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INTRODUCCION

Uno de los principales retos de la Odontologia Pediatrica es el manejo de la

conducta,locualconstituyeunelementofundamentaldelexitoenlaespecialidad,

pormediodeunainteracci6ncontinuaconelnino,elpadreyelodont610godirigido

hacialacomunicaci6nylaeducaci6n.

EI objetivo del especialista al manejar el comportamiento del paciente es disminuir

elmiedoylaansiedadalpromoverunentendimientodelanecesidad de una buena

saluddentalyelprocesoporelcualestaselogra.Lacomunicaci6nentreeldentista

yelninoseconstruyesobreunprocesodinamicodedialogo.

Esatravesdeestacomunicaci6n que los dentistas pueden disminu irelmiedoyla

ansiedad,ensenarmecanismosapropiadosdecomportamiento ybrindar confianza

ensimismosdurantelaconsultadental.

Las tecnicas de manejo de conducta convencionalesson procedimientos que se

utilizan paraconseguirla aceptaci6n porpartedel nino haciaeltratamientoenel

sil16n dental, inspirando paralelamente una actitud positiva, tales como, decir­

mostrar-hacer, controldevoz, modelamiento,desensibilizaci6nyrestricci6ntanto

de boca comofisicas.

A pesarde que las tecnicas tradicionales son satisfactorias,actualmentehan ido

cambiando debido a las nuevascorrientestecnol6gicasya latendenciaactualde

promoci6ndesaludconlamedicinanaturaloalternativa.Porestaraz6nhansurgido

nuevas tecnicas no farmacol6gicas y no aversivas, siendo efectivas, mejor

aceptadasporpartedelnino,delospadresydelodont610go,reduciendola

ansiedad,debajocosto para laobtenci6ndegrandesbeneficiosentrelos

profesionales.ypacient.!!s.



la ansiedad y el estres es uno de los principales problemas en el control de

conductadelpacienteodontopediatrico, porlo que es de vital importanciaconocer

nuevas formas para el control de la conducta del nino,quesirven deapoyoalas

tecnicasconvencionalesporlasquepermitanmoldearycanalizarlasemocioneso

ansiedadesquesepuedanpresentarenelpaciente.

Se ha estudiado 10 suficiente como para demostrarque el manejo de conducta

basadoen latecnicademusicoterapiada buenos resultados en el ambito dental

teniendorespuestapsico-fisiol6gicaspositivasen elinfante, al estarsometido a un

tratamientoodontol6gico.

EI principal interes de esta investigaci6n fue demostraren que medida influye la

musica como terapia en el control de comportamienlo y ansiedad, al momento de la

intervenci6ndental.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

lola conducta y ansiedad del paciente seran modificables con musicoterapia

dependiendodelgenero musical que se escuche duranteeltratamienlo?



III. MARCO TEORICO

111.1 Marco Conceptual

La odontologfa para nilios cobra mayorconcienciaen los padres de familia,lIevando

asf a una poblaci6n cada dfa mas informada e involucrada en la prevenci6n de

enfermedades,controldeestasyrehabilitaci6nenultimainstancia. Esahi,quese

veenvueltaenlabusquedadenuevastecnicasenlaatenci6ndeinfantes. 1,2

EI manejo de la conducta y el comportamiento del paciente infantil es un

componenteclave para el exito en la consulta odontol6gica. 3 Detras de la falta de

cooperaci6n en un infante, puede encontrarse un padre permisivo, una madre

excesivamenteprotectora 0 una vida insegura en el hogar; 10 que determina su

patr6n de conducta en la adultezy puede condicionarsu comportamiento en el

sill6ndental 4

Estollevaalprofesionaldelasaludinfanlil,aunadiestramientoyconocimientoen

el desarrollo emocional y psicol6gico del paciente pediatrico. L1evando a cabo,

algunastecnicasconvencionales(decir-mostrar-hacer,refuerzopositivo,controlde

voz,sensibilizaci6n,restrictoresffsicosmanosobreboca,etc.)5-7 0combinaci6nde

estas;junto con tecnicas no convencionales, encaminadas siempreal manejoy

control de emociones que puedan cursar dentro de la consulta, mediante la

valoraci6nyadaptaci6nconstantedelpacienteydefacomprensi6nyaceptaci6nde

estastecnicasporlospadres.8-11

Porestaraz6ncadapacienteesuncasounico,debidoaquecadaunoseencuentra

en diferentes etapas de crecimientoymaduraci6n emocional; en los cualesinfluyen

factoresmultifactoriafes comosalud general, condiciones socioculturales que les

rodeayempatiaconelprofesional.5-13Sinembargo,elgradodeinteligenciainfluye

en la comprensi6n de los nilios de las causas, consecuencias, informaci6n e

instrucciones dadas por el adulto ante una situaci6n. Por 10 que influye en su

capacidad emocionalysu comunicaci6n pormediode sentimientos 0 angustia,



influyendodirectamenteenelcomportamientodemaneraadecuadaonegativaen

elsill6ndental. 14

Existen otras formas en las que se pueda controlar la con·ducta dentro del

consultoriodental,sirviendo deapoyoa las tecnicas tradicionales, por las que

podamos moldear y canalizar las emociones 0 ansiedades que se puedan

presentarenpacientesdurantelaintervenci6ndental. 4.a

EI dolor, es un problema comun en odontopediatria, se considera un sintoma y

obligaabuscarsuorigenparacorregirlo. EI paciente puede experimentarel dolor

causadoporunabsceso,unalesi6nperiodontal,aparatosortod6nticosuotras

enfermedadesdelostejidosbucalesblandosoduros. Elmanejodeldolordebeser

individualizado, segun la causa, severidad y cronicidad; as! como el estado

emocionaldelpacientepudiendoen algunassituacionescausarincapacidad, por

estarasociadoalaansiedadloqueproduceunadistorsi6ndelniveldeconsciencia

del infante. 15

Laansiedad dental esel principalobstaculo para lograrelexitoterapeutico,siendo

habitualqueelpacientepresentealgungradodeesta,yaquelaconsultadental

puedegenerarsensacionesdolorosasyde no control sobreelcuerpo del

paciente.a.9 Estafaltadecontrolcorporalydesuentornogeneraestres,pudiendo

provocaruncuadroansioso. 10,12

Ademas la fa Ita de prevenci6n deenfermedadesdentalesyejecuci6nde cualquier

plan de tratamiento, aumenta de manera significativa los costos operativos y

emocionales.EstasaccionesfinalmenterepercutendemaneranegativaenJasalud

delapoblaci6n.13• 14

Existendiferentesescalasparavalorarlaansiedaddental,algunasde elias son:

Facial image scale (FIS) (I), Corah's Dental Anxiety Scale (C-DAS) (II), The Smiley

Faces Program-(SFP), Dental anxiety scale (DAS), A modified dental anxiety scale

for children (CDAS), EscaJa de Venham (VPT) (III) 0 The Modified Child Dental

Anxiety Scale (MCDAS).16



La escala Facial Image Scale (FIS), fue creada por Buchanan y Niven, para la

aplicaci6nenninosdeentre3a18anos.Secomponedeunahileradecincocaras

que van desde muchafelicidad amucha infelicidad, pidiendo al.ninoque puntue

cualdelascarasrepresentacomosesienteenesemomento. 16

Porotra parte,Iautilizaci6n de musica en odontopediatriaseconsidera como una

terapiaderelajaci6nprofunda,permitiendountratamientoexitosoycontribuyendo

alareducci6ndelaansiedadpudiendosercuantificablebajolasdistintasescalas

Lamusicavienedelgriegomousike(techne),lacual,significaliteralmente"elarte

de las musas". Segun la definici6ntradicionaldeltermino, esel artede organizar

sensibleyl6gicamenteunacombinaci6ncoherentedesonidosysilenciosutilizando

los principios fundamentales de la melodia, la armonia, y el ritmo, mediante la

intervenci6n de complejos procesos animicos. 18• 19 Es una de las formas mas

antiguasdeexpresi6n, que surge de la misma palabra hablada, teniendocapacidad

de expresar, transmitir, evocar emociones y afectos '9,20 En la historia de la

humanidad la musica siempre se asoci6 a diversos ritos para momentos

transcendentales de la vida: caza, nacimientos, muerte, nupcias, cosechas,

curaci6n de enfermedades, con lasqueevocabandanza. Utilizando lamusica con

concepci6ndedivinidad,procedimientosterapeuticos,obtenci6n defavores con los

diosesyritosespirituales. 19• 20

En la antigua Grecia ilustres como Soterico de Alejandria, Arist6teles y Plat6n,

creianqueelejerciciodelamusicaeraesencialenlapracticadelhombre,porsu

origen divino. Pero sin dudaArist6teles, en su teoria de Ethos, asocia estadosde

animo (dolor, pereza,embriaguez, paz, oraci6n, persuasi6n). En la utilizaci6n de

diversosritmos, la altura de lossonidosy lasescalas.21

A traves de los arlOS el hembrefue capaz de diferenciartimbres dentro del sonido,

estonospermiteidentificaradistanciaanimales,vozdealgunfamiliar. Eltimbre

producidocreaunsonidopeculiar,provocandoennuestrocerebrounprocesode

reconocimiento.Eltimbreen unconcepto intuitivo, sudefinici6n la describe como

un atributoparadiferenciargravedad,volumenyduraci6n. 22



Existeestudiosqueestancontemplandolaidentificaci6n de sustratos neurales en

el reconocimiento natural del sonido, buscando areas del cerebro que puedan ser

selectivasaladiferenciaci6ndetiposdesonido,dentrodelireascorticales

cerebrales secundarias, como especificaci6n de sonidos vocales y otro tipo de

sonidoproducidosporinstrumentosmusicales.23,24

Sehaanalizadolaactividadelectricadelacortezacerebraladiferenleseslimulos,

comomusica c1asica,lIantode un nino,yperiodos largos de silencio. Demostrando

que la exposici6n a la mlisicaagradable, elcerebrorespondedemanerafavorable.

Zarate P y Diaz V, en su trabajo aplicaciones de fa musicoterapia en la medicina,

observaronquelamusicaprovocadiversosefectosneurofisiol6gicos,relacionados

con las emociones que induce. Sugiriendo que los eslimulos evocan emociones

especificas que permiten evaluaciones afectivas, cognoscilivas y fisiol6gicas en

tiempo real. 25

Entre los beneficios mas importanles de la musica son: acelera 0 retarda (ritmo

cerebral,circulaci6n, respiraci6n, digesti6n ymetabolismo); aumentaodisminuyeel

tone y la energ)a muscular; modificaci6n del sistema inmunitario; alteraci6n de

zonas neurales implicadas en la emoci6n. PsicoJ6gicamenle, fa musica puede

despertar, recordar, estimular, incrementar y desarrollar diversas emociones y

sentimientos. As), la musica provoca respuestas para promover las emociones

positivas, elaliviodelestnis,ylaelevaci6nde la respuesta inmuneenelorganismo.

De esta manera surge el concepto de musicoterapia que se define por la WFMT

(Federaci6nMundialdeMusicoterapia)2011,comoutilizaci6nde lamusicay/ode

sus elementos musicales (sonido, rilmo, melodia y armonia) por un musicoterapeuta

calificado, con un paciente 0 grupo. Es un proceso disenado para facilitar y

promover la c~municac!6n, relaci6n, aprendizaje, movilizaci6n, expresi6n,

organizaci6n yotrosobjetivosterapeuticosreJevantes, con el findelograrcambios

y satisfacer necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas,

teniendobeneficiosentreprofesionalesypacientes.Porlotantoestaactividad



aplicada como tecnica puede generar eficiencia del manejo del estres y la

ansiedad.2~31

Como se ha mencionado, la musicoterapia influye en la disminuci6n de la presi6n

arterial, reducci6n de la frecuencia cardiaca y respirataria. 9 Par 10 cual es una

herramienta de vital importancia, debido a los resultados estadisticos obtenidos,

dondeconfirmanquedeI8-15%(en un rangodeedad26-36anos)dela poblaci6n

tienemiedoalaintervenci6ndentalyqueeI85-90%puedepresentarun grado de

ansiedad durante ydespuesdeltratamientodental. 32

En ninos, la musicoterapia tiene efectos beneficos en el mejoramiento del

aprendizaje,pormediodeejerciciosritmicos, elevaci6n delacoordinaci6nmotriz

yresistenciafisica. La exposici6n prolongada demusica en ninosdesdeedades

muytempranas,hademostradoresultadosfavorablesenlarelajaci6n,respiraci6n,

comunicaci6neintegraci6nsocial.33

La musica como agente relajanteyporsufunci6n comunicativadaraal paciente

capacidadesdeexpresi6n emocional en un contextoenque sesienteescuchado

y entendido,facililandosuprocesodeadaptaci6nasunuevarealidad.Algunasde

las aplicaciones de musicoterapia en pediatria son estimulando el sistema

neurovegetativo, permitiendo una mejoroxigenaci6n delfeto. En neonatos de alto

riesgo ayuda a mejorar la succi6n y el desarrollo neurol6gico, mejorando las

respiraciones. La musicoterapia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos

controlando las precepcionesdolorosasyelestres, su aplicaci6nenelautismologra

romperpatronesdeaislamientoyabandonosocial,mejorandoporlotano en el

desarrollosocialemocional.34.35

Laaplicaci6n de la musicoterapiaposee un amplioespectroyhademostradoser

muy util para contrarrestar los efectos negativos del estres, 0 para prevenir su

aparici6n, ayudando al individuo a recuperar los niveles basales 6ptimos de

funcionamientopsicofisiol6gicoydebienestar, estatecnica puedellegaraserutil

no 5610 en elmarco clinicoterapeutico, sino en laprevenci6na nivelprimariode

controlarelestres.36



Batson en 1996, menciona que la utilizaci6n de musicoterapia en intervenciones

comocolocaci6ndeintravenosas,punciones,inyeccionesyaplica'ci6ndevacunas

entreotras reduce de manerasignificanteelcuadrodedolor, deestresyansiedad,

mejorando la cooperaci6n del paciente ante el tratamiento. Esto tambien esta

descritoporFratianne,elcualaplicabaestatecnicaenpacientesdelaunidadde

quemaduras, donde hubo unarespuesta significativa anteel dolor. 37-39

Strauser en 1997, realiza una comparativa entrevarios metodos de relajaci6n los

cualesconsistianenlaaplicaci6ndediferentestiposdemusica(terapia musical en

grupo,improvisaci6nmusicalgrupalylacombinaci6ndemusicayrelajaci6n)yla

aplicaci6n de silencio y visualizaci6n de alguna imagen, concluyendo que la

aplicaci6n de todas las tecnicas influye positivamente en la reducci6n de la

ansiedad 4 D-42

Sheri L. Robb en 2000, demuestra que la utilizaci6n de relajaci6n muscular en

conjunto con musicoterapia tiene mayores beneficios, que si ambasterapias se

realizan porseparado aplicadoen 60 Universidades de Estados Unidos.43

Gomez-Scarpetta, Duron-Arismendy L. y colaboradores en 2001, observaron que

los ninos con Sindrome de Down en un rango de edad de 5-14 anos son temerosos

pornaturaleza,porsuincapacidaddehacerfrenteasuentorno,debidoaqueel

nino construye una imagen desimismosegun las actitudes que otrosadoptanhacia

el.Porlotanto,elcomportamientodelosindividuosafectapositivaonegativamente

susaiuddentalS5 Concluyendoqueiamusicoterapiadisminuy6notablemenle los

niveles de ansiedad en el grupo expueslo a la musica, i~enlificando esla lerapia

alternativa como un beneficioen contra del desarrollo de ansiedad en laconsulla

odontol6gica donde se realizan procedimienlos de prevenci6n en ninos con

sindrome de Down. Se evidenci6 tambien que el nivel de ansiedad odonlol6gica de

los padres de familia o tUlores, afect6 de maneraenormeelgradodeansiedadde

losninoS.44,45



Burns y colaboradores 2001, demuestran en ninos el aumento de bienestar,

relajaci6nyreducci6ndelatensi6ndurantelaexperienciaauditiva. Provocandoun

aumentode bienestar, energiayreducci6n del stress durante·la aplicaci6n de

musica viva. Produciendo tambiem el aumento del sistema inmune en los pacientes

del Centro de Cancer en Bristol. 46

Barrera y cols. 2002, realizaron una investigaci6n enel hospital infantildeToronto,

Canada; cuyo universo de estudio fueron 65 ninosyadolescentesconunrangode

edad,lascuales oscilaronde4mesesa 17 anos concluyeron que lautilizaci6n de

musica en vivo, provee a los ninossentimientosde bienestar, lograndoun beneficio

ensusaludyenfermedadactual.Lamusicoterapiaesunaintervenci6nnoinvasiva

ydebajocostoqueparecereducirlaperturbaci6nen elestadoanfmfcode pacientes

sometidosatratamientosinvasivos.47• 48

Aitken2002,realiz6unainvestigaci6nen45ninosenunrangode4-6anosdeedad,

demostrando que la distracci6n musical no era un medio eficaz para reducir la

ansiedad, eldoloro lafalla decooperaci6n durante los procedimientosdentales

restaurativos pediatricos. Sin embargo, los pacientes disfrutaban escuchando la

musica durante sus visftas.49

Buchanan y Niven en 2002, realizaron un estudio validando la escala de imagen

facial (FIS) para indicar la ansiedad dental en 103 ninos de 3-18 anos de edad,

concluyendo la correlaci6n de esta escala con prueba de Venham, siendo mas

practfcaysencilla. 50

Sanchez y cols. en 2004, demostr6 en 81 ninos la inexistencia de diferencias

significativas deansiedad entre ninos y ninas antes de comenzarel tratamiento

dental,estableciendoquelaansfedadestaligadaalcomportamientoquepresenta

un nino durante su tratamiEmto dental. 51.52

Marwahycols.en2005,estudiaronladistracci6nmusicalenelmanejoeficazdela

ansiedaden pacientesinfantiles, realizado en 40 ninoscon un rangodeedadde



4-8 anos. Las mediciones para las variables utilizadas fueron para ansiedad la

escalade Venhams,pulsoysaturaci6ndeoxigeno.Enesteestudioseempelola

utilizaci6n demusica instrumentale infantil,demostrandolaeficaciadelamusica

instrumental en ladisminuci6n de los valores de pulso, disminuyendolaansiedad. 53

CruzyDiaz-Pinz6n ensuestudiodel2005,concuerda con Bustillo ycolaboradores

que laaplicaci6n de musica en ninosde 3-9 anos de edad duranteeltratamiento

dentalelevatambien la aceptaci6n deltratamiento, reduciendo asi los nivelesde

ansiedad. 54-55

DeLoach-Walworth en su investigaci6n del2005,mencionaqueeluso de terapia

I
musical durante un tratamientodental 0 procedimientosquirurgicos reduce oelimina

la utilizaci6n de sedantes, asi como reducci6n de los tiempos operatorios y el

. numeroclinicosdurantelaintervenci6n. 57,58

Videan2007,demuestraensuinvestigaci6n,aplicadaachimpancesquelamusica

instrumental tuvo mayor influencia en un incremento de empalia con su mismo

genero, sin embargo la musicavocal fue masefectiva para el descenso de un

comportamiento de angustia. Quedando en claro que como los humanos los

chimpances tambien responden de fomnas distintas segun el tipo de musica

expuesta. 59

Investigadores como Pfaff y Avers 2007, han empleado musica ambiental,

canciones infantiles, historias y cuentos; as! como distintos temas de audici6n

durante eltratamiento de ninospequenosocon algunadiscapacidad,paralamayor

obtenci6ndelograrlacolaboraci6ndelpacientepediatricoeliminandopercepciones

de dolor, ansiedad y miedos dentro de un medio desconocido, mejorando

potencialmentesubienestarpsicoI6gicoyfisiologico.60. 61

Rivara Davila en-su investigaci6n en 2008, sobre la comparaci6n de tres generos

musicales comometodo analgesico nofarmacol6gico: estudiofueaplicadoa 150

ninosentre2-11anos;yseencontr6que la musica con mayorefectividad entre los



7-11 arios fue la salsa otorgando un mayor efecto analgesico, mientras que en

infantesde2-6arioselmasefectivofue la musica c1asica. 62

Mandel y colaboradores 2010, realizaron una comparaci6n entre los efectos de

tecnicasderelajaci6nlascuaiesconsistfanenescucharunCDyiavisualizaci6nde

imagenes, dondese demostr6 que la utilizaci6n de musicoterapia tuvomayorefecto

enlareducci6ndeansiedadyrelajaci6ndepacientesinfantilesenrehabilitaci6n

cardiaca.63

Joke Bradt 2010, mencionaque lautilizaci6ndelamusica reduceel dolor en los

nirios,porlocualsugierequelautilizaci6ndemusicaenvivopuede sermas eficaz

quela musicaescuchada grabada, a causa de caracteractivoycreativode los

nirios.54

Tasayco-Huancaen2011, realiz6 un estudioen 52 niriosde6-8ariosdeedad, sin

experiencia previa al uso de instrumental rotatorioycon lesionescariosas. Eltotal

dela muestrasedividi6en 26 nirios (grupocon musica)y26nirios (sin musical,

evaluandolaansiedadcon la escala de imagen facial (FIS)yelcontroldesignos

vitalesantesydespuesdeltratamientodental.ConcluyendoqueeIgrupoexpuesto

alamusicapresent6nivelesmenoresdeansiedadencomparaci6naI otrogrupo.65

Pineda-Perez y Perez-Rem6n en el 2011 , confirman que la aplicaci6n de la musica

en niriosyadultoscon necesidadesespecialesa causa deenfermedades

neuroI6gicasygeneticas,entreotras;estaregistradadesdetiemposantiguos,pero

esdesde la milad delsiglo pasadocuandose invesligayseaplicaelmetodode

musicoterapia en ellos. EI estudio fue aplicado a nirios con Sind rome de Down, en

elcualse concluye quelaaplicaci6n prolongadadeestosniriosalamusica,tuvo

importantes avances en el lenguaje,socializaci6nyaprendizaje. Serialandonuevas

capacidades en la socializaci6n, ellenguaje y las habilidades motoras en un

77.7%.66-67

Tondatti y Correa en 2012, hicieron comparacionesde esludios, enconlrandoque

Kitche MT examin6 las reacciones manifestadas antes, durante y despues del usc



terapeutico musical institucional (c1asica). Demostrandoquehaymejoradaptaci6n

yaceptaci6ndelprocedimiento,despuesdelaaplicaci6n de ITP.68

Loewy y colaboradores demuestran en su estudio del 2013, la comparativa de

diferentestiposdemusicaaplicadaenlasaladeemergencias neonatal (cancion

, decuna,musicagrabada, el sonido del oceanoyelsonido de una caja musical),

en la que demuestranque lamusica grabadacorreel riesgo de sobreestimulaci6n

enlasaladeniiiosneonatal.Noasilosrestantestiposdemusica,queproporcionan

cambios en la frecuencla cardiaca y respiraci6n, los niveles de saturaci6n de

oxigeno aumentan, mejora el comportamiento del sueiio, como tambien, de

alimentaci6n, existe un progresivo aumento de peso, aumento de los niveles de

inmunoglobulinasycontrarrestalaproducciondecortisol.69. 7o

Paryab en 2013, realiz6 una investigaci6n en 150 niiios en un range de edad 6-12

aiiosenlndia,dondeensupoblaci6nsepresent6nivelesseverosdeansiedad

(29%),enniiiosdeedadesescolaresteniendocomportamientosnegalivosenella

consulladentalauncolocandoterapiamusical. 71

Juarez-L6pezycols.en2103,evalu6enunesludiode100ninosde4-6 aiios los

factoresderiesgoasociadosconelesladodeansiedadenlaconsuIla,concluyendo

un44%deansiedadenlapoblaci6nesludiada,reportandofacloresderiesgocomo

padres ansiosos,grado escolardel paciente,reacci6n negalivas alsepararse de los

padres,temorhacia las inyecciones y personal de salud.72

Escalonay Figueroa en 2013, realizaron unainvesligaci6n bajoexperimenlocuasi­

experimenlal, con una poblaci6n conformada por52 pacienles de 3-10 aiios de

edad,aplicandodosliposde musicaexperimental (barrocayreggaet6n) yungrupo

conlrol. Las variables fueron lemperaluracorporal,frecuencia respiraloria,presion

arterialyfrecuenciacardiaca,demoslrandounadisminuci6ndelapresi6n arterial

enelgrupodemt1sicabarrocaencomparaci6nalosdemasgrupos.73

Singhgycols. 2014 efectuaron un estudios en 60 ninos de 6-12 aiiosde edad con

necesidaddeextracci6ndenlal,loscualesfuerondivididosendosgrupos(grupo

conlrolygrupoexperimenlalconmusica). Paralamedici6ndeansiedadulilizaron



eltestdeVenhams,frecuenciacardiaca, presi6n arterial ysaturaci6nde oXigeno,

1 concluyendo que la colocaci6n de musica disminuye la ansiedad en el paciente

infantil. 74

I Prabhakar y colaboradores 2014, realizaron una invesligaci6n comparando la

efectividad de dostecnicas utilizadas parael control de laansiedadenpacientes

infantiles, demostrando que la utilizaci6n de un distractor audiovisual durante la

consultadentaltienemayorefectividad, que el uso de audio en el control de la

ansiedad.75

SaumyaNavitycols. en 2015,realizaron un estudio, con unamuestrade150ninos

en edades de 6-12 anos, en cinco grupos de 30 ninos (grupo control, musica

instrumental, musica infantilodecuna, cancionesde peliculasy audio historias).

Concluyendo que las audio historiasson las mas efectivas para lareducci6ndela

ansiedad.76



11I.3 Marco contextual

La Universidad Aut6noma de Nayarit es una Instituci6n Publica de Educaci6n Medio

Superior, ubicada en Ciudad de la Cultura Amado Nervo SIN, Colonia Los Fresnos,

en Tepic, Nayarit. Fue fundada en 1969, actualmente con 14 Unidades Academicas

y15preparatoriasendiferentesmunicipiosdelestadodeNayarit.

LaUnidadAcademicadeOdontologfaseubicaenlaentradanorte,cuentacondos

cHnicasdeareadepregradoyunaclinicaenareadeposgrado,ofertandodos

especialidades (Odontopediatrfa y Ortodoncia). La clfnica de la Especialidad en

Odontopediatrfafuecreadaenelal'lode 1992.conelegresodeunageneraci6n.

En 2008, fue restructurado el programa academico con el egreso de cuatro

generacionesy15alumnoshastalaactualidad.

EI objetivo principal de este programa academico es formar especialistas en

odontopediatrla capaces de diagnosticar, prevenir y atender los problemas

bucodentalesy las alteraciones asociadas a estructuras craneofacialesydelos

tejidos blandos del sistema estomatognatico, brindandoles la asesorlaactualizada

queloscapacitaraparalaatenci6npersonalizadaenlaresoluci6ndedichos

problemas de la poblaci6n.



JUSTIFICACION

Laansiedadinfantildurantelaconsultadentalesunarespuestamultisistemicaante

unacreenciadepeligrooamenaza,lacualesunaexperienciaindillidual,subjetiva,

que varia entre las personas, y genera un serio impacto en la vida cotidiana,

representa una prevalencia alta con tasas de 4-23% en el Reino Unido, Suecia

2.6%, Escocia 7.1%, Singapur 13%, Finlandia 41.3%, Holanda 6%, yen Estados

Unidosel20%sufrenalgunafobiadental.

Estudios en Sudamerica demuestran una prevalencia de ansiedad en pacienes

infantilesde un 34.7%, Hondurasreporla 14.2% en preescolaresevidenciando la

correlaci6nenelcuidadoyatenci6nbucodental, siendounaimporlantebarrerapara

la busqueda de atenci6n dental

En la consulta dental el manejo de conducta y comporlamiento del paciente

odontopediatricoeselcomponenteclaveparaelexitoenlaconsuItaodontol6gica

L1evandoalprofesionaldelasaluda unconstanteadiestramientoyconocimiento

en el desarrollo emocional y psicol6gico del nino para el empleo de tecnicas de

control con el objetivo de reducirlaansiedad lacual podragenerarsensaciones

dolorosasyestresgenerandounaconductanegativaenelpacienteinfantil.

Una de elias es el empleo de musica (musicoterapia) durante laconsultadentalcon

efectosbeneficos,influyendoenla aceleraci6noretardodelritmocerebral,influye

enla circulaci6nsanguinea, la respiraci6n, ladigesti6nyelmetabolismo;aumenta

o disminuye el tono muscular y modifica el sistema inmunitario, provoca respuestas

parapromoverlasemocionespositivasyfacilita promoverlacomunicaci6n.

Cabe destacarque la musicoterapia es un metodo con una tecnica sencilla, no

invasiva, econ6mica y bien aceptada entre los profesionales y pacientes 10 que

impulsa a la realizaci6n de esta investigaci6n en la aplicaci6n de musicoterapia

comounaestrategialacual puedecontrolarlaconductapormediodelarelajaci6n

disminuyendoasi,ansiedadyestresenelpacienteinfantil.

Larealizaci6ndeestaalternativa de manera eficiente porparle delodontopediatria

elcualestaen contactodirectoconelpacientepediatrico, ledaraherramientaspara



el control de sus emociones las cuales permitiran unainteracci6narm6nicaentreel

especialistayelinfante.

Asfmismo, con larealizaci6n de estetrabajo se pretende contrib'uirpara que los

profesionalesdelasalud bucal infantil, cuenten con un instrumentoque lessirva

comoalternativapara elcontrol conductualen ninos,eficaz, sencillo, accesiblea

todosyecon6mico.



V. HIPOTESIS

La aplicacion de la musica chftsica en la consulta dental es mas efectiva en

comparacion con otros gemeros musicales, para el control del comportamiento y

ansiedaden elpacienteodontopediatrico

• Aplicar la musicoterapia con tres diferentes generos musicales para

compararla reduccion de los niveles de ansiedad yeltipo de comportamiento

en la consulta dental.



MATERIAL Y METODO

Esta investigacion tiene un diseiio correlacional, longitudinal prospectiva y

experimental.

Metodologiaexperimental

Estudiodobleciego, pre-post test

Total los pacientesde 3-11 aiiosdeedad queacudieron a la c1inicas de pregradoy

posgrado en Odontopediatria de la Unidad Academica de Odontologia de la

Universidad Autonoma de Nayarit durante el periodo abril-mayo 2016.

• Pacientesvoluntariosmasculinoofemeninoenrangodeedadde3-11 aiios

• Tratamiento el cual implic61a aplicaci6n de anestesico mediante tecnica

VII.4Criteriosdeexclusi6n

• Pacientesconcompromisosistemico.

• Pacientesconpresenciadecuadrossindr6micos.

VII. 5 Criterios de eliminaci6n

• Pacientequesenegaronacooperaryainiciadoelprocedimiento.



Variablelndependiente:Mlisiea

Variable Dependiente: Eseala de Frankl, Eseala de Ansiedad (FIS)

Variableintervenientes:Genero,edad

Operaeionalizacionde las variables (verAnexoI)

VII.7Seleeci6nytamanodemuestra

La poblaci6n deestudio estuvo eonformada por30 ninos voluntariosde ambos

sexos, de 3-11 anos de edad bajomuestreo no probabilistieo en el periodoabril­

mayo 2016.

VI1.8Preceptosetieosyriesgos

• Se elaboro y solicito earta de autorizacion del Coordinador del Area de

Posgrado e Investigacion de la Unidad Aeademiea de Odontologia (Ver

Anexoll).

• Seentregoeleonsentimientoinformadoalospadres,quieneslofirmaronde

aeeptacionparaquesuhijoparticiparaenelpresenteestudio(verAnexolll).

• Elestudionoimplieoninglinriesgofisieoopsieologieoparaelpaciente.

VII.9 Procedimiento experimental

• Fueunes~udioeonmetodologiapre-posttest,dobleeiegoparaeloperador

• EI responsabledel estudio, explieo a los padres de los ninos seleeeionados

los objetivos del estudio, alaceptarpartieipar, firmaron el eonsentimiento

informado. Una vez ubieadoel nino en el sillon dental se registraron signos

vitales(freeueneiarespiratoriayfreeueneiaeardiaea)ylaesealadeFrankl



del pacienteantesdeltratamientoodontol6gico, anotandoseen unahojade

recolecci6n de datos.

• Se Ie mostr6 al nino la imagen de caras Image Scale Face FIS la cual nos

indic6el nivel de ansiedad previoaltratamientoodontol6gico (verAnexolV).

• De manera aleatoria se entreg6 al operador el equipo de MP3, quien

desconociaelgeneromusicalempleado.

• A cada paciente perteneciente al grupo de estudio se Ie colocaron

audifonos conectados a un MP3 para escuchar musica para su

acondicionamiento, iniciando el tratamiento dental cinco minutos despues

permanenciaconlamusicoterapia.

• Unavezterminadoeltratamientoodontol6gicose retiraron losaudifonosy

se tom6 de manera inmediata los signos vitales, y se volvi6 a mostrar la

Image Scale Face FIS, registrandose nuevamentetodos los datos enlahoja

derecolecci6n.

• Porser un estudio voluntario sistematicamente se asign6 a cada paciente

cadageneromusicalconformeasullegada.



Losdatosse recolectaronyvaciaronen hojade registro, lacual incluy6 nombre,

edad,sexo,tipodeconductainicialyfinal,ansiedadinicialyfinal,signosvitales

antesydespuesdeltratamiento,tipodetratamientoytiempotrascurridoparasu

efecto(AnexoV).

VIII.2Tabulaci6n

Se utiliz6 programa Excel Microsoft 2013 para la evaluaci6n de la informaci6n y

elaboraci6ndetablasdedistribuci6ndefrecuencias.

VII1.3Anaiisisdeinformaci6n

Para el procesamiento de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS 15,

mediante el empleo de chi cuadrada en valoraciones de escala de Frankl y

ansiedadylaspruebasdetypenfrecuencia respiratoria, cardiacaypresi6narterial
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ORGANIZACION

IX.1 Recursos humanos y materiales

Recursoshumanos:

• Investigador: CD, PrisciJa Martinez Herrera, estudiante de cuarto semestre

de la Especialidad en Odontopediatria de fa Universidad Aut6noma de

Nayarit.

• Director de Tesis: M.S.P Emma Genoveva Aguiar Fuentes, docente de Ja

Especialidad en Odontopediatria de Ja Universidad Aut6noma de Nayarit

• Estadistica: M.S.P. Jaime Fabian Gutierrez Rojo, docente de la Especiafidad

en Ortodoncia de fa Universidad Aut6noma de Nayarit

• Hoja de recolecci6n de datos

• Lentesdeprotecci6n

• InstrumentaJ para diagn6stico (Espejo, pinza,explorador)

• Instrumentaloperatorio (e1inicobasico para tratamiento operatorio,pulpares

yquirurgico)

• 3equiposde MP3,cadaunocondistintogeneromusicai

• Audifonos

• Material e1inico para procedimientos restaurativos y terapeuticos en el

tratamientoodontopediatrico.

• Computadora



XI.2Presupuestoyfinanciamiento

• Elinstrumentalylostresequiposnecesarios para esta investigaci6n fueron

adquiridosporelresponsabledeestainvestigaci6n .

• Los materiales restaurativos fueron proporcionados por Ja clinica de

Odontopediatria en pregrado y posgrado, tras el pago del tratamiento

restaurativocorrespondiente.



RESULTADOS

EI universo del presenteestudioestuvoconformado porun total de 30ninosdelos

cuales 23 fueron del sexo masculino (77%) y 7 del sexo femenino (23%). Un nino

fueeliminadopornotolerarlosaudJfonosdurantelametodologla. (Grafica1).

Grafica1.Distribuci6ntotaldenlflossegunsexo

Ladistribuci6ndesexosegunelgl!!neromusicalfuelasiguiente(Grafica2).

Grafica 2. Distrlbuci6n de sexo segun genero musical



EI rango de edad fue de 3-11 ai\os con una media de 4.9 af\os del total de la

muestra. La media obtenida por genero musical para musica moderna fue de 5.1

anos,para musicaclasica5.4anosyparamusicainfantiI5.4anos(Grafica3).

Graflca 3. Edad media por gllnero musical



Al lIevaraUlbolametodologia en los diferentes grupos musicalesse observ6una

mediatotalde9.55minutosenelcuallamusicoterapiahizoefecto sobreelpaciente.

Por glmero musical la media en la musica moderna fue de 9.18 minutes, musica

cl~sica 9.67 minutos y en la musica infantil fue de 9.8 minutos (Gr~fica 4).

Gr~fica 4. Tiempo medio transcurrido en el cualla musicoterapia tuvo
efectoenpacientesporg6neromusical



En cuanto la medici6n.general de ansiedad antes de la musicoterapia mostr6

valoresdeansiedad moderada a severa (13casos),seguidadeansiedadmoderada

(10casos) yansiedad severa (6casos). Despuesdelamusicoterapia los niveles de

ansiedad redujeron a ansiedad leve a moderada (13 casos), ansiedad leve (11

casos),ansiedaddemoderadaasevera(1 caso), sinpresentaransiedadsevera.

Mostrandolaefectividaddelamusicoterapiaenlareducci6ndeansiedad(Grafica

5).

Grafica5.Valoraci6ndeansiedadgeneralantesydespullsdela
musicoterapia
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Respectoalaansiedadvaloradaeneltotaldelamuestramedianteelinstrumento

Facial Image Scale (FIS), se moslr6 que el grupo de musica moderna estuvo

compuesta por un mayor numero de pacientes ansiosos (valores 4 y 5), en

comparaci6n a los otros dos grupos al iniciar el procedimiento dental. A la

finalizaci6n del tratamiento el grupo de musica c1lisica antes y despues del

Iratamiento mostr6elvalormlisbajo(valores 1,2). Los resultados obtenidos entre

los Ires grupos, fueron examinados bajo anlilisis estadlstico mediante una Chi

cuadrada,querevelannoexistirdiferenciasestadisticassignificativasentreel

diferentegeneromusicalnimayorefectividad,sinembargomuestran la efectividad

de cualquier genero musical en la disminuci6n de la ansiedad del paciente

odontopedilitrico (Grlifica 6).

Grlifica 6. Valoraci6n de ansiedad mediante Facial Image Scale (FIS) antes y

despuesde laintervenci6n en lostres gllneros musicales.
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Laconductaevaluadaeniamedici6ninicial,medianteiaescaiadeFranklfuemuy

similarenlostresgrupos, en el genero modernotuvo una mayortendencia a una

conducta negaliva (Frankl 1), sin embargo, seobserv6 una mejoraen la musica

cl~sica e infantil una minima respecto a la moderna, al finalizar la metodologla. EI

an~lisis estadlstico entre los tres grupos sobre la evaluaci6n de escala de Frankl,

mediante una Chi cuadrada con los resultados obtenidos en los tres generos

musicales, revelan que no existieron diferencias estadlsticas significativas en

cuantoalaefeclividaddealgungeneromusical,sinembargo,algoimportanteque

semuestraeslaefectividaddecualquiergeneromusicalenladisminuci6nde la

escalade Frankl con tendencia a uncomportamiento positivo (Grafica7).

Gr~fica 7. Valoraci6n de conducta mediante escala de Frankl en los tres
g(lnerosmuslcalesantasydespu(lsdelaintervenci6n

2 --



La Frecuencia Respiratoria (FR), present6 valores de 29-35 respiraciones por

minutoencontrandose elevadas a los valores normales (22-30) en ·edadesde3-11

anosentreloslresgenerosmusicalesal inicio del tratamiento. EI generodemusica

moderna present61a mayorelevaci6n de FR (media de 35.5 respiraciones por

minuto), seguido de la musica infanti!. AI finalizar la metodologla en la musica de

glmeroinfantiisepresent6unamenorFR,seguidodeiamusicaciasica. Enlostres

generosmusicalesexistendiferenciasestadisticassignificativas entre el antes y

despues(Grafica8).

Grafica 8. Valoraci6n de Frecuencia Respiratoria antes y despues en los tres

generosmusicales



La Frecuencia Cardiaca (FC), seencontr6elevada en los tres generos musicales

convalores de 103-108 pulsaciones porminuto en nil\osde 3-11 anos de un valor

promediode60pulsaciones.Elgenerodemusicaclc1sicaobtuvoelvalor con mayor

elevaci6n al inicio del tratamiento y el nivel mas bajo al finalizar el tratamiento

mostrando mayor efectividad. En cuanto a la musica moderna se encontr6 elevada

antes ydespues de la aplicaci6n metodol6gica. Elanalisisestadlsticocomparativo

entre lostresgeneros musicalesmuestra que no existen diferenciassignificativas

antesydespues (Grafica 9).

Grafica 9. Valoraci6n de Frecuencia Cardiaca (FC) antes y despues en los

tres gllneros musicales



La Presion Arterial (PA), en ninos sanos de 3-11 anos oscila de 95-100 mmHg para

la sistolica (PAS) y de 59-61 mmHg para la distolica (PAD).

En el estudio los valores obtenidos antes del tratamiento para la PAS fue de 100­

106 mmHg estando el valor mas alto en la musica infantil, para la PAD los valores

oscilaron 64-66 mmHg teniendo el valor mas alto la musica moderna y la infanti!.

AI finalizar la metodologla observamos la disminuci6n de la PA en los tres generos

musicales, con valores para PAS 89-97 mmHg, estando el valor mas bajo en la

musica clasica, en la PAD los valores fluctuaron 56-65 mmHg, presentandose el

valor mas bajoen la musica clasica (Grafica 10).

Graflca 10. Valoraci6n de Presi6n Arterial (PAS Y PAD) antes y despues en

lostres generos musicales

Musica
Moderna

Musica MusicaCI.sica Musicalnfanli!
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La comparaci6n de lossignosvitales bajoelestudiodetdeStudentypenlos tres

generosmusicalespuedeserobservadaen laTabla 1. La cualdemuestra queen

la Frecuencia Respiratoria (FR) existe diferencia estadisticamente significativa a

comparaci6ndeFCyPA.

Tabla 1. Valores estadisticos de los tres generos musicales

0.00 1.88 0.07 1.1790.250.0464 0.96



La comparaci6n de los signos vitales en los tres gemeros musicales puede ser

observada en la Tabla·2. La cual demuestra que la musica c1<isica tiene mayor

efectividad en cambios positivos en Fe y PA. Los valores de FR en la musica

modernatuvieronsumayorvalorconun35.7respiracionesporminuto,noobstante

la musica infantil tuvo una mayor reducci6n de respiraciones con 21 porminuto

(Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de signos vitales FC, FR, PA antes y despues con los
tresgenerosmusicales

Frecuencia Frecuencia Presion Arterial (PA)
Cardiaca (FC) Respiratoria (FR)

Despues Despues Antes IDespues

35.7 100/66\

85

21 106/661

89156



DISCUSION

La ansiedadsedefinecomoelconjuntodereaccionespsicol6gicasyfisiol6gicas

del paciente ante cualquier situaci6n de amenaza, incluyendo el ambiente del

consultorioodontol6gico.Comobiensesabelaansiedadquegenera el tratamiento

dental, origina un comportamiento y actitud no cooperadora en los pacientes

infantilesporsufaltademaduraci6nemocional,lacualdisminuyeconfonneavanza

laedad.71

Se han reportadodiferentes prevalenciasde ansiedad en distintospaises. En Iran

se report6 un 29.3%, en Taiwan 28.3%, en Dinamarca 5.7% y Suecia con un 2.6%.

En el presenteestudioseencontr6 una prevalencia deansiedad de1100%,asicomo

un comportamiento negativo en los niiios evaluados. Cabe mencionar que la

muestrafuemenorquelautilizadaenlosestudiosmencionadosanteriormente,en

ellosseutiliz6unamuestrade 100a 200 niiios a diferencia de la que se tom6 en

cuentapararealizarestainvestigaci6nlacualfuede30niiios.71

Respecto a la ansiedad distribuida por genero el range de mayor ansiedad se

present6 en el sexo masculino con un 76% y 24% para el sexo femenino con

ansiedad moderada a severa. Estos datos difieren con los obtenidos porJuarez

L6pezcuyo resultadofuequeexistia mayorporcentajede ansiedad en niiiascon

un 50% a diferencia del masculino con 38.5%yel resto nopresentabaansiedad n

Paramedirlaansiedad sedecidi6 utilizarlaescala Facial Image Escale(FIS)debido

a su practico y simple manejo, misma que registra la expresi6n en cinco caras fijas

que reflejan elestadodeanimoquevadesdemuycontentoamuyinfelizenniiios

de 3-12 aiios. Cabe seiialarque esta escalaes una modificaci6n de la Prueba de

Venhan Picture Test (VTP) realizada por Buchanan y Niven, la cual mantiene una

ventajacomomedidadeevaluaci6n.50

En lamuestraestudiadalamayoriadelosniiiospresentaronansiedadconvalores

negativos 4-5 (escala FIS) ycomportamiento negativocon valores 1-2 (escala de

Frankl). Sanchezycolaboradores,afinnanque la ansiedad dental estafuertemente

relacionadaconelcomportamiento, indicandoquealaumentarlaansiedad enel



niiiosedesarrolia un comportamientopoco cooperador. Los resultados obtenidos

en laescalade FranklyFIS son coherentes en esteestudioS1

Para medir la ansiedad tomamos en cuenta los signos vitales, que son valores

cuantificablesdefuncionesvitales basicas, que sealteran cuandoexisteansiedad

Estos signos pueden servalorados en examenes fisicos y medidos a traves de

instrumentos sencilloss2 Los valores obtenidos en este estudio para frecuencia

respiratoria (FR) oscilaron de 21-27.5 por minuto despues de la aplicaci6n de la

musica, estes datos alcompararlos con los obtenidos por Escalona y Figueroa

(2013) de 22-23y de 19.5 reportadas porTasayco 2011 (p 0.00), se encuentran

elevadossinembargoestandentrodelparametronormal,obteniendounpdeO.01

entrelostresgruposindicandodisminuci6nsignificativadelaansiedad.Porgenero

musical se obtuvo una FR de 27.40 para musica moderna y 22 para musica clasica,

sin embargo, Escalona y Figueroa reportan 20-21 respiraciones en musica

reggaet6n y26-27 en musica Barrocaestopuededebersealapreferenciamusical

de cada paciente. 65,73

Lafrecuenciacardiaca(FC)obtenidaporTasayco(antesydespuesdeltratamiento

con musicoterapia), fue de 91.38 y 85.38 latidos por minuto respectivamente

(p 0.00), no obstante, Escalona y Figueroa reportan 92 pulsaciones antes y 111

pulsaciones porminutodespuesdeltratamiento (pO.61). Eneste estudioseobtuvo

de manera global 104 y 96 pulsaciones por minuto antes y despues de la

musicoterapia (p 0.35). Por genero musical en esta investigaci6n, la musica

moderna obtuvo 103-102 pulsaciones, los valores se encontraron similares a los

reportados por Escalona y Figueroa en musica reggaet6n con 92-111 pulsaciones

antes y despues de la metodologia. En la comparativa de musica c1asica este

estudioobtuvo 108 antes y85 despues pulsacionesen contraste con la musica

barroca 92-85 antes y despues los resultados son similares. 65.73

Los niveles altos de FCindicanunaactivaci6nfisiol6gicadelefectovasoconstrictor

delanestesicoutilizado,dolorotensi6nquepuedacursarelinfanteenrespuestaa

los estimulos dentales. En esteestudioestadisticamenteno existierondiferencias

significativas debidas a la similitud de los datos obtenidos en los tres generos



musicales, sin embargo, se ve una disminuci6n en el antes ydespues aun con

valoreselevadosconmayorefectividadenlamusicaclasicacontrarioalodichopor

Saumya Navit en 2015, donde la musica infantil tuvo mayor e.fectividad. Cabe

recaicarqueiadisminuci6ndelaFCdependeraeniafamiliarizaci6nde lamusica,

agradoyexposici6ncotidianadentrodesuentornofamiliaryescolar. 74,76

Los valores de presi6n arterial sist61ica 100-106 mmHg (PAS) y 64-66 mmHg para

la presi6n arterial diast61ica (PAD), antes de la intervenci6n, disminuyendo 89-97

mmHg PAS y 56-66 mmHg para PAD valores similares fueron obtenidos por

Escalona y Figueroa. Conforme a genero musical, la musica c1asica se observa la

mayordisminuci6n (89-56). en contrastecon musica barroca (107-64), obtenidos

por Escalonay Figueroa. Estableciendolaeficaciadelamusicoterapia.65,73,76

Enesta investigaci6n se aplicaron tres generos musicales (musicamoderna,c1asica

einfantil,evidenciarontenerunefectobeneficoenunamediade9.55minutostras

iniciar la metodologia. Sin embargo, la musica moderna present6 mayor efectividad

con 9.18minutosen comparaci6n con lamusicaclasicaeinfantil(9.67y9,8minutos

respectivamente), En la literatura consultada ningun autor reporta el tiempo

trascurridoalcuallamusicoterapiahaceefectoporloqueesteesun antecedente

parainvestigacionessucesoras.

Los resultados de este estudio demuestran la eficiencia de la musica c1asica

teniendoencuentalaedadmediade4.9anosdeedadobtenida,encomparaci6na

musicamodernaoinfantil,sinembargolostresgenerosdemuestranserexitosos.

En el mismo rango de edad Rivera Davila obtiene de la misma forma, resultados

positivosenlaefectividaddelamusicaclasica. 62

Enestainvestigaci6nsedemuestraquelautilizaci6ndemusicolerapia aumenlael

bienestar,reduciendoelestresoansiedadalaplicarlamusicoterapia estos datos

concuerdan COll-otros autores. 46.47,63.74 Sin embargo, autores como Bradt

demuestran que la musicoterapia aplicada de manera viva por medio de

instrumentosmusicalesenlaconsultadentalproporcionamejores resultados que la

musicagrabadasiendounametodologiadistintaanuestroestudi0.64



De manera contraria a los resultados de esteestudio, otrosautoresdemostraron

queexistenotrastecnicasmasefectivasparalareducci6ndelaansiedadcomoson

los distractores audiovisuales. Sin embargo, la aceptaci6n.a la musica fue

satisfactoriayrequeridaenvisitasposterioresporlosninos.49,75



CONCLUSION

1. Se concluye que la musica ch3sica es la mas efectiva en la reducci6n y

modificaci6nconductualdurantelaconsultadental.

2. Se determina que en la musica moderna logra tener cambios favorables en

ansiedadyconductaenuntiempodeexposici6nmusicalmascorto,debido

al agrado yfamiliarizaci6n que el nino tiene con este genero musical, no

obstantelaefectividaddela musicaclasicaproducedemaneradrasticala

reducci6n de los signos vilales provocando relajaci6n y cambios

conducluales.

3. La musicoterapiaesefectivaante la exposici6ndecualquiergeneromusical

(moderna,c1asica0 infantil).

4. En los pacientesdeesteestudioseobserv6 nolablemejoria en evaluaciones

de ansiedad y conducla, cooperando positivamenle en tralamienlos

subsecuenles, con la solicilud de ulilizar fa musicolerapia y negandose al

lralamienlo sin ella.
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