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RESUMEN

La ansiedad infantil durante procedimientos odontolégicos es un desafio comun que puede
afectar negativamente la cooperacion del nifio y la calidad del tratamiento. Este estudio evalua
la efectividad de la musicoterapia como tratamiento alternativo para reducir los niveles de
ansiedad en nifios de 5 a 7 afos durante las consultas odontoldgicas en la Clinica Odontol6gi-
ca de la UN.SXX.

Se realiz6 una evaluacion clinica con un grupo experimental que recibid sesiones de musicote-
rapia y un grupo control que no recibid intervencion musical. Los niveles de ansiedad se midie-
ron utilizando la escala de ansiedad de VVenham(FIS) antes y después de las sesiones odonto-
I6gicas. Los resultados mostraron una disminucion significativa en los niveles de ansiedad en
el grupo experimental en comparacion con el grupo control indicando que la musicoterapia
puede ser una herramienta efectiva para manejar la ansiedad en nifios durante los procedi-
mientos odontoldgicos.

Palabras Clave: musicoterapia, ansiedad infantil, odontologia pediatrica, tratamiento alternati-
vo, ensayos clinicos.

1. INTRODUCCION

La ansiedad infantil durante los procedimientos odontolégicos es un desafio comun que puede
afectar negativamente la cooperacién del nifo y la calidad del tratamiento (Martinez, 2018). En
la odontologia moderna, es crucial no solo enfocarse en los avances cientificos y técnicos, sino
también en el manejo adecuado de la conducta del paciente para asegurar un tratamiento
efectivo y una experiencia positiva (Pérez, 2016).
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El comportamiento no cooperativo de los nifios puede complicar los tratamientos odontolégi-
cos, incrementando el riesgo de dafo fisico y/o psicoldgico y prolongando el tiempo de aten-
cion (Gomez &amp; Rodriguez, 2020). Tradicionalmente, se han utilizado diversas técnicas
para manejar la ansiedad y el comportamiento de los nifios, pero la actitud hacia estas técnicas
esta cambiando en favor de enfoques maés naturales y menos invasivos (Organizacion Mundial
de la Salud, 2019).

La musicoterapia, una técnica no farmacoldgica y no aversiva, ha demostrado ser efectiva en
reducir la ansiedad en diversos campos de la salud, incluyendo la odontologia (Martinez, 2018).
Su uso durante el tratamiento odontoldgico podria ofrecer una nueva perspectiva para manejar
la ansiedad infantil, facilitando tanto el trabajo del odontélogo como la experiencia del nifo
(Pérez, 2016).

Este estudio se centra en evaluar la efectividad de la musicoterapia como tratamiento alternati-
vo para disminuir los niveles de ansiedad en nifos de 5 a 7 afos atendidos en la Clinica Odon-
tolégica de la Universidad Nacional "Siglo XX" (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

La investigacién compara un grupo experimental, que recibe sesiones de musicoterapia, con
un grupo control, que no recibe intervencidon musical. Los niveles de ansiedad se miden
utilizando la escala de ansiedad de Venham antes y después de los tratamientos (Gémez
&amp; Rodriguez, 2020).

La investigacién busca no solo evidenciar la efectividad de la musicoterapia en la reduccion de
la ansiedad infantil, sino también abrir la puerta a futuros estudios que exploren esta técnica en
otras ramas de la odontologia y en distintas poblaciones (Martinez, 2018). En Ultima instancia,
el objetivo es mejorar la calidad de atencién dental y fomentar una actitud positiva hacia los
tratamientos odontoldgicos en los nifios (Pérez, 2016).

2. MATERIALES Y METODOS

Métodos utilizados en la investigacion

Diseio del Estudio

El estudio sigue un paradigma socio-critico, con un enfoque cuali-cuantitativo y un disefo
descriptivo- experimental. Este enfoque permite tanto la descripcion detallada de los fendme-
nos observados como la intervencién directa en la comunidad de estudio para promover cam-
bios positivos.

Poblacién de Estudio

La poblacién objetivo consistid en ninos de 5 a 7 afos que asistieron a la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Nacional Siglo XX en 2024. La muestra se selecciond de un universo de 90
nifios, de los cuales se escogieron 50 mediante criterios de inclusion especificos.

Criterios de Inclusion

Pacientes de ambos sexos entre 5 a 7 anos de edad. Pacientes con lesiones cariosas en dien-
tes deciduos que requerian tratamiento de restauracion o exodoncia, diagnosticados clinica-
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mente y radiograficamente. Pacientes sin alteraciones sistémicas aparentes. Pacientes que
asistian por primera vez a una consulta odontoldgica.

Procedimientos
Seleccion y Asignacidn: Los 50 nifos seleccionados fueron divididos aleatoriamente en dos
grupos: grupo experimental y grupo de control.

Grupo Experimental: Este grupo recibié musicoterapia durante el tratamiento odontolégico.
Los ninos escucharon musica de relajacion a través de audifonos conectados a un MP3 antes
y durante el procedimiento dental.

Grupo de Control: Este grupo no recibié musicoterapia y fue tratado siguiendo los procedi-
mientos odontoldgicos estandar.

Medicion de la Ansiedad: Se utilizd la Escala de Imagen Facial (FIS) para evaluar los niveles
de ansiedad de los nifios antes y después del tratamiento en ambos grupos.

Instrumentos Utilizados
Ficha de Registro Clinico: Para anotar los datos de filiacidon de los pacientes, nimero de
ficha, fecha y nimero de historia clinica, y experiencia previa con instrumentos rotatorios.

Entrevista con la Escala de Imagen Facial (FIS): Para medir los niveles de ansiedad pre y
postratamiento.

Audifonos y MP3: Utilizados para la administracién de musica de relajacion al grupo experi-
mental.

Analisis Estadisticos
Método Estadistico: Se utilizd para la organizacion, andlisis y sistematizacion de los datos
empiricos obtenidos.

Analisis Descriptivo: Para evaluar las caracteristicas de la muestra y describir los niveles de
ansiedad antes y después del tratamiento.

Pruebas de Comparacion: Se realizaron analisis estadisticos para comparar los niveles de
ansiedad entre el grupo experimental y el grupo de control, evaluando la efectividad de la musi-
coterapia.

Métodos Tedricos Aplicados

Analisis-Sintesis: Para descomponer y comprender los elementos del fenémeno estudiado,
y luego integrarlos para obtener una vision holistica.

Inductivo-Deductivo: Utilizado para razonar desde observaciones especificas a generaliza-
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ciones (inductivo) y aplicar teorias generales a casos especificos (deductivo).
Estadistico: Para analizar cuantitativamente los datos obtenidos.

Métodos Empiricos Aplicados
Observacion: Se utilizé para obtener informacién directa y objetiva sobre los comportamientos
de los nifos y las condiciones del entorno clinico.

Encuesta: Aplicada para recolectar datos sobre la percepcion de ansiedad de los nifos
utilizando la escala FIS antes y después del tratamiento.

Estos métodos y técnicas, combinados, permitieron un andlisis riguroso y una intervencion
efectiva en la reduccion de la ansiedad en nifos durante el tratamiento odontolégico mediante
el uso de musicoterapia.

3. RESULTADOS

Instrumentos de Evaluacion

Existen diversos tipos de autoinforme que se adaptan a diferentes necesidades y estados del
desarrollo del paciente pediatrico. Las escalas analdgicas visuales, son los més utilizados por
la sencillez del procedimiento y porque se adaptan mejor a la evaluacion rapida y fiable tan
necesaria en el medio hospitalario. Menor atencion ha recibido la entrevista y las pruebas
proyectivas.

Al seleccionar estas escalas se debe tener en cuenta que los nifios (as) de 5 a 7 aflos no tienen
capacidad de diferenciar entre ellos mismos y su entorno, su definicién de dolor es "algo” o
"alguna” cosa. A partir de los 5 a los 10 aflos empiezan a diferenciar entre ellos y los otros y
definen el dolor como sensacion y a partir de los 11 afios ya existe una clara diferencia entre
ellos y los otros, de manera que la palabra que usan hace referencia a sufrimiento de tipo fisico
y psiquico.

Escalas de dibujos faciales.

Estos auto informes constan de un cierto ndmero de caras (normalmente de 5 a 10 anos), con
distintas expresiones de malestar graduadas de forma ascendente. Para su uso se pide al
paciente que imagine que las caras corresponden a un nifo que padece su misma enferme-
dad. Posteriormente se le indica que valore su miedo o ansiedad indicando la cara que mejor
representa lo que siente en ese momento.

Esto nos permite convertir la sefal del nifo en datos numéricos. Se han elaborado diversas
versiones de este instrumento, variando tanto el nimero de caras como el nivel de evaluacién
de sus propiedades psicométricas. Su principal ventaja para su uso con los nifios es que no
requiere que estos entiendan los nimeros o las palabras asociadas al dolor. Estas escalas son
instrumentos validos y fiables para la evaluacién del dolor y la ansiedad en niflos mayores de

cuatro anos.
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A pesar de su aparente simplicidad, el dolor es un fenédmeno complejo que resulta dificil de
evaluar debido a su aparente simplicidad. El dolor percibido debe ser el criterio de referencia
basico. Sin embargo, también se deben considerar otros factores que influyen en la comunica-
cion del dolor y su efecto en el medio ambiente, incluyendo aspectos cognitivos y atencionales
qgue pueden modularlo o amplificarlo, asi como factores emocionales y fisiolégicos como el
estado de animo, la depresion y la ansiedad (Melzack & Wall, 1996); (Turk & Okifuii, 2002)

Ademads, caracteristicas personales derivadas de la propia historia y experiencia y referencias
situacionales pueden activar algunos de los mecanismos y variables mencionadas. El cuidado
del enfermo se enmarca en el modelo bio-psico-social y tiene por objetivo mejorar su calidad
de vida en el medio més adecuado. Esta atencién implica un cuidado integral de todos los
sintomas de la enfermedad, asi como del dolor y la ansiedad asociados (Gatchel RJ, 2007)
(Gatchel et al,, 2007; (Flor & Turk, 2011)

Por lo tanto, la atencion al dolor debe considerar no solo la percepcién del dolor en si, sino
también el contexto emocional y psicologico del paciente. Esto subraya la importancia de un
enfoque holistico en el tratamiento del dolor para asegurar una mejor calidad de vida del
paciente (Turk & Okifuii, 2002); (Flor & Turk, 2011)

La escala de imagen facial (FIS)

La Escala de Imagen Facial (FIS) fue introducida por Buchanan y Niven en el ano 2002. Fue
desarrollado para evaluar el estado de ansiedad dental en nifios. Consiste en 5 caras en los
limites de muy feliz a muy infeliz, que los nifos pueden reconocer facilmente y el odontélogo
lo puede anotar en una situacion clinica.

Tomando en cuenta los siguientes niveles de ansiedad:

1. Ansiedad leve.

2. Ansiedad leve a moderada.

3. Ansiedad moderada.

4 Ansiedad de moderada a severa.
5 Ansiedad severa.

La escala de la imagen facial (FIS)

Para evaluar la ansiedad dental infantil. Es importante que los dentistas puedan evaluar la
ansiedad dental en nifios lo antes posible para que puedan identificar los pacientes que tienen
una necesidad especial con respecto a su miedo.

Hay muchas y diferentes evaluaciones, métodos disponibles para este fin. Sin embargo, hay
basicamente tres factores importantes tener en cuenta:

La validez del instrumento utilizado debe ser considerada.

@
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Las medidas indirectas se basan principalmente en observaciones y las reacciones del
nifio. Interrogar a los nifos directamente acerca de su ansiedad dental son métodos
relativamente sencillos, comprensién y capacidad intelectual.

La presente Escala de la imagen facial tiene un nimero fijo de caras que los nifios deben
elegir, por lo que es mas facil de marcar en una situacién clinica, y mas facil para los
nifios muy pequefnos para entender.

Validacion de la escala de la imagen facial (FIS)

Para evaluar la ansiedad dental infantil. La validez del instrumento es verdadera y se puede
evaluar mediante la correlacién con otro instrumento disefado para medir el mismo fenémeno.
La Prueba de imagen Venham (VPT) fue seleccionada, ya que al igual que el FIS, se trata de
una escala de imagen que esta destinada a los niflos pequefos, las medidas de estado de
ansiedad, y se administra antes del tratamiento comienza. Las implicaciones clinicas de este
trabajo es que los médicos, enfermeras o recepcionistas dentales pueden administrar el FIS
cuando el paciente llega a tratamiento e informar al equipo de salud dental de la ansiedad que
el nino puede estar sufriendo.

Puede valer la pena teniendo en cuenta la administracion de la FIS en diferentes puntos duran-
te toda la sesién dental. Un reflejo de la ansiedad del nifio podria ser transmitido de nuevo al
equipo dental que proporciona una visién mas precisa de los miedos en el nifo, este seria de
gran ayuda teniendo en cuenta las técnicas de manejo del paciente. El FIS produjo resultados
similares a la VPT, pero las ventajas de la simplicidad y la practica de la primera destaca su
importancia como una medida para la evaluacién de los nifios en la clinica dental.

"La escala de ansiedad de Venham se utilizd para medir los niveles de ansiedad, tal como se
ha validado en estudios anteriores (Radeef & Faisal, 2020)."

Delimitacion del Problema Investigativo.

En el grafico N° 1, se observa que, del total de 50 nifos (as) 100% de la muestra, el grupo con
mayor representacion es de 6 - 7 afos de ambos sexos con un 54%, (27) seguido con un
porcentaje menor por el grupo de 5 - 6 anos 46% (23).

En el gréfico N° 2, se observa que, del total de 50 nifios (as) 100% de la muestra, el 62% (31)
fueron asistidos con una restauracion dental, seguido por un menor porcentaje 38% (19) asisti-
dos con una extraccion dental.

En el grafico N° 3, se observa que, los resultados obtenidos durante la aplicacién de la musico-
terapia en el tratamiento dental fueron los siguientes en un 76% demuestra un nivel de ansie-
dad leve, seguido por un 16% quienes demuestran ansiedad moderada y un 8% manifiestan
ansiedad severa lo que evidencia la factibilidad de la musicoterapia como tratamiento alternati-
vo en una atencién dental odontopediatrico.

@
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En el grafico N° 4, se observa que, los resultados obtenidos durante la aplicacion de la musico-
terapia en el tratamiento dental fueron los siguientes en un 76% demuestra un nivel de ansie-
dad leve, seguido por un 16% quienes demuestran ansiedad moderada y un 8% manifiestan
ansiedad severa lo que evidencia la factibilidad de la musicoterapia como tratamiento alternati-
vo en una atencién dental odontopediatrico. (Ver material adicional)

4. DISCUSIONES

Interpretacion y Analisis de Resultados:

El objetivo general de este estudio fue determinar si la musicoterapia como tratamiento coad-
yuvante y alternativo disminuye los niveles de ansiedad en nifos de 5 a 7 afos durante el trata-
miento dental. Los resultados indican una clara reduccion de la ansiedad en el grupo experi-
mental (con musicoterapia) en comparacién con el grupo control (sin musicoterapia).

Los resultados son consistentes con los hallazgos de estudios previos que indican que los
factores emocionales influyen significativamente en la percepcién del dolor (Flor & Turk, 2011)

Resultados Clave:

Reduccion de la Ansiedad:

En el grupo experimental, el 76% de los niflos mostraron ansiedad leve, el 16% ansiedad mode-
rada y solo el 8% ansiedad severa.

En el grupo control, el 8% de los nifos mostraron ansiedad leve, el 32% ansiedad moderada y
el 64% ansiedad severa.

Control de Signos Vitales:
Se observé una disminucion de los valores de los signos vitales en los nifios del grupo experi-
mental, indicando un estado de relajacién mas pronunciado durante el tratamiento dental.

Estos resultados sugieren que la musicoterapia es efectiva para reducir la ansiedad en nifios
durante el tratamiento odontolégico, lo cual es consistente con estudios previos que han
demostrado los beneficios de la musicoterapia en la reduccion del estrés y la ansiedad en
contextos médicos.

Contribuciones Originales:

Aplicacion de Musicoterapia en Odontologia Pediatrica:

Este estudio es uno de los primeros en investigar sistematicamente el uso de la musicoterapia
especificamente en el contexto de la odontologia pediatrica en la Universidad Nacional Siglo
XX, lo que anade evidencia a la literatura existente sobre las aplicaciones de la musicoterapia
en entornos clinicos.

Medicion de Ansiedad con la Escala de Imagen Facial (FIS):

El uso de la FIS permitié una evaluacion clara y directa del nivel de ansiedad en los nifios, facili-
tando la comparacion entre los grupos con y sin intervencion musical.
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Implicaciones Tedricas:

Teoria del Manejo de la Ansiedad en Contextos Clinicos:

Los resultados apoyan la teorfa de que intervenciones no farmacoldgicas, como la musicotera-
pia, pueden ser altamente efectivas para manejar la ansiedad en pacientes pediatricos, com-
plementando y en algunos casos sustituyendo métodos mas invasivos.

Ampliacion del Paradigma Socio-Critico:

Este estudio se alinea con el paradigma socio-critico, promoviendo transformaciones sociales
y mejorando la experiencia del paciente mediante la implementacion de técnicas alternativas
de manejo de la ansiedad.

Implicaciones Practicas: Integracion en la Practica Odontolégica.

Los odontopediatras pueden considerar la integracién de la musicoterapia en su practica diaria
para mejorar la experiencia del paciente y reducir la ansiedad, lo que puede llevar a tratamien-
tos mas eficientes y menos traumaticos.

Formacion y Capacitacion:

La formacién en técnicas de musicoterapia para profesionales de la odontologia podria ser
beneficiosa, proporcionando a los dentistas herramientas adicionales para manejar la ansiedad
en pacientes pediatricos.

Implicaciones Metodolégicas:

Diseino Experimental:

El uso de un disefio experimental con grupos control y experimental permitié una evaluacion
robusta de la efectividad de la musicoterapia, ofreciendo un modelo metodolégico que puede
ser replicado en futuros estudios.

Medicién Cuantitativa y Cualitativa:

La combinacion de métodos cualitativos y cuantitativos fortalecié la validez de los resultados,
permitiendo una comprensién méas completa del impacto de la musicoterapia en los niveles de
ansiedad.

5. CONCLUSIONES

La musicoterapia se presenta como una intervencion viable y efectiva para reducir la ansiedad
en nifios durante procedimientos odontoldgicos. Los resultados obtenidos en este estudio
sugieren que la inclusién de sesiones de musicoterapia en la practica odontoldgica pediétrica
podria mejorar significativamente la experiencia del nifio y facilitar la cooperacion durante los
tratamientos.

Se recomienda a las clinicas odontolégicas considerar la implementacién de programas de
musicoterapia como parte de sus estrategias para manejar la ansiedad infantil. La adopcién de
estas practicas no solo puede mejorar la experiencia del paciente, sino también optimizar la
eficiencia y efectividad del tratamiento odontolégico.

Q
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Es crucial continuar investigando en esta area para consolidar y expandir los conocimientos
sobre las aplicaciones de la musicoterapia en contextos clinicos pediatricos.
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Escala de imagen facial
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Figura I Imagen facial (FIS)
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Resultados del estudio
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Figura 2: Distribucion por edad
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Figura 3: Distribucion por sexo
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Figura 4: Tipo de tratamiento
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Figura 5: Tratamiento dental sin musicoterapia en nifios/as

GRUPDO DE ESTUDIOS = CON MUSICOTERARLA
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Tabla 1: Resultados de control transoperatorio de los signos vitales
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Figura 5: Pulso de la 1ra y segunda cita
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Figura 6: Frecuencia respiratorio en la 1ra y 2da cita

GRUPC DE ESTUDIOS - SIN MUSICOTERAFLA
PULED FRESION ARTERIAL FRECUENGIA RESPIRATORIA
N* | EDAD | SEXO 1 Gt 2* Cita 1% Cita 2 Cita 14 Cits 2+ Cita
Pig Pt L] Pait Prie Past Pre Past Pre Pait Pré Paat

1 L] F T4 74 T2 w 12608 | 120728 | 12080 | 10078 % 1% 18 1“4
2 T M 2 0 b a8 10485 | 10078 | OFT0 | 055 1% " 14 kL]
3 5 F T Ll 72 a8 WS | BARD | SOMD | zamD 7 il 18 L
4 T F Lo 78 8 kL] 11578 | 11578 | 10085 | 0580 18 AL 15 14
L] 8 F L) 70 83 88 | 10575 | 10070 | O8MS | G080 18 1% 14 13
L] 8 F L) a2 L TO 10570 | 11075 | 110485 | 12000 18 AL 20 0
7 7 M 0 0 73 T 10870 | 10070 | 10170 | 0885 18 " 1w s
B L] F es a4 -] a5 110/85 | 10585 | 10575 | 10070 18 4 15 14
@ T F T4 T4 78 b3 TISTS | 12080 | 12085 | 12595 18 138 18 kL]
" T M a 78 B4 T 13585 | 13065 | 12590 | 12085 7 17 18 %
1 L) F L a2 L 82 | 8408 | 2488 | BOMO | B0 16 18 18 14
12 8 F 75 a5 0 83 | 10585 | 1000 | 85TS | BATD 1% L] 18 17
¥ 7 L) &2 T4 T8 TP | 13085 | 12580 | 12000 | 12088 | 2 0 21 ]
14 5 " a0 [ 8 a4 | 1aoms | 11878 | 1z0m0 | 12880 | 17 " 18 17
15 8 F a8 0 T2 e WE55 | 11575 | 12080 | 12580 18 AL 18 15
1% L] M 73 ksl 72 71 10278 | 10270 | 0AME | D00 12 " 20 kL]
7 5 M Ll a8 75 e 10573 | 10070 | 08ME | o5AT 1w L] £ .
18 L] F T4 73 70 as 104788 | 10273 | 11070 | 10888 14 iL] 18 18
"W 7 F & T8 73 78 | 10580 | 10485 | 11083 | 11802 | 18 0 18 20
20 ] F a0 a3 2] ar WOTO | 10487 | 10205 | 10874 1] EL] 14 kL]
Fil s F ™ T2z i B0 10278 | 118/08 | 11874 | 12085 14 14 14 %
22 8 F T4 T T 81 | 19274 | 10700 | 11262 | 12388 | 14 1% 20 20
23 7 F il 78 87 &0 | 19400 | 117584 | 19088 | 12200 | 18 0 18 20
24 7 M b T2 a2 TP AT | 1127E | 11080 | 11882 | 14 15 18 i
28 7 u 88 8 28 90 | 10678 | 11323 | 11480 | 12008 | 18 “* 18 18

Tabla 2: Resultados de control transoperatorio de los signos vitales
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Figura 7: Pulso de la 1ra y 2da cita
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Figura 8: Frecuencia respiratoria en la 1ra y 2da cita
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Fig 4. Fotografia de presentacion de la ponencia
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