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EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA COMO TECNICA
ALTERNATIVA NO FARMACOLOGICA PARA EL MANEJO
DEL COMPORTAMIENTO EN NINOS QUE ACUDEN A
CONSULTA ODONTOLOGICA: UNA REVISION
SISTEMATICA.

1. Introduccién

El tratamiento dental es uno de los factores que causa estrés en las personas, especialmente en los
nifios, debido a experiencias traumaticas en odontologia, vivenciadas por la misma persona o por
familiares que tuvieron un impacto negativo durante la consulta (1,2).

El manejo inadecuado del comportamiento negativo vy la ansiedad dental, provoca en el
profesional dificultad para llevar a cabo con éxito los tratamientos, por lo tanto esta situacion hace
que los costos de las citas aumenten, por lo que requieren de un cuidado e intervencion especial
como lo es el uso de sedacion consciente y técnicas invasivas que pueden producir efectos
secundarios y riesgos para la salud del paciente; resaltando que este tipo de intervenciones van
dirigidas a comunidades con recursos econdémicos suficientes, viéndose afectada la poblacion
vulnerable (3).

Hay aspectos muy importantes que se deben tener en cuenta antes de iniciar un procedimiento
odontoldgico en pacientes pediatricos, primordialmente con aquellos que poseen temor, angustia,
estrés y rechazo frente a la consulta. Tener una comunicacion adecuada con el paciente, es un paso
sencillo pero poco aplicado por el personal de salud. Esta busca establecer una relacion de
confianza con el nifio; lo que posiblemente provocara en el paciente una actitud positiva y de
menor tension durante el tratamiento (4).

Una de las especialidades de la odontologia, es la odontopediatria, rama que se ocupa de la salud
oral en los nifios, de donde radica su importancia al momento de intervenir y relacionarse con ellos

(5).

En odontopediatria se aplican diversas técnicas de manejo (6). La musicoterapia es una alternativa
que aunque falte evidencia cientifica que compruebe su eficacia, permite una consulta mas
tranquila para el paciente y el operador (7). El simple hecho de escuchar musica hace que el estado
de animo de las personas cambie. La musica es una opcion eficaz, pues al escucharla ocurre un
efecto a nivel cerebral ayudando a la relajacion y reduccion de la ansiedad ante algun
procedimiento (8).

A pesar de que las técnicas convencionales en odontologia pediatrica demuestran buenos
resultados, se ha evidenciado que no siempre son aceptadas por los padres de la mejor forma,
debido a la manera en que se debe intervenir. Asi mismo se han presentado implicaciones éticas y
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legales por la aplicacion de estas mismas. Por tal motivo se estan estudiando nuevas alternativas
que pretenden mejorar el comportamiento del menor en la consulta odontologica (9).

1.1. Planteamiento del problema. El manejo del comportamiento negativo del nifio durante la
atencion odontoldgica, es una situacién que genera preocupacion y estrés tanto al operador, como
al paciente, limitando la practica profesional. Este tipo de actitudes por parte del nifio impiden la
realizacion de un tratamiento odontoldgico de calidad y generan en el menor, problemas en su
cavidad bucal que posiblemente causaran alteraciones a futuro; sino se corrigen a tiempo (10).

En la atencion odontologica de los nifios, es necesario determinar las diferentes variables que
afectan de alguna manera su comportamiento en el consultorio odontoldgico. Estas pueden estar
relacionadas con el grado de madurez, la personalidad, el tipo de educacion, poca estimulacion
temprana y las condiciones econémicas adversas (11).

“Aminabadi y cols. (2011) evaluaron el comportamiento de los nifios en un entorno odontolégico,
y su relacion con el temperamento y la edad. Entre sus resultados obtuvieron que los nifios de 1-3
afios manifestaron conductas definitivamente negativas, negativas, y positivas en cuanto a su
comportamiento, en un 65%, 30%, y 5%, respectivamente. Ninguno de los sujetos mostré un
comportamiento definitivamente positivo en este grupo. Las frecuencias para el grupo de 4-5 afios
fueron 36.1%, 34.4%, 18%, y 11.5%, en el mismo orden. En el grupo de 6-7 afios, solo un 20%
tuvo un comportamiento definitivamente negativo, seguido de un 39.1% negativo, 23.5% positivo,
y un 17.4% de definitivamente positivo. Por lo tanto concluyeron que a medida que los nifios tienen
mas edad, el comportamiento dental se vuelve mas positivo” (12).

“Salem y cols. (2012) también estudiaron el comportamiento mediante la misma escala de nifios
entre 3y 6 afios. Estimaron como definitivamente negativo a 11.5%, negativo a 36.5%, positivo a
43.5% vy definitivamente positivo a 8.5%. Aquellos que obtuvieron comportamiento negativo y
definitivamente negativo mostraron relacion estadisticamente significativa con la ansiedad durante
la consulta odontologica” (13).

“Wogelius y cols. (2003) en su estudio de ansiedad durante la consulta odontoldgica en nifios
daneses entre 6 y 8 afios, encontraron que 3 de cada 4 nifios que relataron los mas altos niveles de
ansiedad presentaron problemas de manejo de comportamiento durante sus sesiones de
tratamiento, y de los nifios que ya habian asistido antes al dentista, un 37.2% presentaba problemas
de manejo de comportamiento” (14).

Segun los resultados encontrados por los diferentes autores se puede concluir que la mayoria de
los nifios presentan un comportamiento negativo frente a la consulta odontologica, hecho que
dificulta el desarrollo de la practica por parte del profesional. A su vez este comportamiento, hace
que se prolongue el tiempo de la consulta, lo cual genera mayor tension en el paciente, los padres
y el odontdlogo al verse limitado a realizar el tratamiento con éxito.

El manejo de la conducta del nifio en la atencion odontologica requiere por parte del profesional
conocer y aplicar los diferentes métodos para obtener un buen comportamiento del menor. Dichos
métodos o técnicas varian segun la edad, el desarrollo, actitud del menor y el consentimiento de
los padres ante el uso de las mismas. Algunos autores han demostrado que la técnica de distraccion
contingente con material auditivo aporta de manera positiva un mejor control en la actitud del nifio
y produce un efecto de relajacion, distraccion, y adaptacion (11,15,16).
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El método de distraccion contingente con material auditivo aplicado en procedimientos
odontologicos traumaticos o estresantes para el paciente nifio como es la aplicacion de anestésicos,
tratamientos operatorios y dolorosos permite una disminucién en el dolor y un mejoramiento en el
comportamiento ansioso del nifio ante dicho procedimiento. Varias investigaciones han sugerido
que esta técnica por medio de material auditivo, visual, audiovisual ha sido de gran utilidad y
provoca en el menor, una disminucion del dolor y una mejor conducta durante la atencion
odontoldgica (17-19). Investigaciones relacionadas con el tema concluyen que aunque no hubo
diferencias significativas en la variacion de los niveles de ansiedad tanto para el grupo control,
como para el grupo con intervencion musical, si se evidencid una mejoria en el comportamiento
de los nifios que tuvieron intervencidén musical al recibir atencion odontolégica (20-21).

Por tal motivo, surge la siguiente pregunta de investigacion PICO ¢ La musicoterapia es efectiva
como técnica de distraccion contingente para mejorar el comportamiento del nifio durante una
consulta odontol6gica?

1.2. Justificacion. En la practica clinica es necesario manejar la conducta pediatrica de una
manera especial por parte del odont6logo. Por lo tanto, se requiere de técnicas de manejo del
comportamiento que varian de acuerdo con la edad y la situacion emocional de cada nifio.

En la odontologia pediatrica se hace necesario aplicar técnicas alternativas para el manejo de
conducta del menor, que sean acordes a los avances tecnoldgicos de esta generacion y a su vez que
promuevan a la salud oral.

Esta necesidad despierta ain mas el interés por encontrar investigaciones sobre la musicoterapia,
destacando que estas técnicas no sustituyen las convencionales, sino que sirven como apoyo para
realizar un tratamiento con éxito (7,22).

A través de la busqueda de informacion sobre la tematica planteada, se han evidenciado los
“Efectos positivos de la musica con fines terapéuticos en procesos neuroldgicos como: Estrés
(reduciendo la ansiedad), Inmunidad (fortaleciendo las defensas), Afiliacion social (estimulando
los vinculos sociales), Motivacién (gratificacion y placer) ” (23).

Por tal motivo, a través de esta revision sistematica se busco verificar el efecto que causa la
musicoterapia como técnica alternativa no farmacoldgica en el manejo de comportamiento del
paciente nifio, durante un procedimiento odontolégico de rutina.

La utilidad de este trabajo se visualiza al disponer de una técnica de manejo no invasiva mediante
la cual, se puede obtener un mejor comportamiento del nifio en la consulta. Como ya se ha
mencionado, esta técnica se ha usado en diferentes instancias, pero en odontologia infantil su
utilidad comprobada en estudios cientificos es poco reportada.

El manejo de la conducta infantil es un tema muy importante en odontologia, sin embargo son
pocos los estudios que lo refieren (24). Por eso, es importante realizar trabajos en los que se
compruebe que el uso de una técnica de manejo del comportamiento, puede ser una alternativa util
en el campo profesional del odontologo.
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Los obstaculos que se presentan por parte del nifio durante la préctica clinica, como el querer
evadir los procedimientos, el miedo y la ansiedad, son manifestaciones que se quieren reducir, a
través de técnicas alternativas que permitan una atencion odontoldgica satisfactoria para el nifio
y el profesional, obteniendo beneficios en la salud bucal e integral del paciente y el éxito de los
tratamientos.

En este estudio se analiz6 de manera especifica, la efectividad de la musicoterapia como técnica
alternativa, para el manejo en el comportamiento del paciente pediatrico durante la consulta
odontologica.

2. Marco teorico

2.1. Técnicas de manejo del comportamiento en nifios. EI manejo de la conducta del paciente
nifio es un componente integral que requiere de habilidades, estrategias y metodologias por parte
del profesional para llegar al éxito del tratamiento y de la consulta odontologica. Es por eso que
hay técnicas de manejo que el profesional debe conocer y aplicar segiin el comportamiento del
nifio, sobre todo en aquellos pacientes no cooperadores o de conducta negativa que impide el éxito
y calidad del tratamiento (25) .

Algunas de las técnicas empleadas para el manejo de la conducta del paciente nifio son, control de
voz, mano sobre la boca, refuerzos positivos, decir-mostrar —hacer, distraccién contingente,
restriccion fisica, hipnosis, sedacion y anestesia general (26).

Estas técnicas necesitan de habilidad y tiempo por parte del profesional para implementarlas.
Aunque estas técnicas son parte de un manejo que aplica el profesional para el éxito de un
tratamiento, se debe ser cuidadoso en el momento de intervenir, ya que a través de estos métodos
se estan viendo violentado los derechos del paciente nifio y a su vez el consentimiento de los padres
ante algunas de las técnicas utilizadas en sus hijos no estan siendo muy aceptadas (27) .

Por lo tanto “El manejo de la conducta del paciente pedidtrico exige un entrenamiento y un
conocimiento del desarrollo emocional y psicoldgico del nifio. Las tendencias sociales, las
actitudes de los padres, los aspectos éticos y las controversias juridicas han llevado a que se
revisen muchas técnicas restrictivas utilizadas tradicionalmente ” (28).

La conducta del paciente nifio esta relacionada con una parte de la psicologia. El conductismo, es
una rama que plantea que el comportamiento de una persona es modificable si se realizan cambios
al ambiente que le rodea. Por lo tanto, este proceso de manejar el comportamiento del nifio requiere
de una evaluacion constante del paciente y la manera de adaptarse a los resultados, mediante la
aplicacién de las diversas técnicas (28).

Dario Cardenas en su libro sobre odontologia pediéatrica, propone la clasificacion de técnicas de
manejo del Comportamiento, mostrada en la siguiente tabla (28):
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Tabla 1. Clasificacion de las principales técnicas de manejo del comportamiento. Tomado del libro
Odontologia Pediatrica de Dario Cardenas Jaramillo. 4° edicion.2009.

TIPO CLASIFICACION TECNICA
Decir-mostrar- hacer
Control de voz
Refuerzo positivo
Modelado

Técnicas comunicativas Distraccion contingente
Escape contingente
Tiempo y fuera
Comunicacion no verbal
TECNICAS NO

FARMACOLOGICAS Inmovilizacion fisica
Técnicas no comunicativas Clasica

Tabla restrictiva
Mano en la boca
Leve
Interactiva
Sedacion consciente No interactiva estimulable

No interactiva — no estimulable

} Sedacién profunda
TECNICAS

FARMACOLOGICAS Anestesia general Anestesia general

2.2.1. Técnicas comunicativas. Las técnicas de manejo conductual tienen como fin obtener la
aceptacion del nifio frente a los tratamientos odontoldgicos, teniendo como respuesta una actitud
positiva en la consulta. Por consiguiente se encuentran estudios en los cuales se ha evidenciado
que las técnicas de manejo de comportamiento no solo influyen en el nifio, también en los padres;
siendo estos los més implicados emocionalmente al momento de observar la técnica aplicada en el
menor. Por lo tanto estudios revelan que las técnicas verbales de manejo conductual como decir-
mostrar- hacer, control de voz, mano sobre boca son mas aceptadas que las farmacolégicas
(anestesia general) mientras las que implican restricciéon fisica son inaceptables por la mayoria de
los padres (29).

Dentro de la consulta pediatrica existen varias maneras para realizar un tratamiento exitoso, de
calidad, siendo de mayor importancia el mantener una relacién amistosa y confiable entre
profesional y paciente nifio. Estas técnicas no farmacologicas se evidencian por tener una mayor
aceptabilidad ante los padres del menor. Dentro de ellas estan el refuerzo positivo que consiste en
recompensar al menor por su buen comportamiento durante la atencion en el consultorio, la
distraccidn contingente se basa en llamar la atencién del nifio y estimular su imaginacion a través
de videos, cuentos, juegos, dibujos animados, el modelado es otra técnica que es muy util en el
comportamiento negativo del nifio; consiste en que el nifio observe como el profesional atiende a
otro nifio con caracteristicas similares a las de él, pero se resalta su buen comportamiento y
respectiva recompensa.
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2.3.4. Técnicas no comunicativas. Estas técnicas aunque son de manejo odontolégico poseen un
grado mas de dificultad en su aplicacién, requieren de habilidad y una observacion detallada de
coémo y en qué tipo de comportamientos conductuales se usa. Dentro de ellas estan el 6xido nitroso,
anestesia general, inmovilizacion activa y pasiva, técnicas que tienen una reducida aceptabilidad
por parte de los padres, ya que son manejos que estan siendo valorados por el ambito ético-legal
como lo estipula la “Ley de la Primera Infancia en Colombia, al igual que en diversas legislaciones
en numerosos paises. Por ello, técnicas tradicionales tales como mano sobre boca asi como la
inmovilizacion activa y pasiva si no son bien utilizadas y no hay una buena comunicacién y
consentimiento previo podrian ser interpretadas como una agresion contra el paciente” (30).

2.3.5. Técnica alternativa (Distraccion Contingente). Esta técnica se basa en distraer al paciente
durante el procedimiento odontoldgico, el medio distractor que se utilice debe ser aplicado
cuando el comportamiento del nifio es el adecuado y permita realizar el tratamiento, se suspende
cuando la conducta del menor no es la apropiada.

Se ha demostrado que a través de la técnica de distraccion contingente se puede encontrar una
salida momentanea a esa situacion dificil e incomoda que produce la atencion odontoldgica al nifio,
por lo tanto televisién, juegos de video y audifonos, permiten con efectividad obtener un mejor
comportamiento del menor y por consiguiente una consulta odontoldgica positiva (31).

2.3.5. Musicoterapia

2.3.5.1. Definicién. Segun la Asociacion Internacional de Musicoterapia se define como “’la
utilizacion de la masica y/o de sus elementos (sonido, ritmo, melodia y armonia) por un profesional
calificado (musico-terapeuta), con un paciente o grupo, en un proceso destinado a facilitar y
promover comunicacion, aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacién u otros objetivos
terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas”

9).

En odontologia se utiliza esta técnica en pacientes jovenes y nifios con el fin de desviar su atencion
durante la consulta, algunos estudios afirman que la musicoterapia no tiene mucho efecto sobre la
reduccion del dolor y el miedo, pero los pacientes dicen disfrutar de la atencion mientras escucha
musica (32).

La musica interfiere en el estado de animo, con el simple hecho de escucharla puede ayudar en la
relajacién, manejo del dolor y el bienestar de las personas. Se tienen bases empiricas de la
utilizacion de esta técnica, pero aun faltan estudios cientificos que demuestren su efectividad. La
musica tiene efecto a nivel cerebral, permitiéndole al nifio desarrollar habilidades, teniendo una
mejor relacion nifio-adulto, estimula sus emociones (33). Estudios dicen que la masica es positiva
para la educacion, tratamiento de enfermedades y otras facetas de la vida. La musica cuando actla
a nivel cerebral puede ayudar a relajarse y reducir la ansiedad ante algun procedimiento. El
escuchar masica puede ser tan relajante que influye en la reduccion de la cantidad de hormonas
del estres que libera el cerebro (Cortisol), por lo tanto esta técnica funciona como distraccion para
las situaciones que producen ansiedad o estrés y puede calmar las emociones de las personas (34).

2.3.5.2. Efecto de la musica sobre el comportamiento. EI buen manejo del comportamiento del
nifio durante la consulta odontologica, es uno de los puntos mas importantes para lograr el éxito
en el tratamiento. Si bien es cierto, existen multiples técnicas de manejo del comportamiento,
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muchas de estas no son aceptadas por los pacientes, padres o acudientes pues pueden llegar a ser
una experiencia negativa para el nifio, por esta razén la medicina ha desarrollado técnicas de
manejo de conducta como la musicoterapia, que puede ser igual de eficaz a otras técnicas y
aceptadas por los pacientes y los padres (35).

La distraccion contingente por medio de audio, es una técnica en la que los pacientes escuchan
mausica o historias durante la realizacion de un procedimiento. Debido al éxito que ha tenido en la
medicina, algunos odontopediatras y padres creen que es una técnica util para mejorar la conducta
del nifio, ademés de reducir el miedo y la ansiedad que causan la mayoria de procedimientos en
odontologia, aunque falta evidencia cientifica que compruebe la eficacia del uso de esta técnica
(36). Es muy comun escuchar que la masica puede afectar la actitud y humor de las personas, esto
depende del tipo de musica que se escoja, la masica puede hacer que alguien se ponga activo o
muy tranquilo, energético o relajado. Se estima que la mayoria de desordenes médicos estan
relacionados con el estrés, y a su vez el estrés combinado con otras emociones y la ansiedad
producen alteraciones somaticas, tales como dolores de cabeza, incremento de la presion arterial
y efecto sobre el sistema inmunoldgico. El estrés puede retrasar o impedir la cicatrizacion, puede
causar la aparicion de algunas lesiones orales, que el odontélogo encuentra en el momento de la
consulta (37). Por tal motivo es de vital importancia hacer uso de técnicas alternativas con el fin
de ayudar a la disminucion de estrés en los pacientes.

Se ha comprobado que la masica por si sola no tiene efecto sobre la reduccion de dolor, ansiedad
y comportamiento del paciente nifio, pues hay procedimientos invasivos que causan tensién lo que
dificulta la atencion del paciente; se sugiere elegir un tipo de musica que sea acorde con la edad y
gusto del paciente para que en el momento del procedimiento se sienta mas tranquilo y
familiarizado con el ambiente. Hay que destacar que hay otros sonidos en el consultorio que llaman
la atencién del nifio como por ejemplo el ruido de la pieza de alta velocidad, eyector u otros
instrumentos, que con la masica no se logran disimular, por lo que para tratar de contrarrestar este
hecho se debe tener un manejo adecuado del volumen y el uso de elementos tales como audifonos
para tratar de centrar la atencion del nifio durante la consulta (15) . Cuando la atencion
odontoldgica es dirigida a la poblacion infantil se debe tener en cuenta diferentes factores que
influyen de manera positiva o negativa en el comportamiento del nifio, algunos de ellos; la actitud
del personal que presta el servicio de salud, las expectativas del paciente y el entorno clinico que
le rodea, estos deben asociarse con el menor de la mejor manera, ganando la confianza del nifio y
permitiendo tener el control de la conducta durante la atencion odontoldgica (38).

Grado 1: Grado 2: Grado 3: Grado 4:
Definitivamente Levemente Levemente Definitivamente
negativo: Megativo positivo positivo
-Rechaza el tratamiento |- Rechaza el - Acepta tratamiento de |- Cooperacion
tratamiento manera cautelosa
- Lianto intenso - Buena comunicacion
- Movimientos leves |- Llanto esporadico
- Movimientos fuertes de|de las extremidades - Motivacién e interés
las extremidades - Es reservado por el fratamiento
- Comportamiento
- No es posible la timido blogueala | Se puede establecer |- Relajacién y control de
comunicacion verbal comunicacion comunicacion verbal  |las extremidades
- Comportamiento - Acepta y acata - Fluctiia faciimente
agresivo algunas ordenes entre levemente
negativo y levemente
- Lianto monotanico positivo

Figura 1. Escala de Frankl. Fuente: Paulo J, Pineda LM, Céardenas JM, Manrique R, Alvarez C.
Evaluacion del beneficio de la técnica de sedacion inhalada con éxido nitroso para un
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tratamiento odontologico invasivo en nifios entre 4 y 12 afos de edad. CES Odontologia. 2007;
20(1).

3. Objetivos
3.1. Objetivo General

e Analizar sistematicamente la literatura disponible respecto al efecto de la musicoterapia
como técnica alternativa no farmacoldgica, para el manejo de comportamiento del nifio durante la
consulta odontologica.

3.2. Objetivos Especificos

e Comparar y describir los estudios experimentales de musicoterapia en nifios.
e Evidenciar segun el resultado de los estudios seleccionados, qué tipo de intervencion
musical fue més efectiva.

4. Método

4.1. Tipo de estudio. Revision sistematica (39). Es una forma de investigacion planeada y
especifica, que utiliza fuentes de informacion bibliograficas de otros autores, para dar respuesta a
un interrogante determinado; a través de procesos de busqueda rigurosos que permiten identificar,
seleccionar y evaluar citricamente los estudios.

La revision sistematica, permitid extraer informacion existente de estudios primarios, pretendiendo
sintetizar la informacion disponible (40).

4.2. Seleccién y descripcion de los participantes

4.2.1. Poblacion y muestra. Se encuentra conformada por un total de 253 articulos encontrados en
las bases de datos consultadas, donde 6 de ellos fueron seleccionados para el estudio por contener
informacidn especifica sobre la musicoterapia como técnica alternativa no farmacolégica, para el
manejo de comportamiento del nifio durante la atencion odontoldgica. Se consultaron diferentes
fuentes de informacion bibliografica disponible y accesible en formato electrénico a través de las
bases de datos; en idioma inglés.

4.2.2. Criterios de seleccién
4.2.2.1. Criterios de inclusion

e Atrticulos de estudios experimentales, que utilicen la intervencion musical en la consulta
odontoldgica pediatrica.
e Articulos cientificos relacionados con el uso de Musicoterapia en Odontopediatria
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e Atrticulos encontrados en idioma inglés.
e Articulos publicados en texto completo.
e Articulos cientificos indexados disponibles entre el afio 2000 y 2015

4.2.2.2. Criterios de exclusion

e Articulos que incluyeron el uso de teécnicas farmacologicas para el manejo del
comportamiento del nifio en la atencion odontologica.

e Articulos que reporten participantes mayores de 18 afios.

e Acrticulos con participantes que presentan alteraciones sistémicas o cognitivas que pueden
alterar el resultado del estudio.

4.3. Variables

4.3.1. Tipo de estudio: variable que consiste en el disefio que orienta la forma de realizar la
investigacion. Es de naturaleza cualitativa en escala de escala de medicion ordinal. Categorias:
Experimental, Descriptivos, Analiticos.

4.3.2. Herramienta de medicidn: variable que consiste en el instrumento utilizado para medir las
variaciones en el comportamiento del nifio durante la consulta odontoldgica. Es de naturaleza
cuantitativa en escala de medicion nominal. Categorias: Oximetro, Prueba de imagen de Venham,
Tensiometro, Escala de calificacion de conducta carolina del norte, Escala de corah modificado,
Escala analdgica de cara, Escala de Frankl.

4.3.3. Muestra: variable que consiste en la cantidad de poblacion evaluada en el estudio. Es de
naturaleza cuantitativa en escala de razén. Categorias: Numero reportado en el estudio.

4.3.4. Afo: variable que consiste en el afio en que es publicado el articulo. Es de naturaleza
cuantitativa en escala de medicidn ordinal. Categorias: 2000-2015.

4.3.5. Edad de participantes: variable que consiste en los afios de los participantes reportados en
los estudios. Es de naturaleza cuantitativa en escala de razén. Categorias: 4- 15 afios.

4.3.6. Base de datos: variable que consiste en el sistema de archivos electronicos en donde se
encuentren los articulos. Es de naturaleza cualitativa en escala de medicion nominal. Categorias:
Pubmed, Embase, Science Direct, Biomed Central.

4.3.7. Pais: variable que consiste en el lugar de publicacion reportado en el estudio. Es de
naturaleza cualitativa en escala de medicion nominal.

4.3.8. Duracion de la intervencion: variable que consiste en el tiempo que dura la intervencion
musical durante la consulta odontoldgica. Es de naturaleza cuantitativa en escala de razon.

4.3.9. Tipo de intervencion musical: variable que consiste en el tipo de mdsica utilizada durante
la consulta odontoldgica. Es de naturaleza cualitativa en escala de medicion nominal.
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4.4. Instrumento. Se disefia un instrumento de recoleccién de datos como recurso para extraer la
informacidn pertinente para el presente estudio. Consta de 10 preguntas correspondientes a
variables cualitativas como: afio de publicacion, idioma, pais, base de datos, efecto en la atencion
durante la consulta odontoldgica, edad de los participantes y herramientas de mediciéon (Ver
apéndice B).

4.5. Procedimiento. Se realiza una basqueda previa de articulos con el fin de identificar referentes
para conformar el marco tedrico, introducciéon y a la vez formular la respectiva pregunta de
investigacion.

4.51. Bases de datos electronicas a consultar

e PubMed
e BioMed Central
e Embase

e Science Direct

4.5.2. Estrategias de busqueda. Para la correcta busqueda de articulos, primero se establecio el
tema de investigacion, luego se identificaron las fuentes de obtencion y disefio de la estrategia de
busqueda, que permitié adquirir la informacion significativa, concreta, precisa y apropiada.

Para la sintesis de la bibliografia se consultaron 4 bases de datos electrénicas, aplicando las
palabras clave del tema (Dentistry, music, children, musicoterapia, nifios, odontologia). Se
utilizaron de manera individual y combinada entre si para alcanzar el mayor nimero de articulos
publicados que sean coherentes con el tema y que contuvieran la informacion apta para el estudio.
Para la ejecucion de la estrategia de basqueda, se utilizo el conector universal “AND” y se tuvo en
cuenta el grado de coincidencia de los articulos en las bases de datos (indexacion de un mismo
articulo en diferentes bases de datos electrénicas; identificAndolos por el tema, autores, revista y
afo de publicacion).

Una vez realizada la busqueda basica con las palabras clave (Dentistry, music, children,
musicoterapia, nifios, odontologia) relacionadas con la tematica de interés, se procede a elaborar
la basqueda avanzada con el uso del conector universal “AND”, aplicando los términos MeSH
(41) y la ecuacion de busqueda: “Music” AND “dentistry” AND “children”) con el fin de que la
informacidn encontrada sea mas especifica y significativa con relacion a la tematica en estudio. Se
seleccionaron articulos de las bases de datos (PubMed, BioMed Central, Embase, Science Direct)
relacionados con el uso la técnica alternativa no farmacoldgica (Musicoterapia) para el manejo del
comportamiento del nifio durante la atencion odontologica.

Para la eleccidn de articulos se tuvo en cuenta los criterios de seleccion anteriormente planteados,
tales como: estudios experimentales, articulos de texto completo en idiomas inglés y espafiol,
publicados entre el afio 2000 y 2015 (42,43).

Por altimo se hizo el analisis de resultados que evalu6 la efectividad de la técnica experimentada
en las diferentes investigaciones, como posible alternativa de manejo del comportamiento del nifio
en la consulta odontoldgica.
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La busqueda de articulos se realizd en el mes de Mayo de 2016, para la elaboracion de las
referencias bibliograficas, y se hizo uso del programa RefWorks (44,45).

“Los terminos MeSH(medical subject Heading)es el vocabulario controlado que emplea Medline
y otras bases de datos biomédicas para procesar la informacién que se introduce en cada una de
ellas” (34) el cual tendra como propdsito ayudar en la construccion de un mapa estratégico y
ejecutar una basqueda con precision en las bases de datos.

4.5.3. Alcance del trabajo. La siguiente revision se dirigidé a estudiantes y profesionales de
Odontologia, con el objetivo de darles informacidn apropiada y recopilada de la literatura cientifica
disponible, sobre el uso de una técnica alternativa no farmacoldgica (Musicoterapia) para el
manejo del comportamiento del nifio durante la atencion odontologica

4.5.4. Valoracion de articulos como fuentes de informacion. Para la valoracion de las fuentes de
informacidn consultadas, se revisaron las caracteristicas especificas. Primero se evaluo el titulo,
resumen y contenido de los articulos obtenidos en la busqueda, y se comprob6 que cumplieran con
los criterios de inclusion y la tematica establecida. Luego se revisaron los textos completos,
evidenciando su pertinencia con el tema y que permitieron cumplir con los objetivos de la
investigacion. Después se seleccionaron los articulos cerciorandose de la aplicabilidad de los
criterios de seleccion.

4.6. Plan de andlisis estadistico. Para las variables cualitativas se calcularon proporciones y para
las cuantitativas medidas de tendencia central: media, mediana y moda; y de dispersién: rango,
varianza y desviacion estandar.

4.7. Consideraciones éticas. Teniendo en cuenta los parametros de la resolucion N°008430 del 4
de Octubre de 1993 de las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud en el Titulo Il, capitulo 1, articulo 11; se establece que el estudio a realizar queda clasificado
en “investigacion sin riesgo” ya que no realizara ninguna intervencion y la informacion necesaria
se obtendra y analizara a partir de investigaciones previas (34). Se reconoceran y respetaran los
derechos de autor de todas las publicaciones requeridas para llevar a cabo este estudio segun la ley
23 de 1982. Se respetaran y se reconoceran los derechos de autor de cada publicacion utilizada en
la revision de la literatura realizada en el presente trabajo, segln la ley 23 de 1982.

5. Resultados

Se realizo la busqueda en las bases de datos PubMed, Embase, BioMed Central y Science Direct,
obteniendo un total de 253 resimenes de articulos, donde 247 fueron retirados al tener en cuenta
los criterios de elegibilidad.

Se realiz6 una base de datos de los 253 resimenes seleccionados y al comparar los datos se
encontré que 19 estaban duplicados. De los 234 restantes se encontraron 221 que no hacian
referencia al tema ya sea por el tipo de estudio o porque los participantes eran de mayor edad a lo
que se incluira en este estudio, sin embargo fueron arrojados por las bases de datos al aplicar la
ecuacioén de busqueda, de los 13 articulos sobrantes 5 no estaban disponibles en texto completo,
1 presentaba otro tipo de disefio (Descriptivo) y 1 utilizaba una técnica farmacologica, quedando
como resultado final 6 articulos seleccionados para el andlisis del estudio (Figura 2).
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FLUJOGRAMA

ARTICULOS RECUPERADOS COMO ALTAMENTE RELEVANTES

Pubmed Science Embase BioMed
35 Direct 33 central
141 43
No hacen Ofro diseno Texto no
2 referencia al de estudio disponible
g ”I tfema 1 Online
S 221 5
O
(%]

Uso de técnica
farmacoldgica
1

v Serevisaron é estudios experimentales /:> Los cuales utilizaron la musicoterapia
como técnica alternativa de manejo

del paciente pedidtrico en la consulta
odontolégica

Uno de los articulos se encontré mediante busqueda manual (4).

Figura 2. Flujograma de resultados de busqueda de articulos

El afio de publicacion mas reciente fue en el 2015 (dos articulos) (46,47).Los demaés articulos
fueron publicados: en el 2014(un articulo) (48), en 2010 (un articulo) (4), en 2005 (un articulo)
(49) y en 2002 (un articulo) (35). Cinco de los seis estudios se realizaron en India (49,50,4,48,46)
y uno en Estados Unidos (35). Tres de los articulos fueron encontrados en la base de datos pubmed,
dos en Embase y uno encontrado por busqueda manual (4). Al analizar la metodologia utilizada,
seis articulos seleccionados uno es un estudio de intervencion comparativo (47) y los demas
reportan ser estudios experimentales (4,35,46,48,49). En cuanto a los rangos de edad de los
participantes incluidos en los estudios, se observo que los rangos de edades de los pacientes
oscilaba entre los 4 y 6 afios de edad y el tamafio de muestra estaba comprendido entre 20 y 150
participantes (tabla 2).
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TABLA 2. DESCRIPCION GENERAL DE ARTICULOS Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

AUTOR, PAIS TAMARNO NINOS CONTROLES GENERO EDAD DE
ANO MUESTRA INTERVENIDOS PARTICIPANTES
Marwah N India 40 - - - 4-8 afios
(2005)
Saumya India 150 120 30 - 6-12 afios
Navit
(2015)
Yamini V India 20 10 10 - 6-12 afos
(2010)
Aitken J Estados 45 30 15 F:24 4-6 afios
(2002) Unidos M: 21
Divya S India 60 30 30 - 6-12 afios
(2014)
Kaur R India 60 40 20 - 4-6, 6-8 afos
(2015)

-No reporta

Todos emplearon grupo control y de intervencién con diferentes tipos de musica: instrumental, de
cuna, de peliculas, de historias, optimista, relajante o distraccion audiovisual. Todos los estudios
valoraron la ansiedad de los pacientes y uno de ellos la ansiedad percibida por los padres y la
autoreportada por los nifios, cinco de ellos estudiaron el pulso/ ritmo cardiaco, dos tuvieron en
cuenta la saturacion de oxigeno y otro la presion sanguinea. La duracion de la intervencion musical

se realiz6 durante todo el tratamiento odontologico (Tabla 3).

Tabla 3. Disefio del estudio e intervencion

AUTOR, GRUPOS HERRAMIENTA DE DURACION DE PARAMETROS
ANO MEDICION E INTERVENCION
INSTRUMENTOS

Marwah N A. Sin musica 1.Escala de ansiedad Venham  Todo el tratamiento 1. Ansiedad
(2005) B. Mdsica instrumental 2. Oximetro 2. Pulso

C. Mdsica de cuna 3. Saturacion de oxigeno
Saumya A. Control 1.Escala de ansiedad Venham - 1. Ansiedad
Navit B. Musica instrumental 2. Oximetro 2. Pulso
(2015) C. Canciones de cuna

D. Mdsica de peliculas

E. Historias de audio
Yamini V A.Sin musica 1.Escala de ansiedad Venham  Todo el tratamiento 1. Ansiedad
(2010) B. Con musica
Aitken J A. Sin musica Escalas: - 1. Ansiedad percibida por
(2002) B. Con musica 1. Ansiedad Corah los padres

optimista 2. Imagen Venham 2. Ansiedad autoreportada

C. Con msica relajante 3. Calificacion de la conducta 3. Ritmo cardiaco

Carolina del Norte 4. Comportamiento
4.0ximetro de pulso 5. Reporte de dolor
Divya S A. SinmUsica 1.Escala de ansiedad Venham  Todo el tratamiento 1. Ansiedad
(2014) B. Con musica 2. Oximetro 2. Pulso
3. Saturacion de oxigeno
4. Presion sanguinea

Kaur R A. Sin musica 1.0ximetro de pulso Todo el tratamiento 1. Ritmo cardiaco

(2015)

Escalas:

2. Miedo
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Tabla 3.a. Disefio del estudio e intervencién

B. Con audio 2. Dental del miedo de los 3. Ansiedad
distraccion nifios 4. Cooperacion de
C. Distraccion audio 3. Programa de encuestas comportamiento
visual 4. Evaluacion de la ansiedad

5. Evaluacion del
comportamiento cooperativo
- No reporta

Marwah N et al encontraron que la ansiedad era mayor en los grupos intervenidos con musica de
cuna y menor en el grupo con mdsica instrumental, éste Gltimo también tenia mayor nivel de
saturacion de oxigeno y menor pulso, concluyendo que la distraccion audiovisual disminuyo la
ansiedad de los nifios durante el tratamiento odontol6gico pero con diferencias poco significativas
(P <0.05) (49). Saumya Navit et al reportaron que el grupo con historias en audio presenté menor
ansiedad y menor pulso (p<0.001) (47). Yamini V et al reportaron que el grupo control presentaba
mayor ansiedad que el grupo intervenido musicalmente, concluyendo que la musica disminuyd la
ansiedad pero con diferencias poco significativas (P <0,05) (4). Aitken J et al concluyeron que la
musica no fue eficaz para disminuir la ansiedad (p=0.560), dolor (p=0.649) o comportamiento no
cooperativo de los pacientes pediatricos (p=0.320) (35). Divya S et al reportaron que el grupo
control presentaba mayores niveles de ansiedad y el grupo intervenido presentaba mayor
saturacion de oxigeno lo que implica que la audiodistraccion disminuyd la ansiedad
significativamente (p < 0.05) (48). Kaur Ret al encontraron que la distraccion audiovisual
disminuye la ansiedad y que es una medida mas efectiva que la audiodistraccion por si sola ya que
los pacientes intervenidos presentaban un mejor comportamiento (p=0.018) y menos valores de
pulso (P=0.023) (46) (Tabla 4).

Tabla 4. Resultados y conclusiones de los estudios

AUTOR, ANSIEDAD PULSO SATURACION COMPORTAMIENTO  CONCLUSION
ANO DE OXIGENO
Marwah N > Grup. Musica > Grup. Sin > Grup. Musica NV AD | ansiedad, no
(2005) de cuna musica instrumental significativamente
(P <0,05).
Saumya < Grup. con < Grup. con NV NV AD | ansiedad,
Navit (2015) historias historias historias (+
efectivas)
Yamini V > Grup. Sin NV NV NV AD | ansiedad -no
(2010) musica significativamente
(P <0,05).
Aitken J Diferencia poco Diferenciapoco NV Diferencia poco AD no fue eficaz
(2002) significativa significativa significativa entre los para | la ansiedad,
entre los grupos  entre los grupos grupos dolor o
Comportamiento -
Divya S > Grup. Control > Grup. control > Grup. Musica NV AD | ansiedad
(2014) significativamente
(p < 0.05)
Kaur R > Grup.control > Grup.control NV Mejor comportamiento DAV | ansiedad y
(2015) y y grup. con DAV fue + efectiva que
audiodistracccié  audiodistracccid AD

n n
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NV (no valorada), AD (audio distraccion);
+ (mas), | (disminuye), - (negativo), DAV
(distraccion audiovisual)

Tabla 4.a. Resultados y conclusiones de los estudios

6. Discusion

La presente investigacion fue realizada con el objetivo de comparar y describir los estudios
experimentales con musicoterapia en nifios, como una forma alternativa no farmacoldgica de
manejo de comportamiento y a su vez, establecer cual de ellos ha tenido resultados més favorables
o efectivos durante la consulta odontologica. La musicoterapia es utilizada con el fin de desviar la
atencion de los pacientes durante la consulta (32). Mediante una revision sistematica de articulos,
se describieron estudios que reportan una disminucion en la ansiedad de los participantes, ritmo
cardiaco/pulso, una mayor saturacion de oxigeno y mejor comportamiento empleando diferentes
tipos de musica como la instrumental, canciones de cuna, historias, canciones de peliculas,
relajantes u optimistas; encontrando que la musica instrumental y las historias en audio logran
mejores resultados. También se describieron articulos que aungque reportan que los pacientes
pediatricos sometidos a musicoterapia presentan disminucién de ansiedad, las diferencias con los
grupos controles no son lo suficientemente grandes para ser consideradas significativas.

Guinot F et al, realizaron un revision retrospectiva de las nuevas técnicas en odontopediatria para
un correcto manejo de la conducta. Describieron entre otras técnicas que la musica puede
considerarse como un método para obtener mejor colaboracion en los tratamientos dejando que el
nifio tenga el control sobre la musica y el volumen pero que esta contraindicado en pacientes de
mala actitud o desafiantes (50). Nolasco CC, et al valoraron la eficacia de la musicoterapia
mediante una revision bibliografica; encontrando que algunos autores reportan que no es una
terapia eficaz y que otros mencionan gue se crea un ambiente apropiado que modifica la conducta
(51); al igual sucedid en el presente estudio Marwah N et al y Yamini V et al, concluyeron que la
musica disminuia la ansiedad en valores no significativos (49,4) y por el contrario Saumya Navit
et al, Aitken J et al, Divya S et al y Kaur Ret al (47,35,48,46) encontraron que la madsica disminuia
significativamente la ansiedad de pacientes pediatricos. Chu C et al, realizaron un ensayo clinico
con nifios de 3 a 9 afios de edad donde no encontraron diferencias significativas entre los pacientes
que escucharon musica y los que no, pero los que si escucharon tuvieron mayor satisfaccion con
el tratamiento (52). Gomez E, mediante un estudio experimental en nifios de 5-13 afios sometidos
a musicoterapia, valoré ansiedad, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno, encontrando
diferencias significativas entre los grupos intervenidos vs no intervenidos y concluyd que la
musicoterapia si es eficaz en reducir la ansiedad (53). Paredes V et al, llevaron a cabo un estudio
experimental en nifios de 6-12 afios en el cual encontraron que los pacientes intervenidos con
musicoterapia mostraron disminucion significativa de ansiedad, pudiendo ser una herramienta util
en la consulta odontoldgica (54). Pérez L realizo una intervencion audiovisual en nifios de 4-8 afios
encontrando que la disminucion de la ansiedad fue de un 67.39% en comparacion con el 2.17% en
el grupo control, lo cual fue una diferencia bastante significativa (55). Gomez R et al, disefiaron
un estudio experimental en nifios con sindrome de Down de 5-14 afios, en los nifios expuestos a la
musica el 80% de ellos no tuvo ansiedad y en el grupo control solo el 27% se encontraba sin
ansiedad, lo que significo que la musicoterapia disminuyd significativamente los niveles de
ansiedad (56).



Musicoterapia para manejo de comportamiento 21

Gracias a la realizacion del presente estudio y la comparacion con otros estudios, se encontro que
la musicoterapia segun algunos autores es eficaz durante las consultas de pacientes pediatricos
valorando su eficacia mediante la medicion del pulso/ ritmo cardiaco, saturacion de oxigeno,
ansiedad, comportamiento, miedo y presion arterial. Pero de igual manera otros autores sostienen
que ésta técnica alternativa no genera diferencias significativas en comparacion con grupos de
control. Se han intentado con diferentes tipos de musica y ademas se sugiere que una intervencion
audiovisual es mas efectiva. Estos hallazgos de cualquier manera favorecen la préctica clinica para
que basados en evidencia se comiencen a emplear las formas mas efectivas que han sido reportadas
y asi mejorar la experiencia tanto de los nifios como de los odontdlogos durante la consulta.

Como debilidad del estudio se menciona la limitada literatura que pudo ser recolectada ya que solo
constd de seis articulos y por consiguiente los resultados no podrian ser generalizados o
extrapolados y da lugar a sesgos alin mayores. Pero a pesar de esto, se logro extraer la informacion
necesaria para la comparacion de los diferentes estudios de musicoterapia y se logré establecer su
relevancia.

6.1. Conclusiones

6.1.1. La musicoterapia parece tener un efecto positivo en el comportamiento de pacientes
pediatricos durante la consulta odontoldgica, pero se debe tener en cuenta el tipo de musica
utilizada para lograr mejores resultados. Solo se encontraron seis articulos luego de una blsqueda
detallada en diferentes bases de datos como Pubmed, Science Direct, Embase y Biomed. En
Pubmed fueron encontrados tres, en Embase dos y uno en bldsqueda manual. Estos articulos han
sido publicados principalmente en la India entre los afios 2002-2015, un espacio amplio de 13 afios
con poca actividad de publicacién acerca del tema, indicando que es un area muy poco estudiada.

6.1.2. Segun lo reportado por los estudios seleccionados para esta investigacion, se concluye que
la musicoterapia es una alternativa efectiva en el mejoramiento de comportamiento del nifio al
realizar la atencion odontoldgica; sin embargo no se comprueba que haya diferencia significativa
en la reduccion de los niveles de ansiedad al hacer uso de esta técnica.

Por otra parte se puede deducir que la audiodistraccion es una herramienta Util, teniendo en cuenta
que debe ser aplicada siempre y cuando la conducta del paciente sea la apropiada, es decir, que
esta técnica esta contraindicada en nifios definitivamente negativos.

6.1.3. Los estudios experimentales que se han realizado utilizando la musicoterapia como técnica
alternativa no farmacoldgica de manejo de comportamiento en odontopediatria, intentaron
diferentes tipos de audio distraccion como: musica instrumental, canciones de cuna, canciones de
peliculas, historias grabadas, musica optimista y relajante que generalmente duran todo el tiempo
implementado en la consulta odontologica. Evaluaban la efectividad de la técnica mediante la
medicion de ansiedad, pulso/ ritmo cardiaco, saturacion de oxigeno, presion arterial y
mejoramiento del comportamiento. Los instrumentos o herramientas de medicion de las variables
fueron muy similares en los articulos; como: la escala de ansiedad Venham o de Corah, el oximetro,
imagen Venham, calificacion de la conducta Carolina del Norte y escala dental del miedo de los
nifios. Algunos de ellos encontraron que la efectividad de la intervencion era significativa y otros



Musicoterapia para manejo de comportamiento 22

no. La poblacion intervenida estaba entre los 4 y 12 afios de edad, dividiéndolos en varios o un
solo grupo de intervencidn ademas un grupo control.

6.1.4. La intervencion musical més efectiva es la musica instrumental, las historias grabadas y la
distraccion audiovisual. Con éstas técnicas se reporta que los pacientes presentan menor ansiedad,
menor pulso, mayor saturacion de oxigeno, mejor comportamiento y mayor satisfaccion con el
tratamiento en comparacion con las intervenciones con otros tipo de muasica y con grupos no
intervenidos.

6.2. Recomendaciones.

6.2.1. Se recomienda que se utilice la musicoterapia como técnica no farmacologica para el manejo
de comportamiento de pacientes pediatricos en procedimientos odontoldgicos, utilizando
principalmente musica instrumental, historias grabadas y si es posible, complementarlas con
medios visuales los cuales mejoran aun mas la efectividad de la técnica.

6.2.2. Implementar nuevas herramientas de medicion que permitan analizar la variacion de los
niveles de ansiedad en los nifios durante la consulta odontoldgica.

6.2.3. Para la Universidad Santo Tomas, se sugiere implementar un espacio propicio parala clinica
de odontopediatria, en el cual se encuentre juegos didacticos, material recreativo, reproductores
audiovisuales y un ambiente musical que permita armonizar la consulta odontolégica

6.2.4. Dado a los pocos estudios reportados sobre la efectividad de la musicoterapia en
odontologia, se recomienda la continua investigacion cientifica y evidente sobre el manejo de esta
técnica, para su futura implementacién; enfatizando que la distraccion audiovisual es mas efectiva
que la audiodistraccion por si sola.
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Apéndices

A. Operacionalizacion de variables

Variable

Tipo de
estudio

Muestra

Definicion
conceptual

Es el conjunto de

actividades
coordinadas e
interrelacionadas
que deberan
realizarse para
responder la

pregunta de la
investigacion.  El
disefio debe sefialar
todo lo que se debe
hacer, de tal forma
que cualquier
investigador  con
conocimiento en el
area pueda alcanzar
los objetivos del
estudio, responder
las preguntas que
se han planteado y
asignar un valor de
verdad a la
hipGtesis de la
investigacion
Conjunto de cosas,
personas o datos
elegidos al azar
gue se considera
representativa del
grupo al que
pertenece

Definicion
operativa

Disefio que
orienta la forma
de realizar la
investigacion

Cantidad de
poblacién
evaluada en el
estudio

Naturaleza Escala
de
medicion

Cualitativa ~ Nominal

Cuantitativa Razon

Nivel operativo

Respuesta abierta

Numero reportado
en el estudio
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Herramien

ta de
medicion

Idioma

Edad

Base
datos

de

Es aquel que
registra datos
observables , que
representan
verdaderamente
los conceptos o las
variables que el
investigador tiene
en mente

Periodo de 365
dias, dividido en
doce meses que
empieza el dia 1 de
enero y finaliza el
31 de diciembre.

Sistema de signos
gue utiliza una
comunidad para
comunicarse
oralmente o por
escrito

Tiempo que ha
vivido una persona

Coleccion de
informacion
organizada, de
forma que un
programa de
ordenador  pueda
seleccionar
rapidamente  los
fragmentos de

datos que necesite.

Instrumento
utilizado para
medir las
variaciones en
el
comportamiento
del nifio durante
la consulta
odontoldgica

Aflo en que es
publicado el
articulo

Idioma
reportado en los
articulos

Afos cumplidos
segun el registro
civil o tarjeta de
identidad

Sistema de
archivos
electrénicos

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuanti-
tativa

Cualitativa

Nominal

Ordinal

Nominal

Razoén

Nominal
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Oximetro

Prueba de imagen de
venham,tensiometro,
escala de conducta
carolina del norte,
escala de corah
modificado, escala
analdgica de caras,
escala de Frankl

2000-2015

Espafiol e Ingles

4 a 15 afios

- Cochrane
- PubMed
- Embase
- EBSCO
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B. Instrumento

UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

REVISION SISTEMATICA: MUSICOTERAPIA COMO METODO DE DISTRACCION
CONTINGENTE PARA EL MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE
PEDIATRICO

Merly Yaneth Flérez Benavides
Glady Yuliana Jaimes Tarazona
Diana Alexandra Rodriguez Vargas

Titulo del articulo

1.Afo publicacion del articulo

2000 (1) 2001(2) 2002(3) 2003(4) 2004(5)
2005 (6) 2006(7) 2007(8) 2008(9) 2009(10)
2010 (11) 2011(12) 2012(13) 2013(14) 20014(15)
2015(16)

2.1dioma

Espariol (1) Inglés(2)

3.Pais de publicacion del articulo

4 Base de datos

Science Direct (1) EMBASE (2)

PubMed (3) BioMed Central (4)

5. ¢Hubo efecto durante la atencion odontologica al utilizar esta técnica (musicoterapia)?
Si (1)

No (2)

6. Si la respuesta de la pregunta anterior fue SI, responda ¢ El efecto observado fue positivo
0 negativo?

Positivo (1)

Negativo (2)

7¢;Qué edad tenian los participantes en este estudio?

8. ¢La musicoterapia en este articulo se combind con otra técnica no farmacoldgica para
el manejo del comportamiento?
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Si (1)
No (2)

9. ¢(Qué herramienta de medicion fue utilizada en el estudio de investigacion, para el
manejo del comportamiento del nifio en la consulta odontoldgica?

Oximetro (1) Escala de Venham(2)  Escala de ansiedad corah modificado(3)
Tensidmetro(4)  Escala de calificacion de la conducta carolina del norte(5)
Reloj digital tipo pulsera(6) Escala de Frankl(7)

Otro (8) ¢cual?
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