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RESUMEN

Problema: La ansiedad interfiere en el procedimiento odontolégico
provocando el rechazo del paciente pediatrico y afectando la efectividad del
procedimiento odontologico. Proposito: Identificar la eficiencia de la
musicoterapia para reducir la ansiedad mediante la toma de frecuencia
cardiaca y la saturacion de oxigeno durante su aplicacion. Materiales y
métodos: Se realizd un estudio descriptivo de tipo transversal en nifios de 4
a 10 afos de edad atendidos en la clinica odontolégica UCSG donde se
valoré la ansiedad y se aplico un tratamiento no invasivo. Resultados: Del
100% de los pacientes al 50% se le aplico musicoterapia durante el
procedimiento odontolégico dando como resultado en el cual el 9% de las
nifias continuaba presentando ansiedad mientras que el 91% restante
habian disminuido la ansiedad; el 5% de los nifios continuaban presentando
ansiedad luego de la aplicaciéon de musicoterapia y el 95% dio un resultado
positivo a la aplicacion de la musicoterapia. El andlisis se realiz6 con un
intervalo de confianza del 95%. Conclusién: La musicoterapia es una
técnica muy eficaz para disminuir la ansiedad en el nifio durante el
tratamiento odontolégico. La presente investigacion corroboré los varios
estudios presentados por especialistas en el tema, en el que indician de que
los tratamientos con musica ayudan a reducir significativamente la ansiedad.
Recomendaciones: Realizar una comparacién entre las diversas técnicas
para reducir la ansiedad en una muestra de mayor tamafio que la usada por
los especialistas.

Palabras claves: ANSIEDAD; NINOS; COMPORTAMIENTO; CONDUCTA,
MUSICOTERAPIA; CONSULTA ODONTOLOGICA; SIGNOS VITALES;
PULSIOXIMETRO.
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ABSTRACT

Problem: Anxiety interferes in the dental procedure causing the rejection of
pediatric patients and affecting the effectiveness of the dental procedure.
Purpose: Identify the effectiveness of music therapy to reduce anxiety by
taking heart rate and oxygen saturation during the application. Materials and
Methods: It was performed a descriptive cross-sectional study in 4 to 10
years old children attended at the UCSG dental clinic where anxiety was
assessed and a non-invasive treatment was applied. Results: Of 100% of
patients the 50% was applied music therapy during dental procedure
resulting in which 9% of girls still presenting anxiety while the remaining 91%
had decreased anxiety and 5% of the boys continued to show anxiety after
application of music therapy while the 95% gave a positive result to the
application of music therapy. The analysis was performed with a confidence
interval of 95%.Conclusion: Music therapy is very effective to reduce anxiety
in children during dental treatment. This research corroborated various of the
studies presented by specialists in anxiety’s field, where they indicate that
those treatments with music helps significantly to reduce anxiety.
Recommendations: Make a comparison between the different techniques to
reduce anxiety with a larger sample than those specialist’s studies.
Keywords: Anxiety; children; behavior; conduct; music therapy; dental

practice; vital signs; pulse oximetry.
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1. INTRODUCCION

El comportamiento del paciente pediatrico es fundamental para contribuir a
la consulta odontolégica en la que el odontdlogo debe reconocer los
sentimientos, temores y preocupaciones del nifio. !

La ansiedad dental ha sido una dindmica constante en los nifios desde los
inicios de la historia la cual provoca dificultades en las diferentes practicas
odontologicas afligiendo el éxito del procedimiento odontolégico. Los
pacientes que muestran desordenes de ansiedad son mas comunes a tener
altos niveles de miedo dental que aquellos que no presentan este cuadro. Es
un estado psicolégico que consta de tres componentes que interactian entre
si: Aspecto cognitivo en el que implica una interferencia en la concentracion
e incapacidad de recordar ciertas situaciones; aspecto fisiol6gico que activa
el sistema nervioso autbnomo que provoca falta de respiracion, palpitacion y
transpiracion; y componente motor que conlleva comportamientos que
provocan evitar el tratamiento odontopediatrico. 2

Factores como la influencia familiar que despierta temor al dolor, a la sangre,
heridas y las experiencias traumaticas que influyen en la ansiedad dental,
con el pasar del tiempo van disminuyendo. Gran parte de los pacientes que
presentan esta alteracion tendran un estado desfavorable en su salud oral. 2

Generalmente los términos de ansiedad, miedo y fobia son confundidos por
las personas, dificultando asi la evaluacion de la ansiedad dental. EI miedo
es una respuesta emocional, sentimiento, inquietud, que puede alcanzar
nivel de panico o terror; a diferencia de la fobia, que interfiere en la vida
cotidiana de una persona provocando preocupacion extrema ante objetos o
situaciones. En el tratamiento odontolégico, al ser una situacion desconocida
para los nifios se debe ejecutar un manejo adecuado que permite realizar un
tratamiento exitoso, teniendo en cuenta que a medida que el nifio crece va
presentando mayor colaboracion. 24

Los procedimientos dentales producen un mismo nivel de ansiedad, a
diferencia de la exodoncia y endodoncia que producen un alto nivel. El
odontblogo debe tener en cuenta este cuadro para asi disminuirlo mediante
musicoterapia.® ®

Se considera como una terapia de dominio a la aplicacion de musica durante
el tratamiento odontoldégico en nifios ya que ayuda a que el paciente
pediatrico afronte a las diferentes situaciones que le provocan la ansiedad;
facilitando asi el realizar con éxito el procedimiento dental.®



Cruz et al® 2005, en su articulo concluyeron que la musica es un método
para el manejo de la conducta y brinda al paciente pediatrico satisfaccion
hacia el tratamiento dental. Rios et al?> 2014, manifestaron que la musica
puede disminuir la ansiedad y calmar el dolor haciendo que la atencién se
trasladé lejos de los sintomas de ansiedad; segun la teoria de control de
dolor los receptores envian sefiales de sufrimiento al cerebro y la musica
ayuda blogueando vias del dolor y asi disminuyendo el dolor y ansiedad en
el paciente.> ®

El presente estudio sera disefiado para determinar el nivel de ansiedad del
nifio frente al tratamiento odontolégico mediante el uso del pulsioximetro,
aplicando musicoterapia.

1.1 Justificacion

La ansiedad es un factor muy grave que afecta la efectividad del tratamiento
odontoldgico. Durante mucho tiempo se ha utilizado a la muasica como
terapia para eliminar estrés y lograr la relajacién tanto fisica como emocional
en las personas, produciendo un comportamiento positivo frente a la
consulta odontolégica.

Se justifica la aplicacion de la musicoterapia en nifios que generalmente son
poco colaboradores ante el tratamiento odontolégico correspondiente con
esto se lograra que el nifio acuda a la consulta por voluntad propia.

La realizacion de este trabajo permitird el andlisis de la musicoterapia como
medida para disminuir la ansiedad del paciente y lograr el éxito en un
procedimiento odontoldgico.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Evaluar el nivel de la ansiedad en el tratamiento odontolégico mediante el
uso del pulsioximetro en niflos que acuden a la clinica Odontologica
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.2.2 Objetivo especifico

1. Analizar el comportamiento del nifio ante un procedimiento odontoldgico.
2. Evaluar segun edad el nivel de ansiedad en el tratamiento
odontopediatrico mediante el uso del pulsioximetro.

2



3. Valorar segun el sexo el nivel de ansiedad en el tratamiento odontoldgico
mediante el uso del pulsioximetro.

4. Calcular los niveles de ansiedad antes y después de la musicoterapia.

5. Determinar si la musicoterapia es efectiva para disminuir el nivel de
ansiedad en los nifios en la consulta odontoldgica.

1.3 Variables
1.3.1 Variable dependiente

Ansiedad dental: Es un estado psicoldgico que causa dificultad al realizar el
tratamiento odontoldgico.

1.3.2 Variable independiente

Nivel de ansiedad: Valorar la cantidad de oxigeno presente en la sangre

cuando el nifio se encuentra ansioso mediante el uso del pulsioximetro que

es un aparato que mide el pulso y la saturacién de oxigeno.

Comportamiento del paciente pediatrico: Personalidad que el nifio opta en el
tratamiento se evalla mediante la escala de Frankl es un método de
observacion que mide el comportamiento del nifio.

- Tipo 1: Definitivamente negativo:
» Rechaza el tratamiento
» Llanto intenso
= Movimientos fuertes de las extremidades
» No es posible la comunicacion verbal, comportamiento agresivo.

- Tipo 2: negativo:
» Rechaza el tratamiento
= Movimientos leves de las extremidades
= Comportamiento timido-bloguea la comunicacion
» Aceptay acata algunas 6rdenes, llanto monoténico.

- Tipo 3: positivo:
= Acepta tratamiento de manera cautelosa
» Llanto esporadico
» Esreservado
» Se puede establecer comunicacion verbal
Fluctua facilmente entre levemente negativo y levemente positivo.



- Tipo 4: Definitivamente positivo:
» Cooperacion
» Buena comunicacion
= Motivacion e interés por el tratamiento
= Relajacion y control de las extremidades.

1.3.3 Variable interviniente
Edad: Afnos transcurridos desde el nacimiento entre el rango de 4-10 afos.

Género: Personas con caracteristicas especificas, masculino y femenino.



2. MARCO TEORICO

2.1.Manejo de comportamiento

El paciente de edad temprana presenta diferentes personalidades que tiene
una influencia en su comportamiento; hay que considerar que los padres y el
ambiente odontoldgico tienen que ofrecer armonia al procedimiento. Es muy
esencial que el nifio sea colaborador esto dependera de sus experiencias
pasadas y el trato del odont6logo con el nifio. El nifio presenta diversas
personalidades por este motivo el odontélogo debe estar alerta debe saber
identificar y manejar el comportamiento del nifio con la ayuda de diferentes
técnicas las cuales ayuden a controlar el comportamiento del nifio ya que
dicho comportamiento es una respuesta de experiencias previas las mismas
gue causan que el nifio no colabore, comentarios de amigos que provocan

ansiedad o miedo a lo desconocido y por referencias familiares.t- 8°

El Odontopediatria tiene una labor dificil porque no solo debe limitarse a
tratar al nifilo en su prevencién y sus problemas dentales sino que a su vez
debe saber manejar al nifio tanto emocional como psicolégicamente; aqui
es fundamental la relacion entre el odontélogo, el nifio y el representante

para lograr el éxito.’

El profesional odontélogo debe aportar un medio amigable en la cual apoye
al nifio y ganarse su confianza; a su vez poder hablar con el nifio sobre sus
sentimientos y temores asi poder llegar a conocer sus temores en la
consulta odontolégica para aliviarlos, debe brindarle un ambiente de
compaferismo y explicar el procedimiento paso por paso; a sSu vez
responder a todas las dudas que tenga el paciente pediatrico para asi poder
despejar las incertidumbres, desconfianzas, temores y reducir su ansiedad

logrando asi hacer del procedimiento un éxito.%7:°



El paciente pediatrico presenta una variedad de reacciones emocionales
frente al tratamiento odontolégico; éstas van a depender de la primera visita
al odontologo porque el nifio no tiene idea del tratamiento que se le realizara
y se torna ansioso como respuesta de una situacion que lo hace sentir en
peligro con una conducta poco cooperador por evitar lo que le produzca

dolor.” 10
2.1.1. Reacciones emocionales del paciente pediatrico
Las reacciones emocionales que presentan los nifios pueden ser:

Resistencia: El nifio opta por un comportamiento rebelde en el cual no
colabora se pone en contra del medio y hace hasta lo imposible por evitar lo

que no sea de su agrado.?’

Regresion: Es la conciliacion a un respuesta como la succion del dedo o
mojar la cama; estas conductas ya han sido eliminadas por los nifios pero

las retoman tratando de sentirse menos ansioso.?’

Retraccién: El nifio no habla con desconocidos ni con personas conocidas,
evitar estar en cualquier actividad, llora con facilidad y duda mucho de él;
esto hace que no confié en el profesional odontélogo por este motivo el

odontélogo tiene la responsabilidad de ganar su confianza.?’

Timidez: Se observa generalmente en los nifios que acuden por primera vez
al odontdlogo y que sus padres son muy sobreprotectores. Como en el caso
anterior el odontoélogo tiene la misma responsabilidad hacer que el nifio

tenga confianza en si mismo y en el profesional.?’
2.1.2 Escalade comportamiento de Frankl

La escala de comportamiento de Frankl es la mas utilizada para medir el
comportamiento del paciente pediatrico esta consiste en cuatro categorias:

» Definitivamente negativo: El paciente pediatrico rechaza el
tratamiento, presenta llanto intenso, movimientos fuertes de las
extremidades y no es posible la comunicacion verbal con el
comportamiento agresivo.*



FIGURA N° 1 Paciente definitivamente negativo segun Frankl

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontologica UCSG, 2016.

FIGURA N° 2 Paciente no se muestra colaborador en el tratamiento

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontologica UCSG, 2016.

Negativo: El paciente pediatrico rechaza el tratamiento, presenta
movimientos leves de sus extremidades, tiene un comportamiento
timido y que dificulta la comunicacion, acepta y capta algunas
6rdenes, y un llanto regular.*

FIGURA N° 3 Paciente negativo segun Frankl

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.



Positivo: El niflo acepta el tratamiento de con cautela, presenta llanto

esporadico, es reservado, se puede tener una comunicacion verbal.*

FIGURA N° 4 Paciente positivo segun Frankl
FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

= Definitivamente positivo: el nifio coopera, se puede tener buena
comunicacién, presenta interés por el tratamiento y control en sus
extremidades. !

FIGURA N° 5 Paciente definitivamente positivo segun Frankl

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

2.1.3 Temperamento del paciente pediatrico

Segun Calero et al' 2012 expresan que el temperamento es las diversas
maneras en las que el individuo interactia con el medio que lo rodea; indican

que existen 3 modelos de temperamento.?



Paciente pediatrico facil: son positivos y su estado de animo varia de

sereno a moderado; desarrolla hambre y suefio con rapidez.

Paciente pediatrico dificil: son negativos y su estado de animo es variable

de gritos y llantos pasa a reir; con irregularidad duerme y come.

Paciente pediatrico de dificil manejo: son negativos o positivos y en su
estado de animo responden con una lentitud; estos pacientes comen y

duermen con mas regularidad que el paciente pediatrico dificil.

2.1.4 Conducta del paciente pediatrico

La conducta de un nifio es muy variable y esta expresa sus sentimientos; es
muy importante que el profesional odont6logo pueda establecer la conducta
del nifio si es apropiada o inapropiada para saber coOmo intervenir antes,

durante y después de la consulta odontolégica.? *

El profesional odontdlogo debe ser capaz de reconocer los sentimientos,
temores del nifio para asi evitar ansias durante el tratamiento odontoldgico.
El Odont6logo debe mostrarse ante el nifio muy sensible y amigable para asi
brindar confianza y seguridad. Es muy importante que el odont6logo tenga
conocimientos del desarrollo psicosocial del nifio para poder actuar

adecuadamente antes, durante y después de la consulta odontoldgica.® 10

Edad temprana: desde el nacimiento hasta los 3 afios: en la lactancia de 0
a 1 afio aqui encuentra el lazo que forma con el adulto; en la etapa después
del nacimiento el nifio depende completamente del adulto que los cuida
necesita su apoyo incondicional y su afecto para lograr un adecuado
desarrollo psiquico y no son capaces de razonar por si mismo. 2’

Alrededor de 1 afio el niflo comienza a ser independiente y no obedece
facilmente por este motivo hay que hablar fuerte y trabajar rapido. A los dos
afos el nifio es capaz de realizar todo por si mismo, le gusta escuchar pero
es necesario dar instrucciones claras del tratamiento a realiza y muy

importante no separarlos de sus padres. En esta etapa el nifio presenta un



crecimiento fisico, emocional e intelectual; también es capaz de articular

palabras dando asi a conocer lo que necesita o lo que siente.?’

Edad preescolar: 3- 6 afios: A los tres afios a esta edad las ordenes deben
ser claras los nifios tienen la capacidad de razonar y se vuelven exigentes
deseando las cosas como ellos quieren que sean el nifio adquiere su propia
personalidad; también hay que realizar elogios en cada etapa del tratamiento

para asi motivarlos.?’

A los 4-6 afios los nifios son muy independientes y acatan érdenes como
también se torna muy curioso y realiza preguntas durante todo el tratamiento
¢Por qué? ¢Como? Y usan un lenguaje que se puede tornar ofensivo y por
enojo pueden hasta destruir cosas. A diferencia de los 5 afios ya obtiene
madurez motor y desea jugar con compaferos no le gusta sentirse solo y

tiene un lenguaje mas fluido.® 27

Edad escolar: 6-12 afios: En estas edades el nifio tiene un descuido en sus
dientes presentando varias patologias y no asisten a las citas dentales. De
6-8 aflos es necesario hablarles con un lenguaje acorde a su edad ya que
en esta etapa se comportan muy timidos, violentos, no les gusta que los
regafien por eso hay que comprenderlos mas en esta edad.?’

De 9-12 afios en estas edades los nifios se preocupan mAas porque se
vuelven independiente es muy importantes demostrarles respeto y buenos

habitos.8 1027
2.2 Ansiedad

La ansiedad dental es un problema frecuente en los nifios, adolescentes y
adultos; los sintomas que se encuentran siempre en un paciente que
presenta ansiedad es movimientos constante de sus manos, sudoracion,

palpitacion y agotamiento. 2 3 16.18

Marcano et al’ 2012 argumenta que la atencién odontolégica ha sido
estudiada durante afios por numerosos factores negativos a los cuales el

odontdlogo se enfrenta durante la consulta dental como la ansiedad, miedo y

10



la falta de interés o motivacion del padre para que el hijo reciba el

tratamiento odontoldgico necesario.’

La ansiedad y el miedo han sido palabras muy confundidas por las personas
en general. EI miedo se presenta por inquietud o angustia asociado a una
situacion de inseguridad, es un sentimiento de dafio o una respuesta
emocional que puede darse experiencias pasadas, muchas veces el miedo
puede llegar adquirir niveles de terror o panico; mientras que la ansiedad se
presenta con una preocupacion persistente, aprension o agitacion ante una

situacién confusa o desconocida para la persona. > 15 18, 24,26

La ansiedad es multidimensional ya que consta de tres componentes como
lo son el componente cognitivo este va a obstruir la concentracion y atencion
impidiendo que se recuerde ciertos momentos, el componente fisiol6gico
activa el sistema nervioso autbnomo lo que produce transpiracion,
palpitaciones y falta de respiracion por altimo tenemos al componente motor
este produce comportamientos negativos que suelen llegar hasta huir de la

consulta odontolégica.® 523

La ansiedad juega un papel importante en la odontologia porque tiene la
capacidad de modificar el comportamiento del nifio, alterar sus signos vitales

y evitar la cooperacion. 1723

Hmud et al® 2009 afirman que la ansiedad dental ha sido clasificada en el
quinto lugar dentro de las clasificaciones mayormente temidas. Lazo et al®

2014 describen 3 teorias de la ansiedad y dos tipos de ansiedad.
Teorias de la ansiedad

La teoria psicodinamica indica que la ansiedad proviene de la lucha de una
persona con su propio yo interior asi varios instintivos negativos dan paso a

liberar la ansiedad.®

La teoria conductista explica que la ansiedad se da por sucesos que ocurren
a su alrededor estos van asociados a un estimulo que en un principio son
neutros, traumaticos, vividos o aprendidos. Por este motivo cada vez que se

activa cada estimulo este va a producir ansiedad.®

11



La teoria cognitivista sefiala que la ansiedad es resultado de apreciaciones
patologicas en la cual la persona capta mentalmente un peligro y reacciona

de manera que produce ansiedad.®
Tipos de ansiedad

Ansiedad normal o también llamada ansiedad Util es considerada ansiedad
moderada; aqui el individuo va actuar de manera que se acople al conjunto

de respuestas normales ante un entorno extrafio.® 12

Ansiedad neurotica o también llamada ansiedad patologica es considerada
una ansiedad severa; aqui el individuo actia de una manera exagerada ante

un entorno extrafno.8 12

Generalmente por su elevada prevalencia se puede considerar a la ansiedad
como una barrera en la atencién dental y se espera que el paciente al
escuchar que tiene que visitar al odontélogo, al imaginarse el encuentro con
el odontélogo o por alguna experiencia negativa vivida en el pasado
producird ansiedad y si no es tratada esta va a impedir o a retardar los

tratamientos dentales.?

Para Abanto et al’ 2010 la ansiedad y el miedo son dificultades durante la
atencion dental tienen una etiologia multifactorial que incluye género, edad,

origen cultural del nifio, actitud de odontélogo y ansiedad de la madre.”’

A la mayoria de personas lo que le produce mayor ansiedad en el
consultorio odontoldgico es el tiempo de espera ya que el paciente ansioso
mientras espera su turno escucha el ruido ya sea este del motor o de la
pieza de mano elevando su nivel de ansiedad, al observar los materiales es
otro motivo de producir ansiedad el no saber su utilidad y que le realizaran

con dicho material.1% 15
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FIGURA N° 6 Paciente ansioso al observar el instrumental

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontologica UCSG, 2016.

Segin Betancourt et al'® 2014 la ansiedad y otros trastornos de la
afectividad para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) constituyen un

problema de salud publica muy frecuente entre los seres humanos.1°

En Odontopediatria acuden nifios pequefios que son ansiosos y al trabajar
con ellos es necesario saber manejarlos dependiendo a su edad en su
comportamiento y ansiedad a medida que el nifio es mas grande opta por un

mejor comportamiento y colabora atentamente.316

Se debe considerar evaluar el comportamiento y la ansiedad dental del nifio
en su primera cita ya que asi podemos seleccionar una técnica de manejo
apropiada a tiempo para controlar la ansiedad y llegar al éxito en el
tratamiento respectivo. De tal manera al tratar a un nifio en la consulta es un
verdadero reto para el profesional porque no solo tiene la necesidad de
limitarse a rehabilitar la cavidad oral sino que a su vez tiene que formar un

lazo psicolégicamente con el paciente y el padre.1®

Por este motivo se puede asumir que un paciente que es ansioso evitaria la
consulta dental y se lo asocia con una salud dental muy deficiente; es muy
importante tener personal capacitado en nuestros consultorios para que al
momento que llegue a nuestra consulta un paciente con ansiedad se lo
pueda identificar desde su llegada y asi poder realizar un tratamiento

diferente con el paciente pediatrico.> 13
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2.2.1 Sintomas principales de la ansiedad

Generalmente cuando un nifio acude a una consulta odontolégica tiene
pensamientos negativos ya sean estos por experiencias pasadas que
causaron un efecto traumatico o por comentarios de familiares, amigos y

también por imaginar los procedimientos que van a realizar.* 14

Entre los sintomas mas comunes en personas que presentan ansiedad
tenemos:

Transpiracion

Agotamiento

Respiracion pesada

Movimientos de sus manos y extremidades
Sudoracién

Su musculatura se presenta tensa

Falta de aire

Boca seca

Dolor de pecho'

N N N N NN N

FIGURA N° 7 Paciente con movimiento de sus extremidades

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

La ansiedad tiene distintas particularidades para manifestarse:

Nivel cognitivo: presenta inseguridad, preocupacion, tensién, malestar,
hipervigilancia, dificultades para pensar y decir, existe pérdida de control,

respuestas negativas y apreciacion de cambios psicol6gicos.?

14



Nivel fisioldégico: presenta manifestaciones de hiperventilacion, taquicardia,
presion en el pecho, sensacion de asfixia, disnea, vomitos, diarrea, nauseas,

mareos, boca seca y sudoracion.?

Nivel motor: presenta hiperactividad, llanto, musculatura facial tensa,

respuestas verbales alteradas.?
2.2.2 Niveles de ansiedad
Se puede clasificar a la ansiedad en tres distintos niveles como lo son:

Ansiedad leve: en este nivel el individuo se presenta con temor e
incomodidad, observador con el medio que lo rodea, su ansiedad es

temporal.>’

Ansiedad moderada: en este nivel el individuo se presenta con temblores,
palpitaciones, boca seca, aumento de frecuencia cardiaca; limita su

observacion.> ’

Ansiedad severa: en este nivel el individuo se presenta con manos frias,
fatiga, veértigos, sudoracion, boca seca; en este nivel pierde por completo su

observacion con el medio que lo rodea.> ’
2.3 Ansiedad al tratamiento odontolégico

Para lograr el éxito en la consulta odontoldgica se necesita la cooperacién
del paciente pediatrico; el manejo de los pacientes que presentan ansiedad
en la consulta odontolégica varia dependiendo la edad y la cooperacion del

nifio. Existen diferentes factores que alteran en la conducta del nifio.3 2°

2.3.1 Factores que influyen en la conducta del paciente pediatrico en la

consulta odontoldgica.

Factores individuales

Experiencias previas: existen nifios que han tenidos experiencias
negativas y por este motivo al momento de dar a conocer el tratamiento
hay que hacerlo de una manera que el nifio despeje todas sus dudas
para asi evitar ansiedad y dificultad del procedimiento.? 27
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FIGURA N° 8 Ensefiando técnica de cepillado

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

Edad: entre mas pequefio sea el nifio se presentara con mayor ansiedad
y un comportamiento inquieto en comparacion a un nifilos de edades
escolares por esta razon se dice que la ansiedad tiene relacién con el
comportamiento del nifios.3 27

Sexo: el sexo femenino aparentemente presenta mayores niveles de
ansiedad en comparacion al sexo masculino; las diferencias del sexo
pueden aumentar con la edad.?’

Coeficiente intelectual: los niflos que presentan un coeficiente
intelectual bajo y alto presentan un nivel de ansiedad alto ante el
profesional odontélogo.?’

Presencia de los padres durante el tratamiento: los nifios de edades
tempranas la presencia de los padres serd de ayuda ya que asi les da
mas seguridad mientras que para los nifios de edad escolar ya la
presencia del padre no sera necesaria al contrario esta puede afectar en

la consulta.?> 27

Factores relacionados con el entorno dental

Primera visita al odontélogo: en las primeras visitas se debe adaptar al
nifo para sus tratamientos futuros. Lo ideal es que se realicen
tratamientos cortos; es decir de lo mas sencillo o a lo mas complejo.?’

Duracion de la visita: deben ser cortas y se debe hacer pausas.?’

16



Personal auxiliar: deben estar capacitados para darle un trato adecuado
al paciente haciendo sentir en un ambiente agradable desde su llegada

hasta la salida.> 2’

=

S~

FIGURA N° 9 Odontéloga trabajando en conjunto con su auxiliar

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

Odontologo: debe brindar una conversacion que tenga términos
pediatricos dependiendo de la edad del nifio para crear el vinculo y asi
darle confianza y seguridad al nifio; es deber del odontdlogo bajar los
niveles de ansiedad del paciente pediatrico. Para la Academia Americana
de Odontologia Pediatrica la relacion del odontélogo con el paciente se
entiende como el manejo del comportamiento.?% 2527

Ambiente odontolégico: lo importante es saber ganar la confianza del
nifio desde el color del consultorio para no producir ansiedad sino una
relajacion con colores calidos, la ventilacibn es muy importante para
evitar olores desagradables o que traigan recuerdos de experiencias
negativas al nifio, en la sala de espera es muy importante que la tenga
disefiada para un lugar de recreacion para las distintas edades brindando
asi una espera confortable, los instrumentos es necesario tener a la vista
del nifio solo los que vamos a utilizar, los ruidos son inevitables producen
mucha ansiedad el escuchar la pieza de mano, pieza de baja el ruido del
compresor pero se pueden disminuir con una sala de espera adecuada

para brindarle confianza al nifio.52%27
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FIGURA N° 10 Paciente en su primera visita al Odontdlogo

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontologica UCSG, 2016.

2.3.2 Evaluaciéon de la ansiedad dental

Rios et al> 2014 Mencionaron que para evaluar la ansiedad existe una

diversidad de instrumentos.?

Corah Dental Anxiety Scale(DSA): creada por Norman Corah es un
cuestionario que consta de 4 preguntas de tipo Likert estas preguntas se
basan en cuando visitara al odontélogo, cuando esta en la sala de espera,
cuando toma los instrumentos y cuando escucha el ruido del micromotor.
Estas preguntas tienen 5 alternativas de respuestas obteniendo
puntuaciones que van desde 4-20 puntos que califican al pacientes desde

muy relajado hasta muy ansioso. 4 1.

Modified Dental Anxiety Scale (MDAS): es similar a la DSA pero adicional

se agrega una pregunta referente a la inyeccion.? 411
En nifios existen 3 instrumentos para evaluar su ansiedad que son:

Child Fear Survey Schedule- Dental Subscale (CFSS-DS): creado por
Cuthbert este consiste en un cuestionario con 15 preguntas relacionadas al
tratamiento dental; seran respondidas por los nifios con un valor de 5 puntos
como una escala tipo Likert es decir el puntaje va desde 1 representa que no
tiene miedo hasta llegar a 5 que en este puntaje ya esta el miedo en un

promedio alto. Las puntuaciones van desde 15 a 75 puntos entonces se
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considera que valores iguales o0 mayores a 45 presentan niveles altos de

ansiedad.? 411

Venham picture test (VPT): consiste en la visualizacion de 8 figuras las que
representan diversas emociones aqui se le dice al nifio que con su dedo
indique la figura que va con su estado emocional; las puntuaciones van

desde 0 sin ansiedad y 8 con mucha ansiedad.? 47

Facial image scale (FIS): creado por Buchanan y Niven, puede ser
realizado en nifios de 3- 18 afios este consiste en 5 caras que van desde
muy feliz a muy triste se le pide al nifio que sefiale cual es la cara que lo

identifica en ese momento. %34
2.4 Manejo y tratamiento de la ansiedad

Tratar la ansiedad resulta de gran importancia porque dificulta el
procedimiento que tiene que realizar el odont6logo ocupando mucho tiempo
para un resultado poco efectivo; alcanzando afectar al paciente por este
motivo es de vital importancia tomar el tiempo que sea necesario para que el
profesional odontdlogo tenga una buena interaccion y comunicaciéon con el

paciente asi ayuda a reducir la ansiedad y brinda confianza.® % 12.17.25

Estas se emplean cuando el nifio no colabora o es incapaz de resistir los
procedimientos odontoldgicos se administra farmacos para el alivio de dolor
como: AINES, analgésicos, opioides; estos farmacos producen una sedacion
como:

v' Sedacion consciente
v' Sedacion profunda
v Anestesia general®!

Segun Abanto’ en el 2010 para reducir la ansiedad y obtener la cooperacién
del nifio se recomiendo utilizar diferentes técnicas psicolégicas que no

farmacoldgicas para prevenir o disminuir la ansiedad como:
2.4.1 Técnicas comunicativas

Se necesita que el nifio y el odontdlogo tengan una buena comunicacion

con un intercambio verbal que esté acorde con la edad del nifio.”> 192
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Decir- mostrar- hacer

Es muy utilizada, ayuda a que el nifio se familiarice con el procedimiento del
tratamiento. Consiste en que el profesional odontélogo con un vocabulario
adecuado para la edad que esta trabajando debe explicar paso a paso el

procedimiento que va a realizar. & %1%

FIGURA N° 11 El Odontélogo aplica técnica decir- mostrar y hacer

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontologica UCSG, 2016.

FIGURA N° 12 El Odontélogo demuestra el procedimiento que realizara para
ganar la confianza del nifio

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.
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FIGURA N° 13 El Odontélogo realiza el procedimiento con la colaboracion
del nifio

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

Si el nifio muestra una respuesta negativa hay que volver a explicar el
procedimiento porgue el nifio puede haber no entendido nada. Esta técnica
no se recomienda usarla al colocar anestesia porque se va a producir mayor
ansiedad por la visibn de la aguja produciendo miedo y no se dejara

atender.% 11
Refuerzo positivo

Una vez que se ha evaluado el comportamiento del paciente pediatrico se
debe ofrecer una recompensa es decir un juguete que el nifio elija para asi
estimular su buen comportamiento por el procedimiento. Es muy importante
no repetir el juguete de recompensa porque se podria llegar a fracasar
porque el nifio pierde el interés por eso es necesario que también se utilicen
frases de motivacion para nifios como por ejemplo: qué lindo, me ayudaste

muy bien que te acabas de ganar una carita feliz.% 21
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FIGURA N° 14 Paciente con su premio por su buen comportamiento
FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontologica UCSG, 2016.

Distraccioén

En esta técnica el objetivo es llamar la atencién del nifio incitando su
imaginacion con la ayuda de video juegos, peliculas, videos de series
animadas, conversar con su representante sobre la vida diaria del nifio. Esto
ayuda a que el paciente pediatrico se entretenga olvidandose del

tratamiento.2 39 12
Modelado

Consiste en ensefiarle al nifio un video o una situacion real en la que él
pueda observar un nifio de su edad y sexo en la cual lo observe desde la
llegada al consultorio, tratamiento, recompensar por su buen
comportamiento en el procedimiento y salida de la consulta. Esta técnica
ayudara a que le nifio baje su nivel de ansiedad y su comportamiento

negativo.® 21
2.4.2 Técnicas aversivas

Se realizan estas técnicas para controlar psicolégicamente y limitar
fisicamente al nifio y asi manejar la conducta que impiden culminar el

procedimiento odontolégico.® 2!
Comunicacion no —verbal

Esta técnica consiste en aplicar un contacto visual dando caricias que

tranquilicen al niflo brindando expresiones faciales que sean amigables. En
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esta técnica también se puede usar una sefial consiste en decirle al nifio que
haga una sefial para hacer tiempo fuera es decir una pausa en el tratamiento
ya sea porque algo le molesta 0 no se siente seguro; esta sefial ayuda al
nifo a tener confianza y sentir que tiene el poder o control en el

tratamiento.3°

FIGURA N° 15 Paciente levanta la mano como sefal para que el Odontélogo
realice una pausa en el procedimiento

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

Control de voz

En esta técnica el odontélogo tiene que elevar el volumen de su voz en un
tono muy suave y amigable llamando asi la atencién del nifio y reduciendo

su comportamiento negativo. %21
Restriccion fisica

Esta técnica se realiza en nifios menores de 5 afios cuando los nifios son
poco colaboradores y tienen movimientos en todas sus extremidades. Por

esta razon se realiza la restriccion fisica esta puede ser de activa o pasiva.

9,21

La restriccion pasiva se realiza con la ayuda de elementos como sabanas a
diferencia de la restriccion activa consiste en inmovilizar las extremidades
del nifio se realiza con la ayuda del representante en una posicion de pie,

sentada en el sillon en posicion cabalgada o cuando el nifio es menor de 1
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afio agarrandolo en sus brazos. Esta técnica es muy recomendada porque

aqui se produce el contacto afectivo con su familiar y brinda seguridad. °2*
Mano sobre la boca

Se utiliza cuando se ha probado con las técnicas anteriores y no se ha
logrado mejoria, en nifios mayores a 3 afios que presentan comportamientos
inapropiados, negativos. Antes de realizar esta técnica es necesario explicar
el procedimiento de la misma al representante e informarle que no puede
estar presente mientras se la realiza y hacer que firme el consentimiento
informado para asi evitar problemas. Esta técnica se realiza colocando la
mano firme sobre la boca del nifio, con una voz firme y sutil se le dice en el
odio que se necesita que coopere en el procedimiento y que si lo hace la
mano serd removida; si funciona esta técnica el nifio debe ser

recompensado. %21

Quiroz et al** 2012 afirman que la mayoria de estas técnicas a pesar de ser
satisfactorias han causado un rechazo de los representantes del nifio
causando una controversia; por este motivo se ha buscado nuevas
alternativas como la medicina natural o alternativa siendo estas mas

efectivas y teniendo una mejor aceptacion por el representante del nifio.2
2.4.3 Manejo de conducta no convencional
Hipnosis

Se utiliza para poder manejar la ansiedad, miedo, fobia. La hipnosis es un
insomnio que es incitado por el dominio de la atencion del nifio lejos del

entorno que lo rodea. & 15 1921
Terapia de relajamiento

Estas pueden ayudar a elevar la confianza del nifio dando la sensacion que

tiene el control durante el procedimiento odontoldgico. 321

Existen dos métodos de relajamiento uno consiste en la relajacion muscular
progresiva de Jacobsen esta ayuda a disminuir la tension muscular del

paciente trabajando por tiempo en un grupo de musculos ayudandolos a
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liberar la tension. El otro método consiste en originar una relajacién en la
respiracion ritmica esta consiste en que el paciente va a realizar respiracion
diafragmatica profunda y la va a sostener la inhalacion por 5 segundos y
pasado los 5 segundos va a exhalar por 5 segundos; con una practica
repetitiva de esta técnica los pacientes pasaran a un estado de relajaciéon

agilmente. 321
Distraccién audiovisual

Esta técnica toma el control de dos sensaciones auditiva y visual teniendo en
cuenta que evitara que el paciente escuche los sonidos del consultorio. Este
método es muy bueno para uso diario en los consultorios porque ayuda a
distraer al nifio reduciendo su ansiedad en un televisor observando y a su

vez que no se distraiga por ruidos no agradables.® 1°

Como dice Quiroz et al** 2012 en estudios realizados por la Asociacién
Dental Americana el miedo de la ansiedad impiden a los pacientes en la
basqueda de un tratamiento dental; las técnicas de distraccion audiovisual
han demostrado reducir el miedo y ansiedad durante el procedimiento

dental.?!
Aromaterapia

Método no invasivo que se realiza por medio de la utilizaciébn de esencias
aromaticas que son naturales extraidas de plantas para estabilizar el espiritu
y cuerpo de la persona. Los aromas que se utilizan deben causar la
activacion de bienestar y relajacién; en la practica odontolégica se puede
utilizar lavanda, orégano, neroli, rosa, salvia que son aceites que ayudan a

reducir la ansiedad. 1921
Musicoterapia

La musicoterapia se viene utilizando desde hace algunos afos de manera
terapéutica; es considerada una psicoterapia que actua sobre el sistema
nervioso simpatico haciendo que este disminuya su actividad produciendo
una disminucioén de la presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria del

nifio; es considerada alternativa de mucha ayuda para reducir la ansiedad de
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los nifios teniendo en cuenta que no cualquier musica inducira a producir

este efecto.19. 3234

FIGURA N° 16 Materiales para musicoterapia

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

Es muy importante que en el tratamiento odontoldgico controlar la ansiedad
del nifio para asi poder obtener un resultado positivo; teniendo en cuenta
que al aplicar musicoterapia ayudamos al nifio en su motivacién y asi
estamos trabajando de una manera indirecta en disminuir la ansiedad y a su

vez le brindamos al nifio satisfaccién en la consulta odontoldgica.3236:41

FIGURA N° 17 Paciente se encuentra concentrada en la musica brindando
facilidad al Odontélogo en realizar el procedimiento

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontologica UCSG, 2016.
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Cruz et al® 2005 afirman que la utilizacion de la musica en nifios y
adolescentes durante la practica dental es considerada como una terapia de

sugestion en donde el nifio es animado a la fantasia.®

Generalmente cuando los nifios acuden a una consulta odontolégica son
obligados por sus padres o porque les han prometido algin premio a cambio
de acudir a la cita por este motivo al momento que el profesional va a
realizar el diagnéstico el nifio se presenta muy timido o no colabora y al
realizar el tratamiento el nifio se presenta muy ansioso por eso se propone la
utilizacion de la musicoterapia para ayudar al niflos en su relajacion para asi
darle mas confianza y sobretodo que se sienta seguro en el sillon dental asi
brindando una mejor comodidad para el profesional al momento de realizar

el tratamiento y para el nifio para obtener un tratamiento exitoso.?:33:36

FIGURA N° 18 Paciente seguro mientras se le realiza el procedimiento
Odontoldgico

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

La ansiedad se la puede tratar de diversas manera farmacolégica o se
terapias alternativas como la musicoterapia; la masica brinda a la persona un
grado de relajacion muy elevado que permite al ser humano un estado de
salud muy bueno. Es por esto que la musica se la ha utilizado en diversos

campos como la medicina, odontologia y psicologia.® 32-34

El objetivo de la musica es brindar relajacion al nifio a nivel cerebral asi
lograr manejar su conducta, reducir su ansiedad, desviar su atencion de lo

que el odontdlogo hace, evitando escuchar los ruidos que producen los
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instrumentos logrando asi realizar un procedimiento agradable, adecuado y
en un menor tiempo. Teniendo como ventajas que es un procedimiento

econdémico, no invasivo y facil de utilizar.® 22 36.41

FIGURA N° 19 Paciente relajado durante el procedimiento Odontoldgico, la
musica ayuda a evitar escuchar ruidos no agradables

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

La musicoterapia es la interaccidn que existe entre la musica-paciente y
profesional; segun Sepulveda et al®® 2014 en pediatria, la musica influye
favorablemente en las condiciones fisicas, fisiologicas y psicologicas de los
nifios, lo que a su vez mejora la estancia hospitalaria. También se ha
demostrado el impacto de la muasica en la facilitacion de los procesos
interpersonales como la interaccion y la verbalizacion, o los resultados
educacionales que puede tener en los nifios dentro de un hospital. Es por
esta razon que al realizar la aplicacion de musica en los nifios ansiosos
ayuda al paciente a mejorar la comunicacion con el odontélogo y asi poder
tener un tratamiento que sea satisfactorio para el nifio, facilite el trabajo al

profesional brindando calidad en la consulta.33
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FIGURA N° 20 Paciente concentrado en la musica mientras el odontélogo
realiza el procedimiento

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

2.5 Signos vitales

Son valores parametros que reflejan las funciones del cuerpo como la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, temperatura y la
saturacion de oxigeno que pueden ser medidas con instrumentos simples;
estas cambian con la edad, sexo, peso de la persona, estado emocional y

ejercicio fisico que realiza la persona.?®-30
2.5.1 Frecuencia cardiaca

Es la onda pulsétil de la sangre que es percibida por los dedos; es la
velocidad del corazén en contraerse el ventriculo izquierdo y resulta la
contraccion y expansion de las arterias para hacer fluir la sangre por todo el

cuerpo.3% 39

Valores normales:

= 2 a4 anos 105 con una desviacion estandar de 35
= 6 a 10 afios 95 con unas desviacion estandar de 30

Los valores por debajo de la norma se consideran bradicardia y por encima

de la norma taquicardia.®®
2.5.2 Frecuenciarespiratoria
La cantidad de veces que se realiza la inspiracion y espiracion por minuto.
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Los valores normales son:

* Nifio de 2 a 6 afios 15-25rpm
» Nifios de 6 a 10 afios 15-20rpm

Teniendo en cuenta que los valores disminuidos seran bradipnea y los que

presenten aumento seran taquipnea.s®
2.5.3 Presion arterial

Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos; la presion arterial sistélica se registra con el primer ruido arterial

y la presion arterial diastélica cuando desaparece el ruido.3> 3°

Los valores normales son:

» Nifios de 5 a 7 afios de 95/98mmHg
= Nifios de 7 y 9 afios de 97/58mmHg
= Nifios de 9y 11 afios de 100/60mmHg
Los valores elevados a la norma son considerados como presion alta y los

disminuidos como presion baja.3°

Segln Roman 322012 la técnica correcta para tomar la presion arterial.

Debe descansar 5 minutos antes de la medicion, la cual se hara, si es
en posicion sentada, con el brazo apoyado, formando un angulo de 45° a
nivel del corazon.

Se insufla el manguito, se palpa la arteria radial y se sigue inflando
hasta 20-30 mmHg por encima de la desaparicion del pulso.

Se coloca el diafragma del estetoscopio sobre la arteria braquial en la
fosa ante cubital y se desinfla el manguito a una velocidad de 3 mmHg por
segundo.

El primer sonido (Korotkoff 1) se considera la TA sistolica y la
detencién de los sonidos (Korotkoff 5) la TA diastélica. La medicién de la TA
se debe referir a los 2 mmHg mas cercanos y no aproximarla a nameros
redondos.3°

2.5.4 Saturacién de oxigeno

Es la cantidad de oxigeno que se transporta en el interior de los vasos

sanguineos por medio de la hemoglobina. 28 30.39
Valores normales: 95-97%
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Valores aumentados:
v" Ansiedad
v Hiperventilacion
Valores disminuidos:
v Enfermedades pulmonares cronicas
v" Crisis asmatica

2.5.5 Temperatura

La temperatura se puede tomar a nivel axilar, rectal y oral; muestra valores
bajos en el transcurso de las 2am y los més altos a las 6 pm siguiendo el
ritmo circadiano; se la toma con un termémetro. Cuando son valores
menores o igual a 35°C se considera hipotermia, valores normales cuando
van de 35 a 37,4 °C y fiebre baja cuando va de 37,5 a 38,4. 283539

2.6 Pulsioximetro

Es un dispositivo que nos permite realizar la pulsixiometria que es un método
no invasivo que determina la saturacion de oxigeno es decir el oxigeno
transportado por la hemoglobina a los vasos sanguineos, frecuencia
cardiaca y curva del pulso. Los primeros avances de la oximetria se dieron
durante la primera guerra mundial en el afio 1918 cuando Krogh en

Copenhague intenté medir la oxigenacion de los pilotos.?8 30.31

FIGURA N° 21 Pulsioximetro
FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontologica UCSG, 2016.
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Este dispositivo consta de:

= Transductor con dos piezas
= Emisor de luz
* Foto detector (forma de pinza para colocar el dedo)?®

e

FIGURA N° 22 Vista lateral del Pulsioximetro
FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontologica UCSG, 2016.

El dispositivo funciona por medio de la activacién de la luz roja e infrarrojo
que se activa alternadamente y pasan a la zona donde se coloque el
dispositivo; la luz roja emite una longitud de onda de 660nm y el infrarrojo
una longitud de onda de 940nm estas son caracteristicas de la

oxihemoglobina y de la hemoglobina reducida.?? 30

FIGURA N° 23 Se observa la luz roja que estara en contacto con la piel del
dedo

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

La piel, el tejido conectivo, los huesos y la sangre venosa absorben la luz

que es emitida produciendo un aumento de sangre arterial haciendo
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necesario el pulso arterial para que el pulsioximetro reconozca y pueda dar
los valores. Se puede utilizar el pulsioximetro en neonatos, diagnostico de
enfermedades pulmonares, monitoreo de un paciente que esta bajo
anestesia, seguimiento de enfermedades pulmonares cronicas, valorar la

tolerancia en deportes.3%: 3140

N
o
[

Ventajas

Econdmico

Método no invasivo

Facil de usar

Instrumento portatil

Permite evaluar la monitorizacion continua

Es un equipo fiable

Da niveles de saturacion de oxigeno y de frecuencia cardiaca

ASANE N NENRNEN

2.6.2 Desventajas

v Puede dar valores erroneos en pacientes con mala perfusion tisular
v" No da informacién de pH y de PaCO2
v No detecta hipo ventilacion e hiperoxemia

2.6.3 Método para medir el nivel de saturacion de oxigeno mediante el

pulsioximetro

El pulsioximetro tiene forma de pinza que contiene un sensor que va a medir
la cantidad de luz que es absorbida por la oxihemoglobina se coloca el
pulsioximetro en el dedo indice este emitira luces que se van a observar

reflejadas en la piel del dedo.?8 30

Una vez que se encuentre ajustado en el dedo se espera una tiempo
aproximado de 10-15 segundos que de la informacién de saturacion de
oxigeno SaO2 y de frecuencia cardiaca. En nifios que son muy inquietos lo
recomendado es esperar 1 minutos para no tener errores en la lectura de los

valores.31. 40
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FIGURA N° 24 Paciente evaluado mientras se le realiza un procedimiento

dental.

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

FIGURA N° 25 Paciente que es evaluado mientras se realiza un tratamiento
odontologico

FUENTE: Maldonado M. Clinica Odontolégica UCSG, 2016.

2.6.4 Motivos de error en la pulsixiometria

v Anemia severa: hemoglobina menor a 5mg/dl causara una lectura
falsa.

v Movimiento: se dan mas en recién nacidos y en nifios muy
pequefios; durante el movimiento la longitud de la 6ptica se modifica y
da valores falsos muy bajos. Se debe a que durante el movimiento

34



existe un movimiento de vaivén de la sangre venosa y el pulsioximetro
la detecta como sangre arterial.

Interferencias de luz ambiental: luz intensa blanca, luz de xendn,
infrarrojos, fluorescentes este tipo de luces pueden alterar los foto
detectores e interferir en la lectura de los valores.

Mala perfusion periférica: se puede dar por vasoconstriccion,
hipotension, frio ambiental y disminucion de temperatura corporal; son
causas mas frecuentes de error y estas pueden ser tratadas con
calor, eliminando la ropa ajustada, masajes.

Pulso venoso: por insuficiencia de la valvula tricaspide o una falla
cardiaca derecha; es recomendable colocar el pulsioximetro por
encima del corazon para evitar fallas en la lectura.

Pintura de ufas y pigmentacién de la piel: el esmalte de ufias
debe ser retirado porque absorbe la luz y puede alterar la
interpretacion de los valores de saturacion; la pigmentacion de la piel
tendria un error de interpretacién menor del 80%.28
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales

Historia clinica
Pulsioximetro

Musica de palista

Pluma

Consentimiento informado
Hoja de registro del paciente
Celular

3.1.1 Lugar de la investigacién

El estudio se llevé a cabo en la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

3.1.2 Periodo de la investigacion

La investigacion se realiz6 en el Semestre A-2016.

3.1.3 Recursos empleados

3.1.3.1 Recursos humanos

Investigadora: Mercy Madelen Maldonado Mendoza

Tutora: Dra. Maria José Cabrera

Catedratica de metodologia: Dra. MSC. Maria Angélica Terreros de Huc
Asesor en estadistica: Ing. Angel Catagua

Pacientes

Padre de familia o representante

3.1.3.2 Recursos fisicos

Historia clinica
Pulsioximetro
Consentimiento informado
Hoja de registro del paciente
Celular

Musica de playlist
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3.1.4 Universo

Pacientes pediatricos atendidos en la Clinica Odontolégica UCSG Semestre
A-2016 en Odontopediatria Il e Integral.

3.1.5 Muestra

El estudio se realiz6 con la participacion de 60 pacientes pediatricos
atendidos en Odontopediatria Il y Clinica Integral, en la Clinica Odontolégica
UCSG Semestre A — 2016 que cumplan con los criterios de inclusion.

3.1.5.1 Criterios de inclusién

e Pacientes pediatricos atendidos en Odontopediatria Il y Clinica Integral,
Clinica Odontol6gica UCSG en el Semestre A-2016.

e Pacientes pediatricos de 4 a 10 afios de edad.

e Pacientes que necesiten un tratamiento odontolégico.

3.1.5.2 Criterios de exclusioén

e Pacientes que no necesiten un plan de tratamiento.

e Pacientes pediatricos que no se encuentren en el rango de edad de 4 a
10 afios de edad.

e Pacientes pediatricos que no tengan el consentimiento informado firmado
por su representante o que por decision del representante no desea ser
participe de dicho proyecto.

3.2 Métodos

3.2.1 Tipo de investigacion
Fue un estudio de tipo transversal realizado en 60 pacientes pediatricos

atendidos en la Clinica Odontologica UCSG.

3.2.2 Disefio de investigacion
Fue un estudio de tipo analitico y descriptivo donde se observo diversos
grados de ansiedad antes y después del tratamiento odontoldgico.

37



3.2.2.1 Procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion se siguio el siguiente orden:

Se procedié a explicarle el proyecto al padre de familia para adquirir
firmar el consentimiento informado.

Una vez obtenido el consentimiento del representante se colocé el
pulsioximetro para ver el pulso y la saturacidon de oxigeno antes del
procedimiento odontologico, mediante la escala conductual de Frankl se
evalu6 el comportamiento del nifio que es de 4 tipos: tipo 1
definitivamente negativa; tipo 2 negativo; tipo 3 positivo; y tipo 4
definitivamente positivo.

Teniendo en cuenta que durante el tratamiento odontoldgico se le aplicé
musicoterapia y después de 2 minutos se le volvié a tomar el pulso y la
saturacion del oxigeno con el pulsioximetro; esto permiti6 comparar los
cambios del pulso y saturacion de oxigeno tomados con el pulsioximetro
antes y después de haber aplicado la musicoterapia.

Para los resultados se procedié a dividir por grupos de edades y género
para asi llegar a conclusiones individualmente por grupo; en cuanto a las
mediciones de los resultados se realiz6 mediante graficos estadisticos.

3.2.2.2 Anélisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 con la ayuda del software Excel, y el

software estadistico SPSS. El nivel de ansiedad de los pacientes de acuerdo

a la edad y el género se lo realiz6 por medio de un analisis univariado con un

intervalo de confianza de 95% y un margen de error de 5%. Por medio de la

probabilidad estadistica del valor P consignado se pudo comparar la media

de la saturacién de oxigeno y la frecuencia cardiaca de la ansiedad antes y

después del tratamiento odontoldgico el cual ayudd a concluir que la

musicoterapia ayudo a disminuir el nivel de ansiedad en los pacientes.
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4. RESULTADOS

Luego de haber realizado la presente recoleccion de datos a los pacientes
que cumplian los requisitos establecidos anteriormente en la metodologia, se
procedié a la respectiva tabulacion de datos el cual mostro un favorable

resultado contribuyendo positivamente a la investigacion.
Distribucion de los pacientes

Tabla 1: Sexo de los pacientes encuestados

NINOS NINAS TOTAL

30 30 60

50% 50% 100%

Elaborado por: Clinica Odontolégica UCSG-2016

Grafico 1: Sexo de los pacientes encuestados

SEXO

mNINOS m NINAS
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Andlisis y discusion : El grafico 1 demuestra que del 100% de los
pacientes encuestados el 50% fueron nifios y el otro 50% fueron nifias; es

decir, que de los 60 nifios 30 fueron hombres y 30 fueron mujeres.

Tabla 2: Uso de la musicoterapia

SI NO TOTAL

30 30 60

50% 50% 100%

Elaborado por: Clinica Odontolégica UCSG-2016

Gréfico 2: Uso de la musicoterapia

MUSICOTERAPIA

mSI mNO

Andlisis y discusion: En el presente grafico se demuestra que el uso de la
musicoterapia se le realizo al 50% de los nifios mientras que al otro 50% no.
Esto se llevd a cabo con el propésito de comparar el nivel de ansiedad en los
nifios a los cuales se les implementé la musicoterapia con los pacientes a los

gue no se les implementé musicoterapia.
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Tabla 3: sexo de los nifios que usaron musicoterapia

NINOS NINAS TOTAL
19 11 30
63% 37% 100%

Elaborado por: Clinica Odontoldgica UCSG-2016

Gréfico 3: sexo de los nifios que usaron musicoterapia

NINOS QUE USARON MUSICOTERAPIA

m NINOS mNINAS

Andlisis y discusién: Mediante este grafico se intenta mostrar el porcentaje
de nifios y nifias a los que se les aplic6 musicoterapia, dando como
resultado que el 63% de los pacientes con musicoterapia fueron nifios y el

37% restante fueron nifias. Cabe recalcar que la seleccidon de pacientes para

el uso de pacientes fue aleatoria.
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1.- Analizar el comportamiento del nifio ante un procedimiento

odontoldgico.

Tabla 4: Comportamiento del nifio durante el tratamiento segun Frankl

CONDUCTA NINOS | NINAS | TOTAL | %

DEFINITIVAMENTE

NEGATIVO 1 1 2%
NEGATIVO 2 2 3%
POSITIVO 3 3 5%

DEFINITIVAMENTE
POSITIVO 27 27 54 90%

TOTAL 30 30 60 100%

Elaborado por: Clinica Odontolégica UCSG-2016

Gréfico 4. Comportamiento del nifio durante el tratamiento segun

Frankl

COMPORTAMIENTO DEL NINO
DURANTE EL TRATAMIENTO 29

m DEFINITIVAMENTE 3%
NEGATIVO 5%
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.

Analisis y discusion: Debido a que en la investigacion se implemento la
escala de comportamiento segun Frankl, se valoré el comportamiento del
nifio durante el tratamiento en general dando como resultado que el 2% de
los nifios presento una conducta definitivamente negativa, el 3% una

conducta negativa, el 5% positiva y el 90%, siendo la mayoria, presento un
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tratamiento definitivamente positivo facilitando asi el procedimiento

odontolégico.

Al igual que Sanchez et al 22 que comparo el comportamiento del nifio por
medio de la escala de valoracion del perfil de comportamiento dando como
resultado que la ansiedad y el comportamiento estan relacionados durante el
tratamiento odontolégico mientras mas positivo sea el comportamiento del

nifio serd mas facil trabajar con él.

Mientras que Lopera et al?®® en su estudio afirma que la conducta mas
frecuente en el nifio al momento de atender segun la escala de Frankl es

positiva y definitivamente positiva en un 70%.

2.-Evaluar segun edad el nivel de ansiedad en el tratamiento

odontopediatrico mediante el uso del pulsioximetro.

Tabla 5: Valoracion de la ansiedad segun la edad antes del tratamiento

Ansiedad Antes
Edad Total
Si no
1
4 5(83.33%) |(16.67%) |6 (100%)
5 3 (60%) 2 (40%) 5 (100%)
11 4 15
6 (73.33%) (26.67%) | (100%)
1
7 8 (88.89%) |(11.11%) |9 (100%)
16
8 12 (75%) 4 (25%) (100%)
9 2 (40%) 3 (60%) 5 (100%)
10 1 (25%) 3 (75%) 4 (100%)
Total 60
42 (70%) 18 (30%)
general (100%)

Elaborado por: Clinica Odontologica UCSG-2016
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Gréafico 5: Valoracion de la ansiedad segun

tratamiento

83%

Ansiedad ANTES Vs Edad

mSi mNo

89%

la edad antes del

Tabla 6: Valoracion de la ansiedad segun la edad después del

tratamiento

Ansiedad Después

Edad Total

Si No
4 3 (50%) 3 (50%) 6 (100%)
5 3 (60%) 2 (40%) 5 (100%)
6 6 (40%) 9 (60%) 15 (100%)
7 3(33.33%) |6 (66.67%) |9 (100%)
8 10 (62.5%) |6 (37.5%) 16 (100%)
9 2 (40%) 3 (60%) 5 (100%)
10 3 (75%) 1 (25%) 4 (100%)
Total

30 (50%) 30 (50%) 60 (100%)
general

Elaborado por: Clinica Odontologica UCSG-2016
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Grafico 6: Valoracion de la ansiedad segun la edad después del

tratamiento

Ansiedad DESPUES Vs Edad
mSi mNo
75%
67%
60% 60% 63% 60%

Andlisis y discusion: Como demuestra los presentes graficos de la ansiedad
con respecto a las edades de los pacientes, solo el 29% de los nifios y nifias
seguian sufriendo el mismo porcentaje de ansiedad que equivale a los nifios de
la edad de 5 y 10 afos, mientras que en 71% restante disminuyo

significativamente la ansiedad.

Al igual que Lazo et al 8 en su articulo al comparar el nivel de ansiedad
antes y después del tratamiento odontolégico concluye que los nifios que
estan entre las edades de 4, 6 y 7 no existen cambios significativos mientras
que los de 5y 8 afios existe una diferencia significativa por tanto el nivel de

ansiedad es mayor antes del tratamiento odontoldgico.
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Tabla 7: Valoracion de la saturacion de oxigeno segun la edad antes del

tratamiento

EDAD N Media |Desviacion tip.
Cuatro 6,00 98,33 1,63
Cinco 5,00 98,60 |0,55
Seis 15,00 96,53 |5,76
Saturacion | gjete 9,00 9856 (1,33
Oxigeno
Antes Ocho 16,00 |98,69 |0,60
Nueve 5,00 97,80 |1,64
Diez 4,00 98,25 |0,50
Total general 60,00 97,98 |3,07

Elaborado por: Clinica Odontolégica UCSG-2016

Gréfico 7: Valoracion de la saturacion de oxigeno segun la edad antes

del tratamiento
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Tabla 8: Valoracion de la frecuencia cardiaca de oxigeno segun la edad

antes del tratamiento

EDAD N Media |Desviacion tip.

Cuatro 6,00 94,33 15,36

Cinco 5,00 93,20 12,15

Seis 15,00 87,07 20,67
Frecuencia | gjete 900 |84,11 (1098
Cardiaca
Antes Ocho 16,00 (91,81 (19,33

Nueve 5,00 99,40 25,78

Diez 4,00 91,00 12,94

Total general | 60,00 90,42 17,74

Elaborado por: Clinica Odontolégica UCSG-2016

Gréfico 8: Valoracion de la frecuencia cardiaca de oxigeno segun la

edad antes del tratamiento
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Tabla 9: Valoracién de la saturacion de oxigeno segun la edad después

del tratamiento

EDAD N Media Desv,iaCién
tip.
Cuatro 6,00 97,83 1,33
Cinco 5,00 98,40 1,34
Seis 15,00 97,33 2,32
Saturacién Siete 9,00 98,00 1,12
Oxigeno Ocho 16,00 98,63 0,81
Nueve 5,00 98,00 2,24
Diez 4,00 98,25 1,50
Total general 60,00 98,03 1,60

Elaborado por: Clinica Odontolégica UCSG-2016

Gréafico 9: Valoracion de la saturacion de oxigeno segun la edad

después del tratamiento
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Tabla 10: Valoracion de la frecuencia cardiaca segun la edad después

del tratamiento

EDAD N Media Desv,iaCién
tip.
Cuatro 6,00 92,33 21,92
Cinco 5,00 106,60 22,37
Seis 15,00 84,20 15,09
Frecuencia Siete 9,00 79,89 12,09
Cardiaca Ocho 16,00 89,38 16,83
Nueve 5,00 82,60 21,96
Diez 4,00 95,00 26,75
Total general 60,00 88,20 18,46

Elaborado por: Clinica Odontolégica UCSG-2016

Gréfico 10: Valoracion de la frecuencia cardiaca segun la edad después

del tratamiento

Frecuencia Cardiaca
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Andlisis y discusion: En el presente analisis se busca comparar la
saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca segun la edad de los nifios y
nifias para determinar como ha aumentado o disminuido la ansiedad en cada

uno de ellos. Primero no se pudo obtener el valor p debido a que se tiene
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varias categorias y su comportamiento es distinto dependiendo la edad tanto

en la saturacion como en la frecuencia.

Como se predijo en el andlisis anterior, se puede observar que solo en los
nifios de 5y 10 afos la frecuencia cardiaca aumento luego del tratamiento
odontologico, mientras que en los pacientes de 4, 6, 7, 8 y 9 afos la
ansiedad disminuy6 de manera positiva, a diferencia de los autores citados
que no analizaron la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca en

relacion a la edad antes y después del tratamiento.

3.-Valorar segun el sexo el nivel de ansiedad en el tratamiento

odontoldégico mediante el uso del pulsioximetro.

Tabla 11: Valoracion de la ansiedad segun el sexo antes del tratamiento

Ansiedad Antes
Género Total
Si No
NINA 21 (70%) 9 (30%) 30 (100%)
NINO 21 (70%) 9 (30%) 30 (100%)
Total
general 42 (70%) 18 (30%) 60 (100%)

Elaborado por: Clinica Odontolégica UCSG-2016

Grafico 11: Valoracion de la ansiedad segun el sexo antes del

tratamiento

Ansiedad ANTES vs Género
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Tabla 12: Valoraciéon de la ansiedad segun el sexo después del

tratamiento

Ansiedad Después
Género Total
Si No
NINA 19 (63.33%) | 11 (36.67%) | 30 (100%)
NINO 11 (36.67%) | 19 (63.33%) | 30 (100%)
Total
general 30 (50%) 30 (50%) 60 (100%)

Elaborado por: Clinica Odontol6gica UCSG-2016

Grafico 12: Valoracion de la ansiedad segun el sexo después del

tratamiento

Ansiedad DESPUES vs Género

B ANSIEDAD DESPUES Sl B ANSIEDAD DESPUES NO
63% 63%
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Andlisis y discusion: Se puede observar en los graficos respectivos que el
nivel de ansiedad tanto en las nifias como en los niflos disminuyé
significativamente luego del tratamiento. En las nifias disminuy6 un promedio
menor al de los nifios, un 7% y 33% respectivamente; aportando
positivamente al uso de la musicoterapia en tratamientos odontologicos en
especial a los nifios, en el que influyé de forma méas marcada durante el

tratamiento.

A diferencia de Lazo et al 8 en su estudio afirm6 que comparando los niveles
de ansiedad antes y después del tratamiento odontolégico entre el sexo

femenino y masculino no se encontrd6 diferencia estadisticamente

significativa.
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Tabla 13: Valoraciéon de la saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca

segun el sexo antes del tratamiento

Desviacion
Género Antes )
N Media tip. Valor P

NINA 30 98,3 1,94641

Saturacion Oxigeno 479
NINO 30 97,7 3,89651
NINA 30 88,3 15,25176

Frecuencia Cardiaca ,352
NINO 30 92,6 19,95803

Elaborado por: Clinica Odontolégica UCSG-2016

Gréafico 13: Valoracion de la saturacion de oxigeno y frecuencia

cardiaca segun el sexo antes del tratamiento
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Tabla 14: Valoracion de la saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca

segun el sexo después del tratamiento

Género Después N Media Desviacion tip. Valor P
NINA 30 98,37 1,21721
Saturacion Oxigeno ,108
NINO 30 97,70 1,87819
NINA 30 88,73 19,71685
Frecuencia Cardiaca ,825
NINO 30 87,67 17,43428

Elaborado por: Clinica Odontolégica UCSG-2016

Gréafico 14: Valoracion de la saturacion de oxigeno y frecuencia

cardiaca segun el sexo después del tratamiento
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Andlisis y discusion: Se concluye que si existe diferencia significativa entre
el promedio de saturacion de oxigeno de los nifios y de las nifias asi mismo
con la frecuencia cardiaca, lo que demuestra que luego del tratamiento
odontoldgico la saturacion de oxigeno se mantuvo igual a la de antes del
tratamiento, pero la frecuencia cardiaca en los nifios disminuyo, dando un

promedio normal debido a que el uso de la musicoterapia durante el
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tratamiento odontoldgico disminuyo el nivel de ansiedad de los pacientes.

Como el valor p es mayor 0,10 luego del tratamiento se rechaza la hipotesis
nula y se concluye médicamente que la diferencia no es significativa. Como
la diferencia no es significativa el promedio de saturacion de oxigeno en las
nifias u nifios es igual; sin embargo se puede notar una ligera baja en la
frecuencia cardiaca de los nifios, lo que ayudo a disminuir la ansiedad mas

gue en las nifas.

A diferencia de los autores citados que no analizaron la saturacion de
oxigeno y la frecuencia cardiaca en relacion al sexo antes y después del

tratamiento.
4.-Calcular los niveles de ansiedad antes y después de la musicoterapia

Tabla 15: Valoracion de la ansiedad antes y después de la

musicoterapia

ANTES DESPUES
MUSICOTERAPIA MUSICOTERAPIA

ANSIEDAD NO 3 (10%) 28 (93,33%)
ANSIEDAD S| 27 (90%) 2 (6,67%)
TOTAL 30 30

Elaborado por: Clinica Odontolégica UCSG-2016
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Grafico 15: Valoracion de la ansiedad antes y después de la

musicoterapia
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Andlisis y discusion: El grafico muestra claramente a los 30 pacientes a los
que se le aplicd la musicoterapia, el cual se aprecia que aproximadamente
27 de ellos tenian un alto grado de ansiedad antes del tratamiento
odontoldgico, mientras que los 3 restantes no. Las dos segundas columnas
demuestran la cantidad total de nifios que sufrieron y no sufrieron ansiedad
luego de aplicarles la musicoterapia durante el tratamiento odontoldgico,
dando como resultados favorablemente que 28 nifios ya no tenian ansiedad

lo que ayudo al tratante a realizar el procedimiento de manera exitosa.
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5.-Determinar si la musicoterapia es efectiva para disminuir el nivel de

ansiedad en los nifios en la consulta odontoldgica

Tabla 16: Valoracion de la ansiedad antes de la musicoterapia y

tratamiento odontoldgico.

Ansiedad Antes

Musicoterapia Total
Si No
Si 27 (90%) 3 (10%) 30 (100%)
No 15 (50%) 15 (50%) | 30 (100%)
Total general 42 (70%) 18 (30%) 60 (100%)

Elaborado por: Clinica Odontoldgica UCSG-2016

Gréafico 16: Valoracion de la ansiedad antes de la musicoterapia y

tratamiento odontoldgico.
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Tabla 17: Valoracion de la ansiedad después de la musicoterapia y

tratamiento odontoldgico.

Ansiedad Después

Musicoterapia Total
Si No
Si 2 (6.67%) | 28 (93.33%) | 30 (100%)
No 28 (93.33%) | 2 (6.67%) 30 (100%)
Total general 30 (50%) 30 (50%) 60 (100%)

Elaborado por: Clinica Odontoldgica UCSG-2016

Grafico 17: Valoracion de la ansiedad después de la musicoterapia y

tratamiento odontoldgico.

Ansiedad DESPUES vs Musicoterapia
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Andlisis y discusién: Como se observa en los dos graficos anteriores, se
pretende comparar el nivel de ansiedad de los pacientes a los que se le
aplicé musicoterapia y a los que no, antes y después del tratamiento. El uso
de la musicoterapia fue indudablemente efectiva, ya que en todo el proceso
odontologico el 90% de los nifios tenian ansiedad, pero con el método
aplicado disminuyo al 7% del total de nifios y nifias. Mientras que por el otro
lado, a quienes no se les aplicé se les puede apreciar claramente que el
50% de ellos tenian un alto grado de ansiedad antes del tratamiento y

conforme se procedia al tramite este porcentaje de nifios y nifias se fue
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elevando hasta el 93%; lo que demuestra que la ansiedad fue aumentando
gradualmente durante el proceso que realizaba el tratante.

A diferencia de Cruz et al® que en los resultados de su estudio indic6 que no
existieron diferencias significativas en el comportamiento de los nifios que
escucharon y los que no escucharon mdasica hacia el tratamiento
odontoldgico; pero si recalca que los nifios que escucharon musica

presentaron un porcentaje elevado de relajacion en el tratamiento.

Tabla 18: Valoracién de la saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca
antes de la musicoterapia y el tratamiento

Musicoterapia N Media Desviacion tip. Valor P
Sl 30 98,7667 ,67891
Saturacion Oxigeno 0,05
No 30 97,2000 4,17216
SI 30 95,7333 20,85241
Frecuencia Cardiaca 0,02
No 30 85,1000 12,13246

Elaborado por: Clinica Odontolégica UCSG-2016

Gréfico 18: Valoracion de la saturacion de oxigeno y frecuencia

cardiaca antes de la musicoterapiay el tratamiento
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Tabla 19: Valoracién de la saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca

después de la musicoterapiay el tratamiento odontolégico.

Musicoterapia N Media Desviacion tip. Valor P
Sl 30 97,3667 1,47352
Saturaciéon Oxigeno 0,00086
No 30 98,7000 1,46570
Sl 30 81,0667 16,21820
Frecuencia Cardiaca 0,002087
No 30 95,3333 18,02744

Elaborado por: Clinica Odontol6gica UCSG-2016

Grafico 19: Valoracion de la saturacién de oxigeno y frecuencia

cardiaca después de la musicoterapia y el tratamiento odontoldgico.
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Analisis y discusion: Como se observa en los graficos de saturacion de
oxigeno y frecuencia cardiaca, existe una tendencia marcada luego de
habérsele aplicado musicoterapia. La frecuencia cardiaca promedio en
aquellos pacientes disminuye lo cual da indicios de relajacion para los nifios
y nifas que presentaron ansiedad durante el tratamiento, y para aquellos
gue no mostraron, de igual manera ayudd a que tengan una relajacion y

permitan a que el odontdlogo tratante trabaje con normalidad.

A diferencia de los autores citados que no analizaron la los valores de
saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca antes y después de la
aplicacion de musicoterapia, se pudo observar que la técnica aplicada ayuda
a disminuir la frecuencia cardiaca y la saturacién de oxigeno, por niveles

bajos de los promedios que provocan ansiedad.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Comportamiento del nifio ante un procedimiento odontolégico.

Los resultados demostraron que la mayoria de los nifilos presentan un
comportamiento definitivamente positivo ante el tratamiento odontolégico

favoreciendo a realizar un tratamiento exitoso.

Edad con mayor ansiedad en el tratamiento odontopediatrico mediante

el uso del pulsioximetro.

Debido a que los datos no fueron medidos con la misma proporcién cada
uno, en el momento de analizar los resultados se demostr6 que los
pacientes pediatricos de 4, 6, 7, 8 y 9 afos disminuyeron su ansiedad
mientras que los nifios de 5 y 10 afios mantenian su ansiedad durante el
tratamiento odontoldgico, es por eso que se recomienda el uso de técnicas
que ayuden a disminuir ansiedad para brindar al nifio confianza en una

consulta.

Sexo con mayor ansiedad en el tratamiento odontolégico mediante el

uso del pulsioximetro.

Posterior a la examinacion de los resultados se concluyd que tanto las nifias
como los nifios presentan ansiedad durante el tratamiento odontoldgico; pero
a diferencia de los nifios, en el que gran cantidad disminuyé su ansiedad
luego de aplicarsele musicoterapia, las niflas mostraron un patron parecido
aungque en menor cantidad. Esto demuestra que pese a aplicarseles a los
diferentes sexos la misma técnica, las nifias tienden a seguirse sintiendo un

poco ansiosas.
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Niveles de ansiedad antes y después de la musicoterapia.

Luego de comparar y analizar los resultados del antes y después de la
musicoterapia se concluyd que los valores de saturacion de oxigeno y
frecuencia cardiaca habian disminuido después de la aplicacion de
musicoterapia en la mayoria de los nifios ayudando asi a reducir la

ansiedad.

Musicoterapia es efectiva para disminuir el nivel de ansiedad en los

nifos en la consulta odontoldgica.

Con los resultados de este estudio se concluy6 que la saturacién de oxigeno
y frecuencia cardiaca disminuye al aplicar musicoterapia por este motivo se
determind que la musicoterapia da indicios de relajacion en los nifios lo que
permite que el odontélogo pueda realizar el procedimiento adecuado

logrando el éxito del tratamiento.
5.2 Recomendaciones

De acuerdo a la investigacion realizada se recomienda desarrollar estudios
sobre la eficiencia de la musicoterapia para reducir la ansiedad en nifios con
una muestra de mayor tamafio. Ademas realizar investigaciones donde se
compare la eficiencia del uso de los diversos tratamientos para reducir la
ansiedad puesto que en esta investigacion solo se consider6 a la
musicoterapia como tratamiento para reducir la ansiedad. Finalmente se
debe promover al uso de la musicoterapia para ayudar al paciente a reducir

su ansiedad, darle un ambiente agradable y lograr el éxito del tratamiento.
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7. ANEXQOS

Anexo N° 1

Guayaquil,.............. D del 2016.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propoésito de este consentimiento informado es informar al representante
de los participantes el desarrollo de esta investigacion y el motivo por el cual
se requiere su participacion.

Este trabajo de investigacion estd a cargo de la Srta. Mercy Maldonado
Mendoza de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, Carrera de Odontologia. El objetivo del estudio es determinar
el nivel de la ansiedad en el tratamiento odontolégico mediante el uso del
pulsioximetro en nifios que acuden a la clinica Odontologica Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil. Si usted lo aprueba que su representado
participe de este estudio, se le pedira los datos como: nombre, edad, sexo,
se tomara la saturacién de oxigeno y se observard el comportamiento del
nifio antes y después del procedimiento habiendo aplicado la musicoterapia.

Se protegera la identidad de todos los pacientes; la informacion recaudada
sera confidencial y sera utilizada exclusivamente para el proposito de este
proyecto. De igual manera esta en su derecho de retirarse sin perjudicarlos
de ninguna manera. Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede realizar

preguntas durante su participacion.

Y O, , con Cli
representante legalde ... , He sido informado
de los alcances en la participacion de este proyecto y acepto que mi
representado participe voluntariamente en esta investigacion. De tener
preguntas sobre la participacion en este estudio, puede contactar al nUmero
0992185432 Mercy Maldonado Mendoza.

Representante Tutor Investigador Testigo
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Anexo N° 2

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
HOJA DE REGISTRO DE DATOS
Fecha:

N° historia clinica: D

Nombre del paciente:

Sexo: F D M D
Edad: C]

Tratamiento a realizar:
Musicoterapia: Sl D NO D

Conducta de nifio ante el tratamiento Odontoldgico evaluada mediante

la escala de Frankl

Tipo 1 | Definitivamente

negativo

Tipo 2 | Negativo

Tipo 3 | Positivo

Tipo 4 | Definitivamente

positivo
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ESCALA DE COMPORTAMIENTO DE FRANKL
Categoria Descripcién //”

Definitivamente negativo ~ Rechaza el tratamiento } v =
Llanto intenso =
Movimientos fuertes de las extremidades
No es posible la comunicacién verbal Comportamiento agresivo

Levemente negativo Rechaza el tratamiento
Movimientos leves de las extremidades
Comportamiento timido-bloquea la comunicacién \@ v
Acepta y acata algunas 6rdenes )
Llanto monoténico

3,

Levemente positivo Acepta tratamiento de manera cautelosa
Llanto esporddico
Es reservado &L
Se puede establecer comunicacién verbal
Fluctda facilmente entre levemente negativo y levemente
positivo

Definitivamente positivo Cooperacion
Buena comunicacién
Motivacién e interés por el tratamiento
Relajacién y control de las extremidades

Co )

/
N/

Tabla de registro de los valores de saturacién de oxigeno

Valores normales: 95%-97%

Saturacion Frecuencia

de Oxigeno | cardiaca

Antes del

tratamiento

Después del

tratamiento

FC media de lactantes y nifios en reposo

Frecuencia media Dos desviac.
standar

140 50
130 45
1 a 6 meses 130 45
6 a 12 meses 115 40
110 40
2 a 4 anos 105 35
6 a 10 anos 95 30
10 a 14 anos 85 30
14 a 18 anos 82 25
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Anexo N° 3

Musicoterapia

TABLA CONSOLIDADA DE DATOS

ANSIEDAD

DESPUES
FRECUENCIA CARDIACA

ANSIEDAD | SATURACION DE OXIGENO

ANTES
FRECUENCIA CARDIACA

SATURACION DE OXIGENO

EDAD

PARTICIPANTES
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