccion con el tratamiento y
disminucion en la sensacién del dolor. Otro estudio realizado por Aitken et al. 2002,
en el cual evaluaron el efecto de la musica en la distraccion del dolor, la ansiedad v el
manejo de pacientes pediatricos, concluye que aunque la llamada, audio analgesia, no
parece ser efectiva para reducir el dolor, la ansiedad y la conducta no cooperativa en
pacientes pediatricos, los pacientes relataron haber disfrutado mucho escuchar musica

durante la visita, lo cual cred un efecto placentero durante la visita.

En efecto, con esta técnica la reduccion de la ansiedad puede ser atribuida a dos
razones; la primera, cuando un nifio escucha musica tiende a cerrar los ojos para
concentrarse en el sonido por lo tanto olvida que va a recibir un tratamiento dental; la
segunda, el sonido de la musica va a eliminar los sonidos desagradables como el de la
pieza de mano y estas dos ventajas unidas al efecto de la musica provoca relajacion y

permiten al odontélogo manejar efectivamente al paciente ansioso.

1.1.1 Formulacién del problema:

¢ Cual seré el efecto en la modificacion de los niveles de ansiedad presentes en los nifios
de 6 a 8 afios ante cualquier tratamiento odontoldgico al utilizar la musicoterapia como

técnica de adaptacion?



1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Determinar el efecto de la musicoterapia en la ansiedad ante el tratamiento
odontoldgico en nifios 6 a 8 afios que acudan a las clinicas del nifio y adolescente de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio P&ez, San Diego Edo.
Carabobo, en el periodo lectivo 2018-I.

1.2.2 Objetivos Especificos

Determinar los niveles de ansiedad previo a la realizacion de cualquier

tratamiento odontoldgico, en nifios de 6 a 8 afios que asisten a las clinicas del

nifio y adolescente de la Escuela de Odontologia de la Universidad José

Antonio Péez, San Diego Edo. Carabobo, en el periodo lectivo 2018-I.

Establecer los niveles de ansiedad posterior a la aplicacion de la musicoterapia

en nifios de 6 a 8 afios sometidos a cualquier tratamiento odontoldgico, que

asisten a las clinicas del nifio y adolescente de la Escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio Pédez, San Diego Edo. Carabobo, en el periodo

lectivo 2018-I.

Identificar los niveles de ansiedad posterior a la realizacion de cualquier

tratamiento odontolégico en nifios de 6 a 8 afios, no sometidos a la

musicoterapia, que asisten a las clinicas del nifio y adolescente de la Escuela de

Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez, San Diego Edo. Carabobo,

en el periodo lectivo 2018-1.

Relacionar el efecto que tiene la musicoterapia con los niveles de ansiedad en

la consulta odontoldgica, en los nifios de 6 a 8 afios que asisten a las clinicas

del nifio y adolescente de la Escuela de Odontologia de la Universidad José

Antonio Péez, San Diego Edo. Carabobo, en el periodo lectivo 2018-I.

1.3 Justificacion De La Investigacion

Tal como se ha visto, se debe plasmar el uso de la musicoterapia en los nifios

para la solucion de demandas por la sociedad presentes y futuras al momento de la



realizacion de cada tratamiento odontolégico, esta préctica se deberé realizar como un
método de adaptacion para los nifios de edades méas pequefias evitando asi el fracaso

del tratamiento a realizar por parte del miedo que los infantes lleguen a presentar.

En otras palabras, el miedo es una respuesta natural ante cualquier estimulo que
se considere amenazante, por eso se involucra la musicoterapia debido a que la musica
tiene efectos positivos en la salud y en el control del miedo, su percepcién con el uso
de la musicoterapia provocara la disminucién de los niveles de ansiedad y estrés en los
pacientes que estén por recibir algun tipo de tratamiento odontoldgico, usando musica
placentera para la depreciacion de las ondas beta que son las promovedoras de que la
persona pase de un estado normal a un estado alerta y se activen las ondas alfa que

produce la relajacion y disminucion de los miedos en la persona.

Dado que, la ansiedad es una sensacion anormal, abrumadora de aprehension y
miedo, que produce cambios fisiolégicos como diaforesis, hipertension y taquicardia.
Se produce por dudas respecto a la realidad y naturaleza de la amenaza o por
inseguridad de la propia capacidad para hacer frente a ella. La enfermedad implica
cambios en el entorno como separacién del ambiente familiar, reubicacion en un
ambiente desconocido, pérdida de habilidades previamente adquiridas, miedo al dolor
y a ser dafiado.

Estos cambios han producido ansiedad en el paciente y en algunos casos pueden
ocasionar el retraso o abandono del tratamiento. Han sido numerosas las estrategias
cognitivas conductuales utilizadas para intentar disminuir la ansiedad en los nifios
durante su tratamiento, lo cual ha impactado en su supervivencia. En la actualidad, la
mausica es ampliamente utilizada para mejorar el estado de animo, aliviar la ansiedad y

el dolor asociados con la cirugia, el tratamiento, los procedimientos médicos invasivos.

Incluso, Standley y Whipple realizaron una meta analisis en el que concluyeron
que la musica es efectiva como una intervencion en pacientes pediatricos en la atencion
médica, especialmente en los que sufren eventos estresantes de la vida, asi como en los

ninos con leucemia o enfermedades fisicas crénicas. La realizacion del uso de la



musicoterapia en nifios se empleo para proveer la disminucion del temor, estrés, miedo
al dolor o a ser dafiados, aumentando asi el éxito del tratamiento odontoldgico a realizar
en los pacientes entre 6 a 8 afios que acuden a las Clinicas del Nifio y Adolescente de

la Universidad José Antonio Paez.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion:

Primeramente, Estefania Grace Gomez De La Torre Cardenas , Ecuador (2016)
realizaron un analisis sobre la “Musicoterapia en el tratamiento Odontolégico de
pacientes de 5-13 afios en el centro de atencion Odontolégico” y lo describieron
como, la ansiedad se presenta frecuentemente durante la consulta odontolégica; es
importante saber que la ansiedad puede ir en los niveles de leve, moderada, severa,
elevada, se presenta a toda edad, y va de la mano con experiencias pasadas, comentarios
de terceras personas sobre el tratamiento y el odontélogo; para que la atencion a nifios
en el consultorio dental sea agradable, se utilizan diversas técnicas, dentro de estas esta
la distraccion y aqui tenemos la musicoterapia la cual es una herramienta atil para
reducir la ansiedad.

Asimismo, El objeto de este estudio es verificar la eficiencia de la musicoterapia
como herramienta para reducir la ansiedad en nifios de 5 a 13 afios, atendidos en la
clinica de la Universidad de las Américas, Ecuador. El estudio se ejecuto en 45 nifios/as
que acudieron al centro de atencion Odontoldgica, a los cuales se los dividié en tres
grupos: un grupo de musicoterapia con audifonos, un grupo con audifonos sin masica
y el grupo control sin audifonos y sin masica, a todos se les efectud el test de ansiedad
de Corah, un test observacional de ojos y motricidad, se realizd la toma de signos
vitales como son, frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno con el fin de medir la
disminucion de la ansiedad.

No obstante, En los resultados obtenidos en el test de Corah y observacional no
se encontraron diferencia estadisticamente significativas, mientras que en la frecuencia

cardiaca encontramos una diferencia significativa de (p= 0.05) durante la toma de
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pulsaciones las cuales demostraron que la musicoterapia influye sobre las mismas,
igualmente en la saturacién de oxigeno en la sangre se observo diferencia significativa

estadisticamente pero Unicamente en la Ultima toma.

Durante el afio 2014 la autora, Osorio H, Angie G. realiza un trabajo especial
de grado para optar al Titulo de Especialista en Odontopediatria titulado: “Niveles de
ansiedad y respuesta fisiologica en el nifio de 5 a 10 afios de edad ante los
procedimientos odontopediatricos”. La ansiedad en nifios ante la consulta
odontoldgica, es una respuesta emocional que se presenta comunmente, ya que
perciben los procedimientos odontoldégicos como amenazantes y cuyas
manifestaciones clinicas llevan al nifio a un estado de alerta, condicionando la

activacion fisioldgica periférica y la hiperactivacion del sistema nervioso simpatico.

Por lo tanto, tuvo como objetivo determinar los niveles de ansiedad y respuesta
fisioldgica en nifios de 5 a 10 afos de edad que asistieron al &rea clinica de 4to afio de
odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, a través
de un estudio descriptivo, correlacional, bajo la modalidad de campo, realizado a una
muestra probabilistica intencional de 50 nifios a los cuales se les evalu6 la respuesta
fisioldgica de la ansiedad, a traves del estudio de los diferentes signos vitales, la

observacion de la respuesta cognitiva y motora.

Basandose en los resultados de la esta investigacion se demostré que los niveles
de ansiedad disminuyen conforme avanza la edad, la respuesta motora y cognitiva esta
presente en el mayor porcentaje de pacientes, mientras que la respuesta fisiologica en
base a los signos vitales estudiados se observé alterada en menor o mayor medida, con
una mayor frecuencia en los pacientes de 5 a 7 afios de edad, siendo los pardmetros con

mayor alteracion el Pulso y la Frecuencia Respiratoria.

Por su parte Gheraldyne Escalona y Maria Eugenia Figueroa (2013) realizaron
un estudio que trato sobre la “Influencia de la musicoterapia como meétodo de
relajacion sobre el miedo a la consulta odontologica™. En los nifios que acudieron al

area de post grado de odontopediatria, estudio realizado en la Facultad de Odontologia
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en la Universidad de Carabobo. Donde resumieron que La musicoterapia no es mas que
una disciplina paramédica que utiliza el sonido, la musica y el movimiento para
producir efectos positivos en las personas, con el objetivo de mejorar su salud y calidad
de vida. Diversos estudios han demostrado la utilidad de la muasica para lograr que los
pacientes disminuyan los niveles de miedo y estrés en la consulta odontolégica; donde
estos niveles aumentan considerablemente debido a diversas causas que se presentan
dentro del ambiente odontoldgico.

De alli, la presente investigacién, enfoco su objetivo general en determinar la
influencia de la musicoterapia como método de relajacion sobre el miedo en los nifios
que acuden a la consulta odontol6gica en el area de post grado de odontopediatria en
la Facultad de Odontologia Universidad de Carabobo durante el afio 2013. De acuerdo
a su proposito la investigacién fue de caracter explicativo, enmarcado bajo un disefio
cuasi-experimental con tres grupos, que corresponde a una pre-prueba, post-prueba y

un grupo control.

Ademas, la poblacion estuvo conformada por 52 pacientes entre 3 y 10 afios de
edad. Se empled como técnica la observacion directa y se apoyO con una guia de
observacion; El instrumento se sometié a una validez de contenido mediante tres
expertos. Se ejecutd un consentimiento informado a los padres por ser nifios menores
de edad. Se realiz6 un andlisis estadistico no paramétrico, para lo cual se aplicé la
prueba de la mediana, en los tres grupos analizados. Los datos obtenidos muestran el
cambio en el nivel de miedo en la presion arterial diastélica, disminuyeron en el grupo
que se aplico musica barroca, en comparacion a los demas grupos. Es por esto que se
concluyé que no hay cambios significativos en los signos vitales antes y después de la

aplicacion de los diferentes estimulos musicales.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Ansiedad
La palabra ansiedad viene del latin anxietas derivado de angere que significa
estrechar, y se refiere a un malestar fisico muy intenso, que se manifiesta

principalmente por respiracion anhelante. La ansiedad presenta ante estimulos que el
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sujeto percibe como potencialmente peligrosos e incluye sintomas neurovegetativos,
conductuales, cognitivos y vivenciales.

En base a, las respuestas de ansiedad y miedo han jugado un papel primordial
en laevolucidn de la especie, como mecanismos de defensa y alerta frente a los peligros
ambientales. La ansiedad, como otros instintos basicos, se pone en marcha ante los
peligros inmediatos y tiene el caracter de respuesta adaptativa imprescindible para
salvaguardar la integridad del individuo y para asegurar la sobrevivencia de la especie.
La respuesta de ansiedad o angustia se produce mediante la estimulacién del sistema
nervioso simpatico y mediante la liberacion de catecolaminas.

Mientras tanto, la ansiedad patoldgica, se caracteriza por ser desproporcionada
frente a la realidad ambiental, o por presentarse sin que exista ningun factor ambiental
que la justifique. Para Lopez Ibor (1950, 1996), mientras la angustia normal surge en
el plano de los sentimientos dirigidos 0 motivados, la angustia patolégica pertenece a
los sentimientos vitales, informa sobre el bienestar o malestar corporal y no guarda
relacion con el medio ambiente. La primera es la angustia animica o reactiva y la
segunda la angustia vital o endoégena, constitutiva de la timopatia ansiosa.

Ahora bien, la ansiedad patolégica implica una intensa sensacion de malestar,
sin causa objetiva que lo justifique, con sentimientos de temor y aprension respecto a
acontecimientos desgraciados que pudieran suceder. El sujeto teme volverse loco,
morirse 0 realizar un acto incontrolable. En la vertiente motriz se manifiesta en
inquietud, desasosiego, temblor, imposibilidad para permanecer sentado, actos
repetidos de frotarse las manos, tocarse el rostro o los cabellos, o gestos similares.

Raramente, esto puede traducirse en inhibicion motriz con dificultad del
paciente para hablar o para moverse. Las manifestaciones corporales pueden afectar
practicamente a todos los 6rganos y sistemas, desde el sistema cardiovascular al
respiratorio, digestivo, piel, endocrino y neurovegetativo. La frecuencia cardiaca se
acelera, disminuye el flujo sanguineo periférico y se producen modificaciones en el
EEG.

Consustancial a la ansiedad es la anticipacion del peligro, mientras que el miedo

se caracterizaria por surgir frente a estimulos concretos; no obstante, las
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manifestaciones fisioldgicas son las mismas. La ansiedad puede ser una experiencia
humana normal, puede formar parte del cuadro clinico de otras enfermedades
pediatricas y de otros trastornos psiquiatricos, y puede constituir un auténtico trastorno
cuando la angustia es el sintoma predominante y tiene claras repercusiones en el
bienestar personal y social del nifio.

Seguidamente, El diagnostico de un trastorno de ansiedad tendra por tanto en
cuenta la adecuacion o no adecuacion de los sintomas en funcion de la edad y la
severidad de los mismos. La ansiedad se puede medir por medio de un Test, uno de
estos Test es llamado Test de Venham, Dicha técnica se present en una serie de cinco
estudios, para evaluar la ansiedad dental en los nifios pequefios. Figuras estilizadas de
dibujos animados que representan distintos estados emocionales se emparejaron y
presentaron en un examen de seleccion de fotografias.

En cierto modo, un total de 236 nifios participaron en los estudios para la
evaluacion de los elementos de dicha prueba y asi mismo para la comparacion con otras
herramientas que miden el estrés durante las visitas al dentista. Adicionalmente, la
consistencia interna y fiabilidad de reevaluacion fueron puestas a prueba durante los
estudios del Dr. Venham y ambos aspectos mostraron ser adecuados. La prueba de
imagen se correlaciono significativamente con los indices de ansiedad que incluian
dibujos de la figura humana, las calificaciones de la ansiedad y el comportamiento
cooperativo, la frecuencia cardiaca y la respuesta basal de la piel. Los resultados de
dicha investigacién comprobaron que la prueba de imagen es un indice valido y fiable
de la respuesta del nifio pequefio al estrés situacional.

Consecuente a esto, un grupo de imagenes proyectivas fue disefiado usando una
figura masculina de dibujos animados, como un estimulo psicoldgico la cabeza fue
dibujada grande con lineas anchas para atraer la atencién sobre el rostro. El resto del
cuerpo se elabord proporcionalmente mas pequefio y con lineas finas. El cabello y los
rasgos faciales fueron estilizados para evitar cualquier caracteristica racial facilmente
identificable. La ropa también fue disefiada para reducir al minimo la identificacion de

clase socioecondmica.
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Ahora bien, la figura de la historieta fue retratada en los estados variables de
excitacion emocional vistos en el ambito clinico, incluyendo la felicidad, el miedo, la
tristeza y la ira. Se elabor6 un avance de siete etapas, desde neutral hasta los extremos
de cada emocion. Elementos de prueba fueron creados por el emparejamiento de las
figuras de los dibujos animados que diferian en el tipo y la intensidad de la excitacion
emocional.

En conclusion, las pruebas fueron presentadas en una serie de estudios donde
se le pidi6 a cada nifio que eligiera el dibujo de cada pareja que mejor representara a su
estado emocional en ese momento. La puntuacién de ansiedad fue definida por la
frecuencia de eleccion del dibujo méas ansioso. Se realizaron tres estudios iniciales para
evaluar y refinar las formas preliminares del test de dibujos. Dos estudios posteriores

proporcionaron los datos para darle fiabilidad y validez a la version final de la prueba.

2.2.1.1 La sintomatologia de esta patologia se clasifica en tres

grupos:

Conductuales: Produciendo cambios en nuestra forma de actuar.

Cognitivos: la manera de pensar o como percibimos el entorno también se ven
afectados por la ansiedad.

Fisioldgicos: Provoca una serie de respuestas fisiologicas, como palpitacion,
sequedad de boca, etc.

2.2.1.2 Tipos de ansiedad y sus caracteristicas

Puesto que las personas experimentan los trastornos de ansiedad de diferentes
maneras, los psicologos y psiquiatras han creado categorias para cada uno de los

diferentes tipos de ansiedad. Son las siguientes.

2.2.1.2.1 Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)

El trastorno obsesivo compulsivo o TOC es un trastorno de ansiedad bastante
frecuente. Se caracteriza porque la persona que lo padece muestra comportamientos

que pueden parecer extrafios.
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En algunos casos, los pensamientos ansiosos pueden ser beneficiosos para
nosotros, pues nos mantienen alerta. Por ejemplo, no hay nada malo en comprobar que
la puerta de nuestra casa esté cerrada antes de acostarnos, asi nos aseguramos de que
nadie nos roba. El problema surge cuando después de haber chequeado las puertas y
las ventanas volvemos a repetir la misma conducta una y otra vez, porque pensamos
que si no lo hacemos algo malo nos va a ocurrir. Este trastorno se caracteriza por las
conductas obsesivas y compulsivas. Las obsesiones hacen referencia a los
pensamientos, ideas 0 imagenes intrusivas, que provocan preocupacion y ansiedad y
gue aparecen una y otra vez en la mente. Las compulsiones son las acciones que se

Ilevan a cabo para reducir la ansiedad que provocan las obsesiones.

Por ejemplo, una obsesion puede ser el pensamiento siguiente: “si no
encendemos y apagamos el interruptor de la habitacion diez veces seguidas nos vamos
amorir”. La compulsion, en cambio, es el acto de encender y apagar las luces. El hecho
de no realizar las compulsiones provoca un gran malestar y un sentimiento fuerte de

ansiedad.

2.2.1.2.2 Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT)

El TEPT ocurre cuando un individuo sufre una situacion traumatica que le ha
provocado un fuerte impacto emocional y estresante. Las personas con TEPT reviven
continuamente el hecho que desencadend el trastorno, por ejemplo, el ser victima de

una violacion o el haber participado en una guerra.

Si el impacto emocional es muy grande, el malestar de personas puede durar
afios, y algunas personas necesitan apoyo psicolégico porque son incapaces de
superarlo por si solas. Los sintomas incluyen: revivir el trauma (pueden revivir el
trauma constantemente, por ejemplo, con pesadillas), responder a estresores: (la
persona puede revivir el evento ante la presencia estresores similares a la situacion o la
escena del hecho. Por ejemplo, al escuchar ruidos fuertes o al reconocer un olor

similar), ansiedad recidivante: (el individuo experimenta ansiedad de forma regular.),
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problemas emocionales (la persona también experimenta problemas emocionales, por

ejemplo, desinterés por las relaciones con los demas.)

2.2.1.2.3 Trastorno de panico

El trastorno de panico se caracteriza porque la persona que lo padece tiene
sensaciones de que se va a morir y que le falta al aire. Son sensaciones que la persona
percibe como muy reales, lo que le provoca un miedo intenso y, en consecuencia, un

gran malestar. En casos graves incluso hay que hospitalizar al paciente.

Los sintomas son altamente debilitantes e incluyen: ataques de panico
inesperados y repetidos, una vez ha ocurrido el primer ataque de panico, la persona
piensa que va a ocurrir otro, al menos durante un mes, preocupacion por los sintomas
del ataque de panico. Por ejemplo, al pensar que es una enfermedad médica no
diagnosticada o que van a sufrir un infarto, cambios en su comportamiento habitual,
como evitar hacer deporte por los sintomas que experimenta la persona, los ataques
suelen durar media hora, y el pico se da a los 10 minutos aproximadamente, su

frecuencia puede variar, desde varias veces al dia hasta a una vez cada pocos afios.

2.2.1.2.4. Fobia social
Es habitual pensar que la timidez y la fobia social son lo mismo, pero en realidad
no es asi. La fobia social es un trastorno serio, y las personas que lo sufren se sienten
tan mal ante las situaciones sociales, que son incapaces de controlar su miedo y su

ansiedad, por lo que a menudo evitan este tipo de situaciones.

A su vez, sentir timidez por hablar en publico es normal, pero cuando ese miedo
y ansiedad interrumpen el funcionamiento normal de la vida del individuo, se vuelve
un problema severo. Las personas con fobia social pueden evitar todo tipo de
situaciones sociales, por ejemplo, ir a comer a un restaurante, pues viven con un gran

temor a ser juzgados u observados.
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2.2.1.2.5. Agorafobia

La agorafobia es el miedo irracional a estar en espacios publicos y lugares
abiertos, como parques o calles. Pero no son los espacios publicos la raiz del problema,
sino la posibilidad de sufrir un ataque de panico y estar desprotegidos en estos lugares.
Por eso, estas personas se no quieren salir de sus casa y evitar viajar a cualquier lugar
que no sea su hogar y su oficina. En muchas ocasiones, las personas que sufren

agorafobia también padecen ataques de panico o TEPT.

2.2.1.2.6. Fobias especificas

Las fobias son miedos irracionales a un estimulo especifico, por ejemplo, una
situacion, un objeto, un lugar o un insecto. Por tanto, cuando una persona sufre este
trastorno hace todo lo posible por evitar esa situacion u objeto que causa ansiedad y
malestar. Existen distintos tipos de fobias, por ejemplo, aracnofobia (fobia a las arafias)
o0 coulrofobia (miedo a los payasos). Algunas de ellas realmente curiosas.

2.2.2 Musicoterapia

La Musicoterapia es una terapia que utiliza la musica de forma controlada con
el objeto de restaurar, mantener e incrementar la salud mental o fisica de la persona.
En otras palabras, es la aplicacion sistematica de la musica, dirigida por un musico
terapeuta en un ambiente terapéutico, con el objeto de lograr cambios de conducta.
Estos cambios ayudaran al individuo que participan de esta terapia a tener un mejor
entendimiento de si mismo y del mundo que lo rodea, pudiendo adaptarse mejor a la

sociedad.

A lo largo de la historia, muchas civilizaciones han reconocido la influencia que
tiene la masica en las personas. Por ejemplo, ya en los papiros médicos egipcios del
afio 1500 A.C., se hace referencia al encantamiento de la musica relacionandola con la
fertilidad de la mujer. La American Music Therapy Association (AMTA) define la
Musicoterapia como el uso controlado de la musica con el objeto de restaurar, mantener

e incrementar la salud mental o fisica. Es la aplicacion sistematica de la mdsica, dirigida
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por un musico terapeuta en un ambiente terapéutico, con el objeto de lograr cambios
de conducta. Estos cambios ayudaran al individuo que participan de esta terapia a tener
un mejor entendimiento de si mismo y del mundo que lo rodea, pudiendo adaptarse

mejor a la sociedad

2.2.2.1 Diferentes efectos de la musicoterapia
2.2.2.1.1 Efectos bioquimicos

Los aminoacidos de las proteinas y las secreciones glandulares como

Hormonas, Neurotransmisores, Neuromoduladores.
2.2.2.1.2 Efectos fisioldgicos

Acelera o disminuye el ritmo cardiaco y el pulso, regula la presion sanguinea,
regula el ritmo respiratorio, controla la respiracion y las partes del cuerpo que
intervienen en la fonacién y el canto, mejora las enfermedades cutaneas: Respuesta

galvanica de la piel, Niveles de conductancia en la piel
2.2.2.1.2.1 Efectos Musculo-Motrices

A través de las actividades musicales se trabaja la coordinacion y el equilibrio,
la movilidad y el desarrollo de las actividades motrices funcionales. A la vez, se puede
lograr la mejora de la coordinacién motora, la amplitud de movimiento, el tono
muscular y la respiracion. Ademéas, mejora la actividad muscular, permite la
coordinacion motriz (con movimientos de asociacion y disociacion, equilibrio, marcha,
lateralidad etc.), mejora el nivel de resistencia al dolor, ayuda los movimientos
peristalticos del estomago (sistema nervioso autdnomo), mejora los reflejos pupilares,
permite adquirir destrezas y medios de expresion corporales, instrumentales, graficos,

melédicos.

2.2.2.1.2.2 Efectos sobre los ritmos de las ondas cerebrales
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El impulso electroquimico generado en las neuronas provoca las ondas
cerebrales que se observan en un electroencefalograma. Se tienen cuatro ritmos: Beta.
Entre 15 y 30 Hz o ciclos por segundo. Es del hemisferio cerebral izquierdo. Se

caracteriza por el pensar analitico, la l6gica, realiza operaciones matematicas.

La acetilcolina es su principal neurotransmisor. Alfa. Entre 8 y 14 Hz o ciclos
por segundo. Es del hemisferio cerebral derecho. Aparece en estados de quietud y
relajacion, de paz y es el ritmo del stper aprendizaje. Los neurotransmisores de este
ritmo son acetilcolina, serotonina y dopamina. Theta. Entre 5y 7 Hz o ciclos por
segundo. También del hemisferio cerebral derecho. Se observa en el proceso onirico,
fase REM del suefio. Es el ritmo del chamén. La serdtina es su principal
neurotransmisor. Delta. Entre 0.2 a 4 Hz o ciclos por segundo. Del hemisferio cerebral
derecho. Es el ritmo del suefio profundo, del descanso total y dura de una a una hora 'y

media del tiempo total del suefio

No obstante, mediante unas précticas constantes de meditacion y précticas Zen,
a través de la danza, con musica especial, se puede llegar a experimentar los estados
alfa y theta: con estas acciones el individuo puede relajarse mental y fisicamente, con
una mejora y aumento en el aprendizaje, memoria e inteligencia. Numerosos estudios
han confirmados que dichas técnicas provocan gran cantidad de liberacién de
neurotransmisores, principalmente endorfinas, pero también de la dopamina,

psicodélica enddgena y serotonina entre otras.
2.2.2.1.3 Efectos cognitivos-intelectuales

Con la masica como elemento motivador se estimulan las funciones superiores:
la atencion, la memoria, el nivel de alerta, la orientacion, el reconocimiento, el
aprendizaje y la imaginacion. Permite el desarrollo de la capacidad de atencion
sostenida (desarrollar la discriminacion auditiva aprendiendo sonidos y ruidos,
recordandolos, reproduciéndolos), facilita el aprendizaje, permite el desarrollo del
sentido de orden y analisis, ayuda el proceso de razonamiento, desarrolla la memoria,

facilita las relaciones tiempo-espaciales, permite la relajacion, reflexion y meditacion,
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estimula la imaginacion y creatividad, desarrolla la locucion y la expresion oral

mediante la articulacion, vocalizaciéon, control de la voz, el canto.
2.2.2.1.4 Efectos sociales
La musica une y permite compartir, ademas que facilita el didlogo.
2.2.2.1.5 Efectos psico-emocionales

Las técnicas musicales receptivas y activas facilitan la expresion y el compartir

de emociones y sentimientos a la vez que promueven la interaccion:

La musica es fuente de placer, mueve emociones, sentimientos, puede
despertar, evocar, provocar, fortalecer, desarrollar, ser sedante, estimulante, enervante,
refuerza la autoestima y la personalidad mediante la autorrealizacion, permite elaborar
pautas de conducta que faciliten la integracion social, libera la energia reprimida y
permite conseguir el equilibrio personal a través del ritmo, sensibiliza afectiva y
emocionalmente a través de los valores estéticos de la musica misma, desarrolla
capacidades del intelecto como la imaginacion, la memoria, la atencion, la

comprension, de conceptos, la concentracion o la agilidad mental.

2.2.3 Pacientes Odontopediatricos.

Principalmente, la odontopediatria es una de las ramas de la odontologia que se
encarga de la dentadura de los nifios, desde recién nacidos hasta antes de ser
adolescentes, y esta especialidad se encarga de las anomalias que pueden presentar los
nifios en el nacimiento y desarrollo de su dentadura, ya sea de manera parcial o total.
Aqui de lo que se trata es de darle al pequefio paciente un tratamiento diferente, ya que
sus dientes son aln muy sensibles puesto que se pueden tratar de los dientes de leche y
se debe cuidar que los nifios conserven sus dientes naturales.

En caso tal, hay que tener mucho cuidado cuando se trata de los dientes de los

nifilos y mas cuando se realiza la odontopediatria ya que cualquier tratamiento que se
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realice debe ser en pro de los dientes fijos. Se podria decir que, la odontopediatria ocupa
una posicion singular en relacion con las especialidades médicas, del mismo modo la
odontologia pediatrica satisface un propodsito muy especial con respecto de las
especialidades odontoldgicas, en cuanto a que estd orientada hacia la salud dental
integral e interrumpida de un grupo muy especial, que son los jévenes. El nifio y su
esfera bucal ofrecen unas peculiaridades basicas que le dan una idiosincrasia personal.
Estas caracteristicas son de 3 tipos:
1. Bioldgicas: Destaca la singularidad del organismo infantil, tan diferente al del
adulto
2. Medicas: la patologia estomatoldgica del nifio comprende muchas alteraciones
del adulto mas algunas afecciones bucales propias de la infancia.
3. Sociales: derivadas de la trascendencia que las enfermedades bucales del nifio
tendran sobre la salud estomatolégica y general del adulto.
Esta se basa en lo que es el tratamiento odontolégico en pacientes menores de 10 afios,
estos pacientes requieren de un tratamiento, terapia de adaptacion y manejo
odontoldgico totalmente diferente a los que se usan en pacientes adultos, ademas, de

usar diferentes dosis al momento de usar farmacos.

2.3 Bases Legales:

Todos los trabajos de grado, se deben sustentar bajo un &mbito legal el cual nos
marca la longevidad y transparencia del mismo, estas se encuentran sustentadas y
representadas, en primer lugar, por la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela. Esta investigacion como a su vez involucra a menores de edad, es de gran
importancia mencionar la Ley Organica para la proteccion del nifio, nifia y del
adolescente (LOPNNA), para saber nuestros deberes y derechos como también los de

los infantes a los cuales estamos sometiendo bajo observacién y estudio.

Es por ello que para sustentar la investigacion de manera legal se toma en
consideracién: La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) en el

articulo 83 expresa que:
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La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado, que lo
garantizara como parte de derecho a la vida. El Estado promovera politicas
orientadas a elevarla calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a
los servicios. Todas las personas tienen derechos a la proteccion de la
salud, asi como el deber de participar activamente en su promocién y
defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica. (p. 81)

Este articulo hace mencién de la obligacion que tiene el Estado de preservar la
salud del venezolano, como un derecho ineludible, enfatizando la importancia de la
participacion de la poblacidon, en el conjunto de acciones que le permitan garantizar el
disfrute de este derecho, en el marco de un estilo de vida apropiado a la salubridad y

saneamiento.

En cuanto a la Ley Organica de Salud, (1998), en el Capitulo 11, de la Atencion

Médica, describe en los siguientes articulos:

Articulo 28.- La atencion integral de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades de prevencion, promocion,
restitucion y rehabilitacion que seran prestadas en establecimientos que
cuenten con los servicios de atencion correspondientes.

A tal efecto y de acuerdo con el grado de complejidad de las
enfermedades y de los medios de diagnéstico y tratamiento, estos
servicios se clasifican en tres niveles de atencion.

Articulo 29.- EIl primer nivel de atencion médica estard a cargo del
personal de ciencias de la salud, y se prestara con una dotacion basica.
Dicho nivel cumplira acciones de promocion, proteccién, prevencion,
diagnostico y tratamiento en forma ambulatoria, sin distincion de edad,
sexo 0 motivo de consulta.

Articulo 30.- El segundo nivel de atencion médica cumple acciones de
promocion, proteccidn, prevencién, diagndstico y tratamiento en forma
ambulatoria de afecciones, discriminadas por edad, sexo y motivos de
consulta, que requieren médicos especialistas y equipos operados por
personal técnico en diferentes disciplinas.

Acrticulo 31.- El tercer nivel de atencion cumple actividades de diagnosticos y

tratamientos en pacientes que requieren atencion especializada con o sin
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hospitalizacién en aquellos casos referidos por los servicios de atencion del primero y

segundo nivel.

En relacion a estos articulos, se promociona la atencién del personal de
odontologia, en la prestacion de servicios del cuido de la salud oral, en la cual la
odontologia como una ciencia, se encarga de formar especialistas en esta area, que no
pueden basarse exclusivamente en una simple practica dirigida a satisfacer costosas
demandas de salud dental, sino intervenir con compromiso social, en sectores de salud
que correspondan con los diversos niveles de atencion, centros de salud, que conforman

el sistema nacional de salud publica.

Dentro del marco legal venezolano se encuentra la Ley Organica para la Proteccion del
nifio y del Adolescente, (2000).

Acrticulo 41. Derecho a la Salud y a Servicios de Salud. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel més alto posible de salud
fisica y mental. Asi mismo, tienen derecho a servicios de salud, de caracter
gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud.

Paragrafo Primero: El Estado debe garantizar a todos los nifios y
adolescentes acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios
de prevencion, promocidn, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la
salud. Asimismo, debe asegurarles posibilidades de acceso a servicios
médicos y odontoldgicos periédicos, gratuitos y de la mas alta calidad.

(p.21).

En el marco del anterior articulo, se ratifica la importancia del personal de
odontologia, ofrecer a los nifios y adolescentes el maximo de posibilidades para
garantizar su salud, especialmente a través de los servicios y programas, de iniciativa
publica y privada, orientados a mejorar sus condiciones de salud fisica y mental con la

calidad que bien lo merece este sector poblacional.

2.4 Definicion de Terminos
2.4.1  Miedo: La palabra miedo proviene del término latino metus. Se trata de
una alteracion del &nimo que produce angustia ante un peligro o un eventual perjuicio,

ya sea producto de la imaginacion o propio de la realidad. El concepto también se
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utiliza para nombrar al rechazo o aversion que siente un individuo a que le pase algo
malo u opuesto a lo que pretende para si mismo y para sus seres queridos. Puede decirse
que el miedo resulta desagradable para quien lo padece. Esta emocidn, sin embargo,
también funciona como un método de supervivencia ya que pone en alerta a las

personas y los animales frente a una amenaza.

2.4.2 Fobia: Es un término que proviene del griego y su aplicacion esté vinculada
al miedo. Para estar en presencia de un cuadro fobico, segun se desprende de su
definicion, se tiene que registrar un temor irracional compulsivo o bien experimentar
una aversion obsesiva, ya sea hacia un objeto, una situacion, un insecto o una persona,
entre otros. En la mayoria de los casos, la persona que sufre algun tipo de fobia presenta
cuadros de ansiedad y estrés ya que, a pesar de ser consciente de que el temor que
experimenta ante determinadas cosas o circunstancias es desmedido, no consigue dejar
de sentirlo. Por otra parte, es importante destacar que el término también puede ser
aplicado a otros casos especificos que no necesariamente estén vinculados al temor. En

general, puede decirse que las fobias surgen a partir de una experiencia traumatica.

2.4.3  Estrés: En consecuencia, el estrés es un sentimiento de tension fisica o
emocional. Puede provenir de cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a
uno frustrado, furioso o nervioso. El estrés es la reaccion de su cuerpo a un desafio o
demanda. En pequefios episodios el estrés puede ser positivo, como cuando le ayuda a
evitar el peligro o cumplir con una fecha limite. Pero cuando el estrés dura mucho
tiempo, puede dafiar su salud.

2.4.4  Dolor: En cierto modo, el dolor es una sefial del sistema nervioso de
que algo no anda bien. Es una sensacién desagradable, como un pinchazo, hormigueo,
picadura, ardor o molestia. El dolor puede ser agudo o sordo. Puede ser intermitente o
ser constante. Puede sentir dolor en algun lugar del cuerpo, como la espalda, el
abdomen, el pecho o la pelvis. O puede sentir dolor generalizado. El dolor puede ayudar
a diagnosticar un problema. Sin dolor, usted podria lastimarse gravemente sin saberlo

0 no darse cuenta de que tiene un problema médico que requiere tratamiento.
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2.4.5  Tratamiento: A la hora de determinar el origen etimol6gico del término
tratamiento tenemos que dejar patente que este se encuentra en el latin. Asi, podemos
observar perfectamente que emana de la suma del verbo tractare, que puede traducirse
como “tratar”, y del sufijo —miento, que es sindbnimo de “instrumento o resultado”. Un
tratamiento es un conjunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una
enfermedad, llegar a la esencia de aquello que se desconoce o transformar algo. El

concepto es habitual en el ambito de la medicina.
2.5 Variables

Ansiedad: La ansiedad es un estado caracteristico por sentimientos de

aprension, incertidumbre o tensién surgidas de una amenaza real o imaginaria.

Musicoterapia: Empleo de la mdsica con fines terapéuticos, por lo general

psicoldgicos.
2.6 Hipotesis

La técnica de la musicoterapia servira para disminuir la ansiedad ante el tratamiento
odontoldgico en nifios de 6 a 8 afios de edad que asistan a las clinicas del nifio y
adolescente de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, San

Diego Edo. Carabobo, en el periodo lectivo 2018-I.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

De acuerdo a la clasificacion, la presente investigacion de acuerdo a los
objetivos planteados, se determind como una investigacion en un disefio de campo y
correlacional, debido a que se pretende analizar la relacion de la ansiedad con el uso de
la musicoterapia en nifios de 6 a 8 afios al momento de la consulta en la universidad

José Antonio Paez.

Al respecto, Sierra (Citado por Ramirez, 1999), define la investigacion de campo
como “aquél tipo de investigacion a través de la cual se estudian los fendmenos sociales
en su ambiente natural” (p.76). Segun Tamayo y Tamayo (1999), se refiere al “grado
de relacion (no causal) que existe entre dos 0 mas variables. Para realizar este tipo de
estudio, primero se debe medir las variables y luego, mediante pruebas de hipétesis
correlacionales acompariadas de la aplicacion de técnicas estadisticas, se estima la

correlacién”.

Consiguiente, esta investigacion cumplié con estas caracteristicas, en virtud que
se obtuvieron los datos directamente de la realidad (nifios atendidos en la Universidad
José Antonio Paez) y se estudio la evolucién de la aplicacion de la musicoterapia con

respecto a la ansiedad al momento de la consulta.
3.2 Disefio de la investigacion

En efecto, la investigacion no experimental es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, es una investigacion donde no hacemos

variar intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en la
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investigacion no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos. Como sefiala Kerlinger (1979). "La investigacion no
experimental es cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular variables
0 asignar aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones”. De hecho, no hay
condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos

son observados en su ambiente natural, en su realidad.

Ademas, en un estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino
gue se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el
investigador. En la investigacion no experimental las variables independientes ya han
ocurrido y no pueden ser manipuladas, el investigador no tiene control directo sobre
dichas variables, no puede influir sobre ellas porque ya sucedieron, al igual que sus
efectos.

3.3 Criterios de Inclusion y de Exclusion

Acerca de los criterios de inclusion, se incluiran a:

A todos los nifios de 6 a 8 afios que acudan a consulta odontologica a las clinicas I,
I1, y I11, en el periodo CR2018-1

Que se consideren con algun nivel de ansiedad.

Pacientes que acepten colaborar con la investigacion (consentimiento informado)
En relacion a los criterios de exclusion:

Nifios que se encuentren fuera del rango de edad dicha anteriormente,

Al igual que nifios que padezcan diversidad funcional.

3.4 Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion
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Segun Tamayo (2012) sefiala que la poblacidn es la totalidad de un fendmeno
de estudio, incluye la totalidad de unidades de anélisis que integran dicho fenémeno y
que debe cuantificarse para un determinado estudio integrando un conjunto N de
entidades que participan de una determinada caracteristica, y se le denomina la

poblacion por constituir la totalidad del fendmeno adscrito a una investigacion.

Lo citado anteriormente, evidencia que la poblacién debe tener caracteristicas
similares para poder identificar por medio del investigador en un lugar determinado ya
que dependiendo de los rasgos se pueden analizar los datos apropiados para
desarrollarlos y aplicarlos al estudio que se realizara. De tal manera, es el conjunto total
de individuos, objetos o medidas que poseen algunas caracteristicas comunes
observables en un lugar y en un momento determinado, donde se desarrollara la
investigacion. La poblacion estuvo conformada por los nifios de 6 a 8 afios que
acudieron a consulta odontoldgica en la clinica del nifio y adolescente en la Universidad
José Antonio Péez en el periodo 2018CR1, la cual estuvo formada por 107 nifios entre
estas edades, los cuales solo el 30% de esta poblacion conformd nuestra muestra, el
cual estuvo compuesta por 32 nifios, a los cuales se les aplicé el criterio de exclusion,

guedando asi 14 nifios a los que se les aplicara el test de Venham.
3.4.2 Muestra

No obstante, es un subconjunto fielmente representativo de la poblacion. En el
caso de esta investigacion, la muestra fue de tipo estratificada que se refiere a cuando
se subdivide en estratos 0 subgrupos segln las variables o caracteristicas que se
pretenden investigar. Cada estrato debe corresponder proporcionalmente a la

poblacion.

Ademas, el muestreo es indispensable para el investigador ya que es imposible
entrevistar a todos los miembros de una poblacién debido a problemas de tiempo,
recursos y esfuerzo. Al seleccionar una muestra lo que se hace es estudiar una parte o

un subconjunto de la poblacion, pero que la misma sea lo suficientemente
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representativa de ésta para que luego pueda generalizarse con seguridad de ellas a la
poblacion.

Incluso, el muestreo estuvo conformado por todos los nifios entre 6 y 8 afios de
edad que acudieron a consulta odontoldgica en la clinica del nifio y del adolescente en
el primer periodo de curso regular del 2018 en la Universidad José Antonio Paez, la
cual, contamos con la cantidad de 107 nifios como poblacion donde estos cuentan con
las caracteristicas ideales, tomando asi el 30% para la aplicacion del test. Este 30%
estuvo constituido por 32 de los 107 nifios que conforman las clinicas del nifio y
adolescente en la Universidad José Antonio Paez, a los cuales se aplicé los criterios de
inclusion y exclusion, resultando asi solo 14 nifios de la muestra que presentan las
caracteristicas adecuadas, pacientes ansiosos para la aplicaciéon del test de Venham
evaluando los niveles de ansiedad en los nifios que presentaron la misma durante la

aplicacion del instrumento.
3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Por lo tanto, en este caso se utilizo una técnica de observacion y un instrumento
de recoleccion de datos llamado Test de Venham, que es una técnica de auto-reporte
de la ansiedad creada por el Dr. Larry L. Venham en el afio 1979. La técnica de la
encuesta se utiliz6 en este trabajo de investigacion aplicando el enfoque cuantitativo a
los resultados de la investigacion, también sera un cuestionario, pero la intencion del
resultado es diferente. Esta investigacidn pretendera mediante el test medir las actitudes
de las personas entrevistadas; en este caso concreto: conocer el efecto que existe con
la musicoterapia con respecto a la ansiedad en nifios de 6 a 8 afios que acudieron

tratamiento odontologico en la Universidad José Antonio Paez.
3.6 Técnica de Anélisis de datos

Segun Arias (2004), "en este punto se describen las distintas operaciones a las
que seran sometidos los datos que se obtengan”. La informacidn que se obtuvo a través

de las técnicas de observacién y la entrevista fueron organizados en categorias para
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proceder a analizarlos y someterlas posteriormente a un proceso, con el fin de generar

nuevas teorizaciones que seran comparadas con las teorias precedentes.

Con respecto al andlisis de datos, los datos obtenidos se ordenaron y se
clasificaron de acuerdo con los objetivos, categorias e indicadores reflejados en la tabla
de operacionalizacién de variables, clasificando los datos como cuantitativos. Los

cuales los demostraremos por medio de cuadros y graficos de frecuencia.

A su vez, La metodologia cuantitativa de acuerdo con Tamayo (2007), consiste
en el contraste de teorias ya existentes a partir de una serie de hipétesis surgidas de la
misma, siendo necesario obtener una muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada,

pero representativa de una poblacion o fendmeno objeto de estudio.
3.7 Procedimiento

Una vez se obtuvo la autorizacion del representante con el uso del
consentimiento informado, se continué con la investigacion, con los nifios que
conformaron la muestra se subdividieron en grupos, donde a la misma muestra se les
hizo dos tipos de pruebas. Que fueron una parte denominada "PRE" colocacién de
musicoterapia y "POST" musicoterapia; aquellos que se les realizo un tratamiento sin
uso de la musicoterapia y al mismo grupo se le realizo luego otro tratamiento, solo que
esta vez se uso la musicoterapia para proceder a la evaluacion, esto claramente se hizo
en citas diferentes, para que el nifio pudiese analizar la experiencia sucedida y luego
evaluar el mismo nifio con el posible trauma solo que con la utilizacion de un método

de distraccion para el nifio.

Seguidamente, donde él pudo tener cierto poder; al hablar de poder nos
referimos al de poder opinar, lograr escoger que tipo de musica quiere, cual le gusta y
cual lo relaja, y asi alcanzar el éxito de la investigacion. Posterior a esto, el paciente
acudié a su consulta normal al cual el nifio antes de ser sometido al tratamiento

odontoldgico se le explico que debia sefialar como se sentia segun la hoja del test de
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Venham al inicio de la consulta, se evalud el nivel de ansiedad del paciente siendo el
PRE.

Posterior a esto, se realiz6 en la siguiente consulta el POST al grupo de nifios
sometiéndolos a la musicoterapia, donde por una encuesta realizada a nifios entre 6 y 8
afios de edad, escucharon “ reggaeton”, debido a que la mayoria de los pacientes pidid
este tipo de masica, luego se procedio a oir la musica a través del teléfono celular y con
audifonos para evitar distracciones a su alrededor, y se les realizé el procedimiento
odontoldgico para una vez finalizado el mismo se les volvid a valorar los niveles de

ansiedad y comparar los resultados entre el PRE y el POST
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

4.1 Presentacion e interpretacion de resultados.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la investigacion a
manera de tablas/cuadros y graficos en los que se pueden evidenciar la frecuencia sobre
la modificacion de los niveles de ansiedad presente en los nifios de 6 a 8 afios que
asistieron a las clinicas del nifio y del adolescente durante el periodo 2018-1CR en la
Universidad José Antonio Padez mediante la aplicacion de la técnica de adaptacion de

musicoterapia.

Tabla N° 1: distribucion por género de los niveles de ansiedad previos a la aplicacion
de la técnica de musicoterapia en los nifios con edades comprendidas entre 6 a 8 afios
que asistieron a las clinicas del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio
Péez, San Diego Edo. Carabobo en el periodo lectivo 2018-1CR.

Género/
Niveles de 1 2 3 4 5 6 7 8
ansiedad
segun el
testde |F| % |F| % |F| % |F| % |[F| % |F| % |F| % |F| %
Venham

Femenino |5 [36% |1 |7% |2 (14% |0[0% |1 (7% |1|7%|0|0% |0|0%

Masculino | 3 |22% |1 | 7% [ 0| 0% | 0|{0% |0|0%|0|0%|0|0%]|O0]|0%

Fuente: Escalante, Fuentes (2018).
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Gréfico N° 1: Distribucion por género de los niveles de ansiedad previos a la aplicacion
de la técnica de musicoterapia en los nifios con edades comprendidas entre 6 a 8 afios
que asistieron a las clinicas del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio

Paez, San Diego Edo. Carabobo en el periodo lectivo 2018-1CR.
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Fuente: Escalante, Fuentes (2018).

Interpretacion: Con los datos obtenidos referentes a la aplicacion del test de Venham,
a la muestra, se evidencio que el 71% fue del resultado le compete al género femenino,
ansiedad elevada, se pudo comprobar que el 36% de las nifias sefialaban el item (1) al
momento de aplicarles el test de Venham, es decir, el miedo al odontélogo al momento
de entrar a la clinica odontoldgica, a su vez el 29% le corresponde al género masculino.
Con esto se puede evidenciar que la poblacion femenina posee una elevacion en los
niveles de ansiedad previos a la aplicacion de la musicoterapia con respecto a la

poblacion masculina.

Como también lo comentan, Estefania Grace Gomez De La Torre Cardenas ,
Ecuador (2016) realizaron un analisis sobre la “Musicoterapia en el tratamiento
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Odontoldgico de pacientes de 5-13 afios en el centro de atencion Odontolégico” y
lo describieron como, la ansiedad se presenta frecuentemente durante la consulta
odontoldgica; es importante saber que la ansiedad puede ir en los niveles de leve,
moderada, severa, elevada, se presenta a toda edad, y va de la mano con experiencias
pasadas, comentarios de terceras personas sobre el tratamiento y el odont6logo; para
que la atencion a nifios en el consultorio dental sea agradable, se utilizan diversas
técnicas, dentro de estas esta la distraccion y aqui tenemos la musicoterapia la cual es

una herramienta Gtil para reducir la ansiedad.

Tabla N° 2: Distribucion por edad de los niveles de ansiedad previos a la aplicacion
de la técnica de musicoterapia en los nifios con edades comprendidas entre 6 a 8 afios
que asistieron a las clinicas del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio
Péez, San Diego Edo. Carabobo en el periodo lectivo 2018-1CR.

Edad/
Niveles
de
ansiedad
seginel | el o5 | F ) o [F| % |F| % |[F|% |[F| % |F| % |F| %
test de
Venham

6afios [4]29% [ 0|0% [0[0% | |0[0%|0|0%|0|0%]|0|0%]|O0]|O0%

7afios 1] 7% [1|7% |1|7%|0[0% |1|7%|0|0%|0|0%|O0]|O0%

8anos | 3[22% |1 |7% |1|7% |[0[0% |0|0% |1 |7%|0|0%|0|0%

Fuente: Escalante, Fuentes (2018).
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Gréfico N° 2: distribucion por edad de los niveles de ansiedad previos a la aplicacion
de la técnica de musicoterapia en los nifios con edades comprendidas entre 6 a 8 afios
que asistieron a las clinicas del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio

Paez, San Diego Edo. Carabobo en el periodo lectivo 2018-1CR.
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Fuente: Escalante, Fuentes (2018).

Interpretacion: Segun los datos obtenidos y analizados con respecto a la gréafica se
evidencio que el 29% de los nifios atendidos en las clinicas del nifio y adolescentes en
la Universidad José Antonio Paez, comprendidos con la edad de seis (06) afios
presentaron menos ansiedad que los demés nifios debido a que no han pasado por
experiencias traumaticas y no hacen conciencia de lo que se les va realizar en las
clinicas odontoldgicas; el 28% de los nifios con la edad de siete (07) afios presentaron
una menor alteracion de la ansiedad previa a la aplicacion de la musicoterapia y se pudo
evidenciar que los nifios con la edad de ocho(08) afios presentaron una elevacion en los
niveles de ansiedad previo a la musicoterapia dando como resultado un 43% debido a
que estos nifios ya pueden reconocer los objetos, ademas de que quizas la mayoria pudo
experimentar un momento traumatico en el odontdlogo y a esto se acarrea dicha

elevacion. Asi como lo pueden corroborar ciertos autores, que se encargaron de
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investigar el miedo en los nifios. Se ha comprobado que el miedo es una respuesta

natural y adaptativa ante estimulos que son considerados como amenazantes.

Cuando se experimenta el miedo se activan cuatro (4) sistemas de respuestas:
cognitivas, afectivas, fisioldgicas y conductuales. En lineas generales, las respuestas al
miedo nos preparan para las situaciones amenazantes o peligrosas, ya sea para
enfrentarlas o evitarlas. Cuando estas respuestas se alejan de las valoraciones reales de
tales amenazas o peligros, e interfieren en el funcionamiento y actividades del nifio o
adolescente, entonces probablemente se esta en presencia de un trastorno ansioso
(Satter y Hoge, 2008).

Ahora bien, el modo c6mo los nifios experimentan el miedo y en especial los
niflos mas pequerios, no siempre es igual a como lo viven los adultos. Aun cuando
experimenten malestar fisioldgico y/o psicoldgico, no siempre comentan sus vivencias,
pero se pueden observar e identificar algunos sintomas psicofisiol6gicos y
conductuales que nos permitiran ayudarlos (De la Barra, 2013).

Tabla N° 3: Distribucion por género de los niveles de ansiedad posterior a la aplicacion
de la técnica de musicoterapia en los nifios con edades comprendidas entre 6 a 8 afios
que asistieron a las clinicas del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio

Paez, San Diego Edo. Carabobo en el periodo lectivo 2018-1CR.

Género/
Niveles de
ansiedad
segun el
testde |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |F| % |[F| % |F| %

Venham

Femenino |1 (7% |5 |36% | 0|0% |[3|22% |0|0% |0|0% |1|7% 0|0%

Masculino | 0 |0% |2 |14% |0 (0% | 1| 7% |0|0% |0 0% |0|0% |1]|7%

Fuente: Escalante, Fuentes (2018).
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Gréafico N° 3: distribucion por género de los niveles de ansiedad posterior a la
aplicacion de la técnica de musicoterapia en los nifios con edades comprendidas entre
6 a 8 afos que asistieron a las clinicas del nifio y del adolescente de la Universidad José

Antonio Paez, San Diego Edo. Carabobo en el periodo lectivo 2018-1CR.
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Fuente: Escalante, Fuentes (2018).

Interpretacion: Con la obtencion de los datos en la distribucion por género posterior
a la musicoterapia se evidencid que el 72% de los pacientes presentd un aumento en
los niveles de ansiedad, siendo del género femenino; y el 28% de los pacientes
referentes a la poblacion masculina, se obtuvo una disminucion en los niveles de

ansiedad con respecto a la poblacion femenina.

Lo que respecta a Marcano S. (2012) realiz6 un estudio que tratd sobre la
evolucidn de la ansiedad y miedo en nifios escolares en la consulta de Odontopediatria
de la Facultad de Odontologia Universidad de Carabobo. Tuvo como objetivo
determinar los niveles de ansiedad y miedo dental infantil en nifios escolares que
acudieron al area. La metodologia consistié en aplicar en 120 escolares, la Escala de
Corah, Escala de evaluacion de miedos dentales y Test de dibujos de Venham. El

disefio que utilizo fue no experimental y transaccional de tipo descriptivo y
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correlaciona. Los resultados encontrados fueron que el 89,17% de los nifos,
presentaron ansiedad durante la consulta y las nifias un 52%. Dando asi como
conclusion que los niveles de miedo y ansiedad dental infantil disminuyen conforme
avanza la edad, siendo levemente los nifios mas miedosos y mas ansiosos ante el

tratamiento odontoldgico que las nifias.

En este caso, sucedié lo contrario debido a que nuestra poblacién estaba
constituida en su mayoria por el género femenino que por el masculino por ende el
arrojo del resultado anterior, a pesar de que en la aplicacion del test los resultados y
analisis acerca de la reaccion de los pacientes del género masculino posterior a la

aplicacion de la musicoterapia fueron positivos.

Tabla N° 4: Distribucion por edad de los niveles de ansiedad posterior a la aplicacion
de la técnica de musicoterapia en los nifios con edades comprendidas entre 6 a 8 afios
que asistieron a las clinicas del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio
Paez, San Diego Edo. Carabobo en el periodo lectivo 2018-1CR.

Edad/
Niveles 1 2 3 4 5 6 7 8
de
ansiedad
segun el
testde |F| % |F| % |F| % |[F| % |F| % |[F| % |F| % |F| %
Venham

6afos |1 |7% |2 |14% |0|0% 0| 0% [0|0% |0|0% |0|0% | 1]|7%

7afos |0 |0% |2 |14% |0|0% |2|14% |0 | 0% |0 |0% |0|0% | O0]|0%

8aflos |0 |0% |3 |22% [0|0% |2 |14% |0|0% |0 |0% |1|7% |0 | 0%

Fuente: Escalante, Fuentes (2018).
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Gréfico N° 4: distribucién por edad de los niveles de ansiedad posterior a la aplicacion
de la técnica de musicoterapia en los nifios con edades comprendidas entre 6 a 8 afios
que asistieron a las clinicas del nifio y del adolescente de la Universidad José Antonio

Paez, San Diego Edo. Carabobo en el periodo lectivo 2018-1CR.
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Fuente: Escalante, Fuentes (2018).

Interpretacion: A su vez, los datos obtenidos posterior a la aplicacion de la
musicoterapia se logré evidenciar que hubo un aumento en los niveles de ansiedad en
los pacientes que presentaban la edad de ocho (08) afios teniendo como resultado un
36% de aumento de los niveles de ansiedad, con respecto a los pacientes que
presentaban la edad de siete (07) afios se obtuvo un 28%, disminuyéndose la ansiedad
posterior a la musicoterapia, al igual que la poblacion respectiva de la edad de seis (06)
afios con un 28% de disminucion de la ansiedad ante el tratamiento odontoldgico

debido a la posterior aplicacion de la musicoterapia.

Esto puede ser causado debido a que los nifios con mayor edad estan conscientes
de lo que se les esta realizando, como también puede que exista la posibilidad de no
haber podido superar experiencias traumaticas en consultas pasadas, asi se haya tratado
de disminuir la ansiedad con el uso de la musicoterapia. Con base a lo mencionado

anteriormente, se puede definir que los infantes atendidos se encuentran en una llamada
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etapa de la edad escolar. En donde el nifio estd preparado fisica y mentalmente para

desarrollar el sentido de la productividad.

Segun Piaget (1986), en el desarrollo cognoscitivo, la denominé etapa de las
operaciones concretas. En este periodo la representacion mental de sus acciones pasan
a formar parte de sus capacidades cognoscitivas del nifio, su mente y su habilidad
mental han madurado y pueden asimilar informacion acerca de la realidad, tanto la
abstracta como la tedrica. Ademas al tener un nivel suficiente de comprension y
comunicacion oral puede responder por si mismo a las preguntas que le formule el

profesional médico.

Ademas, el llanto, rabietas y otras variantes de enojo van desapareciendo,
iniciandose la aceptacion de las normas sociales de conducta. En esta etapa, los nifios
tienen miedo como resultado de experiencias negativas en edades mas tempranas y se
cuidan de no fracasar en nuevas experiencias y de suceder, origina en €l un temor
futuro. Sus miedos se relacionan con su aspecto fisico, las relaciones sociales, la

escuela.

4.2 Conclusiones

Se determind que los niveles de ansiedad previos a la aplicacion de la
musicoterapia en los pacientes que asisten a la clinica del nifio y adolescente en
la Universidad José Antonio Péez, existié una elevacion en la ansiedad, siendo
mas prominente, en los nifios de mayor edad, esto concluye a que tienen un
desarrollo cognitivo mayor al de los pacientes de menor edad, saben determinar
qué situacion estan atravesando, ademas de haber podido tener experiencias
traumaticas pasadas.

Debido al nivel de ansiedad que se estableci6 posterior a la musicoterapia en
las clinicas del nifio y adolescente en la Universidad José Antonio Paez,

descendio de elevada a severa y moderada, ya que con la aplicacion de la

42



masica, en la mayoria de los casos, los nifios se tranquilizaron y hasta pudieron
olvidar que estaban en el consultorio, se divirtieron en ese pequefio momento;
lo que da como satisfactoria la aplicacion de la técnica de adaptacion.

Se pudo determinar que los niveles de ansiedad en los nifios que asistian a las
clinicas del nifio y adolescente en la Universidad José Antonio Paez, que no
estuvieron sometidos a la musicoterapia, fue elevada en su mayoria, los nifios
se encontraban muy ansiosos e inquietos al momento de estar en la unidad

odontoldgica, lo cual ayudé a determinar el resultado del trabajo.

4.3 Recomendaciones

Recomendamos a los estudiantes de la Clinica del Nino y Adolescente I, 11, 11 de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez, a aplicar a todos sus pacientes en
especial a los que estén comprometidos con la ansiedad el test de Venham para asi
identificar el estado emocional del paciente cuando llega a consulta y asi mismo
identificar su estado luego del tratamiento odontoldgico, para asi determinar de manera
exitosa la aplicacion de la técnica de adaptacion que necesita cada paciente

odontopediatrico.

Asi mismo, se recomienda a los estudiantes de odontologia de la Universidad José
Antonio Péez, sobre todo los cursantes de la clinica del Nifio y Adolescente instruirse
sobre la diferencia de un paciente ansioso, paciente miedoso, paciente timido, paciente

agresivo, entre otros.

También, se recomienda a la Catedra de Odontopediatria de Clinica del Nino y
Adolescente de la Universidad José Antonio Péaez incluir el test de Venham en la
Historia Clinica del Nifio y Adolescente de los pacientes para poder realizar un mejor
abordaje de los pacientes odontopediatricos para asi tener un procedimiento y

tratamiento exitoso.
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ANEXOS



ANEXO A: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

o0 Operacionalizacion de variables:

Objetivo General: Determinar la relacion de la ansiedad en nifios 6 a 8 afios con el

uso de la musicoterapia ante cualquier tratamiento odontologico realizado en las

clinicas del nifio y adolescente de la Escuela de Odontologia de la Universidad José

Antonio Paez, San Diego Edo. Carabobo, en el periodo lectivo 2018-I.

Variables Definicion Dimension Indicadores items Instru
mento
La ansiedad es
un estado Nivel de
caracterizado por .
o ansiedad
sentimientos de Feliz Test de
. aprension, Niveles de Venha
Ansiedad . . . Temeroso 1
incertidumbre o Ansiedad : m
- . Enojado
tension surgidas Triste
de una amenaza
Llorando
real o
imaginaria.
Muscula
res
musica con L ad
Fisioldgicos
. . fines Efectos de la Guia
Musicoterapi L. musicoterapi Colabora de
a terapeuticos, - p dores observ
por lo general Emocionales | Sonrient | acion
es
psicologicos. Enojados
Temeros
0S
Ojos con
lagrimas

Fuente: Escalante, Fuentes (2018).
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ANEXO B: TEST MODIFICADO DE VENHAM
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ANEXO C: GUIA DE OBSERVACION

N° Historia Clinica: Género: FD MD Edad (afios): 6|:| 7|:| SD
Nivel de ansiedad previo a la musicoterapia:

oo oo o oD™

Nivel de ansiedad posterior a la musicoterapia:

iR ahahahalaE
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E ESCUELA DE ODONTOLOGIA
" CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la
misma, asi como de su rol en ella como participantes. La presente investigacion es
conducida por Jackeline Escalante y Emely Fuentes; de la Universidad José Antonio
Paez. La meta de este estudio es Determinar la relacion entre la musicoterapia y la
ansiedad ante el tratamiento odontoldgico en nifios 6 a 8 afios que acudan a las clinicas
del nifio y adolescente de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez, San Diego Edo. Carabobo, en el periodo lectivo 2018-1.

Si usted permite que su hijo/representado participe en este estudio, se le pedira
su colaboracion para aplicarle la técnica de adaptacion de la musicoterapia, la cual no
es invasiva y demorard unos 10 minutos aproximadamente previos a la atencion
odontoldgica. Al igual se le mostrard unos dibujos a su hijo/representado donde éste
nos indicara su nivel de ansiedad previo a la cita odontoldgica y posterior a la
aplicacion de la técnica de adaptacion mencionada.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Las respuestas a los dibujos seran codificadas usando un namero de
identificacion y por lo tanto, seran anénimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacién en él.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo , portador(a) de la cédula de identidad N,
representante/madre/padre/tutor legal del nifio(a) ,  entiendo
los lineamientos explicados y el objetivo de esta investigacion y accedo de manera
voluntaria a participar en la misma. Asi mismo sé que el seguimiento de este estudio
puede ser expuesto en conferencias, congresos por las/os bachilleres tratantes con
motivos de docencia, servicios e investigacion. Igualmente, estoy consciente que los
resultados del estudio del caso clinico me seran proporcionados si los solicito. Si tengo
alguna pregunta acerca del tratamiento o sobre mis derechos como participante los
bachilleres Escalante, Jackeline y Fuentes, Emely; son las personas que debo buscar y
que las puedo localizar por los numeros: 0414-7156565 y 0424-72691609.

Firma del Participante Fecha
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