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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

. RESUMEN
INTRODUCCION. La musicoterapia es el uso de la misica y sus elementos
musicales como un método alternativo para reducir la ansiedad, los niveles de

estrés y mejorar el comportamiento del paciente, en el tratamiento odontoldgico.

OBJETIVO. Identificar como influye la musicoterapia en la conducta y ansiedad
del paciente pediatrico de 4 a 10 afios de edad en la CUAS Reforma, asi como

en los que no se utiliza la musicoterapia.

MATERIAL Y METODO. Tipo de estudio, observacional, longitudinal, prolectivo,
descriptivo; se revisaron 40 Pacientes pediatricos, bajo consentimiento
informado; se evaluaron a 2 grupos de pacientes pediatricos de 4 a 7 afios de
edad y de 8 a 10 afios de edad, el grupo 1 con musica y al grupo 2 sin masica.

Al grupo 1 se le colocaron audifonos inalambricos escuchado la musica de su
eleccion, se evalu6 el comportamiento con la escala de Frankl antes, durante y
al final del tratamiento y la ansiedad se midio al final con la escala de Corah; lo
mismo en el grupo 2 sin musica, previo piloteo del instrumento de recoleccion

de datos.

RESULTADOS. El género musical que mayor eleccion se obtuvo fue 50% la
musica Disney. EI comportamiento durante el tratamiento en pacientes de 4-7
afios con musicoterapia fue 42% positivo; la ansiedad 58% relajado y de 8-10
afios fue 75% definitivamente positivo; la ansiedad de 75% relajado y sin
musicoterapia el comportamiento durante el tratamiento en pacientes de 4-7
afos fue 69% Negativo; la ansiedad 38% preocupado y de 8-10 afios fue 57%

Negativo; la ansiedad de 57% preocupado.

CONCLUSION. El uso de la musicoterapia disminuy6 los niveles de ansiedad y

conducta negativa en el grupo expuesto a la musica.

AGUILLEN GARCIA SILVIA H



MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

II.  INTRODUCCION

Una de las habilidades mas importantes que el odontopediatria y el odontélogo
general debe aprender es como ayudar al nifio a aceptar el tratamiento dental

para que no sea una experiencia negativa que pudiera influir en el tratamiento.

La mayoria de los pacientes pediatricos sufren de ansiedad cuando van al
dentista, esto depende de su estado fisico, psicologico y la edad del paciente.

El tratamiento dental exitoso para el paciente pediatrico es un esfuerzo de
equipo, en el cual participan padre, madre o tutor, el dentista, el equipo dental y
el entorno de la clinica, el cual debe estar disefiado de manera cuidadosa para
gue los pacientes se sientan relajados debe ser acogedora; no amenazadora,

difundir seguridad y ademas ser funcional en el aspecto clinico.

Es por esta razon, que se han implementado diferentes técnicas en el manejo
del paciente para favorecer su tratamiento en el consultorio dental que va desde
lo invasivo hasta métodos como la farmacoterapia, sedacidn, asi como técnicas

alternativas como la musicoterapia.

La musicoterapia es una alternativa apoyada de la musica y su principal objetivo
es lograr cambios de conducta induciendo estados de relajacion a nivel cerebral,

disminuyendo la ansiedad y el estrés.

En odontopediatria la musicoterapia es utilizada como un reforzamiento de las
técnicas en el manejo del paciente para disminuir los niveles de ansiedad que
este presentado el paciente y asi el odontdlogo tenga mayor facilidad en el

tratamiento dental.

Actualmente la musicoterapia es un procedimiento utilizado en el area de salud
en otros paises y con pacientes de distintas enfermedades, sin embargo, en
México este tratamiento es aun limitado y reducido a su aplicacion en el

tratamiento odontoldgico, especialmente en el area de odontopediatria.

AGUILLEN GARCIA SILVIA -
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4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

.  MARCO TEORICO

La odontopediatria es considerada como una rama de la odontologia la cual se
dedica a la atencién de los problemas de salud bucal en el nifio y en el
adolescente, sus causas, tratamiento y prevencion. Esta especialidad o rama de
la odontologia comienza en 1557 donde Boj y cols mencionan que aparece el
primer coloquio de odontologia infantil del autor Francisco Martinez; dos siglos
después Robert Bunon habla sobre el aspecto psicolégico en la atencion dental

en nifios
[Il.1. Historia de la odontopediatria

En 1780 en Nueva York, se crea la primera clinica de asistencia dental infantil
Rochester Dental Society en donde él personal de odontologia trabajaba gratis
cada mes de caracter humanitario; esta trajo el interés de George Eastman que
aporto fondos suficientes creando en 1905 una gran clinica de asistencia dental
infantil que se convirtié en un centro avanzado de formacion de jévenes cuya

especializacion era la odontologia infantil.

A finales de la década de los treinta del siglo XX funcionaban clinicas de

Eastman en Londres, Roma, Paris, Bruselas y Estocolmo.

En 1947 se crea la American Academy of Pedodontics que en el afio 1984
cambio su nombre a American Academy of Pediatric (AAPD); el cual ha
extendido el concepto de la odontopediatria para cubrir la atencidén de los nifios

desde el nacimiento hasta la entrada del adulto joven.

En el siglo XX hay un gran impulso y desarrollo de la odontopediatria en varios
paises; se fundan sociedades de odontopediatria y la especialidad se incrementa

en el ambito universitario.

A principios de los afios 90 se funda Europea Academy of Periodontics el cual

obtuvo una influencia importante en el crecimiento de la odontopediatria

AGUILLEN GARCIA SILVIA H
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[1l.2. Crecimiento y desarrollo del nifio

La conducta de un nifio depende del crecimiento y desarrollo, por esta razon
debemos tener en cuenta cada una de las etapas de crecimiento, para conocer
el manejo apropiado para cada paciente.

Es importante conocer los procesos de crecimiento y desarrollo en el individuo
desde el nacimiento, ya que durante las primeras etapas de vida se producen
los mayores cambios en el organismo en el aspecto fisico, cognitivo y psicosocial
por lo tanto es necesario adaptar el manejo del paciente en la etapa en la que

se encuentra el nifio. ®

La primera condicion para que un nifio se desarrolle bien es el afecto de su madre
o de la persona encargada de su cuidado. La falta de afecto y de amor en los
primeros afios de vida dejara marcas definitivas, contribuyendo a uno de los

riesgos mas importantes para un buen desarrollo.

Los problemas de desarrollo en el nifio pueden presentarse de diversas
maneras: como alteraciones en el desarrollo motor, en el lenguaje, en la

interaccion personal-social, en lo cognitivo, entre otros.

La mayoria de las veces existen compromisos que afectan mas de una funcion

como lo puede ser alguna enfermedad sistémica, como se muestra continuacion.
(4-8)

Etapas de crecimiento y desarrollo del nifio segun su edad.
6 a 8 semanas:

* Sonrisa social
* Imita movimientos bucales
3 meses
+ Balbucea
« Contacto social mantenido
* Localiza al adulto con la mirada

* Vocaliza con 2 o mas vocales

AGUILLEN GARCIA SILVIA H
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9 meses

* Hace ruidos para llamar la atencion
* Intenta imitar

* Sonrie ante un espejo

+ Sentido del tacto

* Respuesta ante el “no”

* Reconoce su hombre.

* Mayor amplitud de vocales y constantes con sonidos limitados

12 meses

» Ansiedad de separacion

» Sefala objetos

+ Comienzo del pensamiento simbolico

* Entiende palabras y nombres familiares

* Dice que no con la cabeza lenguaje expresivo

15 meses

* Entiende érdenes simples en un contexto

+ Sefala dibujos en un libro

18 meses

* Adquisicion de nombres de objetos y personas; capaz de relacionar
acciones con la resolucion de problemas

* Pronuncia 10-15 palabras, algunas palabras de 2 frases (“ven mama”)

4 afos

* Dice el nombre de un amigo
* Imita una linea vertical

* Tirala pelota

+ Comprende adjetivos

+ Habla intangiblemente

« Salta en un solo pie

+ Se levanta de un pie por un segundo

AGUILLEN GARCIA SILVIA n
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5 afos

+ Se viste sin ayuda
+ Copia una cruz

» Se cepilla el érgano dentario sin ayuda

6 anos

» Hace analogias
» Acepta y sigue las reglas del juego

+ Copia un cuadrado

6 — 12 afos

* Mas responsable

» Capaz de entender ideas

» Entiende los problemas de la conversacion

* Es mas sociable

* Amistades individuales desde los 6 0 7 afios
» Tiene capacidad para soportar la frustracion

« Tiene capacidad para fusionar en presencia de ansiedad. ©8)

[11.3. La ansiedad

La ansiedad es una sensacion no placentera que se manifiesta como malestar o
angustia. @10 E| sintoma comln de ansiedad es que puede ser de tipo cognitivo
(anticipacion de acontecimientos negativos) o fisicos (como taquicardia,
sudoracion, entre otros.) % se relaciona con la anticipacion de peligros futuros,
indefinibles e imprevisibles 2); la ansiedad se puede adquirir desde la infancia
aungue a lo largo de la vida puede darse otros momentos que la genere (1314 |a

ansiedad infantil depende de la edad que el paciente este presentando. %
[11.3.1. La ansiedad en nifios

La edad influye a los patrones de ansiedad del nifio; por ejemplo los temores de
los bebes giran en torno a experiencias sensoriales, como ruidos fuertes, caidas

y ausencia de los padres.

AGUILLEN GARCIA SILVIA E
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Los nifilos que empiezan a dar sus primeros pasos son susceptibles de
experimentar miedo a lo desconocido o angustia tras la marcha de sus

cuidadores.
Causas principales de la ansiedad infantil:

e Ruidos extrafos, fuertes o repentinos

e Fantasmas brujas y otros seres sobrenaturales

e Separacion respecto de los padres y sensacion de haberse perdido
e Estar solo por la noche

e Daiio fisico por individuos o rechazo por parte de estos, en la escuela.®
[11.3.2. Ansiedad al dentista

La visita al dentista es una es una de las atenciones en salud que mas ansiedad

genera en las personas, estas pueden, llegar hasta el miedo y la fobia. ")

La ansiedad dental resulta ser un tema preocupante, que dificulta el quehacer

del odontdlogo, y al mismo tiempo, afecta multidimensionalmente al paciente

La ansiedad dental puede presentarse de manera anticipada, con solo pensar

en el encuentro de ir con el dentista empieza a provocar miedo. 8
[ll.4. Técnicas de control de la conducta

Los pacientes pediatricos, ya sean nifios, adolescentes, o aquellos con
necesidades especiales, necesitan recurrir a un proceso continuo de técnicas no
farmacoldgicas y farmacoldgicas, para adaptar el comportamiento del paciente.
Las diferentes técnicas de manejo de conducta utilizadas deben ser adaptadas

de manera individual para cada paciente por el profesional.

Un odontélogo que trata a los nifios debe saber una variedad de técnicas de
conducta y, en la mayoria de las situaciones, debe estar apto para evaluar
exactamente el nivel de desarrollo del nifio, sus actitudes, su temperamento, y

predecir su reaccion frente al tratamiento. 19

De aqui la importancia del manejo del paciente pediatrico, con las diferentes

técnicas como:

AGUILLEN GARCIA SILVIA E
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[11.4.1 Comunicacién no verbal

El contacto corporal puede ser una comunicacion no verbal, el simple acto del
gue el odontélogo coloque una mano sobre el hombro de un nifio sentado en el

sillén dental, transmite una sensacion de calidez y amistad.

El contacto visual también es importante, el nifio que a menudo lo evita no esta
plenamente dispuesto a cooperar, la presion se puede transportar sin decir una
sola palabra o puede ser las gotas de sudor en el rostro, son observaciones que

alertan al odont6logo sobre el nerviosismo del nifio.

El sentarse y hablar a nivel de los ojos permite comunicaciones mas amigables

y menos auto solitarias. 9

I11.4.2. Comunicacion verbal Decir-mostrar-hacer

Consiste en permitir que el paciente conozca con atencion los procedimientos
gue han de aplicarse; esto se hace de una manera secuencial: primero se le
explica, en un lenguaje adecuado para su desarrollo, el procedimiento se va
aplicar (decir), luego se hace una demostraciéon (mostrar) y por ultimo se le
realiza el procedimiento (hacer); se recomienda esta técnica durante toda la cita,

para lo cual es de utilidad un espejo facial.

Su obijetivo es disminuir el miedo del paciente, explicandole una situacion que le
es desconocida, las indicaciones es que se debe aplicar a pacientes que han

desarrollado la comunicacién verbal. @3
[11.4.3. Presencia o ausencia de los padres

Para los nifios mas pequefios de 2 y 3 afios la presencia de la madre o el padre
es un factor que le brinda seguridad, especialmente en las primeras visitas. Para
los nifios de mas de 4 afos de edad, la presencia de un adulto resulta menos
importante, se ha sugerido, que la permanencia de los padres puede deteriorar
el contacto entre el odontdlogo y el nifio, este puede solicitar el consuelo del
padre, situacion que puede empeorar si la madre o el padre esta ansioso e
interfiere en la conversacion o el tratamiento si es asi se le da la indicacion al

padre de salir a la sala de espera. 2

AGUILLEN GARCIA SILVIA E
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[11.4.4. Control de voz

Consiste en cambiar el timbre, la intensidad y el tono de la propia voz con el
objetivo de obtener la atencion y comprension del nifio,se debe establecer los
roles apropiados entre el nifio y el odontélogo, y revertir o evitar conductas
negativas, el odontélogo puede hablar en voz alta a fin de llamar la atencion del
nifio, sacandolo de su conducta interruptora, o cuando este grita, simplemente
para ser escuchado; una vez ganado su atencién el profesional puede bajar la

voz ajustandola a la del nifio. @3
[1l.4.5. Motivacion/Refuerzo positivo

Cuando un paciente ha aceptado voluntariamente permitir que se le realice el
procedimiento dental pese a su temor, resulta necesario reforzar a modo de
agradecimiento y estimulacion dicha modificacion de su conducta a través de
halagos que reconozcan su esfuerzo; esta técnica debe ser empleada en nifios
cooperadores, incitandolos a continuar con esa actitud positiva en espera de un
premio que sera entregado una vez finalizada la consulta, y que sera
directamente proporcional al grado de cooperacion brindada por él, para esta
técnica es importante la autodeterminacion del odontélogo para hacer
comprender al menor que sera acreedor a la recompensa siempre y cuando su
conducta sea completamente positiva y que de no serlo no recibira dicho

estimulo. 2%
[11.4.6. Distraccion

La distraccion es la técnica de desviar la atencion del paciente de lo que puede
percibirse como un procedimiento no placentero, dar al paciente una breve
pausa durante un procedimiento estresante puede ser un uso efectivo de la
distraccion antes de considerar técnicas de guia de comportamiento mas

avanzadas.

El objetivo de la distraccion es disminuir la percepcion desagradable, y evitar el

comportamiento negativo; esta indicado su uso en cualquier paciente. (2526)

AGUILLEN GARCIA SILVIA n
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[11.4.7. Desensibilizacion

La desensibilizacion es uno de los métodos mas efectivos y utilizados para
reducir la ansiedad, incluye ensefar técnicas de relajacion al paciente, logrando
una relajacion muscular asociadas a las técnicas de respiracion, en el cual se le
pide al paciente que respire lentamente del 1 al 10 acompafiado del odont6logo
hasta que el paciente se sienta mas relajado 7

111.4.8. Mano sobre la boca

El odont6logo cubre la boca del nifio con la mano, cuando esta llora de modo
histérico, de esta forma se interrumpe los ataques de ira, acompafido al uso del
control de voz; este sistema funciona de manera confiable en varios tipos de
personalidad infantil, el objetivo no es atemorizar al nifi, la finalidad es llamar la
atencion del nifio y tranquilizarlo para que €l pueda escuchar lo que dice el

odontologo.

La American Academy of pediatric Dentistry reconoce que el uso de la técnica
mano sobre la boca es valido con ciertas indicaciones y contraindicaciones; se
indica en el niio normal que pese a un grado de desarrollo le permite

comprender las instrucciones del odontologo y cooperar.

Las contraindicaciones incluye a nifios discapacitados, inmaduros, medicados y

cuando existe el peligro de impedir que el nifio respire.

Esta técnica aun es un motivo de polémica pues los criticos consideran que
puede ser psicolégicamente dafina, si bien no se cuenta con estudios formales
gue lo verifiguen; el método aun prevalece en el repertorio de la mayoria de los
odontélogos para el control de la conducta, tan solo por su efecto inmediato, lo
cual lo hace eficaz. Si no se utiliza en los pacientes que lo necesitan, se requeriria
control con medicamentos, inmovilizacion fisica, hospitalizacién, o esperar

mayor madurez social y emocional. 8

[11.4.9. Técnicas avanzadas de manejo de conducta

Cuando ya se ha intentado realizar todas las técnicas basicas de manejo de

conducta sin resultado, deben ser consideradas las técnicas avanzadas

AGUILLEN GARCIA SILVIA E
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[11.4.9.1. Estabilizacién por proteccién

Esta técnica limita o controla los movimientos bruscos que puede hacer el menor
con sus manos o pies para evitar la ejecucion del tratamiento; la restriccion de
es0s movimientos se logra con el uso de un dispositivo o una manta envolvente;
previo a la practica de esta técnica los padres deben ser notificados y deben
explicarseles las razones y el método de la misma con el consentimiento
informado; esta técnica es indicada en pacientes no cooperadores que requieren
un tratamiento inmediato por urgencia y en pacientes con algun grado de retraso
psicomotor; consiste en mantener el control de la cabeza e interceptar los
movimientos no apropiados de brazos y piernas del nifio por parte del
profesional, en determinados procedimientos como la aplicacion de anestesia

local. 29,
[11.4.9.2. Pre medicacion y anestesia general.

Un nifio interruptor que no responde a los procedimientos de manejo, ya sean
psicologico o fisicos, pueden requerir terapia con sedacion, el pre medicacion

esta indicada:

* Niflos muy pequefios (3 afios de edad y menos) que carecen de la
capacidad emocional o intelectual para cooperar.

* Niflos muy aprensivos

* Nifos fisicamente impedidos como los pacientes con paralisis cerebral,
sindrome de Down que no pueden controlar adecuadamente sus
actividades musculares voluntarias.

Los procedimientos empleados comunmente en los nifios en odontologia
incluyen sedantes e hipnéticos, como el hidrato de cloral y los barbituricos; las
drogas ansioliticas como el meprobamato, la hidroxyzina, el diasepam y la

prometazina; y los narcéticos como la mepiridina. (0-31)

Por esta razén el manejo odontoldgico del paciente con técnicas alternativas es

importante, como el uso de la musicoterapia.
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[11.5. Musicoterapia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la musicoterapia es “el uso de la
musica 0 sus elementos musicales con un paciente 0 grupo en un proceso
creado para facilitar y promover la comunicacién, las relaciones, el aprendizaje,
el movimiento, la expresion, la organizacién y otros objetivos terapéuticos
relevantes, para asi satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, mentales,
sociales y cognitivas”. La musicoterapia tiene como fin desarrollar potenciales o
restaurar las funciones del individuo, de manera tal que éste pueda lograr una
mejor integracién personal y consecuentemente una mejor calidad de vida a

través de la prevencion, rehabilitacion y el tratamiento. 2
[11.5.1. Antecedentes de la musicoterapia

La aplicacion de la musica en el entorno terapéutico deriva de estudios cientificos
realizados a partir de mediados del siglo XX de los cuales se afirman los
beneficios de la musica y las diferentes aplicaciones que podemos hacer de ella,
la musica estimulante tiende a incrementar el ritmo cardiaco; otra afirmacion cita

gue la musica puede ayudar muy efectivamente en la rehabilitacion del dolor. 32
[11.5.2. Efectos que tiene la musicoterapia

La musicoterapia ha sido empleada como una alternativa para reducir la
ansiedad y se ha utilizado en distintos campos como la psicologia, la medicina y
la odontologia; esta no solo induce resultados efectivos en el paciente, sino que
ademas actlua directamente sobre el sistema nervioso simpatico disminuyendo

su actividad ¢4,

Para lograr el efecto terapéutico de la musicoterapia intervienen procesos
neurofisiolégicos complejos mediados por el tadlamo, hipotalamo y tronco
cerebral con respuestas psicofisiopatologicas ante dichos estimulos que dan

lugar a la relajacion. 5

Como resultado de lo cual el paciente no solo experimenta beneficios
psicologicos sino también fisioldgicos, como la disminucidn de la presion arterial,

disminucién de la frecuencia cardiaca y respiratoria; sin embargo, es preciso
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sefialar que no cualquier tipo de musica puede inducir esta respuesta en el

sistema nervioso simpatico. 6
[11.5.3. Beneficios de la musicoterapia

* Reduce el nivel de estrés o ansiedad.

+ Estimula la capacidad de auto-conocimiento.

* Promueve la expresion individual.

« Estimula la imaginacion y la creatividad.

* Mejorar la comunicacion y las relaciones interpersonales.

» Favorecer la integracion social.

Se pueden beneficiar de la musicoterapia nifios, adolescentes, adultos y
personas de la tercera edad que poseen problemas de salud fisicos, mentales y
emocionales; dificultades en el aprendizaje y en el desarrollo; paralisis cerebral,
dificultades neuromotoras o dafio cerebral; trastornos de dependencia quimica,

dolores y enfermedades agudas o cronicas. 3
[11.5.4. Musicoterapia en el area de la salud

La musica no es solo una fuente de entretenimiento y conocimiento, sino que
puede convertirse en una herramienta terapéutica complementaria, ante una
serie de condiciones médicas en las cuales hay claras limitaciones en la terapia
actual, el autor Brocklesby contempla la musica como un auxiliar del tratamiento

médico.®?)

En las ultimas dos décadas hay mayor conocimiento de las redes neurales
involucradas en el procesamiento musical y de los cambios humorales,
electrofisiologicos e incluso estructurales, que la musica puede inducir en
nuestro cerebro. Si bien aln existe poca evidencia sobre la eficacia de la musica

como terapia complementaria.
A continuacion se citan algunos estudios donde se utilizé la musicoterapia.

En Espafia Gémez y col en el afio 2015 realizaron un estudio en el cual utilizaron

un cuestionario de preferencias musicales que permite conocer los gustos
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musicales de los pacientes incluyendo apartados para la seleccidén de géneros e
instrumentos musicales preferidos; instrumento musical (triangulo, pandero y

maracas).

Sus resultados fueron que la musicoterapia mejoré algunas alteraciones
cognitivas, psicoldgicas y de comportamiento en pacientes con enfermedad de

Alzheimer. ©9

En Brasil Cuadrado y col en el afio 2018 realizaron un estudio donde evaluaron
el efecto de la musicoterapia en la calidad de vida y los sintomas depresivos en
pacientes con hemodialisis se evaluaron 23 pacientes; concluyeron que la
musicoterapia constituye una opcién eficaz en el tratamiento y la prevencion de
los sintomas depresivos y mejora de la calidad de vida de los pacientes con

hemodidlisis. “9

También en Brasil Honorato y col en el afio 2016 realizaron un estudio donde
informaron sobre la aplicacion de la experiencia de la musica como tecnologia
del cuidado de nifios con sindrome autista; la experiencia del uso de la muasica
fue positiva, pues propicio nuevos modos de hacer / jugar, de desarrollar
habilidades y de relacionarse con los demas, que oportunizo la interaccion,
nuevos comportamientos y la estimulacion del lenguaje; por lo tanto, contribuy6

a mejorar la comunicacion verbal y no verbal del nifio autista “%

En México Sepulveda y col en el afio 2014 realizaron un ensayo clinico, cuasi
experimental, tipo antes y después donde incluyeron pacientes de ocho a 16
afios de edad que acudieron a quimioterapia intravenosa ambulatoria en el
Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI. En la primera sesion
recibieron su tratamiento de forma habitual y en la segunda, la maniobra con
musicoterapia; Aplicaron una escala visual analoga para determinar el nivel de
ansiedad al inicio y al finalizar el procedimiento en ambas fases, en el cual
obtuvieron una disminucion estadisticamente significativa en los niveles de
ansiedad en los pacientes después de la quimioterapia en ambos grupos; el nivel
de ansiedad fue menor después de la intervencion con musicoterapia y

concluyeron que existe un beneficio con el uso de la musicoterapia para reducir
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la ansiedad en los pacientes pediatricos que reciben quimioterapia

ambulatoria.?

También en México Nieto en el afio 2017 realiz6 un estudio comparativo,
prospectivo y transversal para comparar el nivel de ansiedad (NA) del adulto
cardiopata posterior a una intervencion de musicoterapia, en un estudio de
resonancia magnética en el cual aplicé el instrumento antes y después de
musicoterapia para lo cual se eligi6 como intervencién escuchar musica de su
agrado o del género clasico y como resultado obtuvieron que la musicoterapia
seleccionada por el paciente ha mostrado un cambio especifico en el estado
fisioldgico, emocional y conductual en los pacientes cardiépatas “3

[11.5.5. Musicoterapia en odontologia

Otras modalidades utilizadas en odontopediatria son distractores que incluye el
uso de mausica, este distractor se ha empleado en pacientes odontopediatricos
durante las citas dentales obteniendo un resultado favorable al observarse una
disminucién de los niveles de ansiedad de los pacientes durante el tratamiento

odontoldgico. “4

La musicoterapia puede ser utilizada por su efecto ansiolitico; integra lo
cognitivo, lo efectivo y lo motriz; ademas potencializa el desarrollo de la
conciencia y creatividad, modificando algunas respuestas psicofisiologicas
como la frecuencia cardiaca; entre las piezas musicales que disminuye el estrés
estd el concierto de Aranjuez, las cuatro estaciones, la sinfonia Liz; en los
pequefios escuchar masica infantil puede motivar su imaginacion y distraer su

atencion a los ruidos de la pieza de mano. 9
A continuacion se citan algunos estudios

Espafia Navais en el afio 2015 realizo un estudio cuasi experimental de la
musicoterapia como intervencién para la ansiedad odontologica en pacientes
pediatricos y adultos, en adultos encontré diferencias estadisticamente

significativas entre el grupo musica y el grupo control (tanto si escogian musica
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como si no), donde obtuvo diferencias estadisticamente significativas entre las

mujeres y no entre los hombres. “6)

En Colombia Gémez en el afio 2011 realiz6 un estudio experimental aleatorio
para valorar la eficacia de la musicoterapia en el control de la ansiedad durante
el tratamiento odontoldgico preventivo en pacientes con sindrome de Down entre

los 5y 14 afos de edad.

Los nifios fueron asignados aleatoriamente en dos grupos: "expuestos” a la
musicoterapia, a quienes se les puso de fondo musical "Las cuatro estaciones
de Vivaldi", reproducida en un equipo de sonido en el consultorio odontolégico,
desde que el paciente entraba al consultorio odontolégico hasta cinco minutos
después de terminando el procedimiento; y un grupo no expuesto a la

musicoterapia o grupo "control”. Cada grupo conto con 15 nifios.

El uso de la musicoterapia disminuyo significativamente los niveles de ansiedad
en el grupo expuesto a la musica, identificando esta terapia alternativa como
factor protector en el desarrollo de ansiedad en la consulta odontolégica en

procedimientos de prevencion en nifios con sindrome de Down. )

En Cuba Rodriguez en el afio 2016 realiz6 una revision bibliografica sobre los
tipos de manejos ante la ansiedad al tratamiento estomatoldgico publicados en
el 2010 hasta noviembre de 2015, en un periodo de 3 meses y concluyo que el
uso de medios audiovisuales como la musicoterapia, la realidad virtual asi como
audiovisuales son los tratamientos no farmacologicos mejor utilizados y su

aplicacion en nifios resulta ser mas favorable. “7)

En México Mufiuzuri y col en el afio 2019 realizé un estudio clinico experimental
gue se conformo6 una muestra de 100 pacientes de 4 a 10 afios de edad. Los
pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos: un grupo control y un
grupo expuesto a musicoterapia; el procedimiento en ambos grupos consistié en
la toma de la frecuencia cardiaca al inicio y al final de la atencion odontoldgicay,
el registro del grado de cooperacion de los pacientes durante la atencién,
evaluado a través de su comportamiento con la escala de Frankl. Y encontré que

el 90% de los pacientes del grupo control fue considerado como no cooperador
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por encontrarse clasificado dentro de los tipos 1 0 2 de la escala de Frankl y, el
80% de los pacientes expuestos a musicoterapia fueron considerados como
cooperadores, por encontrarse clasificados dentro de los tipos 3 0 4.8
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La consulta odontologica puede ser percibida como una experiencia agonica y
dolorosa que puede influir en el comportamiento de los seres humanos,
especialmente en los nifios, esto podria deberse a factores como la ansiedad y

el miedo.

La musicoterapia ha sido empleada como una alternativa para reducir la
ansiedad y se ha utilizado en distintos campos como la psicologia, la medicina y
la odontologia.

Esta no solo induce resultados afectivos en el paciente, sino que ademas actia
directamente sobre el sistema nervioso simpatico disminuyendo su actividad;
como resultado de lo cual el paciente no solo experimenta beneficios
psicoldgicos sino también fisiologicos, como la disminucion de la presion arterial,
disminuciéon de la frecuencia cardiaca y respiratoria; sin embargo, es preciso
sefalar que no cualquier tipo de musica puede inducir esta respuesta en el

sistema nervioso simpatico

En el area de odontologia se han realizado pocos estudios de como influye la
musicoterapia en el comportamiento de los pacientes, es por eso que realizamos

la siguiente pregunta:

¢,Coémo influye la musicoterapia para el manejo de la conducta del paciente
pediatrico de 4 a 10 afios que acude a odontologia en la Clinica

Universitaria de Atencién a la Salud Reforma 2019?
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V. OBJETIVOS
General

Describir como influye la musicoterapia en odontologia como reforzamiento para
el manejo del paciente pediatrico 4 a 10 afios de edad en la Clinica Universitaria
de Atencion a la Salud Reforma 2019

Especificos

e Describir cémo influye la musicoterapia como reforzamiento para el
manejo de la conducta y ansiedad del paciente de 4 a 7 afos

e Describir cémo influye la musicoterapia como reforzamiento para el
manejo de la conducta y ansiedad del paciente de 8 a 10 afios

e Describir como influye la musicoterapia como reforzamiento para el
manejo de la conducta y ansiedad en paciente del sexo femenino

e Describir como influye la musicoterapia como reforzamiento para el
manejo de la conducta y ansiedad en el paciente del sexo masculino.

e Describir el manejo de la conducta y ansiedad del paciente de 4 a 7
afos sin masica

e Describir el manejo de la conducta y ansiedad del paciente de 8 a 10
afios sin masica

e Describir el manejo de la conducta y ansiedad en paciente del sexo
femenino sin masica

e Describir el manejo de la conducta y ansiedad en paciente del sexo

masculino sin musica
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VI. MATERIAL Y METODO

VI.1. Tipo de estudio

Segun Méndez y col. Experimental, longitudinal, prolectivo.
VI.2. Universo

40 Paciente pediatrico de 4 a 10 afios de edad que acudié a la consulta
odontolégica en la CUAS Reforma 2019

VI.2.1. Muestra

Se incluyeron a todos los pacientes pediatricos de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.
VI.2.2.Criterios Inclusién

Pacientes que entregaron el consentimiento bajo informacién firmado por el

padre, madre o tutor (ver anexo No. 1)
VI.2.3. Criterios Exclusion
Pacientes con problemas auditivos

Pacientes que no aceptaron la musicoterapia, como reforzamiento para la

conducta y ansiedad.
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VI1.3. Variables
Variable Definicion Personalizacion | Nivel de
0 categoria medicion
Edad Tiempo 4 a 7 afos Cuantitativa
transcurrido 8 a 10 afios Discontinua
desde el
nacimiento de un
Ser vivo
Sexo Termino biologico | Femenino Cualitativa

gue se refiere a la | Masculino nominal
identidad sexual
de los seres vivos

Conducta Esta relacionada | Escala de | Cualitativa
a la modalidad | comportamiento | nominal
que tiene una | de Frankl
persona para
comportarse en
diversos ambitos
de su vida. Puede
emplearse como
sinbnimo de
comportamiento.

Ansiedad Es un estado | Escala de Coran | Cualitativa
emocional nominal

caracterizado por
sentimientos de
temor, tension y
sufrimiento  ante
un peligro real o
imaginario que se
supone va a
suceder.

VI.4. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario de género musical (ver anexo No. 2)

Escala de Frankl (ver anexo No. 3)

Escala de Corah (ver anexo No. 4)
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VI.5. TECNICA

e Se realizé una prueba piloto para validar el instrumento de recoleccion
de datos.

e Se evaluaron a 2 grupos de pacientes pediatricos de 4 a 10 afios, el
grupo 1 con masica y grupo 2 sin musica en la CUAS Reforma
explicAndole al tutor el estudio a realizar con el consentimiento
informado.

e Al grupo 1 con musica se le realiz6 un cuestionario al paciente
pediatrico para elegir la musica de su agrado con 5 géneros musicales
a elegir:

1. Infantil

Disney

Opera

Instrumental

a bk~ 0D

Regueton

e Los nifios escucharan la musica de su eleccion al inicio del tratamiento
a la mitad y al final del tratamiento.

e Se colocaron audifonos inalambricos para garantizar la concentracion
del sonido y aislar sonidos de instrumento utlizados en el
procedimiento dental.

e El evaluadorlleno el cuestionario y escala conforme al comportamiento
del paciente durante el tratamiento realizado; como ya se menciono al
antes, durante y al final del tratamiento.

e Se utilizd la escala de Frankl para medir el comportamiento del
paciente.

e La escala divide el comportamiento observado en cuatro categorias
gue van desde absolutamente positivo hasta absolutamente negativo
a continuacioén se presenta una descripcion de la escala:

o Clasificacion 1: definitivamente negativo.

» Rechaza el tratamiento

= Llanto intenso

= Movimientos fuertes de extremidades

= No es posible la comunicacion verbal
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o Clasificacion 2: Negativo
» Rechaza el tratamiento
= Movimientos leves de extremidades
= Comportamiento timido, bloquea la comunicacion
= Acepta y acata algunas ordenes
= Llanto monotico
o Clasificacion 3: positivo
= Acepta el tratamiento de manera cautelosa
» Llanto esporadico
= Esreservado
= Se puede establecer comunicacion verbal
= Fluctia facilmente entre levemente negativo y levemente
positivo.
o Clasificacion 4: definitivamente positivo.
= Cooperacion
= Buena comunicacion
= Motivacion e interés por el tratamiento
* Relajacion y control de las extremidades 9.

= Se utilizo la escala de Corah para medir la ansiedad del paciente al
término del tratamiento

= La escala se divide en 5 compartimientos:

1. Relajado — agradable
2. Ligeramente ansioso
3. Preocupado- tenso

4. Intranquilo con miedo
5. Ansioso-sudoroso “9),

e EIl cual se muestra con caritas y al final del tratamiento el nifio eligi6 la
carita de cdmo se sintio durante el tratamiento.

e Algrupo 2 sin musica el evaluador lleno el cuestionario y escala conforme
al comportamiento del paciente al antes, durante y al final del tratamiento
realizado.

e Se utilizé la escala de Frankl para medir el comportamiento del paciente.

e Se utilizé la escala de Corah para medir la ansiedad del paciente
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e Al final del tratamiento el paciente eligio la carita de codmo se sintio

durante al tratamiento.
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VI.6. RECURSOS
Humanos:

e Pacientes pediatricos de la CUAS Reforma
e Tesista: Aguillén Garcia Silvia

e Director. CD. Luis Salgado Valdez

e Asesor. Mtra. Josefina Morales Vazquez

e Asesor. CD. Regalado Ayala J. Jesus
Materiales:

e Cuestionarios

e Lapiz

e Goma

e Boligrafos

e Grapas

e Engrapadora,

e Laptop

e Impresora

e Audifonos

e Musica

e Reproductor de musica.
e Fisicos: CUAS REFORMA

e Financieros $300 pesos en 2 pares de audifonos
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VI.7. DISENO ESTADISTICO

e Seleccidn de los pacientes y recoleccién de los datos

e Ordenar los datos de acuerdo a las variables, por edad y sexo
e Llenado de hojas tabulares en programa Microsoft Excel

e Andlisis estadistico, frecuencia y porcentaje

e Realizar cuadros y figuras
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VIl. BASESETICAS Y LEGALES

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informaciébn de las personas que participan en
investigacion. Los pacientes tienen derecho a la privacidad y no debe ser violado
sin el consentimiento informado lo que se refiere a la identificacion de nombres,
iniciales, numero de la historia clinica, fotografias no deberan publicarse, al
menos que la informacién sea esencial para los objetivos cientificos y que el

paciente o el tutor del consentimiento escrito para su publicacion.

Los autores deberian comunicar a estos pacientes si alguno de estos materiales

va a ser accesible via Internet o en forma de libro tras su publicacion

El consentimiento del paciente deberia hacerse por escrito la normativa legal

varia segun los lugares.

Los detalles de identificacion deberan omitirse si no son esenciales manteniendo
el anonimato, debe conseguirse un consentimiento informado. Por ejemplo,
ocultar la region ocular en las fotografias de los pacientes no es una proteccion
adecuada para preservar el anonimato. Si para proteger el anonimato se alteran

las caracteristicas identificativas, como en los pedigries genéticos. 9
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VIIl.  RESULTADOS

El total de pacientes incluidos en el estudio de la Clinica Universitaria de
Atencién a la Salud (CUAS) Reforma fueron 40 que representa el 100% de los
cuales (23) 57.50% fueron del sexo femeninoy (17) 42.50% fueron del sexo
masculino. Como podemos ver el mayor nimero de pacientes revisados fueron

del sexo femenino. (Ver cuadro y figura No 1)

Cuadro No. 1 Frecuenciay porcentaje de pacientes incluidos en el estudio
de la Clinica Universitaria de Atencion a la Salud (CUAS) Reforma 2019 por

sexo.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 23 57.50
Masculino 17 42.50
Total 40 100.00

*FD

Figura No. 1 Porcentaje de pacientes incluidos en el estudio de la Clinica

Universitaria de Atencion a la Salud (CUAS) Reforma 2019 por sexo.
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*FD. Fuente Directa: Aguillen GS
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El total de pacientes revisados en la CUAS Reforma por edad fueron 40 que
representa el 100% de los cuales (25) 62.50% fueron de 4 a 7 aflos de edad y
(15) 37.50% fueron de 8 a 10 afos de edad. Como podemos ver el mayor

namero de pacientes revisados fueron de 4 a 7 afios de edad. (Ver cuadro y figura
No 2).

Cuadro No. 2 Frecuencia y porcentaje de pacientes por edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
4-7 aios 25 62.50
8-10 afnos 15 37.50
Total 40 100.00
*FD
Figura No. 2 Porcentaje de pacientes por edad.
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El total de pacientes de 4 a 7 afios de edad en la seleccion de musica fueron 12
gue representa el 100% de los cuales (2) 16.67% escogio la musica infantil, (6)
50.00% musica Disney, (0) 0.00% opera, (3) 25.00% mdasica instrumental y (1)
8.33% musica de reggaeton. Como podemos ver el género musical que mayor

eleccién se obtuvo fue la musica Disney. (Ver cuadro y figura No 3).

Cuadro No. 3 Frecuencia y porcentaje en la eleccion de musicade 4 a7

anos de edad

Musica Frecuencia Porcentaje
Infantil 2 16.67
Disney 6 50.00
Opera 0 0.00
Instrumental 3 25.00
Reggaeton 1 8.33
Total 12 100.00

*FD

Figura No. 3 Porcentaje en la eleccion de musica de 4 a 7 afios de edad
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El comportamiento de los pacientes de 4 a 7 afios de edad con musica segun la
Escala de Frankl antes del tratamiento (0) 0.00% se encontraba definitivamente
negativo, (7) 58.33% se encontraba negativo, (1) 8.33% positivo y (4) 33.00%
definitivamente positivo, como podemos observar el mayor nimero de pacientes

se encontraba negativo antes del tratamiento; en cambio durante el tratamiento
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el (1) 8.00% se encontraba definitivamente negativo, (1) 8.00% negativo, (5)
42.00% positivo y (5) 42.00% definitivamente positivo, observamos que el mayor
namero de pacientes se encontraba definitivamente positivo durante el
tratamiento; mientras tanto al final del tratamiento el (0) 0.00% definitivamente
positivo, (2) 17.00% se encontrd negativo, (0) 0.00% positivo, y (10) 83.00%
definitivamente positivo, por lo cual podemos notar que el mayor nimero de

pacientes al final del tratamiento se encontr6 definitivamente positivo. (Ver cuadro
y figura No 4).

Cuadro No 4. Frecuenciay porcentaje del comportamiento en pacientes de
4 a 7 afios con musica segun la Escala de Frankl.

Antes Durante Final

Escala de f % f % f %
Frankl

Def. Negativo 0 0.00 1 8.00 0 0.00
Negativo 7 58.33 1 8.00 2 17.00
Positivo 1 8.33 5 42.00 0 0.00
Def. Positivo 4 33.00 5 42.00 10 83.00
Total 12 100 12 100 12 100

*FD

AGUILLEN GARCIA SILVIA E



’%’% MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE

4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

Figura No 4. Porcentaje del comportamiento en pacientes de 4 a 7 aios

con musica
90.00% 83.00%
80.00%
70.00%
58.33%
60.00%
- 50.00% 42.00% 42.00%
40.00% 33.00%
30.00%
50.00% 17.00%
10.00% 8.33% 8.00% 8.00%
. 0
0.00% - - - 0.00% 0.00%
0.00%
o (@] (@) o (@) (@] o @] (@] (@] @] (@]
= = > > = = > > > = > >
= = = = = = [ = = = = =
< < b7, ) < < 7} b7, < < b, &
(U] (U] o) o (U] V) o o) (U] (U] o) o
w w o a w w o o w w a o
z =z o z z o z =z o
5 w o, o v =
[a) o o [a)]

COMPORTAMIENTO ANTES | COMPORTAMIENTO DURANTE | COMPORTAMIENTO AL FINAL

*FD

AGUILLEN GARCIA SILVIA H



MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El total de pacientes de 4 a 7 afios de edad evaluados en ansiedad con musica
segun la escala de Corah fueron 12 que representa el 100% de los cuales (7)
58.34% se encontraba relajado, (3) 25.00% ligeramente ansioso, (1) 8.33%
preocupado, (0) 0.00% intranquilo y (1) 8.33% ansioso, como podemos ver el
mayor niumero de pacientes se encontraba relajado segun la escala de Corah.
(Ver cuadro y figura No 5).

Cuadro No 5. Frecuencia y porcentaje de la ansiedad en pacientes de4 a7

afios de edad con musica segun la escala de Corah.

Escala de Corah Frecuencia Porcentaje
Relajado 7 58.34
Ligeramente ansioso 3 25.00
Preocupado 1 8.33
Intranquilo 0 0.00
Ansioso 1 8.33
Total 12 100

*FD

Figura No 5. Porcentaje de la ansiedad en pacientes de 4 a 7 afios de edad
con musica segun la escala de Corah.
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El total de pacientes de 4 a 7 afios de edad en la CUAS Reforma que
contestaron el cuestionario de volver a escuchar musica durante el tratamiento
fueron 12 que representa el 100% de los cuales (11) 91.67% si quieren volver
a escuchar musica durante el tratamiento dental y (1) 8.33% no quiso volver a
escuchar musica, como podemos ver el mayor nUmero de pacientes si quiso

volver a escuchar musica (Ver cuadro y figura No. 6)

Cuadro No 6. Frecuencia y porcentaje de volver a escuchar muasica en
pacientes de 4 a 7 afios de edad.

¢ Te gustaria volver a Frecuencia Porcentaje
escuchar musica?
Si 11 91.67
No 1 8.33
Total 12 100

*FD

Figura No 6. Porcentaje de volver a escuchar musica en pacientes de 4 a7
afios de edad.
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El comportamiento de los pacientes de 4 a 7 afios de edad sin musica segun la
Escala de Frankl antes del tratamiento (5) 38.46% se encontraba definitivamente
negativo, (4) 30.76% se encontraba negativo, (3) 23.07 positivo y (1) 7.69%
definitivamente positivo, como podemos observar el mayor nimero de pacientes
se encontraba definitivamente negativo antes del tratamiento; en cambio durante
el tratamiento el (1) 7.69% se encontraba definitivamente negativo, (9) 69.23%
negativo, (1) 7.69% positivo y (2) 15.38% definitivamente positivo, observamos
gue el mayor namero de pacientes se encontraba negativo durante el
tratamiento; mientras tanto al final del tratamiento el (0) 0.00% definitivamente
positivo, (8) 61.53% se encontrd negativo, (4) 30.76% positivo, y (1) 7.69%
definitivamente positivo, por lo cual podemos notar que el mayor nimero de

pacientes al final del tratamiento se encontrd negativo. (Ver cuadro y figura No 7).

Cuadro No 7. Frecuenciay porcentaje del comportamiento en pacientes de
4 a 7 aflos de edad sin musica segun la Escala de Frankl.

Antes Durante Final
Escala de f % f % f %
Frankl
Def.Negativo 5 38.46 1 7.69 0 0.00
Negativo 4 30.76 9 69.23 8 61.53
Positivo 3 23.07 1 7.69 4 30.76
Def. Positivo 1 7.69 2 15.38 1 7.69
Total 13 100 13 100 13 100

*FD
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Figura No 7. Porcentaje del comportamiento en pacientes de 4 a 7 afios de

edad sin musica segun la Escala de Frankl.
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El total de pacientes de 4 a 7 afios de edad en ansiedad sin musica segun la
escala de Corah fueron 13 que representa el 100% de los cuales (2) 14.29% se
encontraba relajado, (3) 21.43% ligeramente ansioso, (5) 38.46% preocupado,
(2) 14.29% intranquilo y (1) 7.14% ansioso, como podemos ver el mayor nimero

de pacientes se encontraba preocupado segun la escala de Corah. (Ver cuadroy
figura No 8).

Cuadro No 8. Frecuenciay porcentaje de la ansiedad en pacientes de4 a7
afios de edad sin musica segun la escala de Corah.

Escala de Corah Frecuencia Porcentaje
Relajado 2 14.29
Ligeramente ansioso 3 21.43
Preocupado 5 38.46
Intranquilo 2 14.29
Ansioso 1 7.14
Total 13 100

*FD

Figura No 8. Porcentaje de la ansiedad en pacientes de 4 a 7 afios de edad
sin musica segun la escala de Corah.
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El total de pacientes de 8 a 10 afios de edad en la eleccion de musica fueron 8
gue representa el 100% de los cuales (1) 12.50% escogid la masica Infantil, (4)
50.00% musica Disney, (0) 0.00% Opera, (1) 12.50% musica Instrumental y (2)
25.00% musica de Reggaetén. Como podemos ver el género musical que mayor

eleccién se obtuvo fue la musica Disney. (Ver cuadro y figura No 9).

Cuadro No. 9 Frecuencia y porcentaje en la eleccion de musica de 8 a 10

anos de edad.

Musica Frecuencia Porcentaje
Infantil 1 12.50
Disney 4 50.00
Opera 0 0.00
Instrumental 1 12.50
Reggaeton 2 25.00
Total 8 100

*FD

Figura No. 9 Porcentaje en la eleccion de musica de 8 a 10 afios de edad.
60.00%
50.00%

50.00%

40.00%

%

30.00% 25.00%

20.00%
12.50% 12.50%

10.00%

0.00%
0.00%
Infantil Disney Opera Instrumental Reggaeton

Eleccion de musica

*FD

AGUILLEN GARCIA SILVIA E



MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El comportamiento de los pacientes de 8 a 10 afios de edad con musica segun
la Escala de Frankl antes del tratamiento (0) 0.00% se encontraba
definitivamente negativo, (0) 0.00% se encontraba negativo, (5) 62.50% positivo
y (3) 37.50% definitivamente positivo, como podemos observar el mayor numero
de pacientes se encontraba positivo antes del tratamiento; en cambio durante el
tratamiento el (0) 0.00% se encontraba definitivamente negativo, (0) 0.00%
negativo, (2) 25.00% positivo y (6) 75.00% definitivamente positivo, observamos
gue el mayor numero de pacientes se encontraba definitivamente positivo
durante el tratamiento; mientras tanto al final del tratamiento el (0) 0.00%
definitivamente positivo, (0) 0.00% se encontré negativo, (1) 0.00% positivo, y
(7) 87.50% definitivamente positivo, por lo cual podemos notar que el mayor

nuamero de pacientes al final del tratamiento se encontr6 definitivamente positivo.
(Ver cuadro y figura No 10)

Cuadro No 10. Frecuencia y porcentaje del comportamiento en pacientes 8

de a 10 afios con musica segun la Escala de Frankl.

Antes Durante Final

Escala de f % f % f %
Frankl

Def.Negativo 0 0.00 Def.Negativo 0 0.00 Def.Negativo 0 0.00
Negativo 0 0.00 Negativo 0 0.00 Negativo 0 0.00
Positivo 5 62.50 Positivo 2 25.00 Positivo 1 12.50
Def.Positivo 3 37.50 Def.Positivo 6 75.00 Def.Positivo 7 87.50

Total 8 100 8 100 8 100

*FD
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Figura No 10. Porcentaje del comportamiento en pacientes de 8 a 10 afos

con musica segun la Escala de Frankl.
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El total de pacientes de 8 a 10 afios de edad evaluados en ansiedad con musica
segun la escala de Corah fueron 8 que representa el 100% de los cuales (6)
75.00% se encontraba relajado, (1) 12.50% ligeramente ansioso, (1) 12.50%
preocupado, (0) 0.00% intranquilo y (0) 0.00% ansioso, como podemos ver el
mayor numero de pacientes se encontraba relajado segun la escala de Corah.

(Ver cuadro y figura No 11).
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Cuadro No 11. Frecuenciay porcentaje de la ansiedad en pacientes de 8 a

10 afios de edad con musica segun la escala de Corah.

Escala de corah Frecuencia Porcentaje
Relajado 6 75.00
Ligeramente ansioso 1 12.50
Preocupado 1 12.50
Intranquilo 0 0.00
Ansioso 0 0.00
Total 8 100

*FD
Figura No 11. Porcentaje de la ansiedad en pacientes de 8 a 10 afios de

edad con musica segun la escala de Corah.
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El total de pacientes de 8 a 10 afios de edad en la CUAS Reforma que
contestaron el cuestionario de volver a escuchar musica durante el tratamiento
fueron 8 que representa el 100% de los cuales (7) 87.50% si quieren volver a
escuchar musica durante el tratamiento dental y (1) 12.50% no quiso volver a
escuchar musica, como podemos ver el mayor niumero de pacientes si quiso

volver a escuchar musica (Ver cuadro y figura No. 12)
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Cuadro No 12. Frecuenciay porcentaje de volver a escuchar musica en

pacientes de 8 a 10 afios de edad

¢, Te gustaria volver a Frecuencia Porcentaje
escuchar musica?

Si 7 87.50
No 1 12.50
Total 8 100

*FD
Figura No 12. Porcentaje de volver a escuchar musica en pacientes de 8 a
10 afios de edad.
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El comportamiento de los pacientes de 8 a 10 afios de edad sin musica segun la
Escala de Frankl antes del tratamiento (0) 0.00% se encontraba definitivamente
negativo, (1) 14.28% se encontraba negativo, (1) 14.28% definitivamente
positivo y (5) 71.44% definitivamente positivo, como podemos observar el mayor
namero de pacientes se encontraba definitivamente positivo antes del
tratamiento; en cambio durante el tratamiento el (0) 0.00% se encontraba
definitivamente negativo, (4) 57.15% negativo, (2) 28.57% positivo y (1) 14.28%
definitivamente positivo, observamos que el mayor nimero de pacientes se
encontraba negativo durante el tratamiento; mientras tanto al final del

tratamiento el (0) 0.00% definitivamente positivo, (4) 57.15% se encontrd
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negativo, (2) 28.57% positivo, y (1) 14.28% definitivamente positivo, por lo cual
podemos notar que el mayor niamero de pacientes al final del tratamiento se

encontré Negativo. (Ver cuadro y figura No 13).

Cuadro No 13. Frecuencia y porcentaje del comportamiento en pacientes

de 8 a 10 afios de edad sin musica segun la Escala de Frankl.

*FD

Antes Durante Final
Escala de f % f % f %

Frankl
Def.negativo 0 0.00 Def.Negativo 0 0.00 Def.negativo 0 0.00

Negativo 1 14.28 Negativo 4 57.15 Negativo 4 57.15
Positivo 1 14.28 Positivo 2 28.57 Positivo 2 28.57
Def.Positivo 5 71.44 Def.Positivo 1 14.28 Def.Positivo 1 14.28

Total 7 100 7 100 7 100
*FD

Figura No 13. Porcentaje del comportamiento en pacientes de 8 a 10 afios

de edad sin musica segun la Escala de Frankl. *FD
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El total de pacientes de 8 a 10 afios de edad evaluados en ansiedad sin musica
segun la escala de Corah fueron (7) que representa el 100% de los cuales (1)
16.67% se encontraba relajado, (1) 16.67% ligeramente ansioso, (3) 50.00%
preocupado, (1) 16.66% intranquilo y (0) 0.00% ansioso, como podemos ver el
mayor niumero de pacientes se encontraba relajado segun la escala de Corah.
(Ver cuadro y figura No 14).

Cuadro No 14. Frecuencia y porcentaje de la ansiedad en pacientes de 8 a

10 afios de edad sin muasica segun la escala de Corah.

Escala de corah Frecuencia Porcentaje
Relajado 1 14.28
Ligeramente ansioso 1 14.28
Preocupado 4 57.14
Intranquilo 1 14.28
Ansioso 0 0.00
Total 7 100

*FD
Figura No 14. Porcentaje de la ansiedad en pacientes de 8 a 10 afios de

edad sin musica segun la escala de Corah.
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El total de pacientes del sexo femenino en la eleccién de musica fueron 10 que
representa el 100% de los cuales (2) 20.00% escogio la masica Infantil, (8)
80.00% mausica Disney, (0) 0.00% Opera, (0) 00.0% musica Instrumental y (0)
0.00% musica de Reggaeton. Como podemos ver el género musical que mayor

eleccién se obtuvo fue la musica Disney. (Ver cuadro y figura No 15).

Cuadro No. 15 Frecuenciay porcentaje en la eleccion de musica del sexo

femenino.
Eleccion de Masica Frecuencia Porcentaje
Infantil 2 20.00
Disney 8 80.00
Opera 0 0.00
Instrumental 0 0.00
Reggaeton 0 0.00
Total 10 100
*FD
Figura No. 15 Porcentaje en la eleccion de musica del sexo femenino.
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El comportamiento de los pacientes del sexo femenino con musica segun la
Escala de Frankl antes del tratamiento (0) 0.00% se encontraba definitivamente
negativo, (3) 30.00% se encontraba negativo, (3) 30.00% positivo y (4) 40.00%
definitivamente positivo, como podemos observar el mayor nimero de pacientes
se encontraba definitivamente positivo antes del tratamiento; en cambio durante
el tratamiento el (0) 0.00% se encontraba definitivamente negativo, (1) 10.00%
negativo, (3) 30.00% positivo y (6) 60.00% definitivamente positivo, observamos
gue el mayor numero de pacientes se encontraba definitivamente positivo
durante el tratamiento; mientras tanto al final del tratamiento el (0) 0.00%
definitivamente positivo, (1) 10.00% se encontré negativo, (0) 0.00% Positivo, y
(9) 90.00% definitivamente positivo, por lo cual podemos notar que el mayor

nuamero de pacientes al final del tratamiento se encontr6 definitivamente positivo.
(Ver cuadro y figura No 16).

Cuadro No 16. Frecuencia y porcentaje del comportamiento en pacientes

del sexo femenino con musica

Antes Durante Final
Escala de f % f % f %
Frankl
Def.negativo 0 0.00 Def.negativo 0 0.00 Def.negativo 0 0.00

Negativo 3 30.00 Negativo 1 10.00 Negativo 1 10.00

Positivo 3 30.00 Positivo 3 30.00 Positivo 0 0.00

Def.Positivo 4 40.00 Def.Positivo 6 60.00 Def.Positivo 9 90.00

Total 10 100 10 100 10 100.

*FD

AGUILLEN GARCIA SILVIA E



MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

Figura No 16. Porcentaje del comportamiento en pacientes del sexo

femenino con mdusica.
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El total del sexo femenino evaluados en ansiedad con musica segun la escala
de Corah fueron 10 que representa el 100% de los cuales (8) 80.00% se
encontraba relajado, (1) 10.00% ligeramente ansioso, (0) 0.00% preocupado, (0)
0.00% intranquilo y (1) 10.00% ansioso, como podemos ver el mayor nimero de
pacientes se encontraba relajado segun la escala de Corah. (Ver cuadro y figura No
17).

Cuadro No 17. Frecuencia y porcentaje de la ansiedad en pacientes del

sexo femenino con musica segun la escala de Corah

Escala de corah Frecuencia Porcentaje
Relajado 8 80.00
Ligeramente ansioso 1 10.00
Preocupado 0 0.00
Intranquilo 0 0.00
Ansioso 1 10.00
Total 10 100

*FD
Figura No 17. Porcentaje de la ansiedad en pacientes del sexo femenino

con musica segun la escala de Corah.

90.00%
80.00%
70.00%
© 60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

80.00%

10.00% 10.00%
10.00%
’ 0.00% 0.00%
0.00%
Relajado Ligeramente ansioso Preocupado Intranquilo Ansioso
Ansiedad
*FD

AGUILLEN GARCIA SILVIA E



MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El total de pacientes del sexo femenino que contestaron el cuestionario de
volver a escuchar musica durante el tratamiento fueron 10 que representa el
100% de los cuales (10) 100% si quieren volver a escuchar musica durante el
tratamiento dental y (0) 0.00% no quiso volver a escuchar masica, como
podemos ver el mayor nimero de pacientes si quiso volver a escuchar masica

(Ver cuadro y figura No. 18)

Cuadro No 18. Frecuencia y porcentaje de volver a escuchar musica en

pacientes del sexo femenino

¢, Te gustaria volver a Frecuencia Porcentaje
escuchar musica?
Si 10 100.00
No 0 0.00
Total 10 100
*FD

Figura No 18. Porcentaje de volver a escuchar musica en pacientes del
sexo femenino

120.00%
100.00%
100.00%

80.00%

X  60.00%

40.00%

20.00%
0.00%

0.00%
Si No

Volver a escuchar musica

*FD

AGUILLEN GARCIA SILVIA E



MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El comportamiento de los pacientes del sexo femenino sin musica segun la
Escala de Frankl antes del tratamiento (5) 38.46% se encontraba definitivamente
negativo, (3) 23.08% se encontraba negativo, (3) 23.08% positivo y (2) 15.38%
definitivamente positivo, como podemos observar el mayor nimero de pacientes
se encontraba definitivamente negativo antes del tratamiento; en cambio durante
el tratamiento el (1) 7.69% se encontraba definitivamente negativo, (8) 61,54%
negativo, (0) 00.00% positivo y (4) 30.77% definitivamente positivo, observamos
gue el mayor nimero de pacientes se encontraba definitivamente negativo
durante el tratamiento; mientras tanto al final del tratamiento el (0) 0.00%
definitivamente positivo, (9) 69.24% se encontr6 negativo, (2) 15.38% positivo, y
(2) 15.38% definitivamente positivo, por lo cual podemos notar que el mayor
namero de pacientes al final del tratamiento se encontré negativo. (Ver cuadro y
figura No 19).

Cuadro No 19. Frecuencia y porcentaje del comportamiento en pacientes

del sexo femenino sin musica

Antes Durante Final

Escala de f % f % f %
Frankl

Def.Negativo 5 38.46 Def.Negativo 1 7.69 Def.Negativo 0 0.00

Negativo 3 23.08 Negativo 8 61.54 Negativo 9 69.24
Positivo 3 23.08 Positivo 0 0.00 Positivo 2 15.38
Def.Positivo 2 15.38 Def.Positivo 4 30.77 Def.Positivo 2 15.38
Total 13 100 13 100 13 100
*FD
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

Figura No 19. Porcentaje del comportamiento en pacientes del sexo

femenino sin mdudsica.
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El total del sexo femenino evaluados en ansiedad con musica segun la escala
de Corah fueron 13 que representa el 100% de los cuales (2) 15.38% se
encontraba relajado, (4) 30.77% ligeramente ansioso, (4) 30.77% preocupado,
(2) 15.38% intranquilo y (1) 7.70% ansioso, como podemos ver el mayor numero
de pacientes se encontraba ligeramente ansioso y preocupado segun la escala

de Corah. (Ver cuadro y figura No 20).

Cuadro No 20. Frecuencia y porcentaje de la ansiedad en pacientes del

sexo femenino sin muasica segun la escala de Corah

Escala de corah Frecuencia Porcentaje
Relajado 2 15.38
Ligeramente ansioso 4 30.77
Preocupado 4 30.77
Intranquilo 2 15.38
Ansioso 1 7.70
Total 13 100

*FD
Figura No 20. Porcentaje de la ansiedad en pacientes del sexo femenino

sin musica segun la escala de Corah
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El total de pacientes del sexo masculino en la eleccion de masica fueron 10 que
representa el 100% de los cuales (2) 20.00% escogi6é la musica Infantil, (2)
20.00% musica Disney, (0) 0.00% Opera, (5) 50.0% mauasica Instrumental y (1)
10.00% musica de Reggaeton. Como podemos ver el género musical que mayor

eleccion se obtuvo fue la masica Instrumental. (Ver cuadro y figura No 21).

Cuadro No. 21 Frecuencia y porcentaje en la eleccion de musica del sexo

masculino.
Eleccion de Mdasica Frecuencia Porcentaje
Infantil 2 20.00
Disney 2 20.00
Opera 0 0.00
Instrumental 5 50.00
Reggaeton 1 10.00
Total 10 100
*FD
Figura No. 21 Porcentaje en la eleccién de musica del sexo masculino.
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El comportamiento de los pacientes del sexo masculino con musica segun la
Escala de Frankl antes del tratamiento (0) 0.00% se encontraba definitivamente
negativo, (3) 30.00% se encontraba negativo, (4) 40.00% positivo y (3) 30.00%
definitivamente positivo, como podemos observar el mayor nimero de pacientes
se encontraba positivo antes del tratamiento; en cambio durante el tratamiento
el (1) 10.00% se encontraba definitivamente negativo, (0) 0.00% negativo, (4)
40.00% positivo y (5) 50.00% definitivamente positivo, observamos que el mayor
nimero de pacientes se encontraba definitivamente positivo durante el
tratamiento; mientras tanto al final del tratamiento el (0) 0.00% definitivamente
positivo, (1) 10.00% se encontr6 negativo, (0) 0.00% Positivo, y (9) 90.00%
definitivamente positivo, por lo cual podemos notar que el mayor nimero de
pacientes al final del tratamiento se encontr6 definitivamente positivo. (Ver cuadro

y figura No 22).

Cuadro No 22. Frecuencia y porcentaje del comportamiento en pacientes

del sexo masculino con musica

Antes Durante Final

Escala de f % f % f %
Frankl

Def.Negativo 0 0.00 Def.Negativo 1 10.00 Def.Negativo 0 0.00

Negativo 3 30.00 Negativo 0 0.00 Negativo 1 10.00

Positivo 4 40.00 Positivo 4 40.00 Positivo 0 0.00

Def.Positivo 3 30.00 Def.Positivo 5 50.00 Def.Positivo 9 90.00

Total 10 100 10 100 Total 10 100.
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Figura No 22. Porcentaje del comportamiento en pacientes del sexo

masculino con musica.
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El total del sexo masculino evaluados en ansiedad con masica segun la escala
de Corah fueron 10 que representa el 100% de los cuales (6) 60.00% se en
contraba relajado, (3) 30.00% ligeramente ansioso, (1) 10.00% preocupado, (0)
0.00% intranquilo y (0) 0.00% ansioso, como podemos ver el mayor nimero de
pacientes se encontraba relajado segun la escala de Corah. (Ver cuadro y figura No
23).

Cuadro No 23. Frecuencia y porcentaje de la ansiedad en pacientes del

sexo masculino con muasica segun la escala de Corah

Escala de corah Frecuencia Porcentaje
Relajado 6 60.00
Ligeramente ansioso 3 30.00
Preocupado 1 10.00
Intranquilo 0 0.00
Ansioso 0 0.00
Total 10 100

*FD

Figura No 23. Porcentaje de la ansiedad en pacientes del sexo masculino

con musica segun la escala de Corah.
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El total de pacientes del sexo masculino que contestaron el cuestionario de
volver a escuchar musica durante el tratamiento fueron 10 que representa el
100% de los cuales (9) 90% si quieren volver a escuchar musica durante el
tratamiento dental y (1) 10.00% no quiso volver a escuchar musica, como
podemos ver el mayor nimero de pacientes si quiso volver a escuchar masica

(Ver cuadro y figura No. 24)

Cuadro No 24. Frecuenciay porcentaje de volver a escuchar musica en

sexo masculino

¢, Te gustaria volver a Frecuencia Porcentaje
escuchar musica?
Si 9 90.00
No 1 10.00
Total 10 100
*ED
Figura No 24. Porcentaje de volver a escuchar muasica en pacientes del
sexo masculino con musica
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El comportamiento de los pacientes del sexo masculino sin masica segun la
Escala de Frankl antes del tratamiento (1) 14.28% se encontraba definitivamente
negativo, (1) 14.28% se encontraba negativo, (1) 14.28% positivo y (4) 57.14%
definitivamente positivo, como podemos observar el mayor nimero de pacientes
se encontraba definitivamente positivo antes del tratamiento; en cambio durante
el tratamiento el (1) 14.28% se encontraba definitivamente negativo, (2) 28.57%
negativo, (3) 42.85% positivo y (1) 14.28% definitivamente positivo, observamos
gue el mayor numero de pacientes se encontraba positivo durante el tratamiento;
mientras tanto al final del tratamiento el (1) 14.28% definitivamente positivo, (1)
14.28% se encontr6 negativo, (4) 57.14% positivo, y (1) 14.28% definitivamente
positivo, por lo cual podemos notar que el mayor niumero de pacientes al final del

tratamiento se encontrd positivo. (Ver cuadro y figura No 25).

Cuadro No 25. Frecuencia y porcentaje del comportamiento en pacientes

del sexo masculino sin musica

Antes Durante Final
Escala de f % f % f %
Frankl
Def.Negativo 1 14.28 Def.Negativo 1 14.28 Def.Negativo 1 14.28

Negativo 1 14.28 Negativo 2 28.57 Negativo 1 14.28
Positivo 1 14.28 Positivo 3 42.85 Positivo 4 57.14
Def.Positivo 4 57.14 Def.Positivo 1 14.28 Def.Positivo 1 14.28
Total 7 100 7 100 7 100
*FD
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Z

Figura No 25. Porcentaje del comportamiento en pacientes del sexo

masculino sin musica.
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El total del sexo masculino evaluados en ansiedad sin musica segun la escala
de Corah fueron 7 que representa el 100% de los cuales (1) 14.29% se
encontraba relajado, (0) 0.00% ligeramente ansioso, (5) 71.43% preocupado,
(1) 14.29% intranquilo y (0) 0.00% ansioso, como podemos ver el mayor nimero
de pacientes se encontraba preocupado segun la escala de Corah. (Ver cuadro y
figura No 26).

Cuadro No 26. Frecuencia y porcentaje de la ansiedad en pacientes del

sexo masculino sin musica segun la escala de Corah

Escala de corah Frecuencia Porcentaje
Relajado 1 14.29
Ligeramente ansioso 0 0.00
Preocupado 5 71.43
Intranquilo 1 14.29
Ansioso 0 0.00
Total 7 100

*FD
Figura No 26. Porcentaje de la ansiedad en pacientes del sexo masculino

sin musica segun la escala de Corah
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El total de pacientes de 4 a 10 afios de edad en la seleccién de musica fueron
20 que representa el 100% de los cuales (3) 15% escogio la musica infantil, (10)
50.00% musica Disney, (0) 0.00% opera, (4) 20.00% musica instrumental y (13
15% mausica de reggaeton. Como podemos ver el género musical que mayor

eleccién se obtuvo fue la musica Disney. (Ver cuadro y figura No 27).

Cuadro No 27. Frecuencia y porcentaje de la eleccion de musica en
pacientes de 4 a 10 afios de edad

Eleccion de Mdasica Frecuencia Porcentaje
Infantil 3 15.00
Disney 10 50.00
Opera 0 0.00
Instrumental 4 20.00
Reggaeton 3 15.00
Total 20 100

*FD

Figura No 27. Porcentaje de la eleccion de musica en pacientes 4 a 10 afios
de edad.
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El comportamiento de los pacientes de 4 a 10 afios de edad con musica segun
la Escala de Frankl antes del tratamiento (0) 0% se encontraba definitivamente
negativo, (7) 35% se encontraba negativo, (4) 45% positivo y (4) 20%
definitivamente positivo, como podemos observar el mayor nimero de positivo
antes del tratamiento; en cambio durante el tratamiento el (5) 1% se encontraba
definitivamente negativo, (1) 1% negativo, (7) 35% positivo y (11) 11%
definitivamente positivo, observamos que el mayor nimero de pacientes se
encontraba definitivamente positivo durante el tratamiento; mientras tanto al final
del tratamiento el (0) 0.00% definitivamente negativo, (2) 10% se encontrd
negativo, (1) 5% positivo, y (17) 85% definitivamente positivo, por lo cual
podemos notar que el mayor numero de pacientes al final del tratamiento se

encontrd definitivamente positivo. (Ver cuadro y figura No 28).

Cuadro. No 28. Frecuencia y porcentaje del comportamiento en pacientes
de 4 a 10 afios de edad con musica segun la Escala de Frankl.

*FD

Antes Durante Final
Escala de f % f % f %
Frankl
Def.Negativo 0 0.00 Def.Negativo 1 5.00 Def.Negativo 0 0.00

Negativo 7 35.00 Negativo 1 5.00 Negativo 2 20.00
Positivo 9 45.00 Positivo 7 35.00 Positivo 1 5.00
Def.Positivo 4 20.00 Def.Positivo 11 55.00 Def.Positivo 17 85.00
Total 20 100 20 100 20 100

AGUILLEN GARCIA SILVIA H



MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

Figura. No 28. Porcentaje del comportamiento en pacientes de 4 a 10 afios

de edad con musica segun la Escala de Frankl.
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El total de pacientes pediatricos de 4 a 10 afios de edad evaluados en ansiedad
con musica segun la escala de Corah fueron 20 que representa el 100% de los
cuales (13) 65% se encontraba relajado, (4) 20% ligeramente ansioso, (1) 5%
preocupado, (0) 0% intranquilo y (1) 5% ansioso, como podemos ver el mayor
namero de pacientes se encontraba relajado segun la escala de Corah. (Vver
cuadro y figura No 29).

Cuadro No 29. Frecuencia y porcentaje de la ansiedad en pacientes de 4 a
10 afios con musica segun la escala de Corah

Escala de corah Frecuencia Porcentaje
Relajado 13 65.00
Ligeramente ansioso 4 20.00
Preocupado 1 5.00
Intranquilo 0 0.00
Ansioso 1 5.00
Total 20 100

*FD

Figura No 29. Frecuencia y porcentaje de la ansiedad en pacientes de 4 a
10 afios con musica segun la escala de Corah
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El total de pacientes de 4 A 10 afios de edad que contestaron el cuestionario de
volver a escuchar musica durante el tratamiento fueron 20 que representa el
100% de los cuales (19) 99% si quieren volver a escuchar muasica durante el
tratamiento dental y (1) 5% no quiso volver a escuchar masica, como podemos
ver el mayor niumero de pacientes si quiso volver a escuchar masica (Ver cuadro

y figura No. 30)

Cuadro No 30. Frecuencia y porcentaje de volver a escuchar musica en

pacientes de 4 a 10 afios de edad

¢, Te gustaria volver a Frecuencia Porcentaje
escuchar musica?
Si 19 99.00
No 1 5.00
Total 20 100
*FD

Tabla No 30. Porcentaje de volver a escuchar masica en pacientes de 4 a

10 afos de edad.

100% 95%
90%
80%
70%
60%

50%

%

40%
30%
20%
10% 5%

0%
S| NO

VOLVER A ESCUCHAR MUSICA

*FD

AGUILLEN GARCIA SILVIA n



MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE PEIATRICO DE
4 A 10 ANOS DE EDAD EN LA CUAS REFORMA 2019

El comportamiento de los pacientes de 4 a 10 afios sin musica segun la Escala
de Frankl antes del tratamiento (6) 30% se encontraba definitivamente negativo,
(5) 25.00% se encontraba negativo, (4) 20.00% positivo y (5) 25.00%
definitivamente positivo, como podemos observar el mayor nimero de pacientes
se encontraba definitivamente Negativo antes del tratamiento; en cambio durante
el tratamiento el (1) 5.00% se encontraba definitivamente negativo, (2) 10.00%
negativo, (13) 66.00% positivo y (4) 20.00% definitivamente positivo,
observamos que el mayor numero de pacientes se encontraba positivo durante
el tratamiento; mientras tanto al final del tratamiento el (0) 0.00% definitivamente
positivo, (12) 60.00% se encontrd negativo, (6) 30.00% positivo, y (2) 10.00%
definitivamente positivo, por lo cual podemos notar que el mayor niumero de

pacientes al final del tratamiento se encontré negativo. (Ver cuadro y figura No 31).

Cuadro No 31. Frecuencia y porcentaje del comportamiento en pacientes
de 4 a 10 afios de edad sin musica segun la esclade Frankl.

Antes Durante Final
Escala de f % f % f %
Frankl
Def.Negativo 6 30.00 Def.Negativo 1 5.00 Def.Negativo 0 0.00

Negativo 5 25.00 Negativo 2 10.00 Negativo 12 60.00
Positivo 4 20.00 Positivo 13 66.00 Positivo 6 30.00
Def.Positivo 5 25.00 Def.Positivo 4 20.00 Def.Positivo 2 10.00
Total 20 100 20 100 20 100
*FD
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Figura. No 31. Porcentaje del comportamiento en pacientes de 4 a 10 aflos

de edad sin musica segun la Escala de Frankl.
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El total de pacientes pediatricos de 4 a 10 afios de edad evaluados en ansiedad
sin musica segun la escala de Corah fueron 20 que representa el 100% de los
cuales (3) 15% se encontraba relajado, (4) 20% ligeramente ansioso, (9) 45%
preocupado, (3) 15% intranquilo y (1) 5% ansioso, como podemos ver el mayor

namero de pacientes se encontraba relajado segun la escala de Corah. (ver
cuadro y figura No 32).

Cuadro No 32. Frecuencia y porcentaje de la ansiedad en pacientes de 4 a
10 afios sin musica segun la escala de Corah

Escala de corah Frecuencia Porcentaje
Relajado 3 15.00
Ligeramente ansioso 4 20.00
Preocupado 9 45.00
Intranquilo 3 15.00
Ansioso 1 15.00
Total 20 100

*FD

Cuadro No 32. Porcentaje de la ansiedad en pacientes de 4 a 10 afios sin
musica segun la escala de Corah
50%
45%
45%
40%
35%
30%
R 25%
20%
20%
15% 15%
15%
10%
5%
5%
0%
RELAJADO LIG ANSIOSO PROCUPADO INTRANQUILO ANSIOSO

ANSIEDAD

*FD
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IX. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos podemos comparar que en Espafia el autor
Gomez y col en el afio 2015 mejord algunas alteraciones de comportamiento en
pacientes con enfermedad de Alzheimer dato que coincide con nuestro estudio
ya que se obtuvo mejoria en el comportamiento al momento de escuchar musica
durante el tratamiento dental en pacientes de 4 a 7 afios de edad como también

en pacientes del sexo femenino y pacientes del sexo masculino.

En Espaia Navais en el afio 2015 realizo un estudio cuasi experimental de la
musicoterapia como intervencién para la ansiedad odontolégica en pacientes
pediatricos sélo hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
mujeres 70%, no entre los hombres 35%, resultado que coincide con el nuestro,
puesto que con la escala de corah el 80% del sexo femenino mostré6 una
disminucién en los niveles de ansiedad, mientras que en el sexo masculino solo

un 60% mostro un nivel bajo de ansiedad.

En Colombia el autor Gomez en el afio 2011 realizo un estudio aleatorio para
valorar la eficacia de la musicoterapia en el control de la ansiedad durante el
tratamiento odontoldgico preventivo en pacientes con sindrome de Down entre
los 5 y 14 afios de edad, el cual obtuvo como resultado que disminuyo
significativamente los niveles de ansiedad en el grupo expuesto a la musica, dato
gue coincide con nuestro estudio ya que se consiguid disminuir los niveles de
ansiedad al momento de escuchar musica durante el tratamiento dental en los
pacientes pediatricos de ambos sexos de una manera significativa en un 80%

en pacientes del sexo femenino y 60% en el sexo masculino.

En México Sepulveda y col en el afio 2014 realizaron un estudio, cuasi
experimental, donde incluyeron pacientes de 8 a 16 afios de edad que acudieron
a quimioterapia intravenosa ambulatoria en el Hospital de Pediatria, Centro
Médico Nacional Siglo XXI. En la primera sesion recibieron su tratamiento de
forma habitual y en la segunda, la maniobra con musicoterapia; Aplicaron una
escala visual analoga para determinar el nivel de ansiedad al inicio y al finalizar
el procedimiento en ambas fases, en el cual obtuvieron una disminucién
estadisticamente significativa en los niveles de ansiedad en los pacientes

después de la quimioterapia en ambos grupos y concluyeron que existe un
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beneficio con el uso de la musicoterapia para reducir la ansiedad en los pacientes
pediatricos dato que coincide con nuestro estudio ya que los pacientes de 4 a 7
afos de acuerdo a la escala de corah el 58% estaba relajado al escuchar musica,
los pacientes pediatricos de 8 a 10 afios de edad se encontraba el 75% relajados,
el sexo femenino en un 80% relajado y el sexo masculino en un 60% relajado

durante su tratamiento dental al escuchar musica.

También en México Nieto en el afio 2017 realizo un estudio para comparar el
nivel de ansiedad del adulto cardi6pata a una intervencién de musicoterapia el
cual eligié escuchar una musica de su agrado y como resultado obtuvieron que
la musica seleccionada por el paciente mostré un cambio especifico en el estado
emocional y conductual, dato que coincide con el nuestro ya que los pacientes
pediatricos eligieron la musica de su agrado, siendo en este caso canciones de
las peliculas de Disney mostrando un comportamiento en los pacientes
pediatrico de 4 a 7 afios de edad 42% positivo, en los pacientes de 8 a 10 afios
de edad 75% definitivamente positivo, en el sexo femenino 60% definitivamente

positivo y en el sexo masculino en un 50% definitivamente positivo.

En México Mufiuzur y col en el afio 2019 durante la atencion, evaluando a través
de su comportamiento con la escala de Frankl. Encontr6 que el 90% de los
pacientes del grupo control fue considerado como no cooperador en la escala de
Frankl y, el 80% de los pacientes atendidos con musicoterapia fueron
considerados como cooperadores, de la escala de Frankl, dato que coincide con
el nuestro los pacientes pediatricos de 4 a 7 afios al escuchar musica durante el
tratamiento fue del 84%, de 8 a 10 afios fue el 100%, en el sexo femenino fue

del 90% y del sexo masculino 90%
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X. CONCLUSION

Con los resultados obtenidos se concluye que la musicoterapia si es una
alternativa para el manejo del paciente pediatrico de una manera terapéutica y
de relajacion durante el tratamiento dental, obteniendo mejores resultados en

pacientes de 8 a 10 afios de edad y en pacientes del sexo femenino.

Sin embargo cada paciente es diferente, por la edad, estado de &nimo, y el tipo
de tratamiento traumético dental a realizar en cada paciente como puede ser
una exodoncia, una pulpotomia o el uso de la anestesia dental, por lo cual su
eficacia no es 100% ya que solo se debe utilizar como un reforzamiento con las

demas técnicas en el manejo de conducta del paciente infantil.

No obstante se logra buenos resultados, ya que la musica reduce la ansiedad
gracias al efecto relajante o de distraccion, que a su vez disminuye la actividad
del sistema nervioso simpatico, permitiendo un buen comportamiento durante el
tratamiento dental y asi poder reducir las citas consiguiendo aceptar el

tratamiento por parte del paciente.

El estilo musical que mayor prevalencia de eleccidén se consiguié fue la musica
Disney, por eso es importante que el paciente siempre pueda elegir el estilo
musical para lograr mejores resultados de relajacion de ansiedad y el
comportamiento sea favorable durante el tratamiento dental con audifonos
inalambrico y asi aislar los sonidos en el consultorio, ya que la mayoria de los

pacientes revisados querian volver a escuchar musica en sus proximas citas.

Se concluye que la musicoterapia es un buen reforzamiento en el manejo de
conducta del paciente para reducir los niveles de ansiedad siendo proporcional

a la cooperacion con mas efectividad en el sexo femenino.
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XI. PROPUESTAS

v' Realizar un estudio donde se evallen los mismos pacientes en dos 0 mas

sesiones,
v' Realizar una comparacién de la musicoterapia en procedimiento dentales

traumaticos y procedimientos dentales de prevencion.
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Carrera: Cirujano Dentista

PERMISO DE PARTICIPACION

Representante del nifio:
Solicitamos su permiso para realizar un estudio cuyo tema es

Musicoterapia Como reforzamiento para el manejo del paciente pediatrico
de 5 a7 afnos en la CUAS Reforma 2019.

En nuestro medio, el mayor problema de atencién odontologica el manejo de la
conducta y la ansiedad que presenta el paciente ante un tratamiento dental, es
por ello que este estudio estad enfocado en el uso de la musicoterapia como
refuerzo al paciente a reducir su miedo, fobia o ansiedad ante el tratamiento. Al
mismo tiempo que provoque un mejor comportamiento de conducta del paciente
y asi permitir al profesional trabajar con mayor facilidad, menor tiempo y en un
estado de confianza entre el paciente y el profesional de salud dental

Si usted permite que su hijo/a participe en este estudio, realizaremos el siguiente
procedimiento:

1. Se llenara una ficha donde se recopilara datos personales (Nombres y
apellidos representados por un codigo por su confidencialidad, edad,
sSexo)

2. Se colocara audifonos inalambricos durante el tratamiento dental.

No existe ningun riesgo para el paciente, ya que todo el procedimiento se
realizard con materiales no téxicos de uso odontoldgico y con todas las normas
de bioseguridad para el paciente y el profesional.

Por favor llene los siguientes datos con letra legible cual fue su decision.

Nombre del paciente:

Nombre del padre o tutor:

Por favor marque la opcién que corresponda a su decision

Si AUTORIZO NO AUTORIZO
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Cuestionario de Género Musical
FOLIO
Nombre:
Edad:

Sexo:

Marca con una X.

1. ¢Te gustala musica?

Si no

2. ¢Situvieras que elegir un género musical cual elegiras?

Infantil Remix: Vaca lola, la granja de Zenon,

Disney Remix: Frozen, tarzan, coco, Toy story,

Moana, Sirenita.

Remix. Concierto de Aran Juez, Las

Opera cuatro estaciones, la sinfonia Linz

Instrumental Remix: viento, agua, piano

Reggaeton Remix: Reggaeton
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MUSICOTERAPIA COMO REFORZAMIENTO PARA EL MANEJO DEL
PACIENTE PEDIATRICO DE 4 A 10 ANOS EN LA CUAS REFORMA 2019

FOLIO
Nombre:

Edad:

Sexo:

Tipo de paciente

Cooperador. No cooperador.

Instruccion:

1) marcar con una x el tipo de comportamiento que presenta el paciente al
inicio del tratamiento.

Definitivamente Nmmfim Yo (] Definitivamente
negativo () s Positivo ()

e Rechaza el e Rechaza el * Acepta el e Cooperacion
tratamiento tratamiento tratamiento de e Buena

e Llanto enérgico e Movimientos leves manera cautelosa comunicacion

 Movimiento fuerte de las extremidades * Llanto esporadico e Motivacidn e interés
de las extremidades e Comportamiento e Es reservado por el tratamiento

e No es posible la timido- blogue la e Se puede establecer e Relajacién y control
comunicacién comunicacion comunicacién de las extremidades
verbal e Acepta y acata verbal

e comportamiento algunas ordenes e Fluctta faciimente

agresivo e Llanto monotonico levemente negativo



2) Marcar con una x el tipo de comportamiento que presenta el paciente
durante el tratamiento:

Definitivamente Negativo () et Definitivamente
negativo () g Positivo ()

® Rechazael ® Rechazael ¢ Acepta el ¢ Cooperacion
tratamiento tratamiento tratamiento de ¢ Buena

¢ Llanto enérgico * Movimientos leves manera cautelosa comunicacion

* Movimiento fuerte de las extremidades * Llanto esporadico * Motivacién e interés
de las extremidades e Comportamiento * Es reservado por el tratamiento

¢ No es posible la timido- bloque la ¢ Se puede establecer ¢ Relajacion y control
comunicacion comunicacion comunicacion de las extremidades
verbal * Acepta y acata verbal
comportamiento algunas ordenes e Fluctua facilmente
agresivo ¢ | lanto monotonico levemente negativo

3) Marca con una x el tipo de comportamiento que presenta el paciente al
final del tratamiento:

Definitivamente e ] et Definitivamente
negativo () € Positivo ()

* Rechazael * Rechazael * Acepta el * Cooperacion
tratamiento tratamiento tratamiento de ¢ Buena

¢ Llanto enérgico * Movimientos leves manera cautelosa comunicacion

* Movimiento fuerte de las extremidades * Llanto esporadico * Motivacién e interés
de las extremidades e Comportamiento * Es reservado por el tratamiento

¢ No es posible la timido- bloque la ¢ Se puede establecer * Relajacién y control
comunicacion comunicacion comunicacion de las extremidades
verbal * Acepta y acata verbal
comportamiento algunas ordenes e Fluctia facilmente

agresivo ¢ Llanto monotonico levemente negativo
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FOLIO

Nombre:

Edad:

Sexo:

Escala de Corah

Instrucciéon: Marca con una X la carita de como te sentiste durante el
tratamiento

1 F 3 ¥ =]
| 1 | 1 |
I 1 ] 1 1
[l g = =
%) (&) (¥
Relajado Ligeramente Preocupado Intranquilo Ansioso
ansioso

¢, Te gustaria volver a escuchar muasica durante el tratamiento dental?

Sl NO
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