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Resumen

El presente estudio busco comparar la efectividad del abordaje conductual mediante
musicoterapia y medios audiovisuales en pacientes nifios que asisten a un centro odontoldgico
de una universidad privada de Lima, 2025. Se elabor6 una investigacion cuantitativa, aplicada,
cuasiexperimental, observacional y prospectivo; se analizaron 80 pacientes nifios atendidos
dividido en dos grupos de 40 nifios por cada abordaje conductual, utilizando una ficha de
recoleccion de datos. Se logré demostrar que, en cuanto a la efectividad del abordaje
conductual mediante musicoterapia y medios audiovisuales en pacientes nifio, se observa que
la conducta inicial negativa en el 100.0% de los nifios y con el abordaje conductual mediante
musicoterapia se observa una conducta final positivo en el 65.5% de los nifios y definitivamente
positiva en el 27.5%, frente al abordaje conductual mediante medios audiovisuales donde la
conducta final fue positivo en el 70.0% de los nifios y definitivamente positivo en el 20.0% de
los nifios, la efectividad con musicoterapia fue del 92.5% frente al 90.0% de efectividad en los
nifios con medios audiovisuales; se evidencid que no existe significancia donde (p>0,05), asi
mismo, se concluye que no existe diferencias al comparar la efectividad del abordaje

conductual mediante Musicoterapia y medios audiovisuales en nifios.

Palabras clave: Conducta, ansiedad, medios audiovisuales, musicoterapia.
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Abstract

This study sought to compare the effectiveness of a behavioral approach using music
therapy and audiovisual media in children attending a dental center at a private university in
Lima, Peru. A quantitative, applied, quasi-experimental, observational, and prospective study
was conducted. Eighty child patients were divided into two groups of 40 children for each
behavioral approach, using a data collection form. It was possible to demonstrate that,
regarding the effectiveness of the behavioral approach through music therapy and audiovisual
media in child patients, it is observed that the initial behavior is negative in 100.0% of children
and with the behavioral approach through music therapy a final positive behavior is observed
in 65.5% of children and definitely positive in 27.5%, compared to the behavioral approach
through audiovisual media where the final behavior was positive in 70.0% of children and
definitely positive in 20.0% of children, the effectiveness with music therapy was 92.5%
compared to 90.0% effectiveness in children with audiovisual media; it was shown that there
1s no significance where (p> 0.05), likewise, it is concluded that there are no differences when
comparing the effectiveness of the behavioral approach through Music Therapy and

audiovisual media in children.

Key words: Behaviour, anxiety, audiovisual media, music therapy.



xii

Introduccion

El abordaje conductual mediante Musicoterapia y medios audiovisuales en nifios es una
intervencion terapéutica que utiliza el poder de la musica y los medios visuales para promover
cambios en el comportamiento y mejorar el bienestar emocional de los pacientes. La
Musicoterapia, al integrar sonidos y ritmos, facilita la expresion emocional y mejora la
interaccion social, mientras que los medios audiovisuales pueden estimular la percepcion
sensorial y potenciar el aprendizaje. Este enfoque se adapta a las necesidades de cada nifo,
ofreciendo una via de comunicacion alternativa, especialmente en aquellos con dificultades de
expresion verbal. Al combinar ambas técnicas, se favorece el desarrollo cognitivo y emocional,
promoviendo la autoestima y reduciendo comportamientos problematicos. Esta metodologia
resulta especialmente eficaz en nifios pequefios que pueden presentar déficit de atencidén o

trastornos emocionales.

Por lo descrito, la metodologia se presenta de forma detallada, el cual se compone en
cinco apartados. El apartado inicial, denominado “El problema”, aborda las inquietudes
vinculadas a las variables de estudio, analiza los contextos mundial y nacional, plantea la
justificacion y limitaciones del trabajo. El segundo capitulo desarrolla el “marco tedrico” que
sostiene las variables en estudio. El tercer apartado delimita el “marco metodologico”, en el
que se justifican el enfoque, tipo y disefio de la investigacion y se describen las particularidades
del instrumento y metodologias empleados para la recopilacion. En el apartado IV, se detallan
los “resultados descriptivos” acompafiados de una debate exhaustivo e interpretacion de los
mismos. Posteriormente, se exhiben las recomendaciones y conclusiones derivadas de la
investigacion. Finalizando, se incluyen los anexos que respaldan el proceso de recogida de

datos, asi como las referencias que fundamentan el trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

Actualmente, se pueden utilizar diversos métodos no invasivos para controlar y
gestionar los problemas de comportamiento durante las consultas dentales. Estos métodos son
mas aceptables tanto para padres como para nifios que los métodos de restriccion, sedacion o
la anestesia general (1). Se pueden observar comportamientos no receptivos en la atencion
dental de pacientes pedidtricos debido a su corta edad, miedo al tratamiento y la atencion dental,

experiencias desagradables en el pasado o incluso ansiedad transmitida por los padres (2).

En la atencion odontopediatrica deben ser considerados dos aspectos fundamentales: la
duracion del tratamiento y el manejo conductual. Mediante una adecuada intervencion clinica
se logra que el paciente pediatrico experimente mayor comodidad, lo que favorece su

cooperacion y posibilita la culminacion del tratamiento sin dificultades (3).

Asimismo, el comportamiento dental ocupa el quinto lugar entre las situaciones que
generalmente deben evitarse (4), debido a la frecuencia en lactantes, se ha asociado con efectos

negativos en la salud, desencadenando una conducta poco cooperativa en situaciones de



ansiedad, y en muchos casos, los padres tienden a evitar abordar con sus hijos el motivo de la

visita al odontologo (5).

Segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica, “cada paciente debe ser
tratado individualmente y con especial cuidado”. Como resultado, se han utilizado diversas
técnicas alternativas de gestion del comportamiento para el desarrollo seguro de las practicas

de odontologia pediatrica; la musicoterapia y los medios audiovisuales son dos ejemplos (6).

La integracion de la denominada «gestion del comportamiento», que desde entonces ha
cambiado a su nombre actual de «orientacion del comportamiento», fue el primer paso en el
desarrollo de estrategias para el cuidado de los nifios que rechazan la terapia. Este cambio de
«tratar con el nifio» a «construir una relacion entre el nifio, sus padres y el dentista» tuvo lugar

a lo largo de la década, segiin Towsend y Wells (7).

La ansiedad y el miedo al dolor son los principales factores de comportamiento que
muestran los pacientes antes de recibir tratamiento dental. Supone un riesgo para la salud
bucodental, con una prevalencia que oscila entre el 3 y el 43 %. Segin los andlisis
epidemiologicos, entre el 3 % y el 20 % de las personas sufren ansiedad y miedo relacionados
con los procedimientos dentales. Esto afecta a la forma en que se les trata desde el momento

en que se sientan en el sillon dental y esté relacionado con el deterioro de la salud bucodental

(8).

La mayoria de los nifios muestran un comportamiento extremadamente variable en las
consultas dentales, y su comportamiento emocional estd influenciado por su respuesta al
tratamiento dental.(5) Esta es con frecuencia la razon principal de los problemas de control del
comportamiento, las interrupciones en el tratamiento y de las posteriores remisiones a clinicas

o especialistas dedicados al manejo del miedo dental o en cuidados especiales (9,10).



Si bien se reconoce que la cooperacion del nifio es fundamental para que el
odontopediatra lleve a cabo el procedimiento con el menor nivel de estrés posible para ambos,
este objetivo solo puede alcanzarse cuando el nifio deposita su confianza en el profesional.

(11,12).

Por lo descrito, el estudio propone comparar la efectividad el abordaje conductual
mediante Musicoterapia y medios audiovisuales en pacientes nifios; Consiguiendo resultados
de investigacion favorables, de manera que la informacién obtenida y examinada sirva como

fundamento para futuras investigaciones en el pais.

1.2 Formulacion del Problema:

1.2.1 Problema General:

(Cual es la efectividad del abordaje conductual mediante Musicoterapia y medios
audiovisuales en pacientes nifios que asisten al centro odontoldgico de una universidad privada
de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas Especificos:

1. (Cudl es el tipo de conducta antes y después del abordaje conductual con
musicoterapia en pacientes nifios?

2. (Cudl es el tipo de conducta antes y después del abordaje conductual con medios
audiovisuales en pacientes nifios?

3. (Cuadl es la efectividad del abordaje conductual mediante musicoterapia en pacientes
nifos?

4. ;Cudl es la efectividad del abordaje conductual mediante medios audiovisuales en

pacientes nifios?



1.3 Objetivos de la investigacion:
1.3.1 Objetivo General:

Comparar la efectividad del abordaje conductual mediante musicoterapia y medios
audiovisuales en pacientes nifios que asisten al centro odontologico de una universidad privada

de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos:

1. Determinar el tipo de conducta antes y después del abordaje conductual con
musicoterapia en pacientes nifios.

2. Determinar el tipo de conducta antes y después del abordaje conductual con medios
audiovisuales en pacientes nifios.

3. Determinar la efectividad del abordaje conductual mediante Musicoterapia en
pacientes nifos.

4. Determinar la efectividad del abordaje conductual mediante medios audiovisuales

en pacientes nifos.

1.4 Justificacion de la investigacion:

1.4.1 Teorica:

Su finalidad es ahondar e interpretar el enfoque conductual a través de la musicoterapia
y los medios audiovisuales en pacientes pediatricos, esta justificado tedricamente respaldada
por conceptos y estudios previos, lo que permiti6 establecer un punto de partida para futuras
discusiones de investigacion. Del mismo modo, se utilizé una herramienta establecida para
evaluar el enfoque conductual en pacientes pediatricos, lo que afiadidé importancia al estudio.
Reconociendo y dando prioridad a los hallazgos surgidos durante la investigacion, con el

proposito de identificar aspectos relevantes especificos del estudio.



1.4.2 Metodologica:
Se justifica con modelar el proceso estadistico y en el uso de un instrumento legitimo y
fiable, lo cual permitio obtener resultados que fortalecen la evidencia a favor de la aplicacion

del método cientifico.

1.4.3 Practica:

Basandonos en los resultados, fue posible comprender la cuestion planteada
anteriormente en esta tesis: la musicoterapia y medios audiovisuales pueden ser implementados
de manera efectiva en la atencion odontologica. Es un método que resulta amigable para el
paciente y brinda mayor comodidad tanto a los pacientes como a los dentistas durante el
procedimiento. Asimismo, aporta un respaldo cientifico para disenar medidas de intervencion

orientadas a abordar los problemas detectados en los nifios en relacion con su salud bucal.

1.5 Limitaciones de la Investigacion:

Durante el curso de este estudio sobre el abordaje conductual mediante musicoterapia
y medios audiovisuales en pacientes nifios presentd ciertas limitaciones. En primer lugar, la
respuesta emocional y conductual de los nifios fue impredecible, lo que dificulta la
estandarizacion de las intervenciones. Otro reto es la dependencia de estudiantes capacitados
para interpretar y aplicar estas técnicas adecuadamente, lo que puede generar inconsistencias
en los resultados. También existio la dificultad de evaluar objetivamente los avances, ya que
los cambios conductuales pueden ser sutiles. Asimismo, la recopilacion de datos se realizd
durante los meses de abril y mayo del afio en curso, 2025, la temporalidad del estudio impide
establecer con claridad una relacion de causalidad, limitando las conclusiones observadas en
un momento especifico. En el cual fueron evaluados los nifios atendidos en el centro

odontoloégico de una universidad privada dentro de la ciudad de Lima.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:

Internacionales:

Chandran et al. (2024) La India; en su articulo buscd “Determinar la efectividad de la
distraccion con dispositivos de distraccion de realidad virtual (RV) en comparacion con los
videojuegos de teléfonos moviles en el manejo del dolor y la ansiedad durante el tratamiento
dental en nifios de 6 a 9 arios ”, llevaron a cabo un estudio observacional comparativo, se eligio
a 33 nifios de entre 6 y 9 afios que acudian al dentista por primera vez y se dividieron en tres
grupos. Los pacientes del grupo I se encontraban en un entorno clinico tipico sin distracciones.
Los pacientes del grupo II recibieron videojuegos para sus teléfonos. A los pacientes del grupo
II1 se les dio un dispositivo de realidad virtual como distraccion. Antes del tratamiento, durante
la inyeccion de anestesia local, después de los procedimientos dentales y tras el uso de un
dispositivo de distraccion antes de la cirugia, se evaluaron los niveles de ansiedad de los
pacientes. Se midio el nivel de dolor de cada grupo después de una inyeccion de anestesia local.
Se utilizé un cuestionario para medir la facilidad con la que se podia tratar a los pacientes y
llevar a cabo el tratamiento. Se recopilaron y examinaron todos los datos. Segun los resultados,
los nifios del grupo III refirieron mucho menos dolor durante el tratamiento dental y tuvieron

niveles de ansiedad significativamente mas bajos después del tratamiento que los nifios de los



grupos [ y II (p < 0,001). El grupo de RV tuvo menos dolor que el grupo de control. En
comparacion con los pacientes del grupo de teléfono movil, se informoé de que los pacientes
del grupo de RV eran mas faciles de manejar y de realizar las operaciones. La incomodidad y
la ansiedad de los nifios pueden reducirse eficazmente a lo largo de los diferentes procesos de

tratamiento mediante el uso de la distraccion de la realidad virtual (13).

Alarco et al. (2021) Tuvo como objetivo “Comparar dos técnicas no farmacologicas
(musicoterapia y distraccion audiovisual) en el control de la ansiedad antes, durante y después
del tratamiento dental de nifios entre 5 y 10 arios atendidos en el Centro Universitario de Salud
(UPC)”. En una investigacion cuasi-experimental, 60 pacientes pediatricos fueron tratados con
musicoterapia y distraccion audiovisual, dos métodos no farmacoldgicos, para comparar
ansiedad se utilizo la Prueba de Dibujo de Venham (1-8) y la Escala de Ansiedad de Venham
(0-5). La puntuacion media del grupo de control en la prueba de dibujo de Venham antes de la
consulta dental fue de 2, la del grupo de musicoterapia de 1,4 y la del grupo audiovisual de
1,45. Las puntuaciones medias de la escala de ansiedad del grupo de control durante la consulta
fueron de 1,4 y 0,2 tanto para la musicoterapia como para el grupo audiovisual. En ltima
instancia, la puntuacion del grupo de control después de la consulta dental fue de 1,95, la del
grupo de musicoterapia fue de 0,45 y la del grupo audiovisual fue de 0,3. Se uso la Escala de
Ansiedad de Venham para medir la ansiedad durante los procedimientos dentales, (p=0,001).
Conclusiones: Se ha determinado que el uso de métodos no farmacoldgicos reduce los niveles

de ansiedad tanto durante como después (14).

Serna S. (2020) Tuvo como objetivo de “Determinar la eficacia del uso de la distraccion
contingente en la atencion de nifios con dificil manejo a la hora de la consulta en edades entre
cuatro y seis anos que asisten a la clinica odontologica de la Universidad Antonio Nariiio”.
Con una muestra de 20 pacientes, de entre 4 y 6 afios, este estudio es de naturaleza cuantitativa

y cuasi-experimental. Sin embargo, contamos con la ayuda de los padres o acompafiantes de la



poblacién para completar las dos encuestas. Para crear la escala de Frankl, que los pacientes de
entre 4 y 6 afios utilizaban al inicio de la investigacion, se examiné la primera encuesta. La
informacion de esta encuesta también se utilizd para describir la poblacion estudiada. A
continuacion, utilizamos materiales audiovisuales antes, durante y después de la terapia dental
para emplear la estrategia de control de distraccion contingente. Las ventajas de este enfoque,
que es una excelente opcion para la odontologia pediatrica, se demostrd finalmente eficacia de

la técnica audiovisual usando la escala de Frankl (15).

Dixit U. y Jasani R. (2020) En la India en su trabajo buscé “Comparar la eficacia de la terapia
con flores de Bach y Musicoterapia en la reduccion de la ansiedad dental en pacientes
pediatricos”. Se seleccion6 a 120 nifios, de entre 4 y 6 afios de edad, quienes fueron
distribuidos aleatoriamente en tres grupos: BFT, MT y grupo control. A todos los participantes
se les realizo profilaxis oral y se les aplico tratamiento con fliior. La evaluacion de la ansiedad
dental se llevo a cabo utilizando la Escala de calificacion de conducta Carolina del Norte, la
Escala de imagen facial (FIS) y parametros fisioldgicos. Mostraron un comportamiento
significativamente mejor en los nifios del grupo BFT frente al control (P =0,014). Sin embargo,
las puntuaciones de la Escala de Imagen Facial (FIS) medidas posoperatorio no indicaron
diferencias significativas. Los nifios asignados a los grupos BFT y MT experimentaron una
reduccion significativa en las frecuencias del pulso intraoperatoriamente con respecto al
periodo preoperatorio. Los nifios del grupo MT presentaron una presion sistolica
intraoperatoria significativamente menor que los de los grupos BFT y control. Durante el
procedimiento, la presion arterial diastolica se incrementd de forma significativa en el grupo
control intraoperatoriamente, en contraste con la disminucion registrada en los otros grupos. Se
concluy6 efectos significativos en la disminucién de la ansiedad dental tras la aplicacion de

una sola dosis de BFT y la exposiciéon a MT (16).



Antecedentes nacionales

Altez E. (2024) En Huanuco; tuvieron el objetivo de “Demostrar la efectividad de la
musicoterapia en la ansiedad de pacientes odontopediatricos en el hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2023”. El método cientifico aplicado, explicativo y el experimental,
longitudinal y prospectivo sirvieron de base para la investigacion. La muestra estuvo
compuesta por 50 pacientes de odontopediatria; 25 grupo de control y 25 grupo experimental.
La poblacion estaba formada por 60 pacientes de odontologia pedidtrica. Para evaluar la
ansiedad de los pacientes de odontologia pediatrica, los pacientes infantiles rellenaron dos
cuestionarios: la Escala de Expresion Facil (FIS) antes y después del tratamiento dental. Cada
cuestionario tenia cinco caras o elementos, siendo el primero «muy feliz», el segundo «feliz»,
el tercero «serio», el cuarto «triste» y el quinto «muy triste». Segun los resultados, el grupo
experimental mostro tres expresiones faciales diferentes tras la aplicacion de la musicoterapia:
un rostro muy feliz (41,2%), un rostro alegre (29,4%) y un rostro serio (2,9%). En general,
tuvieron una frecuencia de 25 y un porcentaje de 100. La musicoterapia demostrd ser util para

reducir la ansiedad en pacientes pediatricos (17).

Aponte K. (2023) En Lima; busco “Determinar la eficacia de la distraccion audiovisual en el
control de comportamiento y ansiedad”. La muestra de esta investigacion cuasiexperimental,
prospectiva, analitica y longitudinal incluy6 a 120 nifios, 60 al grupo experimental y el grupo
de control. Se utiliz6 la Escala de Imagen (FIS) para registrar los niveles de ansiedad y la escala
de Frankl evaluando los niveles de conducta. Para la estadistica inferencial se evaluo la
distribucién de los datos mediante la prueba de Wilcoxon y U de Man Whitney con un intervalo
de confianza del 95% y un umbral de significacion de 0,05. Los niveles de conducta dental del
grupo experimental mostraron cambios estadisticamente significativos (p=0,001) al comparar
las mediciones pre y postratamiento, pero los niveles de conducta del grupo de control no

mostraron esta diferencia (p=0,080). Se observaron cambios estadisticamente significativos
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(p=0,001) en la ansiedad, aunque los grados de ansiedad del grupo control no (p=0,221).
Concluyeron que el empleo de un televisor en la unidad odontoldgica como técnica de
distraccion audiovisual ayudoé a los nifios de 5 y 9 afios a controlar su comportamiento y

ansiedad mientras recibian tratamiento dental (18).

Arias M. (2022) En Lima; su trabajo busco “Identificar la influencia de la musicoterapia en
la ansiedad de los pacientes pediatricos de 4 a 10 anos, para lo cual se tomo como poblacion
a los pacientes del consultorio dental Odontolagos”. En este estudio de cohortes cuantitativo,
retrospectivo y de casos y controles se utilizo una herramienta previamente validada, como es
la Escala de Imagenes Faciales. Ademas, se recopilaron datos para determinar las
caracteristicas de la muestra, que consistio en 55 pacientes de odontopediatria. Se encontrd que
la musicoterapia tiene un impacto en la disminucion de los niveles de ansiedad en pacientes
nifios. Hubo una diferencia notable entre las evaluaciones previas y posteriores a la
intervencion, independientemente de si se utilizd6 musicoterapia o no. No obstante, el método
demostr6 un impacto notable en comparaciéon con la no utilizaciéon de musicoterapia. Se
recomienda evaluar otros factores ambientales que pueden afectar a la medicion de la técnica
y que se estan pasando por alto en la investigacion actual, asi como los antecedentes.

Finalmente, la musicoterapia influye positivamente disminuyendo la ansiedad de los nifios

(19).

Astuquipan M. (2020) En Huénuco; su trabajo el objetivo fue de “Demostrar los efectos de
la musicoterapia para reducir los niveles de ansiedad en nifios de 5-9 arnos durante tratamiento
odontologico en Hospital Militar Central, Lima 2019, se evalué a 50 nifios entre 5 y 9 afios,
de esta investigacion explicativa, prospectiva y longitudinal. Para el grupo de investigacion,
que incluyo6 25 nifios y 25 nifios en el grupo de control, se utilizd6 musica instrumental. Los
niveles de ansiedad de los nifios fueron evaluados mediante la escala conductual de Frankl.

Asumiendo un nivel de significacion de 0,05, se utilizaron pruebas estadisticas descriptivas, y
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se realizd la prueba no paramétrica de chi-cuadrado de Pearson para comparar los grupos.
Segun la musicoterapia, el comportamiento de los nifios reveld que: los nifios que recibieron
musicoterapia tenian un mayor porcentaje de comportamiento definitivamente positivo
(14,0%) y positivo (36,0%), mientras que los niflos que no recibieron musicoterapia tenian un
mayor porcentaje de comportamiento negativo (26. 0%) y comportamiento definitivamente
negativo (6%); el 24,0% de las nifias tuvieron comportamiento positivo, mientras que los nifios
comportamiento negativo (32,0%); las nifias con comportamiento definitivamente positivo
(26,0%), mientras que los nifios tuvieron comportamiento definitivamente positivo (56,0%).
Se determind que la musicoterapia ayuda a los nifios de 5 a 9 afios que reciben atencion

odontolégica a sentirse menos ansiosos (2020).

2.2 Bases tedricas:

2.2.1 Abordaje conductual del paciente pediatrico:

El abordaje conductual en odontopediatria se refiere al conjunto de estrategias y
técnicas utilizadas para modificar, manejar o guiar la conducta del nifio durante la atencion
dental. Ademas, la formacion y la comprension del desarrollo psicosocial y motor del nifio son
necesarias para su cuidado. Del mismo modo, las consideraciones éticas, las actitudes de los
padres hacia la atencion odontoldgica y la evolucion de la sociedad han planteado cuestiones
legales que han impulsado la reforma de varios tratamientos restringidos que han estado en uso

durante mucho tiempo (21).

El conductismo es la base de muchas estrategias de gestion del comportamiento. Esta
area de la psicologia sugiere que alterar el entorno de un individuo y centrarse en la regulacion

emocional podria influir en su comportamiento (21).

El abordaje del comportamiento del nifio tiene en cuenta todas las técnicas de gestion

conductual, que se aplican en funcion de los criterios del dentista y de las necesidades del nifio.
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Dado que cada nifio es Uinico, algunos profesionales optan por hacer caso omiso de su enfoque
clinico y su tratamiento para evitar enfrentarse a comportamientos infantiles inesperados, que

pueden tener efectos perjudiciales en el futuro (22).

Clasificacion de la Conducta:

El comportamiento en la consulta es importante tener una buena orientacion desde la
primera cita. La Real Academia Espanola define la conducta como el modo en que el ser
humano se comporta. Por lo tanto, para diagnosticar y determinar la mejor técnica de
modificacion de conducta, el odontopediatra debe conocer el desarrollo psicologico y

emocional del nifio, asi como su nivel de comunicacion (23).

Para diagnosticar correctamente el comportamiento de un nifio cuando se le trae a la
consulta por primera vez, es fundamental estudiar su historia, las experiencias pasadas que
pueden haberle causado un trauma, miedo o un trastorno psicologico, y ser capaz de distinguir
entre los distintos aspectos del comportamiento utilizando diversas escalas, una de las cuales
es la Escala de Frankl. Contempla cuatro categorias: Definitivamente negativo, Negativo,
Positivo y Definitivamente positivo, las cuales se basan en la actitud del paciente, que puede
variar desde estar relajado y sin signos de temor hasta presentar serios problemas de conducta,

lo que dificulta considerablemente su atencion (24).

Desde entonces, otros investigadores han utilizado la escala de Frankl para examinar
cdmo se comporta un nifio en relacion con distintos factores. También sirve de base y marco
de referencia para otras medidas conductuales, incluidas las escalas de valoracion conductual

que se emplean a menudo en odontopediatria.

La Escala de Calificacion Global (GRS, 1965) facil de utilizar, funciona para evaluar

el comportamiento, midiéndolo generalmente durante las visitas al dentista bajo 5 criterios.
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Entre otras cosas, Wright (1975) dividi6é la conducta del nifio entre las consultas:

cooperativo, quiza cooperativo y no cooperativo (25).

Técnicas de manejo de conducta no farmacologicas

Se trata de métodos en los que el comportamiento del nifio se controla sin utilizar drogas

ni restricciones fisicas (26).

Decir-Mostrar-Hacer

Es una estrategia utilizada para introducir a los nifios en el cuidado dental; consiste en
educarles sobre los procedimientos a realizar, mostrarles como funcionan las cosas y lo que

evocan visual, auditiva y olfativamente, y luego ponerlo en practica (hacer) (27).

Distraccion

En la disminucion de la ansiedad y el temor ante el tratamiento, se intenta desviar su
atencion de una circunstancia desagradable. Esto puede hacerse de forma vocal, gréafica, visual,

etc. (28).

Escape contingente

Busca cambiar un mal comportamiento mediante el autocontrol y el condicionamiento
por parte del propio paciente, de forma que el tratamiento pueda detenerse temporalmente con

una sefal del paciente, como levantar la mano (29).

Condicionamiento Positivo

Los premios al final del tratamiento son reforzadores sociales y establecen empatia y
confianza. La técnica pretende asociar experiencia negativa del paciente con algo que le gusta,

acepta y encuentra agradable. También pretende reforzar el buen comportamiento del nifio ante
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el tratamiento felicitindole y resaltando la conducta deseada, lo que debe hacerse

inmediatamente después de la buena accion del nifio y repetirse varias veces (29).

Desensibilizacion

Durante el proceso terapéutico, se utiliza la desensibilizacién para ayudar a los
pacientes a sentirse menos ansiosos y temerosos. Lo mejor es empezar por la actividad menos

dificil e ir subiendo hasta la méas compleja (30).

Refuerzo Positivo

Recompensa por el buen comportamiento de un nifio. Para utilizar el método del
refuerzo, necesitamos saber qué le gusta al nifio y qué comportamiento concreto queremos
reforzar. A continuacion, podemos dar el refuerzo de inmediato cada vez que se produzca el
comportamiento deseado. Ejemplos de este tipo de refuerzo son los elogios, las palabras
alentadoras, el contacto fisico, los juguetes, los caramelos o cualquier otro objeto que el nifo
encuentre agradable. También podemos permitir que el nifio realice actividades agradables,

como ver la television o videos (31).

Como se sabe que los seres humanos se orientan hacia el concepto de aprobacion, la
mayoria de los comportamientos pueden mantenerse y repetirse mediante el uso de estimulos

placenteros o reforzadores positivos (31).

Refuerzo Negativo

Al eliminar la fuente del mal comportamiento, la técnica pretende cambiar la conducta
indeseable. Otra opcion es sacar a los padres de la consulta y prometerles que volveran si el
nifio se comporta de otra manera. Las promesas siempre deben cumplirse de inmediato o el

nifio perdera la fe en el dentista (32).

Control de voz
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Consiste en cambiar el volumen y el tono de la voz, asi como la velocidad a la que se
emite; sin embargo. Por este motivo, la técnica suele iniciarse hablando en un tono muy bajo

al oido del nifio (29).

Técnicas no farmacoldgicas no convencionales

Se trata de la distraccion audiovisual, la musicoterapia, la aromaterapia y la hipnosis

(33).

Hipnosis

La Asociacion Americana de Psicologia (APA) define la hipnosis como “un estado de
conciencia que implica atencion focalizada y reduccién de la conciencia periférica,

caracterizado por una mayor capacidad de respuesta a la sugestion” (34).

Para que la persona o paciente hipnotizado sea inducido a un estado de inconsciencia,
lo cual se logra a través de la sugestion, el hipnotizador debe encargarse de inducir

pensamientos, percepciones, etc. (35).

Aromaterapia

“Ciencia y el arte que explora la fisiologia, la psicologia y el d&mbito espiritual del
individuo bajo efectos aromaticas extraidas naturalmente de las plantas” es como la National
Association for Horlistic Aromatherapy (NAHA) define esta modalidad natural y no invasiva

(35).

La aromaterapia, es un subconjunto de la medicina alternativa (36).

Musicoterapia

La Musicoterapia se puede definir:
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La musicoterapia se considera una disciplina cientifica que estudia la interaccion entre
el sonido y el ser humano, ya sea en forma de musica o de otros sonidos. Su propoésito principal
es identificar los elementos que permiten diagnosticar y tratar diversas condiciones (37). En
palabras de algunos expertos, se describe como una disciplina paramédica que emplea el
sonido, la musica y el movimiento para generar efectos regresivos, promoviendo asi la
comunicacion y ayudando a que el paciente inicie un proceso de recuperacion y reintegracion
a la sociedad (38). La Asociacion Internacional de Musicoterapia la define como el uso de la
musica y sus componentes (como el sonido, ritmo, melodia y armonia) por parte de un
profesional especializado, con el fin de facilitar la comunicacion, el aprendizaje, la expresion

y otros objetivos terapéuticos, para atender necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas.

Numerosos investigadores han utilizado la musica como herramienta para distraer a
pacientes, especialmente en el caso de nifios o personas con discapacidades. Utilizan melodias
ambientales, canciones infantiles, dibujos animados y cuentos para fomentar la colaboracion

activa del paciente pediatrico durante el proceso de atencion (39).

Inducir la relajacion, influir la capacidad intelectual, reducir la ansiedad y aumentar la
motivaciéon y el autocontrol son objetivos de la musicoterapia (40). Cuando se utiliza
adecuadamente, la musica puede ayudar a los pacientes a relajarse y distraerse durante los
procedimientos dentales o cualquier otra situacion dolorosa o incomoda, ya que puede
proporcionar una serie de beneficios, como comodidad, relajacion y sensacion de bienestar.
Estos efectos contribuyen a mejorar la atencion sanitaria y terapéutica, y colaboran en la

promocion de la salud (39).

Seglin diversos estudios, la musica mejora significativamente la integracion de los
pacientes con trastornos mentales al favorecer su relajacion y bienestar general, lo que favorece

su inclusion social y mejora su reaccion al tratamiento odontologico (41).
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Técnica de Distraccion Audiovisual

Método no farmacoldgico, maneja la conducta de pacientes muy ansiosos 0 que
presentan conductas negativas cuando reciben la consulta. La técnica es completa porque aisla
al nino tanto visual como auditivamente, desviando y centrando su atencidn en sensaciones no

desagradables (42).

Las investigaciones han demostrado que este método funciona especialmente bien en
nifios pequefios o en situaciones en las que el paciente no dispone de mucho tiempo para la

atencion odontologica (43).

Se ha demostrado que disminuye la ansiedad y el miedo durante los tratamientos
dentales, segtin la Asociacion Dental Americana. Como consecuencia de su eficacia, cada vez
mas dentistas instalan televisores para mayor comodidad del paciente, y muchos han adquirido
«lentes de video» o «lentes virtuales» individuales, utiles y que no interfieren en el tratamiento,

gracias a los avances tecnoldgicos (42).

2.3. Formulacion de hipotesis:

2.3.1. Hipotesis General:

Hi: Existe diferencias al comparar la efectividad del abordaje conductual mediante
Musicoterapia y medios audiovisuales en pacientes nifios que asisten al centro odontoldgico de

una universidad privada de Lima, 2025.

Ho: No existe diferencias al comparar la efectividad del abordaje conductual mediante
Musicoterapia y medios audiovisuales en pacientes nifios que asisten al centro odontoldgico de

una universidad privada de Lima, 2025.
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2.3.2 Hipétesis Especifica:

Hi': Existe diferencias en la efectividad del abordaje conductual mediante

musicoterapia en pacientes nifios.

Ho: No existe diferencias en la efectividad del abordaje conductual mediante

musicoterapia en pacientes nifios.

Hi?: Existe diferencias en la efectividad del abordaje conductual mediante medios

audiovisuales en pacientes nifios.

Ho: No existe diferencias en la efectividad del abordaje conductual mediante medios

audiovisuales en pacientes nifios.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

La metodologia empleada consiste en un estudio Hipotético — deductivo. (44).

3.2. Enfoque de la investigacion:

La presente investigacion presenta un tipo de enfoque cuantitativo con las variables
medidas de forma numérica en sus dimensiones y analizando con certeza de la prueba

inferencial (44).

3.3. Tipo de investigacion:

Pertenece a un estudio de tipo aplicada, dado que tuvo como finalidad abordar un
problema concreto y ofrecer soluciones novedosas a situaciones que impactan tanto a

individuos como a la sociedad (45).
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3.4. Diseiio de la investigacion:

Presenta un disefio experimental con alcance cuasiexperimental, estudiaron las
relaciones de causa y efecto mediante la asignacion aleatoria de los grupos. Se tratdé de una
investigacion longitudinal, dado que la recopilacion de datos se realizd en dos momentos

temporales.

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo:
3.5.1 Poblacion:

La poblacion de estudio se constituyd por 90 nifios, con un rango etario de 4 a 10 afios,
que recibieron atencion en el centro odontolégico.

3.5.2 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Nifos de 4 a 10 afios de ambos sexos.

e Nifios con conducta negativa.

e Pacientes nifios con firma del consentimiento informado por parte de los padres y/o

tutores.

Criterios de exclusion:

Pacientes nifios con deficiencias cognitivas o alteraciones sistémicas.

Pacientes nifios con impedimentos fisicos y/o mentales.

Pacientes nifios que no requieran tratamiento odontologico.

Padres que no hayan firmado o dado la autorizacion.



21

3.5.3 Muestra:

La unidad que se consider6, fueron los pacientes de 4 a 10 afios atendidos en el centro

odontologico y el calculo muestral se obtuvieron con:

Z*(P)Q)N
n =
E*(N-1) + Z*(P)(Q)
7Z=196 Q=05 P=05 E=4% N=120
1.9627(0.5* 0.5) *90
n =
0.04% #(90-1) + 1.96 * (0.5* 0.5)
n= 79.37

Finalmente se obtuvo un valor de 79.37, que redondeado al nimero entero superior resulta en
una muestra compuesta por 80 pacientes nifios atendidos dividido en dos grupos de 40 nifios

por cada abordaje conductual.
3.5.4. Tipo de Muestreo:

Se aplicO un muestreo probabilistico aleatorio simple para la seleccion de los
participantes (n=46), asignados en dos grupos experimentales: G1 (Musicoterapia) y G2

(Medios Audiovisuales), con 40 nifios en cada grupo
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Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Modificacion o manejo de la | Musicoterapia Aplicacion de la técnica Nominal
Abordaje conductual | conducta de los nifios durante las de musicoterapia Efectiva

visitas al dentista, registrado en la | Medios audiovisuales Aplicacion de técnica de No efectiva
ficha de observacion. medios audiovisuales
Patrones de  comportamiento

Conducta estables, se manifiesta a través de | Tipo de conducta Escala de Frankl Ordinal Definitivamente Negativo

sus cualidades adaptativas, son
acciones 0 reacciones  ante

estimulos del entorno.

Negativo
Positivo

Definitivamente Positivo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.7.1. Técnica:

La observacion directa.

Procedimientos:

Se presento la autorizacion respectiva a Direccion de escuela.

En la primera consulta, se evalud la ficha de remision, llenaron la historia clinica,
después de lo cual se informo a los padres de los pacientes seleccionados sobre la investigacion,
y los padres o tutores que autorizaron la participacion del nifio firmaron la ficha de
consentimiento informado. Con la aprobacion de los padres, se realizd6 un diagndstico
conductual bajo los criterios de la Escala de Frankl, confirmando la conducta negativa
(Conducta Inicial = Pre-test), para posteriormente elegir una proxima cita para cualquiera de
los 3 dias asignados para el estudio donde se llevo a cabo el desarrollo del mismo (Post-test),
los dias establecidos fueron lunes, martes y miércoles, donde para cada dia se asigné una
técnica determinada, siempre tomando en cuenta que el nimero limite de nifios para cada grupo
fue de 40. Todos los nifios que llegaron los dias lunes pertenecian al grupo de musicoterapia
(G1), alos cuales se les indujo al tratamiento, para que se colocaron audifonos Sony adaptados
a un celular, con musica infantil (La Granja de Zeno6n) durante toda la atencion, Los nifios que
atendieron los martes fueron asignados al grupo audiovisual (G2), a quienes se les indujo al
tratamiento, con el fin de colocarles un video infantil (Pepa Pig) en una Tablet Samsung con
pantalla LED de 10», que se condiciond a la unidad dental con un soporte modelo cuello de

cisne y un altavoz Sony con forma de gato para elevar el sonido del video.
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La segunda medida del comportamiento segun los criterios de la escala de Frankl fue el
comportamiento de los pacientes durante el procedimiento dental, que se anoto6 en el formulario

de observacion entregado para el estudio (postest).

Los datos recopilados en la ficha fueron finalmente almacenados en la data.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos:

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos donde se colocé el nombre del paciente,
edad, sexo y la Escala de Frankl como herramienta para evaluar de forma rapida y sencilla el
comportamiento de los niflos mientras recibieron tratamiento dental. Se divididé en cuatro

grupos:

1. DEFINITIVAMENTE NEGATIVO: cualquier signo manifiesto de fuerte negativismo,
como pavor, sollozos enérgicos o rechazo al tratamiento. 2. NEGATIVO: poco dispuesto a
cumplir con la terapia, poco colaborador y con signos leves de actitud negativa, como distante
o malhumorado. 3. POSITIVO: Aceptacioén del tratamiento; a veces se muestra receloso.
disposicion a aceptar las instrucciones del dentista, aunque se den con reservas en ese
momento. 4. DEFINITIVAMENTE POSITIVO: buena relacion con el dentista, curiosidad por

la operacion dental, diversion y disfrute del momento.

3.7.3. Validacion:

Se evidencid que el instrumento guardaba una relacion directa con los resultados
anticipados del estudio. La validacion fue realizada por medio del criterio de tres docentes

universitarios con experiencia en el area.
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3.7.4. Confiabilidad:

El instrumento cuenta con un coeficiente de confiabilidad establecido y ha sido validado
por expertos; la técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la observacion directa. La
Escala de Frankl, desarrollada en 1962, es una de las escalas de evaluacion del comportamiento
mas utilizadas en la investigacion odontologica pediatrica y en la préctica clinica diaria.
Asimismo, esta escala consta de cuatro categorias de comportamiento, que van de
definitivamente positivo a definitivamente negativo, asignadas por el profesional responsable
del tratamiento y que pueden aplicarse en diversas etapas del tratamiento. Se considera una de
las herramientas mas fiables para la evaluacion del comportamiento infantil en el ambito

odontologico (47).

3.8. Plan de procesamiento y Analisis de datos:

Los datos recolectados fueron consignados en Excel y analizada con el software S.P.S.S

version 26.0, generando tablas y graficos descriptivos.

Se realizaron dos tipos de andlisis: uno descriptivo y otro inferencial.

Andlisis descriptivo o univariado: se calcularon frecuencias absolutas y relativas.

Andlisis Inferencial: se utilizdo para medir la comparacion del abordaje conductual,
comparando los resultados antes y después de la musicoterapia y medios audiovisuales,
mediante el estadistico prueba de U de Mann Whitney, un valor p < 0.05 se considero
significativo. Ademas, esta prueba no paramétrica ordinal, se empled para contrastar dos
muestras (Grupo medios audiovisuales y Musicoterapia) para identificar si existe o no una
diferencia significativa entre ambas. Asimismo, en el andlisis inferencial se evalud la
distribucién de datos, lo que justifico el uso de la prueba de Wilcoxon que es para muestras

relacionadas, considerando una significancia de 0.05.
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3.9. Aspectos Eticos:

Para la realizacion de este estudio, fue autorizado por el Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, en el cual se brindd una explicacion detallada a todos los padres
o tutores de cada participante para la recoleccion de datos, con pleno respeto a su autonomia,
se les solicito revisar y comprender el consentimiento informado garantizando su derecho a
aceptar o rechazar su participacion, asi como a desistir en el momento que lo consideren

adecuado.

Se respetaron los fundamentos éticos propuestos por la Declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados:
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados:
Tabla 1. Comparacion del abordaje conductual mediante Musicoterapia y medios

audiovisuales en pacientes ninos.

Abordaje Conducta Registro
Antes Después
Musicoterapia Negativo 40 3
100.0% 7.5%
Positivo 0 26
0.0% 65.0%
Definitivamente positivo 0 11
0.0% 27.5%
Total 40 40
100.0% 100.0%
Medios Negativo 40 4
audiovisuales 100.0% 10.0%
Positivo 0 28
0.0% 70.0%
Definitivamente positivo 0 8
0.0% 20.0%
Total 40 40
100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 1. Comparacion del abordaje conductual mediante Musicoterapia y medios
audiovisuales en pacientes nifios.
Comparacion del abordaje conductual mediante Musicoterapia y

medios audiovisuales en pacientes ninos que asisten al centro
odontologico de una universidad privada de Lima, 2025

120.0%
100.0% 100.0%
100.0%
80.0% 0
o 65.0% 70.0%
60.0%
40.0% 27.5%
20.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0% _— [
Negativo Positivo Definitivamente Negativo Positivo Definitivamente
positivo positivo
Musicoterapia Medios audiovisuales
M Registro Antes M Registro Después
Interpretacion:

En la tabla 1 se observa conducta inicial negativa en el 100.0% de los nifios y con el abordaje
conductual mediante musicoterapia se observa una conducta final positivo en el 65.0% de los
nifios y definitivamente positiva en el 27.5% frente al abordaje conductual mediante medios
audiovisuales donde la conducta final fue positiva en el 70.0% de los nifios y definitivamente

positivo en el 20.0% de los nifios.
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Tabla 2. Tipo de conducta antes y después con abordaje conductual mediante musicoterapia

en pacientes nifos.

Tipo de conducta

Registro

Negativo

Positivo

Definitivamente positivo

Total

Antes

40

100.0%

0

0.0%

0.0%

40

100.0%

Después
3
7.5%
26
65.0%
11
27.5%
40

100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 2. Tipo de conducta con abordaje conductual mediante musicoterapia en pacientes

nifos.
100,0% Registro
Eantes
M Después
80,0%
% 60,0%
Tt
[ ]
s
=]
o
40,0%
20,0%
'0% . L Ly . Ly
MNegativo Fositivo Definitivamente paositivo
Conducta
Interpretacion:

En la tabla 2 respecto a la conducta por el abordaje con musicoterapia, se observo que la
conducta inicial fue negativa en todos los nifios (100.0%) y la conducta final fue negativa en 3

nifos (7.5%); positivo en 26 nifios (65.0%) y definitivamente positivo en 11 nifios (27.5%).
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Tabla 3. Tipo de conducta antes y después del abordaje conductual mediante medios

audiovisuales en pacientes nifios.

Conducta Registro
Antes Después
Negativo 40 4
100.0% 10.0%
Positivo 0 28
0.0% 70.0%
Definitivamente positivo 0 8
0.0% 20.0%
Total 40 40
100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 3. Tipo de conducta con abordaje conductual mediante medios audiovisuales en

pacientes nifos.

Registro

[ antes
M Despuss

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

400%

200%

0%

Megativo ~Positivo Definitivamente positivo

Conducta

Interpretacion:

En la tabla 3 respecto a la conducta por el abordaje con medios audiovisuales, se observéd que
la conducta inicial fue negativa en todos los nifos (100.0%) y la conducta final fue negativa en

4 ninos (10.0%); positivo en 28 nifios (70.0%) y definitivamente positivo en 8 nifios (20.0%).
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Tabla 4. Efectividad del abordaje conductual mediante musicoterapia en pacientes nifios.

Abordaje conductual con musicoterapia

Efectividad
No efectivo Efectivo Total
3 37 40
7.5% 92.5% 100.0%

Figura 4. Efectividad del abordaje conductual mediante musicoterapia en pacientes nifios.

Efectividad del abordaje conductual mediante
musicoterapia en pacientes nifios

100.0% 92.5%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 7 5%
10.0%

0.0% I

No efectivo Efectivo

Efectividad

Abordaje conductual con musicoterapia

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que, la efectividad del abordaje conductual mediante musicoterapia es

del 92.5% en los pacientes nifios.
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Tabla 5. Efectividad del abordaje conductual mediante medios audiovisuales en pacientes

nifios.

Abordaje conductual con medios audiovisuales

Efectividad
No efectivo Efectivo Total
4 36 40
10.0% 90.0% 100.0%

Figura 5. Efectividad del abordaje conductual mediante medios audiovisuales en pacientes

nifos.
Efectividad del abordaje conductual mediante medios
audiovisuales en pacientes nifios
100.0% 90.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 10.0%
oo —
0.0%
No efectivo Efectivo
Efectividad
Abordaje conductual con medios audiovisuales
Interpretacion:

En la tabla 5 se observa que, la efectividad del abordaje conductual mediante medios

audiovisuales es del 90.0% en los pacientes nifios.
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Tabla 6. Efectividad del abordaje conductual mediante Musicoterapia y medios audiovisuales

en pacientes nifios.

Efectividad del abordaje conductual

No efectivo Efectivo Total
Musicoterapia 3 37 40
7.5% 92.5% 100.0%
Medios audiovisuales 4 36 40
10.0% 90.0% 100.0%

Figura 6. Efectividad del abordaje conductual mediante Musicoterapia y medios audiovisuales

en pacientes nifios.

Efectividad del abordaje conductual mediante
Musicoterapia y medios audiovisuales en pacientes
nifos
100.0% 92.5% 90.0%
80.0%
60.0%

40.0%

20.0% 75% 10.0%
0.0% I I
Musicoterapia Medios audiovisuales
H No efectivo ® Efectivo
Interpretacion:

En la tabla 6 respecto a la efectividad del abordaje conductual mediante Musicoterapia y
medios audiovisuales en pacientes nifio se observa que la efectividad con musicoterapia fue del

92.5% frente al 90.0% de efectividad en los niflos con medios audiovisuales.
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Contrastacion de Hipdtesis
Formulacion de Hipotesis general:
Hi: Existe diferencias al comparar la efectividad del abordaje conductual mediante
Musicoterapia y medios audiovisuales en pacientes nifios que asisten al centro odontolégico de

una universidad privada de Lima, 2025.

Ho: No existe diferencias al comparar la efectividad del abordaje conductual mediante
Musicoterapia y medios audiovisuales en pacientes nifios que asisten al centro odontologico de

una universidad privada de Lima, 2025.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05
Estadistico de prueba: U de Mann Whitney

Criterio de seleccion: Sip <0.05 rechaza la Ho Sip > 0.05 se acepta laHo

Tabla 7. U de Mann Whitney de la diferencia al comparar la efectividad del abordaje

conductual mediante Musicoterapia y medios audiovisuales.

Conducta
U de Mann-Whitney 730.000
W de Wilcoxon 1550.000
Z -0.818
Sig. asintdtica(bilateral) 0.414

Toma de decision: se contrastd que no existe significancia donde (p>0,05) decidiendo que
“No existe diferencias al comparar la efectividad del abordaje conductual mediante
Musicoterapia y medios audiovisuales en pacientes nifios que asisten al centro odontolégico de

una universidad privada de Lima, 2025,
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Formulacion de Hipétesis especifica 1:

Hi: Existe diferencias en la efectividad del abordaje conductual mediante

Musicoterapia en pacientes niflos.

Ho: No existe diferencias en la efectividad del abordaje conductual mediante

Musicoterapia en pacientes niflos.

Nivel de significancia: 95% y alfa =0.05

Estadistico de prueba: Wilcoxon

Criterio de seleccion: Sip <0.05 se rechaza la Ho Sip > 0.05 se acepta laHp

Tabla 8. Wilcoxon de la diferencia en la efectividad del abordaje conductual mediante

Musicoterapia en pacientes nifos.

Conducta antes y después de abordaje

conductual con musicoterapia

Z -5,557°

Sig. asintotica(bilateral) 0.000

Fuente: propia

Toma de decision: se demostré relacion donde (p<0,05) estableciendo que “Existe diferencias

en la efectividad del abordaje conductual mediante Musicoterapia en pacientes nifios”.
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Formulacion de Hipétesis especifica 2:

Hi: Existe diferencias en la efectividad del abordaje conductual mediante medios

audiovisuales en pacientes ninos.

Ho: No existe diferencias en la efectividad del abordaje conductual mediante medios

audiovisuales en pacientes nifios.

Nivel de significancia: 95% y alfa =0.05

Estadistico de prueba: Wilcoxon

Criterio de seleccion: Sip <0.05 se rechaza la Ho Sip > 0.05 se acepta laHp

Tabla 9. Wilcoxon de la diferencia en la efectividad del abordaje conductual mediante medios

audiovisuales en pacientes nifios.

Conducta antes y después de abordaje

conductual con medios audiovisuales

Z -5,562°

Sig. asintotica(bilateral) 0.000

Fuente: propia

Toma de decision: se evidencio relacion donde (p<0,05) concluyendo que “Existe diferencias

en la efectividad del abordaje conductual mediante medios audiovisuales en pacientes nifios”.
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4.2. Discusion:

En esta investigacion se determind si existe diferencias al comparar la efectividad del
abordaje conductual mediante musicoterapia y medios audiovisuales en pacientes nifios que
asisten al centro odontologico, durante un procedimiento odontoldégico. Los hallazgos mas
relevantes fueron asociados y contrastados con los resultados de otros estudios previos de

naturaleza similar.

En la Tabla 1 se observd que todos los nifios presentaban una conducta inicial negativa
(100.0%) antes de la intervencion, independientemente de la técnica utilizada. Sin embargo,
después de la aplicacion de las intervenciones, los cambios en la conducta fueron notables. En
el caso de la musicoterapia, un 65.5% de los nifios presentaron una conducta positiva al final
del tratamiento, y un 27.5% mostr6 una conducta definitivamente positiva. En comparacion, el
abordaje con medios audiovisuales mostr6 que el 70.0% de los nifios mejoraron su conducta a

un nivel positivo, mientras que un 20.0% alcanz6 una mejora definitiva.

La diferencia en los resultados entre ambos abordajes es evidente, pero no de una
magnitud tan considerable como para suponer que una técnica sea ampliamente superior a la
otra. A pesar de que la musicoterapia resultd en una ligera mayor proporcion de nifios con una
mejora definitiva, la efectividad de los medios audiovisuales no fue significativamente inferior.
Es importante notar que ambos enfoques mostraron mejoras en la conducta de los nifios, lo que
respalda la efectividad de las intervenciones no farmacologicas en el tratamiento de la ansiedad

y el manejo de la conducta en situaciones odontologicas pediatricas.

En cuanto a la variacion de la conducta especifica de cada grupo de intervencion, los
resultados mostraron que, para el grupo de musicoterapia, el 92.4% de los nifios

experimentaron una mejora significativa. Mientras que, en el grupo de medios audiovisuales,
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la efectividad fue un 90.0%, lo que sugiere que ambas técnicas fueron igualmente eficaces para

la mayoria de los nifios, aunque la musicoterapia present6 una ligera ventaja.

La comparacién entre ambos enfoques mostrd que no existen diferencias estadisticas
significativas entre los dos métodos en términos generales (p > 0.05). Este resultado coincide
con los hallazgos de estudios previos que sugieren que tanto la musicoterapia como los medios
audiovisuales son eficaces en el manejo de la ansiedad en nifios durante tratamientos
odontoloégicos. Sin embargo, cuando se compararon los efectos de la musicoterapia de manera
aislada, los resultados mostraron significancia (p < 0.05), indicando que esta técnica tiene un
impacto significativo en la mejora de la conducta en nifios. Este hallazgo resalta la importancia

de la musicoterapia como una opcidn eficaz en la odontologia pediatrica.

Al comparar estos resultados con los estudios previos, como el de Altez E. (2024),
encontrd que el grupo experimental tras la aplicacion de la musicoterapia, demostrod ser efectivo
para reducir la ansiedad en pacientes nifios. En su investigacion, Chandran L. (2024), mostro
que los pacientes del grupo que recibieron un dispositivo de realidad virtual como distraccion
audiovisual mostraron niveles de ansiedad significativamente mas bajos que los otros grupos,
concluyendo que los medios audiovisuales es un método eficaz para disminuir el dolor y

ansiedad durante la atencion dental.

En similitud al presente estudio, Alarco et al. (2021), también respaldan que el uso de métodos
no farmacologicos como la musicoterapia y los medios audiovisuales son eficaces para reducir
la ansiedad en nifios. En particular, este hallazgo también se evidencid en nuestro estudio,

aunque con una ligera preferencia por la musicoterapia.

A pesar de las similitudes con los estudios internacionales y nacionales previos, como
el de Aponte K. (2023), concluy6 que la distraccion audiovisual tiene efectos estadisticamente

significativos en el comportamiento y la ansiedad de los nifios durante el tratamiento dental.
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En su investigacion, Arias M. (2022), se encontro que este estudio afiade una nueva perspectiva
al demostrar que la musicoterapia tiene un impacto particularmente positivo en los cambios

conductuales definitivos en los pacientes pediatricos, mostrando una reduccion de la ansiedad.

Finalmente, los resultados de este estudio apoyan la idea de que tanto la musicoterapia
como los medios audiovisuales son enfoques valiosos en la odontologia pediatrica para el
manejo y la mejora de la conducta. Aunque ambos enfoques tienen un alto grado de efectividad,
la musicoterapia muestra una ligera superioridad en términos de la mejora definitiva de la
conducta de los nifios. Se recomienda seguir explorando y comparando estas técnicas, asi como

investigar otros factores que puedan influir en su efectividad en un entorno clinico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

Primera:

No existe diferencias al comparar la efectividad del abordaje conductual mediante
Musicoterapia y medios audiovisuales en pacientes nifios que asisten al centro odontologico de
una universidad privada de Lima, 2025, conforme al valor p = 0.000 obtenido en la prueba de
U de Mann Whitney (p > 0.05). Aunque se observo que La efectividad global de la
musicoterapia fue ligeramente superior (92.5%) en comparacion con los medios audiovisuales
(90.0%), lo que sugiere que la musicoterapia podria ser ligeramente mas efectiva en la

reduccion de la ansiedad y 1a mejora del comportamiento.

Segunda:

Los resultados del tipo de conducta antes y después del abordaje conductual con musicoterapia
evidencian una mejora significativa en la conducta de los nifios que participaron en la

intervencion. Inicialmente, el 100.0% de los nifios presentaba una conducta negativa, tras la
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intervencion con musicoterapia, se observd una notable mejoria: solo el 7.5% mantuvo una
conducta negativa, mientras que un 65.0% mostr6 una conducta positiva y un 27.5% alcanz6

una conducta definitivamente positiva.

Tercera:

Los resultados respecto al tipo de conducta antes y después del abordaje conductual con medios
audiovisuales muestran una mejora considerable en la conducta de los nifios después de la
intervencion. Inicialmente, todos los nifios (100.0%) presentaban una conducta negativa, tras
el uso de los medios audiovisuales, solo el 10.0% mantuvo una conducta negativa, mientras
que un 70.0% mostr6 una conducta positiva y un 20.0% alcanzé una conducta definitivamente

positiva.

Cuarta:

Existe diferencias en la efectividad del abordaje conductual mediante Musicoterapia en
pacientes nifnos, En relacion con el objetivo de evaluar la efectividad del abordaje conductual
mediante musicoterapia, conforme al valor p = 0.000 obtenido en la prueba de Wilcoxon
(p < 0.05), los resultados obtenidos muestran una alta efectividad del 92.5% en los nifios
tratados.

Quinta:

Existe diferencias en la efectividad del abordaje conductual mediante medios audiovisuales en
pacientes nifos, en relacidn con evaluar la efectividad del abordaje conductual mediante
medios audiovisuales, conforme al valor p = 0.000 obtenido en la prueba de Wilcoxon
(p < 0.05), los resultados obtenidos muestran una alta efectividad del 90.0% en los nifios

tratados.
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5.2. Recomendaciones:

Primera:

Se recomienda seguir utilizando ambos enfoques en el tratamiento odontologico
pediatrico, ya que ambos han mostrado ser efectivos para mejorar la conducta, que la
musicoterapia mostr6 una leve superioridad en la efectividad. se podria considerar utilizar la
musicoterapia como primera opcion en contextos donde se busque maximizar el impacto en la

mejora del comportamiento y reduccion de la ansiedad de los nifios.

Segunda:

Se recomienda que los centros odontoldgicos consideren la incorporacion de esta
técnica como parte de sus protocolos para reducir la ansiedad y facilitar el tratamiento en
pacientes pediatricos. La musicoterapia ha demostrado ser altamente eficaz para transformar
una conducta negativa en positiva, lo que contribuye a una experiencia mas tranquila para los

nifios durante los procedimientos odontologicos.

Tercera:

Fomentar un seguimiento individualizado, su uso como wuna herramienta
complementaria. Los medios audiovisuales pueden ser especialmente utiles en contextos donde
la disponibilidad de recursos musicales sea limitada. Ademas, su aplicacion puede ser adaptada

facilmente segun la edad o los intereses del nifio.

Cuarta:

Dado que los resultados evidencian una alta efectividad (92.5%) de la musicoterapia y
una diferencia significativa (p < 0.05), es recomendable que los centros odontologicos
incorporen la musicoterapia de forma estructurada como una intervencion rutinaria en el

manejo de la conducta de los pacientes pediatricos. Este enfoque no solo es efectivo, sino que
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también podria contribuir a crear un ambiente mas relajante y menos estresante durante las

consultas dentales.

Quinta:

Se sugiere su implementaciéon en la clinica odontolégica como una técnica de
distraccion valida para los nifios durante el tratamiento. Asimismo, como profesionales en el
campo de la odontologia, resulta fundamental reconocer tanto las emociones como el
comportamiento antes de su ingreso a la consulta, especialmente cuando se trata de nifios. Por
ello, se recomienda emplear en la practica diaria la escala de Frankl, dado que es una

herramienta sencilla y de facil interpretacion.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

(Cudl es la efectividad del abordaje
conductual mediante Musicoterapia y
medios audiovisuales en pacientes
niflos que asisten al centro
odontologico de una universidad
privada de Lima, 2025?

Problemas especificos

1. (Cudl es el tipo de conducta
antes y después del abordaje
conductual con musicoterapia en
pacientes nifios?

2. (Cual es el tipo de conducta
antes y después del abordaje
conductual con medios
audiovisuales en pacientes nifios?

3. (Cuadl es la efectividad del
abordaje conductual mediante
musicoterapia en pacientes
nifios?

4. ;Cual es la efectividad del
abordaje conductual mediante
medios audiovisuales en
pacientes nifios?

Objetivo general:

Comparar la efectividad del abordaje
conductual mediante Musicoterapia y
medios audiovisuales en pacientes
nifios que asisten al centro
odontolégico de una universidad
privada de Lima, 2025.

Objetivos especificos

1. Determinar el tipo de
conducta antes y después del abordaje

conductual con musicoterapia en
pacientes nifios.
2. Determinar el tipo de

conducta antes y después del abordaje
conductual con medios audiovisuales
en pacientes nifios.

3. Determinar la efectividad
del abordaje conductual mediante
Musicoterapia en pacientes nifios.

4. Determinar la efectividad del
abordaje conductual mediante medios
audiovisuales en pacientes nifios.

Hipotesis General

Hi: Existe diferencias al comparar la
efectividad del abordaje conductual
mediante Musicoterapia y medios
audiovisuales en pacientes nifios que
asisten al centro odontoldgico de una
universidad privada de Lima, 2025.

Ho: No existe diferencias al
comparar la efectividad del abordaje
conductual mediante Musicoterapia
y medios audiovisuales en pacientes
nilos que asisten al centro
odontologico de una universidad
privada de Lima, 2025.

Hipétesis especifica

Hi': Existe diferencias en la
efectividad del abordaje
conductual mediante
musicoterapia en pacientes
nifos.

Ho: No existe diferencias en la
efectividad del abordaje
conductual mediante
musicoterapia en pacientes
nifos.

Hi2: Existe diferencias en la
efectividad del abordaje
conductual mediante medios

Abordaje conductual

Conducta

Método de la investigacion

Se aplicé el método hipotético —|
deductivo (44).

Enfoque de la investigaciéon
Present6 enfoque cuantitativo con
las variables medidas de forma
numérica en sus dimensiones Y|
analizando con certeza de la
hipotesis (44).

Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada ya que fue una
respuesta afectiva y basada a un
problema detectado, descrito Yy
analizado (45).

Diseiio de la investigacion
Disefio experimental con alcance
cuasiexperimental, se estudio las
relaciones de causa y efecto
asignando al azar los grupos, fue
una investigacion longitudinal,
porque se recolecto los datos en dos
momentos.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacion estuvo integrado por
90 nifios de 4 a 10 aflos atendidos en|
el centro odontologico.

Muestra

La unidad de analisis fueron los
pacientes de 4 a 10 afios atendidos en
el centro odontologico y el célculo
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audiovisuales en pacientes
nifos.

Ho: No existe diferencias en la
efectividad del abordaje conductual
mediante medios audiovisuales en
pacientes niflos

muestral finalmente obtuvo 79.37
redondeando al nimero siguiente la
muestra quedd conformada por 80
pacientes nifios atendidos dividido en
dos grupos de 40 niflos por cada
abordaje conductual.




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicidn operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Modificacion o manejo de  la | Musicoterapia Aplicacion de la técnica Nominal
Abordaje conductual | conducta de los nifies durante las de musicoterapia Efectiva
visitas al dentista registrado en la | Medios audiovisuales Aplicacion de técnica de No efectiva
ficha de observacidn. medios andiovisuales
Patromes  de  comportamiento
Conducta estables, se mamifiesta a través de | Tipo de conducta Escala de Frankl Ordinal Definitrvamente Negativo
sus  cualidades adaptativas, son Negativo
acciomes o reacciones  ante Poaitrvo

estimulos del entomo.

Definitivamente Positive

56



Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

[\

Universidad
Norbert Wiener

Fecha: / /

Nombre del paciente:

Sexo: F( ) M()

Edad: afios

Abordaje conductual: Musicoterapia( ) Medio audiovisual ( )
Pretest () Postest ()

Instrucciones:

56

Observe el comportamiento del nifio, acorde con la siguiente pauta:

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4
Definitivamente Negativo Positivo Definitivamente
negativo positivo
Paciente que no | Dificilmente acepta Acepta el Rie, colabora con

coopera con el
tratamiento
odontologico, es
temeroso, rechaza

el tratamiento.

el tratamiento,
tiene actitudes
negativas, pero no

pronunciadas

tratamiento, a
veces es cauteloso,
acata ordenes
suministrada por el

odontologo.

el tratamiento, esta

interesado




Anexo 4: Validacion de instrumento

< 4

Universidad
B VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Machco Pasmiiio, Heriberto

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instr to motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4, Autor del instrumento: Mujica Cordova, Sara

1.5 Titulo de la Investigacion: ABORDAJE CONDUCTUAL MEDIANTE MUSICOTERAPIA Y MEDIOS
AUDIOVISUALES EN PACIENTES NIROS QUE ASISTEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiadao. X
. Esti expresado en conductas
2L OBIETIVIDAD observab s,
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de lacienciay x
teeno logia
4, ORGANIZACION Existe una onganizacidn ogica, X
5. SUFICIENCIA Cunmm@e_lus a\\pcdufdc cantidad y x
calidad en sus items,
Ad do parm valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamrollo de capacidades X
copnoscitivas,
e Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. x
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA La estrategia w\\::lxmal propdsito del X
10, PERTINENCIA El i)lsmlmcnl:.cs adculado al tipo de x
CSlIE"“.IU]l.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 L
{realice el conteo en cada una de las eategorias de la escala) n B C b E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.84

L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides obtenido en el intervalo respectivo y margue con un aspa en el efreulo

asociada)

Categoria Interyalo
Desaprobado < > 0,00 - 0,60]
Obyarvaido [ <0,60 - 0,70]
Aprobada [ 0,70 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

2 ico Pasmitio Heriberto
Docente / Metoddlogo
DNI 10458440

Lima, 21 de febrero del 2025,



o

Universidad
D VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Mujica Cardova, Sara

1.5 Titule de la Investigacion: ABORDAJE CONDUCTUAL MEDIANTE MUSICOTERAPIA Y MEDIOS
AUDIOVISUALES EN PACIENTES NINOS QUE ASISTEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2025.

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

" ; Deficiente Baja Regular Buena Muy buena

CRITERIOS 1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Estil formulado con lengueaje apropisdo. X
. Esti ex presado en conductas
2OBETIVIDAD observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay X
teeinlogla
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
5. SUFICIENCIA Comprmfc_los a\\pcdof de cantidad y X
clidad en sus items,
Adecundo pama valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X

cognoscitivas.

S Alineado a los ohjetivos de la

7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. X
§, COHERENCIA Entre los h:;?:ccx. !ndlcadoms ¥ las X
9. METODOLOGIA La esimtegia m?‘«lx‘:llieoal propdsito del X
10. PERTINENCIA El insLnlmenlo. s gilefpado al tipo de X

Inv estigacion,

CONTEQ TOTAL DE MARCAS 2 10
{realice el conten en cada una de las categorias de la escala) " B P b .

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (53 E) = 0.84

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marqgue con un aspa en el cireulo

asocfada)

Categoria Intervalo
Desaprobado — 000 0,60
Obaarvado [ <0,60 - 0,70]
Aprobado X > 0,70 — 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de febrero del 2025 O.n 13483
Docente
DNI 15431063
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Universidad
R VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Mujica Cordova, Sara

1.5 Titulo de la Investigaciin: ABORDAJE CONDUCTUAL MEDIANTE MUSICOTERAPIA Y MEDIOS
AUDIOVISUALES EN PACIENTES NINOS QUE ASISTEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA

UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA, 2025.

11, ASPECTO DE LA VALIDACION

| " Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estal formulado con lenguaje apropiado, X
. Esti expresado en conductas
L OBIETIVIDAD observables,
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y x
ieenologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion [ogica, X
5. SUFICIENCIA (?ompm«.lc _Ios a\\pcqc:f« de cantidad y X
calidad en sus items,
Adecuado par valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarollo de capacidades X
copnoscitivas,
- Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigaciin y metodologia, X
Entre los indices, indicadores y las
5. COHERENCIA difmensiones, X
9. METODOLOGIA La estrategia m?:::liieual propsito del X
10. PERT INENCIA El |)|s|nm|=)|bz=s adct.uadu al tipo de X
csllgm.lon.
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS «“
{realice el conteo en cada una de las eategorias de la escala) " B © b E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (SxE) = 0.8

L CALIFICACION GLOBAL Ibigue el coeficiente de validez oblentdo en el intervalo respective y margue con un aspa en el circulo

asovtado)

Categoria Interyale
Desaprobado [—) [0.00 - 0,60]
Observado [ <0,60 - 0,70]
Aprobado [

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de febrero del 2025,
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,01 de abril de 2025
Investigador(a)

Sara Mujica Cordova
Exp. N°:0510-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Abordaje conductual mediante Musicoterapia y medios audiovisuales
en pacientes nifios que asisten al centro odontoldgico de una universidad privada de Lima,
2025" con fecha 17/03/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Sara Mujica Cordova

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av, Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comilke eticaf uwieneredu. pe




Anexo 6: Carta de presentacion

¢ S

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 03 de abril de 2025

Carta N°039-04-2025- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontologico a la
bachiller Sara Mujica Cordova, con N° de DNI 76299216 y codigo de estudiante
a2020103762, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo
de investigacion  titulado: “ABORDAJE CONDUCTUAL MEDIANTE
MUSICOTERAPIA Y MEDIOS AUDIOVISUALES EN PACIENTES NINOS QUE
ASISTEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
LIMA, 2025”, por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

b‘v Directora

Universidad  Programa Académico de Odontologia
Norbert Wiener  Universidad Norbert Wiener

uwiener.edu.pe
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Anexo 7: Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
COMGD VERSION: 01
Wi UFNW-EE 5-FOR-D6E I B

FECHA: 11/0872022

Titulo de proyecto de investigacion : Abordaje conductual mediante Musicoterapia y medios
audiovisuales en pacientes nifios que asisten al centro odontolégico de una universidad privada de
Lima, 2025.

Investigadores : Sara Mujica Cérdova

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Abordaje conductual
mediante Musicoterapia y medios audiovisuales en pacientes nifios que asisten al centro odontolégico
de una universidad privada de Lima, 2025”". de fecha 04 / 03 / 2025 y version.0_1 . Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION
Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es poder comparar el abordaje conductual
mediante Musicoterapia y medios audiovisuales en pacientes nifios que asisten al centro odontolégico
y, asimismo; brindar una mejor informacion a los profesionales de la salud al momento de trabajar con
infantes sobre los efectos que tienen dichas técnicas. Su ejecucion ayudara/permitira mejorar la
conducta y obtener un cambio de actitud reduciendo los niveles de ansiedad y miedo en el nifio durante
el tratamiento dental.

Duracién del estudio (meses): se estima un promedio de 2 meses
N° esperado de participantes: 80 nifios (as) de 4 a 10 afos

Criterios de Inclusién y exclusién:
Criterios de inclusion:

e Pacientes nifios de 4 a 10 afios.

e Pacientes nifios de ambos sexos.

e Pacientes con conducta negativa.

e Pacientes nifios con firma del consentimiento informado por parte de los padres y/o tutores.
Criterios de Exclusion

e Pacientes nifios con deficiencias cognitivas o alteraciones sistémicas.

¢ Pacientes nifios con impedimentos fisicos y/o mentales.

e Pacientes nifios que no requieran tratamiento odontoldgico.

e Padres que no hayan firmado o dado el consentimiento informado.

¢ Nifios (as) que no estén dentro del rango de edades sefialados anteriormente.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Los padres o tutores autorizaran la participacion del nifio (a) firmando la ficha de
consentimiento informado.

e Se realizara un diagndstico conductual bajo los criterios de la Escala de Frankl, utilizando una
ficha de recoleccion de datos.

e Al 1er grupo de musicoterapia, se colocara audifonos Sony adaptados a un celular, con musica
infantil durante toda la atencion.

e Al 2do grupo de medios audiovisuales, se colocara un video infantil en una Tablet Samsung.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos.
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Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacién en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto “Abordaje conductual mediante Musicoterapia y medios
audiovisuales en pacientes nifios que asisten al centro odontolégico de una universidad privada de
Lima, 2025.”

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, numero
de teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCIl), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 8: Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

VERSION: 0

Norbart Wheree CODIGO: UPNW-EES-FOR-081 FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto: “Abordaje conductual mediante Musicoterapia y medios audiovisuales en
pacientes nifios que asisten al centro odontolégico de una universidad privada de Lima, 2025.”

El proposito de este estudio es comparar el abordaje conductual mediante Musicoterapia y medios
audiovisuales en pacientes nifios que asisten al centro odontoldgico y, asimismo; poder brindar una
mejor informacion a los profesionales de la salud al momento de trabajar con infantes sobre los efectos
que tienen dichas técnicas

Hola mi nombre es Sara Mujica Cérdova y estudio en el Departamento de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta realizando un estudio de
investigaciéon para conocer acerca del abordaje conductual mediante musicoterapia y medios
audiovisuales en nifios(as) y para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en que, al primer grupo de musicoterapia, se colocara
audifonos Sony adaptados a un celular, con musica infantil durante toda la atencién y al segundo grupo
de medios audiovisuales, se colocara un video infantil en una Tablet Samsung. Posteriormente, se
realizara un diagndstico conductual bajo los criterios de la Escala de Frankl, utilizando una ficha de
recoleccion de datos.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o apoderado
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no
quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a mejorar la
conducta y actitud del paciente reduciendo los niveles de ansiedad y miedo durante el tratamiento
dental.

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sdlo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥), ni escribas tu nombre.
L1 Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la personalinvestigador que obtiene el asentimiento:

Firma

Fecha: de de




Anexo 9: Prueba de normalidad

Analisis inferencial

Hipotesis de normalidad:

Ho: datos normal. Hi. no siguen normal.

Nivel de significancia: 0.95 % alfa=0.05

Test de normalidad
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Si n> 50: Kolmogorov —Smirnov Si < 50: Shapiro — Wilk.

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho

Si p — valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H;

Tabla 8. Prueba de normalidad

Grupo de evaluacion Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig.
Antes 0.178 40 0.000

Después 0.159 40 0.001

Estadistico gl Sig.
0.908 40 0.000

0.808 40 0.000

Se realizo el estadistico de normalidad y por cantidad de muestra se us6d la prueba de

Kolmogorov-Smirnov encontrando valores de p-valor < 0.05; por consiguiente, no se ajustan

a la normalidad, seleccionando una prueba no paramétrica: Wilcoxon para grupos relacionados

y U de Mann-Whitney para independientes.
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Anexo 10: Informe de Turnitin

Reparte de similitud
NOMERE DEL TRABAJD ALTOR
Tesls Sara Mujica
RECUENTD DE PALABRAS RECUENTD DE CARACTERES
BRS50 Words 50074 Characters
RECUENTO DE PAGIMAS TAMARD DEL ARCHIVO
49 Pages ILIKB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 9, 2025 5:51 PM GMT-5 Sep 9, 2025 5:52 PM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todes las coincidencias, incluides las fuentes superpusstas, para cada
base de datos.

+ 12% Base de detos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Baee de datos de Crozeref + Base de datoe de contenido publicado de
Crossref

+ 9% Base de datos de trabajos entregedos

@ Excluir del Reporte de Similitud
+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Rasumen
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Anexo 11: Fotografias

PADRES O APODERADO FIRMANDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ABORDAJE CONDUCTUAL : MEDIO AUDIOVISUAL
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ABORDAJE CONDUCTUAL : MUSICOTERAPIA
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Internet
hdl.handle.net o
1%
Internet
Universidad Cesar Vallejo on 2025-08-07 <1%
Submitted works ?
repositorio.udh.edu.pe <1%
Internet
Universidad Cesar Vallejo on 2022-01-27 <1%
Submitted works ?
repositorio.uan.edu.co <1%
Internet
revistaodontopediatria.org o
<1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b33e2708-d23d-4739-b2d9-b7bed4407ffa/content
https://hdl.handle.net/20.500.12394/14480
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/2588
http://repositorio.uan.edu.co/bitstream/123456789/2790/1/2020SheilanSilvanaSernaOsorio.pdf
https://www.revistaodontopediatria.org/ediciones/2017/1/art-3/
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/146119/Cordova_MBR-Fuentes_LL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=5

	9c4dc22788ff5ba0673b37ffe726c2e42ec35beebf3f7bb0d68f5b5c4681ef42.pdf
	9384b22131060a26562fd9e5492f87a2c8baaaacd40438ed08652f42fbe410e4.pdf
	4c39ca7d560d9ae28bbf1b2fe6d91b160089021471e48303ef9f1cfbc3f1ff6f.pdf
	67dd8c56a073cd408e536d25de649975ac01c41fa76852b68c3c95e886775f3d.pdf

