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El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la aplicacion de
musicoterapia y nivel de ansiedad en pacientes adultos sometidos a exodoncia. La investigacion
fue de tipo aplicada, con disefio experimental, prospectivo. Se trabajé con un total de 87
pacientes adultos con necesidad de exodoncia de 18 a 60 afios, agrupandose en tres grupos de
estudio, de los cuales a un grupo de estudio se aplicé musica clasica, a otro grupo de estudio se
aplico musica local y un grupo de estudio fue grupo control. Se aplico un instrumento validado,
la encuesta de Escala de ansiedad dental de Corah Modificada (MDAS), ademaés de la medicién
de la frecuencia cardiaca en los participantes. Como resultado se determind que, la mayoria de
participantes acudio con niveles de ansiedad moderado (64.4%), que al aplicar musicoterapia
los niveles mejoraron con una mayoria de nivel de ansiedad leve o nulo (69%), con resultados
mas optimistas en grupo de musicoterapia local. En cuanto a las frecuencias los mejores
resultados se obtuvieron también en los grupos de musicoterapia con la variacion entre el punto
mas alto (Aplicacion de la anestesia) y el altimo procedimiento ejecutado (Hemostasia) de 6.52
puntos en su frecuencia cardiaca. Ademas, se determind que los resultados si tienen relacién
con la aplicacion de masica y de acuerdo al género del participante, siendo excluyentes las
edades, diagnosticos y experiencias previas. Concluyendo que la musicoterapia influye
positivamente disminuyendo el nivel de ansiedad en pacientes adultos sometidos a exodoncia

en el Centro de salud Oyotun- Chiclayo.

Palabras clave: Ansiedad dental, musicoterapia, extraccion dental.

ABSTRACT
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The aim of the present study was to determine the relationship between the application of music
therapy and anxiety level in adult patients undergoing exodontia. The research was of the
applied type, with an experimental, prospective design. We worked with a total of 87 adult
patients in need of extraction from 18 to 60 years old, grouped into three study groups, of which
classical music was applied to one study group, local music was applied to another study group
and a study group was control group. A validated instrument, the Modified Corah Dental
Anxiety Scale (MDAS) survey, was applied in addition to the measurement of heart rate in the
participants. As a result, it was anticipated that most of the participants came with moderate
anxiety levels (64.4%), that when applying music therapy the levels improved with a majority
of mild or no anxiety level (69%), with more optimistic results in the group. of local music
therapy. Regarding the frequencies, the best results were also compared in the music therapy
groups with the variation between the highest point (Application of anesthesia) and the last
procedure performed (Hemostasis) of 6.52 points in their heart rate. In addition, the results will
be suspended if they are related to the music application and according to the gender of the
participant, ages, diagnoses and previous experiences being exclusive. Concluding that music
therapy has a positive influence by decreasing the level of anxiety in adult patients undergoing
extractions at the Oyotun-Chiclayo Health Center.

Key Words: Dental Anxiety, Music Therapy, Tooth Extraction
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problemética

La ansiedad dental se describe como una combinacidn de malestar, estrés y miedo que se
experimenta antes de recibir atencion dental.! La ansiedad dental puede originarse en
encuentros odontoldgicos anteriores, asi como en experiencias pasadas traumaticas y un

trastorno de ansiedad general no relacionado con operaciones dentales.?

Muchos paises reconocen que uno de los mayores problemas de salud publica es la
ansiedad y el temor dental, porque inhiben la colaboracion y aumentan las tasas de fracaso
del tratamiento dental. Estudios realizados en varios paises del mundo han descubierto una
frecuencia de entre el 3 y el 43%. La fobia dental prevalece en Tailandia a una tasa del
23,6%.°

Alrededor del 20 % de los adultos y el 43 % de los adolescentes sufren de ansiedad dental,
un obstaculo conocido para recibir atencion dental profesional. Esto crea un circulo vicioso
en el que los pacientes posponen la visita al dentista, lo que perjudica su salud bucal y

eleva el costo del tratamiento dental en general.*

Mediante la directiva sanitaria del Minsa, resalta que visitar al dentista puede causar
diferentes niveles de preocupacion y ansiedad, por lo cual es importante mantener un

ambiente tranquilo con comodidades que fomenten la relajacion del paciente.®

Uno de los tratamientos dentales méas temidos es la exodoncia dental por temor al dolor.
Segun los informes, el uso de inyecciones de anestésicos locales, la técnica de cirugia oral
en si misma y la anticipacién de las molestias posoperatorias son factores que aumentan
la ansiedad de los pacientes después de la exodoncia.® A pesar de las inyecciones dentales
se utilizan para tranquilizar a los pacientes proporcionando un procedimiento indoloro,
estas inyecciones son consideradas una fuente de ansiedad y temor para algunos pacientes.
Algunos estudios encontraron que las personas consideraban que la cirugia oral es uno de
los tratamientos mas temidos en las intervenciones dentales.’

Ocasionalmente, es necesario extraer un diente no restaurable con una lesion

profundamente cariosa y/o periodontitis severa a pesar del temor, la preocupacion y la
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incertidumbre, ya que retrasar el tratamiento aumenta el peligro de que la infeccién se
propague a los dientes y los tejidos orales circundantes.® Se han propuesto y aplicado
numerosos métodos clinicos para reducir la ansiedad en pacientes con indicacion de
extracciones dentales, una técnica no invasiva, y adecuada para pacientes en cualquier
rango de edad, es una distraccién y manipulacion ambiental de la clinica, como la

musicoterapia.®

Hoy en dia, la musicoterapia se emplea en una variedad de procedimientos médicos y
terapéuticos para disminuir la ansiedad mientras los pacientes esperan atencion dental. En
consecuencia, se sabe que utilizar la musicoterapia para disminuir el miedo y la ansiedad
es una estrategia exitosa. Se ha demostrado que hacer selecciones de musica basadas en
las preferencias del paciente es efectivo para aliviar la preocupacion y la ansiedad de los

pacientes durante las extracciones dentales.%°

En diversas investigaciones cientificas evaluaron el impacto de escuchar musica en adultos
antes de la extraccion de dientes utilizando mediciones de frecuencia cardiaca, presion
arterial, un biomarcador de estrés y ansiedad. Observaron que el grupo que recibio la
intervencion musical tenia frecuencias cardiacas y presion arterial mas bajas, lo que
plantea la posibilidad de que escuchar musica antes de realizarse un trabajo dental pueda

reducir la ansiedad en ciertos pacientes.'1?

En el Centro de salud Oyotun, se observo pacientes adultos con miedo a las exodoncias
dentales, ocasionando un entorpecimiento durante la atencion dental por parte del paciente
por lo cual existen diversas insuficiencias en la adherencia en el tratamiento odontoldgico

y posteriormente un abandono de los tratamientos dentales.

El objeto de la investigacion es determinar si existe relacion entre aplicacién de
musicoterapia y la disminucion de la ansiedad en pacientes adultos con indicacion de

extraccion.

1.2. Formulacién del problema

¢Existe relacion entre la utilizacion de la musicoterapia y la disminucion de la ansiedad en

pacientes adultos sometidos a exodoncia del centro de Salud Oyotin?

15



1.3. Justificacion e importancia del estudio

A pesar de las mejoras en la odontologia, el temor y la ansiedad de los pacientes adulto a
las consultas y al tratamiento dental pueden verse muy afectados por estas variables,

creando una barrera para el tratamiento en si.

El estudio se desarroll6 a raiz de la escasa literatura sobre la aplicacion de la musicoterapia
en la ansiedad odontoldgica en pacientes de edad adulta que se les realizaran exodoncia en
nuestro departamento de Lambayeque, se justifica que tendrd importancia teorica en
beneficio de los profesionales de la salud, ya que les permitira ampliar sus conocimientos,
construir una practica eficaz en los casos presentados de ansiedad odontologica, asi como

adoptar medidas preventivas y de manejo oportuno durante la atencion dental.

Asi mismo, sera relevante para la sociedad ya que motivara a los odont6logos a practicar

un manejo oportuno y medidas preventivas al brindar atencion odontologica.

Esta investigacion también serd una base sélida para el estudiante en el futuro, ya que le
permitird mejorar las deficiencias en el aprendizaje del manejo del paciente adulto con

ansiedad dental, por lo tanto, mejorara el estado de su salud dental.

La investigacion sera metodoldgicamente significativa ya que ofrecera un cuestionario que
permitird evaluar el grado de ansiedad que experimentan los pacientes adultos que se les
realizara una extraccion dental. Por ello se decidid realizar la investigacion mas a fondo de
la ansiedad dental y sus factores asociados a las exodoncias de la Region de Chiclayo donde
los resultados del actual estudio ayudardn a actuar de manera anticipada brindando
soluciones y alternativas de forma concreta y precisa y evitar la presencia de la ansiedad de

los pacientes atendidos.

Resumiendo, el avance de las intervenciones se basa en la evidencia cientifica como
un aporte atil para el desarrollo y planificacién del proyecto de investigacion, para los
pacientes adultos del Centro de salud Oyotan, asi mismo, se podran desarrollar otras

investigaciones tomando como base los hallazgos de esta investigacion.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivos generales

Determinar la relacion entre la aplicacion de la musicoterapia y nivel de ansiedad en

pacientes adultos sometidos a exodoncia.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar el grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en
pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun genero.

e Determinar el grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en
pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun grupo etario.

e Determinar el grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en
pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun diagnostico.

e Determinar el grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en
pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun experiencia previa de exodoncia.

e Determinar la frecuencia cardiaca segin momento quirdrgico en el grupo control y en
los grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, seguin género.

e Determinar la frecuencia cardiaca segun momento quirurgico en el grupo control y en
los grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun grupo
etario.

e Determinar la frecuencia cardiaca segun momento quirdrgico en el grupo control y en
los grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun
diagndstico.

e Determinar la frecuencia cardiaca segin momento quirdrgico en el grupo control y en
los grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun

experiencia previa de exodoncia.

1.5. Hipotesis

Existe relacion entre la utilizacion de la musicoterapia y la disminucién de la ansiedad en

pacientes adultos sometidos a exodoncia del centro de Salud Oyotun.

17



Il. MARCO TEORICO

2.1. Trabajos previos

INTERNACIONAL

N. Janthasila, O. Keeratisiroj. (Thailandia,2022)° Ejecutaron un estudio teniendo como
objetivo evaluar la eficacia de aplicar musica en el descenso de la ansiedad y el miedo a los
servicios dentales. Fue un ensayo controlado aleatoria (ECA), realizado en una muestra 128
nifios asignados aleatoriamente. Se aplico el children fear survey y la Facial Image Scale
(FIS) para cuantificar el grado de miedo y ansiedad odontologica utilizando 15 preguntas.
En el primer grupo de musicoterapia, se tocaron las canciones pop tailandesas
instrumentales mas populares, que los investigadores examinaron antes de que comenzar el
ensayo. Concluyeron que a las personas que se les aplic6 musicoterapia mostraron una

disminucion de la ansiedad dental, asi como también en el pulso y el valor de oxigenacion.

Chen Y, Hawkins J. (EE. UU,2021)° Ejecutaron una investigacion teniendo como objetivo
de estimar la eficacia de escuchar musica de acuerdo a los grados de ansiedad de los
pacientes con necesidades especiales a los que se les realizara procedimientos dentales. Fue
un estudio piloto en el cual se empled un disefio pre experimental pre/post-test. Utilizaron
una muestra de conveniencia de 15 pacientes con necesidades especiales que escucharon
musica de piano durante 10 minutos antes de los procedimientos dentales ambulatorios. Se
compararon los grados de ansiedad dental previa al procedimiento medidos por las
puntuaciones revisadas de ADAMS, la presion arterial, el pulso, se evaluaron previo y
posterior al escuchar masica. Concluyeron que los pacientes después de escuchar musica,
tuvieron niveles reducidos de ansiedad como lo demuestran las puntuaciones mas bajas de

ADAMS, asi como de presion arterial y frecuencias del pulso.

Wazzan M, Estaitia M, et al. (Emiratos Arabes Unidos,2022)** Ejecutaron un estudio
teniendo como objetivo de evaluar la eficiencia de musicoterapia en la ansiedad
odontoldgica. Fue una investigacion de control aleatorizado, con 46 pacientes seleccionados
aleatoriamente que necesitaban tratamiento odontolégico. Se formaron dos grupos de
participantes: de intervencion gque estuvo expuesto a musica de ritmo lento durante todo el

procedimiento y un grupo de control que se sometié al mismo procedimiento dental sin
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estar expuesto a la musica. Se tomaron medidas de temperatura corporal, frecuencia
cardiaca, presion arterial y cortisol salival de los participantes previo y posterior al
tratamiento en los grupos. Concluyeron que los pacientes del grupo de intervencion
mostraron niveles mas bajos de temperatura corporal, pulso y tension arterial en

comparacion al grupo control.

Gulnahar Y, Kupeli I. (Turquia,2020)? Llevaron a cabo una investigacion para evaluar la
efectividad del género musical para reducir la ansiedad de los pacientes en la cirugia de
implante dental. La investigacion fue de tipo prospectiva, observacional, aleatoria y
controlada. Seleccionaron una poblaciéon de 80 personas de 40 y 70 afios. Estos fueron
divididos en grupos: cancién turca; cancion clasica; rock lento y grupo control. Asi también
evaluaron la presion arterial, pulso y saturacion junto con la escala de ansiedad dental de
Corah (MDAS). Llegaron a la conclusion, que la musica de cualquier género reduce
considerablemente la ansiedad dental; la cancién clasicay turca son los tipos de musica mas

efectivos en este estudio.

Aravena P, Almonacid C, Mancilla M. (Chile,2020)"* Ejecutaron un estudio con el
propdsito de vincular el impacto de la musica a 432 Hz, 440 Hz y sin musica en la
percepcion clinica de ansiedad y los rangos de cortisol salival en pacientes con indicacién
de extraccion dental. Fue un ECA con grupos paralelos. La muestra fue comprendida por
42 pacientes con nivel moderado de ansiedad agrupados en 3 grupos de estudio, grupo 1:
uso de masica durante 15 minutos a una frecuencia de 432 Hz, grupo 2: musica 440 Hz y
grupo 3: control sin mdsica. Concluyeron que la utilizacion de mdsica redujo
considerablemente los niveles de ansiedad y la frecuencia de 432 Hz fue efectiva para

disminuir los niveles de cortisol salival antes de la extraccién dental.

Lorenzo A, et al. (Espafia,2022)* Ejecutaron una investigacion con el objetivo de investigar
si la musica clasica y la musica barroca podria reducir el dolor y la ansiedad en pacientes
con indicacion de insercién de implantes dentales. Fue un ensayo controlado aleatorizado.
La muestra fue compuesta por 26 pacientes que requerian implante dental unitario. Cada
paciente fue asignado a grupos de investigacion, muasica barroca; musica clasica 'y grupo
control. Se monitoreo la presion arterial sistolica y diastolica, la frecuencia cardiaca y la

saturacion de oxigeno. El grado de ansiedad lo evaluaron por MDAS y la Escala Analdgica
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Visual. Concluyeron que escuchar musica clasica y barroca reduce la ansiedad en pacientes

con indicacion de colocacion de implantes dentales.

Yamashita K, et al. (Japon,2019)* Ejecutaron un estudio teniendo como objetivo estimar
la efectividad de escuchar masica en la exodoncia del tercer molar mandibular en el sistema
nervioso y el estado psicologico. Fue un ensayo de tipo prospectivo, aleatorizado. La
muestra fue compuesta por 40 pacientes, agrupados en grupo experimental y control,
registrando las puntuaciones en el MDAS, asi también se registré la variabilidad de la
frecuencia cardiaca durante el experimento. Obteniendo como resultado que el grupo de
musica tuvo una disminucion significativamente mayor en las puntuaciones de ansiedad
estatal posoperatoria comparandola con la preoperatoria. Concluyeron que escuchar musica
mientras se realiza una extraccion, suprime la actividad de los nervios simpaticos y alivia

la ansiedad después del tratamiento.

NACIONAL

Otero M, et al. (Lima,2021)% Realizaron una investigacion con la finalidad de evaluar la
eficacia de utilizar musicoterapia en la disminucion de la ansiedad en menores de 5-12 afios
con discapacidad en el consultorio dental. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, cuasi
experimental. Compuesto por una muestra de 40 pacientes, divididos de manera aleatoria
en grupo con y sin masica. Se empleo la escala FIS para estimar el nivel de ansiedad tanto
antes como después de recibir la atencion dental, se empled la escala de Frankl para valorar
la conducta mientras se brinda atencion y la escala MDAS para determinar la ansiedad de
los padres, asi también se tom6 y anot6 los valores de los signos vitales. Concluyeron que
la musicoterapia redujo en gran medida el grado de ansiedad de los nifios con discapacidad

en el consultorio odontolégico.

Lazo L. (Cuzco,2019)!’ La finalidad de este estudio fue estimar el rango de ansiedad que
experimentan las personas con sindrome de Down durante el procedimiento odontoldgico
en relacién con los efectos de la musicoterapia impresionista y del jazz en relacién del pulso,
tension arterial y la escala andloga de rostros de Buchaman. Fue un estudio de cuantitativo,
longitudinal de disefio prospectivo. La muestra fue comprendida por 20 pacientes que
padecen sindrome Down de 7-18 afios, se midieron antes durante y despues del tratamiento

dental, pulso, la tension arterial, y la escala analdgica de Buchaman. Concluyeron que las
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personas con S. Down que recibieron musicoterapia impresionista experimentaron menos

ansiedad que al escuchar musica de jazz.

Astuquipan M. (Lima,2020)'® Este estudio tuvo como objetivo demostrar que la
musicoterapia puede disminuir el grado de ansiedad en menores de entre 5-9 afios durante
los procedimientos dentales. Fue una investigacion de tipo prospectivo, explicativo y
longitudinal. EI muestreo fue comprendido por 50 nifios de 5-9 afios distribuidos en grupo
control y grupo de estudio. Los nifios que recibieron musicoterapia tuvieron un mayor
porcentaje de buena conducta (14,0%), en cambio los nifios que no recibieron musicoterapia
exhibieron un mayor porcentaje de mala conducta (26,0%). Concluyeron que la musica

ayuda a los nifios de 5 a 9 afios a sentirse menos ansiosos cuando reciben atencion dental.

Bazan R. (Chimbote,2019)*° Ejecutaron una investigacion teniendo como objetivo evaluar
el impacto de la musicoterapia en el grado de ansiedad que experimentan los menores de 6-
8 afos de edad que se les realizo una extraccion dental. Fue un estudio experimental tipo
cuasi experimento. Compuesta por una muestra de 60 nifias(os) que recibieron atencion en
una clinica odontoldgica, dividiéndolos en grupo experimental y de control. Obtuvieron
como resultado Como consecuencia, descubrieron que los pacientes del grupo experimental
tenian una ansiedad entre leve y moderada, pero los del grupo control tenian una mayor
prevalencia de ansiedad severa. Concluyeron que la musicoterapia reduce la incidencia de
ansiedad alta y moderada en nifios de entre 6 y 8 afios a los que se le ha realizado una

extraccién dental.

Sanchez G. (Tacna,2020)% Realizd una investigacion teniendo como objetivo evaluar los
efectos de musicoterapia en la ansiedad experimentada por menores de 6-12 afios que se
sometian a tratamientos restaurativos en un consultorio odontolégico. Fue una investigacion
analitico, cuasi experimental, prospectivo y longitudinal. La muestra fue compuesta por 64
nifios, divididos en grupo control y experimental. La ansiedad en grado leve se mantuvo en
el grupo experimental después de la terapia restauradora, mientras que el grado de ansiedad
aumento para el grupo control. Concluyeron que los pacientes de 6 a 12 afios que recibieron

atencion restaurativa tenian menos ansiedad gracias a la musicoterapia.

Herrera D. (Arequipa,2022)?! Realiz6 esta investigacion teniendo como propdsito evaluar

la eficacia de la musicoterapia para reducir la ansiedad en pacientes de 8-13 afios. Fue una
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investigacion experimental, longitudinal y prospectivo. La muestra fue compuesta por 13
pacientes atendidos en un centro odontoldgico, recolectada de forma de conveniencia y con
una muestra censal. En donde utilizaron una ficha de recoleccion de Nota para medir el
nivel de ansiedad de dichos pacientes. Obteniendo como resultado que los pacientes que
recibieron musicoterapia experimentaron niveles bajos a moderados de ansiedad tanto antes
como después de sus cirugias. Teniendo como conclusion que la musicoterapia reduce el

nivel de ansiedad de manera efectiva.

Zarate S. (Trujillo,2021)? Se llevo a cabo una investigacion para evaluar que efecto tiene
la musicoterapia en la ansiedad mientras reciben atencion dental. Fue un ensayo clinico
prospectivo, cuantitativo y controlado. La muestra fue conformada por 52 nifios. Los cuales
recibieron profilaxis dental sin musicoterapia y sin musicoterapia, reevaluados en una
semana, asi como se les midio los signos vitales. La composicion utilizada fue de Mozart,
y para el grado de ansiedad se emple0 la escala FIS. Concluyeron que la musicoterapia se
puede emplear para varios procedimientos dentales y es beneficiosa para disminuir la

ansiedad en pacientes con indicacion a un tratamiento de profilaxis dental.

LOCAL

Regalado R. (Chiclayo,2018)% Ejecutaron una investigacion con el proposito de determinar
si la masica barroca tenia algin impacto en el grado de ansiedad que experimentaban los
pacientes de entre 5-10 afios durante los procedimientos odontoldgicos. Tuvo un disefio
prospectivo, longitudinal y cuasi experimental. La muestra fue compuesta por 44 nifios,
divididos en grupo control y experimental. Evaluaron el grado de ansiedad en el grupo de
estudio, encontrando una ansiedad de leve a moderada; en el grupo control obtuvieron una
ansiedad de grado leve, moderada y severa. Concluyeron que el uso de mdsica barroca

durante los procedimientos dentales reducia la ansiedad en menores de 5 a 10 afios.

2.2. Teorias relacionadas al tema

2.2.1. Ansiedad:

La ansiedad se describe como una reaccion emocional que ocurre en las personas cuando

se exponen a circunstancias que pueden interpretar y percibir como amenazantes y/o
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peligrosas. Esta experiencia es Unica para cada persona, y la forma en que se manifiesta
depende de rasgos como la personalidad, los patrones de comportamiento y los mecanismos

de afrontamiento.?*

Ansiedad odontoldgica

La ansiedad es un patron de comportamiento asociado con la actividad fisioldgica que se
desarrolla en respuesta a estimulos tanto internos (somaticos y cognitivos) como externos
(ambiental). Puede manifestarse en los pacientes previo y posterior la operacién dental sin

que nos demos cuenta.?

Uno de los problemas con mayor prevalencia encontrados en los consultorios dentales es la
ansiedad del paciente por recibir atencion dental. Esto presenta un desafio para el
profesional porque pone una barrera entre el paciente y el odontologo y les impide brindar

los cuidados necesarios para abordar el problema que los llevo a una consulta.®

Desencadenantes y causas de la ansiedad dental

Se cree que el ochenta por ciento de la fobia odontoldgica se adquiere exdgenamente, a
través de experiencias negativas. Las experiencias traumaticas en la infancia pueden llevar

a una vida de ansiedad y fobia dentales severas.?®

Un estudio descubrié que la mayoria de los miedos que provocan estimulos se asocié con
estimulos invasivos como el trabajo quirtrgico, en comparacion con los estimulos que
provocan menos ansiedad que no son invasivos, por ejemplo, conocer a los propios
dentistas. Esto muestra que la fobia puede ser subjetiva y estar respaldada por elementos
especificos que pueden generalizarse, de modo que todo el evento en conjunto induce miedo

y ansiedad.?®

Esto puede venir a través de familiares, amigos cercanos o la experiencia de extrafios que
reaccionan negativamente a los estimulos dentales, pero también puede catalizarse a través
de una imagen negativa comun de fobia/ansiedad dental retratada en la sociedad y en los

medios de informacion.?’
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Factores predisponentes

e Edad: Segun varias investigaciones, la ansiedad dental comienza en la infancia
alcanzando su punto maximo a lo largo de la edad adulta temprana y luego disminuye
con la edad.?’

e Sexo: Particularmente las mujeres son propensas a una alta ansiedad dental en
comparacion con los hombres. El problema adicional en la interpretacion de estos Nota
es si los hombres y las mujeres estan igualmente dispuestos a admitir que tienen fobia
al dentista.?’

e Nivel socioecondmico: Las personas de bajo nivel socioeconémico tienen mayores
niveles de ansiedad. Aquellos con mas dinero pueden pagar mas por un tratamiento
dental privado donde a menudo hay mas tiempo para construir una relacién con el

dentista y abordar cualquier ansiedad que pueda tener el paciente.?

Sintomas de la ansiedad dental?®

Los sintomas encontrados en la literatura:

e Inquietud en el paciente.
e Tensiones musculares generalizadas.
e Irritabilidad.

e Conducta agresiva.

Respuestas a la exposicion al miedo

La respuesta cognitiva inmediata cuando se desencadena cualquier fobia es basada en tres
exageraciones especificas: La probable adversidad del evento, la probabilidad de que ocurra

el peor de los casos, una subestimacion de su capacidad para hacer frente.?

Esto sera seguido o precedido por respuestas fisioldgicas como congelamiento involuntario
0 cambios en la tension de los masculos faciales. A esto se suma la creciente sensacion de
pavor, terror 0 panico del paciente. Una respuesta de escape del paciente seria el siguiente

comportamiento esperado despues de la exposicion si se presenta la oportunidad, con
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comportamientos de evitacion repetidos en los meses posteriores. En general, los nifios y
los adultos tienden a responder de manera diferente a los estimulantes dentales. Los nifios
responden de manera abierta, a menudo porque no sienten las presiones de las convenciones
sociales para comportarse de una manera que no ofenda a las personas ni genere una
atencion negativa hacia ellas. Los adultos, por otro lado, son mas propensos a responder de

una manera mas restringida para permanecer dignos o no ofender a los demés.?®

Impactos de la ansiedad odontol6gica

En las diversas investigaciones la ansiedad se ha relacionado significativamente con la
evitacion del cuidado dental en general poblacion, lo que indica que los comportamientos
de evitacion son frecuentes en las personas con ansiedad dental. Ademas, se ha demostrado
que cuanto mas tiempo una persona evita ir al dentista, mayor es su probabilidad de
desarrollar caries y otros problemas dentales, lo que eventualmente da resultado en una

disminucion de su salud bucal en general . *

Estos comportamientos de evitacion mostrados por los pacientes son un ejemplo de el
"circulo vicioso de la ansiedad dental” en el que algunos pacientes pueden caer dentro. El
miedo inicial dentro de los pacientes con ansiedad dental puede abrumarlos y evitar el
cuidado bucal, lo que resulta en el declive de su salud dental. La evitacion continua significa
que la salud oral de un paciente puede sufrir mucho, creando pensamientos negativos sobre
la apariencia de los dientes.*

Esto conduce a una disminucion de la autoestima y provoca culpa y vergienza en el
individuo. Este aumento de la autoconciencia puede escalar ain mas, lo que lleva al
aislamiento y al retiro de los grupos sociales y a un mayor nivel de ansiedad social. Con el
tiempo, este patrén de eventos puede provocar un aumento de la ansiedad, el aislamiento,

la depresion y el mantenimiento y la continuacion de este "circulo vicioso".3

Se encontrd que estos impactos varian de reacciones mas pequefias que son mas comunes
dentro del general poblacion, como sudoracion y frecuencia cardiaca mas rapida mientras
se encuentra en una sala de espera dental, noches de insomnio previas a una cita para
pacientes con ansiedad dental mas aguda, reacciones cognitivas graves al imaginar

escenarios catastroficos relacionados con la denticidn, o sugerencias de medidas extremas
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como la extraccion de todos los dientes de la boca para evitar futuros dolores bucales que

podrian requerir mas trabajo dental.!

El impacto de la fobia dental en un paciente también suele ser evidente dentro de sus rutinas
diarias. Los pensamientos intrusivos perturbadores pueden evitar que los pacientes, incluso
ver programas de television que incluyen escenas de dentistas dentro de ellos, ya que

desencadena demasiada ansiedad.3?

Niveles de ansiedad:

e Bajo: La situacion es tranquila con algunas pequefias dificultades para realizar el
examen, hacer un diagnostico o brindar atencion dental .2

e Moderado: Marcado por actitudes nerviosas. Hay algunos sintomas e indicaciones que
son lo suficientemente graves como para complicar la inspeccion, el diagndstico o el
tratamiento dental, lo que requiere una modificacion en los procedimientos habituales
del dentista. La incertidumbre, el temor y la inquietud estan frecuentemente presentes.

e Severo: Estd marcado por miedo y terror extremo, que puede ser seguido por panico y
este Gltimo puede estar relacionado con un comportamiento (evitacion-huida-
desesperacion). Adicionalmente, se encuentran sefiales de alerta que obligan a cambiar
el dia de la cita programada e impiden que el examen, diagndstico y tratamiento
odontoldgico se complete a tiempo.32

Para evitar consecuencias significativas en el consultorio, aconsejamos identificarlos,

documentar los signos vitales y vigilarlos en el transcurso del tratamiento dental.

Prevalencia de la ansiedad dental

Ansiedad y la fobia dental deben considerarse un desafio dental publico, ya que en torno
del 5 al 15% de la poblacion adulta a nivel global informa ansiedad o fobia
alta/grave. Incluso si la prevalencia parece haber disminuido durante varias décadas, uno de
cada diez adultos tiene ansiedad dental. Los estudios demostraron una asociacion clara y
significativa entre la ansiedad dental y los problemas concomitantes, como habitos
irregulares de visita al dentista, mala salud bucal y baja nivel de vida relacionado a la salud

bucal .3
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Establecer un diagnostico de ansiedad dental

Establecer un diagndstico realizado de acuerdo con la CIE-10 indica que una persona
presenta una enfermedad o condicién, lo que requiere el desarrollo de una estrategia de
tratamiento mediante una eleccion del paciente y del profesional. En el caso de la
ansiedad/fobia dental, no se debe subestimar la importancia de tener un diagndstico, ya que
obviamente es el equivalente de un diagnéstico somatico e importante para nosotros en la
practica clinica. También puede ser importante cuando se relaciona con el costo de la
atencion dental y la priorizacién de diferentes tratamientos y medidas del cuidado de la

salud.®

En la consulta odontoldgica, se han incorporado técnicas bésicas para poder reducir estos
sintomas. En primera instancia es aportar informacién al paciente sobre cual es el
procedimiento para realizar, por medio del cual se busca disminuir la sensacién de pérdida

de control .3

Procedimientos alternativos de tratamiento no farmacologico

Se evidencia que distraer la atencién de los pacientes que sufren de ansiedad podria ser
eficaz en la lucha contra leve y formas moderadas de ansiedad odontolégica. Cualquier cosa
en el entorno del paciente puede aumentar el grado de ansiedad dental mismo momento en
que entra en la practica, esto podria eliminarse incluso mediante la distribucion de aromas
(lavanda) en la sala de espera del consultorio, ya que pueden reducir miedos relacionados

con una visita al dentista.3*

e Gafas de realidad virtual: Las tecnologias modernas son cada vez méas a menudo se
usa como una forma de tratar la ansiedad dental.3

e Musica: Numerosos estudios cientificos han demostrado que la musica es una forma
eficaz de superar el miedo a los procedimientos dentales 0 médicos.® Se establecio que
la audio-distraccion es una forma efectiva de disminuir la ansiedad. Los pacientes que
estaban sujetos a ella informaron niveles de ansiedad més bajos, en relacién con los que
se someten a la cirugia en silencio. 3+3°

e Hipnosis: La hipnosis se considera una forma eficaz de reducir ansiedad y estrés

relacionados con el miedo dental. Hipnosis hace que el sujeto se centre en sentimientos
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internos, pensamientos, sonidos y sensaciones provenientes de su propio cuerpo, por lo
que eliminando la influencia de estimulos externos sobre lo que él / ella esta
experimentando. La hipnosis pone al sujeto en un estado de relajacion profunda,
reduciendo significativamente el dolor durante el tratamiento dental procedimientos.
También reduce el miedo del paciente relacionado con el uso de una aguja necesaria en

las formas tradicionales de anestesia.3®

Prevencién de la ansiedad dental

Como en cualquier otra afeccion, la prevencion antes de desarrollar ansiedad dental es
importante para el manejo efectivo de los pacientes. Esto puede implicar la implementacion
de modificaciones para abordar las preocupaciones de los operadores, los pacientes o el
entorno de la clinica dental. Ademas de esto, las estrategias dirigidas a la comunidad pueden

ser de mucha ayuda.>®

a. Modificacién de los caracteres del operador

El personal odontoldgico tiene un papel fundamental en la determinacion de la conducta de
los pacientes dentales. En particular, lo que el paciente experimenta en su primera visita al
dentista es lo que determina sus actitudes hacia los servicios de atencién dental. La conducta
favorable del operador y del equipo odontoldgico inevitablemente tendra un impacto

positivo en las actitudes y reducira la probabilidad de miedo dental.’

Por otro lado, el mal accionar de un operador pueden inducir el miedo a los tratamientos
dentales. Para evitar que los operadores provoquen ansiedad dental, desde el momento en
que el paciente tiene un ingreso a la clinica odontoldgica hasta que sale, se recomienda que
la capacidad del equipo dental para comunicarse sea de manera afectiva, empatico y pueda
controlar el temperamento. Para que esto suceda, debe haber suficiente capacitacion e
instruccién continua sobre como evitar la ansiedad dental, por lo tanto, los equipos dentales
en generales deben esforzarse por adquirir intencionalmente estas caracteristicas, lo que
conducira a tener un comportamiento positivo hacia los pacientes, particularmente a ser

comprensivo con ansiosos.*’
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b. Modificacidn de los caracteres del paciente

Cada paciente tiene sus propias ideas preconcebidas sobre el cuidado dental. Aparentemente,
cada paciente puede estar ansioso dependiendo de su personalidad, experiencia dental
pasada, influencia de la familia y los comparieros, etc. Por lo tanto, todos los pacientes que
asisten a la clinica dental deben ser calmados y relajados, independientemente de si el

paciente esta ansioso o no. Esta es una responsabilidad exclusiva del equipo dental .

c. Modificacién del entorno de la clinica dental

Los pacientes consideran que el entorno dental es hostil y provoca ansiedad, por este motivo,
Los odont6logos han utilizado varios esfuerzos para cambiar el entorno dental a fin de
contrarrestar ese efecto. Los esfuerzos incluyen evitar los uniformes blancos mediante el uso
de ropa colorida y atractiva, minimizar las luces brillantes, tocar madsica suave y relajante,
colocar atracciones no dentales en las salas de espera, hacer que las salas de recepcion y
espera sean coloridas para los nifios, minimizar el ruido de los instrumentos y equipos

dentales mediante el sonido.®®

Otras medidas son la utilizacion de aromaterapia y un entorno dental adaptado a los sentidos.
Los aceites esenciales se utilizan en aromaterapia en entornos dentales, siendo la naranja y
la lavanda las fragancias mas populares. Se ha demostrado que el estado de ansiedad
disminuye con éxito con el aroma de la lavanda debido a sus efectos fisioldgicos y

farmacoldgicos favorables.*

d. Prevencién comunitaria

A nivel comunitario, la prevencion de la ansiedad dental a través de la educacién es
responsabilidad del equipo odontologico. La educacion debe estar dirigida principalmente a
los nifios ya que el inicio de la ansiedad odontoldgica a menudo ocurre en la infancia. Esto
implica que la intervencion temprana ayudara a evitar que el problema se extienda hasta la
edad adulta, pero los adultos también deberian participar. Entre las medidas de intervencién
a nivel comunitario, se encuentra informar a la comunidad sobre el impacto de la ansiedad
en el estado de salud bucal del individuo, la asistencia a la atencion de la salud oral y la

prestacion de servicios.*°
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Otra medida es educar y disuadir a las personas de compartir sus temores dentales y
experiencias dentales negativas de tal manera que pueda influir en otros para desarrollar
ansiedad dental o negatividad hacia la odontologia. Ademas, es beneficioso empoderar a la
comunidad para prevenir enfermedades dentales, alentarlos sobre la importancia de la visita
regular a un dentista para un chequeo y desaprobar enérgicamente el uso de visitas dentales
como medida preventiva. Ademas, la concientizacion de la poblacion para la ansiedad dental

ayudara a identificar a los afectados y asi asignarles una intervencion preventiva.°

Instrumentos de evaluacion de la ansiedad al tratamiento odontoldgico

a. Escala de ansiedad dental (DAS)

Desarrollada en 1969, es la primera herramienta mencionada en la literatura. Tiene un total
de 4 interrogantes, dos de los cuales tienen relacion con el grado de ansiedad de las personas
cuando se encuentra en un ambiente clinico y los dos restantes con procedimientos
odontolégicos como restauraciones dentales y limpiezas dentales. Sin embargo, no
menciond las inyecciones utilizadas en las operaciones dentales, que son una fuente comun

de preocupacion para los pacientes.*

b. Escala ansiedad dental modificada (MDAS)

En 1995, Humphris agregd un item a la escala, elevando el total a 5 interrogantes. Cada
elemento de ambas medidas contiene cinco respuestas posibles en una escala de Likert, con
una puntuacion que va de "sin ansiedad" a "ansiedad severa”, o de 1 a 5. Las ventajas de
esta escala incluyen su simplicidad, estilo condensado y la utilidad de los Nota que contiene,

ademas de su alta validez y fiabilidad.*?

Al comparar el MDAS con el DAS en los ultimos afos, el MDAS ha recibido una mayor
validacion en todos los idiomas y culturas debido a sus solidas caracteristicas psicométricas,
que se dice que estan respaldadas por su por su precision y aplicabilidad para este fenbmeno
de caracter psicologico. Ademas, el MDAS es el instrumento mas empleado recientemente

por la comunidad cientifica de odontologia.*?
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c. Inventario de ansiedad dental (DAI)

Uno de los beneficios de la version original de este inventario, es que consta de 36 elementos
en tres fases, es que considera muchas circunstancias y terapias que pueden causar ansiedad
al evaluar las reacciones corporales, los pensamientos y los comportamientos de la

persona.*®

d. Inventario de ansiedad dental corta (SDAI)

Es una version resumida del cuestionario DAI con solo 9 items, y trata los casos en los que

se presenta ansiedad al recibir atencion dental.*?

e. Escala andloga visual (VAS)

En la disciplina de la odontologia en 1988, se emple6 por primera vez. Se solicita a los
encuestados que indiquen la ubicacion precisa en la que se encuentran de ansiedad, tomando
en cuenta la distancia entre el 0 y la marca, para asi asignarle un valor numérico. A menudo
se muestra como un eje horizontal de 10 cm, sin embargo, se puede exhibir con otros
disefios. Es ampliamente utilizado en la investigacion actual para medir esta ansiedad antes
y después de las operaciones quirdrgicas estomatoldgicas y solo requiere un corto periodo

de tiempo para completarse.*344

2.2.2. Musicoterapia:

El uso profesional de la mdsica y sus elementos como intervencion en el campo médico,
aplicandose a los pacientes, tiene como finalidad maximizar su calidad de vida y mejorar su

salud fisica, y el bienestar comunicativo emocional.*

El éxito de su aplicacidn, se da porque el sistema limbico del cerebro esta asociado con las
emociones y puede ser estimulado por la musicoterapia. Esto fomenta la liberacion de
endorfinas y aumenta la excitabilidad de los nervios parasimpaticos para tener un efecto

calmante.*®
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En los campos de la psicologia, la medicina y la odontologia, la musicoterapia se utiliza
como una alternativa para tratar la ansiedad porque permite a los profesionales obtener
mejores resultados en el comportamiento de sus pacientes, lo que mejora el estandar de

tratamiento que brindan.*’

Factores fundamentales de la musicoterapia

Los beneficios de la musicoterapia que se han documentado hasta ahora se pueden dividir
en tres categorias: psicoldgicos, intelectuales y fisiologicos. Se ha demostrado que los
primeros pueden provocar somnolencia y relajacion fisicas, asi como aumento de la energia
corporal y excitacion emocional; los procesos intelectuales involucrados, incluyen el
crecimiento de la capacidad de atencion sostenida, la estimulacion de la imaginacion, la
estimulacion de la memoria, entre tanto los fisiolégicos modifican el umbral del dolor, el

pulso, la presion arterial, la frecuencia respiratoria.*®

La razdn de esto es que el cerebro se transforma casi todas las experiencias en imégenes
mentales. La musica, a través de su expresion de ritmo, melodia, instrumentacion y voces,
abarca todos los niveles del ser humano, y el tono de la estructura musical afecta el flujo de
iméagenes, llevando al individuo a la idea de que diferentes canciones, también pueden

presentan diferentes potenciales para evocar la imaginacion.*

Varios autores describen que a través de la musicoterapia se logrd6 mejorar el ambito
psicoemocional, en relacién con la reduccion de la ansiedad y agitacién psicomotora, mejora

comportamiento agresivo, favoreciendo las sensaciones de bienestar.*°

Se utiliza en el campo de la odontologia para disminuir el estrés que el tratamiento puede
causar. Su objetivo es promover la relajacion mientras se brinda tratamiento y al mismo

tiempo se mejora la comunicacion con el paciente.*8

La musicoterapia y su relacion con los signos vitales

Ya que la musicoterapia afecta directamente al sistema nervioso simpatico, lo que ayuda a
mantener niveles correctos de frecuencia cardiaca, presion arterial y frecuencia

respiratoria.*
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Influencia de la musicoterapia en la frecuencia cardiaca

En un adulto, se considera que la frecuencia cardiaca tipica de 60 a 100 latidos por minuto.
Una frecuencia menor a 60 latidos por minuto es bradicardia, mientras que una frecuencia

sobre los 100 latidos por minuto es taquicardia.>!

Segun Castellanos, el latido del corazon es particularmente sensible al sonido y la masica;
como resultado, cuanto méas répida es la musica, mayor es el ritmo. El ritmo cardiaco
también tiende a acelerarse o disminuirse en respuesta al tiempo de la musica. Por el
contrario, en circunstancias normales, la frecuencia cardiaca sera mas lenta cuanto mas lenta
se reproduzca la musica. En este sentido, el objetivo de la musicoterapia es fomentar un
ritmo cardiaco lento mediante la reproduccién de musica lenta que disminuya el estrés
fisico, ayude a la relajacion de mente y cuerpo, asi como promueve la liberacion de la

tension fisica.>?

33



I1l. MATERIAL Y METODO

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo:
Aplicada
3.1.2. Disefio:

Experimental, prospectivo

3.2. Variables y operacionalizacion (Anexo 1) (Anexo 2)

Variable independiente: Musicoterapia

Variable dependiente: Ansiedad dental

Covariables: Frecuencia cardiaca, Género, Experiencia previa de exodoncia, Diagndstico.
3.3. Poblacion, muestreo y muestra

3.3.1. Poblacion

Definido el problema de investigacion y los objetivos establecidos, las unidades de analisis
de la poblacién estaran conformadas por pacientes adultos que recurren al C.S Oyotun, en
el area de odontologia que presenten ansiedad dental con indicacion de exodoncia.

3.3.2. Muestra

3.3.2.1. Criterios de inclusién

Pacientes que estén afiliados al C.S. Oyotun.

Pacientes con edades entre 18 a 60 afios.

Pacientes con indicacion de exodoncia.

Pacientes con buen estado de salud mental.
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3.3.2.2. Criterios de exclusion

Pacientes con dolor previo a la exodoncia.

Pacientes que presenten condiciones sistémicas como: diabetes, cancer, enfermedades
cardiovasculares.

Pacientes diagnosticados con hipoacusia.

Pacientes embarazadas.

3.3.3. Disefio estadistico de muestreo

3.3.3.1. Unidad de andlisis

Totalidad de pacientes que acuden al Centro de salud de Oyotln, en el area de Odontologia,
del afio 2023.

3.3.3.2. Unidad de muestreo

Paciente que acude al C.S. Oyotun, area de Odontologia, con indicacion de exodoncia, en el

periodo del afio 2023.

3.3.3.3. Tamaio muestral

Se utilizara la técnica de muestreo del tipo no probabilistico por conveniencia, el tamafio

muestral fue de 87 pacientes elegidos segun los criterios de exclusion e inclusion.

3.3.3.4. Tipo de muestreo:

Para estimar una proporcion real, se produjo una muestra por analisis estadistico, y la

férmula empleada para este propdésito fue: (Anexo 3)
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de Nota, validez y confiabilidad

Tramites administrativos y aprobacion de proyecto
La comision evaluadora de la escuela de posgrado de la USS brindara la conformidad de la
investigacion; este documento se utilizard para obtener la autorizacion de recojo de

informacion en el C.S. Oyotun.

Solicitud de acceso a C.S. Oyotun
Se solicitara al jefe del C.S. Oyotun, el permiso necesario para realizar el estudio en el
servicio de odontologia y, en consecuencia, desarrollar el estudio con todas las facilidades

necesarias.

Consentimiento informado
Los objetivos del estudio se comunicaran de manera completa y precisa a los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion para que puedan dar su consentimiento informado y

proceder a la investigacion. (Anexo 5)

Determinacion de grupos de estudio

La determinacién del grupo estara definida de manera aleatorizada, mediante el uso del
software Microsoft Excel; como primer acto se ingresaran los Nota personales del paciente
a una hoja de calculo para posteriormente, gracias al uso de un algoritmo pre programado,
se determinard el grupo al cual pertenecera el paciente, pudiendo ser grupo de estudio “A”

(musica clasica), grupo de estudio “B” (musica local) y grupo de estudio “C” (grupo control).

Protocolo de estudio

Como inicio del protocolo de estudio, previo al acto quirdrgico, el paciente desarrollara la
encuesta de ansiedad dental del Corah (Anexo 6) posterior a ello se colocara en el dedo
indice en la mano derecha un pulsioximetro que permitira el monitoreo constante durante la
exodoncia, especificamente en cinco momentos: antes de la exodoncia, aplicacion de la
anestesia, durante la luxacion y durante la hemostasia. Todos los Nota obtenidos durante la

exodoncia seran registrados en un instrumento de recoleccion de Nota.

En cuanto al tipo de mdusica utilizada como musicoterapia de fondo musical, en el grupo de

estudio A se utilizara “Sonata claro de luna” (version original) de Beethoven, en el grupo de
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estudio B se utilizara el género musical de cumbia peruana y en el grupo C no se utilizara
musicoterapia. Para la reproduccion del tipo de masica se utilizard un equipo de sonido Mi
Portable Bluetooth Speaker 16W; se midieron los decibeles a utilizar mediante un programa

Decibel Sound Meter, por lo cual la frecuencia aceptable fue de 35 decibeles.

Validez

En la presente investigacion existe validez porque es una herramienta de medicion que ha
sido aprobada en varios paises e idiomas. Humphries desarrolld la encuesta en 1995
basdndose en la escala DAS. Se han demostrado altos niveles de confiabilidad a traves de
estudios psicométricos en poblaciones adultas.®® En una poblacion de Colombia, esta
encuesta alcanzd un valor de confiabilidad utilizando el Alfa de Cronbach de 0,906.°! Esta
encuesta consta de cinco preguntas de escala tipo Likert que se relacionan con las

circunstancias en las que los pacientes refieren sentirse mas ansiosos. >3

3.5. Procedimientos de analisis de Nota

Los Nota serén recopilados y analizados utilizando tablas de frecuencia de doble entrada con
los valores relativos y absolutos para examinar los Nota con el fin de evaluar si la

musicoterapia tiene éxito en la reduccion de la ansiedad.

Las técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion, para el recuento de Nota
se realizara en el programa Excel office 2019, los Nota obtenidos se analizaron en el
programa estadistico SPSS. Se evalu6 la normalidad mediante el test de Kolmogorov
Smirnov para confirmar que los grupos cumplan con la distribucién normal (p<0,05). Luego
pruebas de significancia estadistica U de Mann-Whitney para las variables segun género y

experiencia previa, y Kruskal-Wallis para las variables segun edad y diagnéstico.
3.6. Criterios éticos
Para la realizacion de esta investigacion se solicitara la aprobacion de la Escuela de Posgrado

de la USS (Anexo 11), La 64% Asamblea de la AMM, en el noreste de Brasil, de acuerdo a

las pautas constituidas en la Declaracion de Helsinki-Asociacion médica Mundial, 2013.
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Respeto a las personas: Cada participante en este estudio recibid el respeto y la
proteccion que merece, ya que todos fueron vistos como autdnomos, capaces y libres para
tomar sus propias decisiones.

Beneficencia: No existira riesgo para ninguno de los participantes porque la informacion
recopilada se mantendra confidencial.

No maleficencia: Se respetara la integridad de los participantes como seres humanos y
no se creard ningun dafio al individuo.

Respeto a la dignidad humana: Toda la informacion fue recopilada con respeto y
cuidado.

Responsabilidad: Durante el proceso de recopilacion de los Nota requeridos, se actud

con cautela y responsabilidad.

3.7. Criterios de rigor cientifico

Para el estudio se tuvieron en cuenta los siguientes estandares:

Credibilidad: Dado que se utilizaran instrumentos confiables para obtener los resultados
y estas herramientas seran validadas por especialistas en el campo de la odontologia, la
investigacion tendra credibilidad.

Transferibilidad: Se respetara el contenido y la estructura de la base de Nota conforme se

incluyan Nota en la investigacion.

38



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Obijetivo general: Determinar la relacion entre la aplicacién de la musicoterapia y nivel de

ansiedad en pacientes adultos sometidos a exodoncia.

Tabla 1
Relacidn entre la aplicacion de la musicoterapia y nivel de ansiedad en pacientes adultos

sometidos a exodoncia.

Nivel de Ansiedad Corah Modificado

Ansiedad leve o nula  Ansiedad moderada Ansiedad elevada

(menos de 9) (9-12) (13-14)
Total
Grupos Antes Después Antes Después  Antes Después
Recuento 5 9 22 19 2 1 29

Sin musica Porcentaje  17.2% 31.0% 75.9% 65.5% 6.9% 3.4% 100.0%
Recuento 10 25 18 4 1 0 29

Musica clasica  porcentaje 34.5%  86.2%  62.1%  13.8%  34%  0.0%  100.0%

Recuento 10 26 16 3 3 0 29

Musica local  porcentaje  34.5% 89.7%  552%  103%  10.3%  0.0%  100.0%

Recuento 25 60 56 26 6 1 87
Total Porcentaje  28.7% 69.0% 64.4% 29.9% 6.9% 1.1% 100.0%

Nota: Elaboracion propia.

Se determina una variacion de niveles de ansiedad Corah mediante un cuestionario antes y
después de aplicar el procedimiento de exodoncia. Citando los Nota de los grupos se observa
la disminucion de la ansiedad de algunos participantes, esto sugiere que se debe a los parametros
generales de una atencion bien realizada, sin embargo, cabe resaltar que los cambios mas
significativos se dieron en los grupos de estudio; en musica clasica se denota una variacion
importante de personas con ansiedad leve o nula de un antes de 34.5% a un después 86.2% (15
personas), y en musica local, donde se observo la mayor disminucion de ansiedad, se observo

una variacion de frecuencia en un antes de 34.5% a un después de 89.7%(16 personas), teniendo
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como base que la disminucidn en el grupo control tan solo fue desde un antes de 17.2% a 31%

después (4 personas).

Tabla 2
Media de la relacion entre la aplicacion de la musicoterapia y nivel de ansiedad en pacientes

adultos sometidos a exodoncia.

Grupos Media Nivel de ansiedad promedio Media Nivel de ansiedad promedio
(antes) (después)
Sin musica 10.17 Moderada 9.66 Moderada
Mdsica clasica 9.83 Moderada 6.69 Leve o nula
Modsica local 10.34 Moderada 6.48 Leve o nula
Total 10.11 Moderada 7.61 Leve o nula

Nota: Elaboracion propia.

Mediante el analisis de la media de los puntajes obtenidos antes y después del proceso de
exodoncia, podemos observar que el nivel de ansiedad observado en todos los participantes al
inicio es moderado, con una media aproximada de 10 puntos; es después de aplicar la
musicoterapia donde se evidencian los cambios de nivel de ansiedad, donde la media indica que
los participantes se retiraron con un nivel de ansiedad leve o nula, disminuyendo 3 puntos
aproximadamente de acuerdo a sus respuestas al aplicar el cuestionario después de las
intervenciones, teniendo en cuenta que en el grupo control el nivel de ansiedad se mantuvo,

pues la disminucion no es significativa.
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Figura 1
Relacion entre la aplicacion de la musicoterapia y nivel de ansiedad en pacientes adultos

sometidos a exodoncia.
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B Sin muUsica M Musica clasica Musica local

Nota: Elaboracién propia.

El Figura 1 resalta las diferencias de los niveles de ansiedad entre los resultados antes y después
de haber aplicado los procedimientos, teniendo mayor variacion en los participantes donde se
aplico musicoterapia, asimismo obteniendo como resultado una significancia estadistica entre
los grupos de control y los niveles de ansiedad proxima a cero (p=0<0.05), expresa que
estadisticamente los niveles de ansiedad dependen de los grupos de control, puesto que existe
variacion significativa de disminucion de niveles de ansiedad en participantes que han recibido

musicoterapia (Anexo 5).
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Tabla 3
Frecuencia cardiaca segun momento quirdrgico en el grupo control y en los grupos de

estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia.

Grupos Antes de la Aplicacion de la Durante la Avulsion dela Hemostasia
exodoncia anestesia luxacion pieza
Sin musica 82.14 88.62 87.66 87.17 86.34
Musica 81.79 87.69 84.83 82.97 81.52
clasica
Musica 79.03 84.97 81.93 80.10 78.45
local
Total 80.99 87.09 84.80 83.41 82.10

Nota: Elaboracion propia.

Mediante el analisis de frecuencia cardiaca segin el momento quirtrgico en los grupos de
participantes se evidencio la variacion de esta frecuencia; observando con el uso de medias
aritméticas que el punto mas alto de frecuencia cardiaca se tiene durante la aplicacion de la
anestesia, asimismo resaltar que en todos los casos se observo disminucion de la frecuencia
cardiaca, pero obteniendo un cambio notorio en los participantes que recibieron musicoterapia,
puesto que la variacion entre el punto mas alto (Aplicacion de la anestesia) y el Gltimo
procedimiento ejecutado (Hemostasia), es de 2.28 para el grupo control, 6.17 para musica
clasica y 6.52 para musica local. Con estos resultados también se evidencia que los mejores

resultados de disminucion de nivel de ansiedad se tienen el grupo de musica local.

42



Figura 2
Frecuencia cardiaca segin momento quirurgico en el grupo control y en los grupos de

estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia.
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Nota: Elaboracion propia.

El Figura 2 demuestra la variacién de la frecuencia cardiaca en los momentos quirdrgicos, se
resalta como el pico mas alto la aplicacion de la anestesia y la disminucion significativa de la

frecuencia cardiaca en los grupos de estudio en lo que se le aplico musicoterapia.

Ademas teniendo como resultados de significancia estadistica de los procedimientos de antes
de la exodoncia (p=0.304>0.05), aplicacion de la anestesia (p=0.218>0.05), durante la luxacion
(p=0.035<0.05), avulsion de la pieza (p=0.009<0.05) y hemostasia (p=0.002<0.05), se
determina que la frecuencia cardiaca tiene relacion con los grupos de participantes, pues sugiere
que los participantes inician con un nivel de ansiedad que disminuye de acuerdo a la aplicacion
de la musicoterapia, pues a partir del procedimiento de luxacién las variaciones de disminucion

de ansiedad se hacen notorias (Anexo 5).
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Obijetivo especifico N° 01: Determinar el grado de ansiedad en el grupo control y en los

grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun género.

Tabla 4
Grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes adultos con

indicacion de exodoncia, segun género.

Nivel de Ansiedad Corah

Ansiedad leve o Ansiedad Ansiedad elevada
nula moderada (13-14)
(menos de 9) (9-12) Total
Antes Después Antes Después Antes Después
Recuento 2 3 10 9 0 0 12
Sin Porcentaje  16.7% 25.0% 83.3% 75.0% 0.0% 0.0% 100.0%
musica
Recuento 8 20 14 3 1 0 23

Masica  porcentaje  34.8% 87.0% 60.9% 13.0% 4.3% 0.0% 100.0%
FEMENINO clasica

Recuento 10 23 12 2 3 0 25

Musica Porcentaje  40.0% 92.0% 48.0% 8.0% 12.0% 0.0% 100.0%
local

Recuento 20 46 36 14 4 0 60
Total Porcentaje  33.3% 76.7% 60.0% 23.3% 6.7% 0.0% 100.0%
Recuento 3 6 12 10 2 1 17
Sin Porcentaje  17.6% 35.3% 70.6% 58.8%0 11.8% 5.9% 100.0%
musica
Recuento 2 5 4 1 0 0 6

Mdsica Porcentaje  33.3% 83.3% 66.7% 16.7% 0.0% 0.0% 100.0%
MASCULINO clasica

Recuento 0 3 4 1 0 0 4
Musica Porcentaje  0.0% 75.0% 100.0%  25.0% 0.0% 0.0% 100.0%
local
Recuento 5 14 20 12 2 1 27

Total Porcentaje 18.5%  51.9% 74.1% 44.4% 7.4% 3.7% 100.0%

Nota: Elaboracion propia.

Se determina el nivel de ansiedad de los grupos de participantes segun género, para esto se
resalta que el mayor numero de participantes son de género femenino (60), asimismo,
diferenciando entre los de sexo masculino y femenino, se observa que la disminucion mas
notoria se produce en los participantes de género femenino, lo cual varia en una ansiedad leve

o nula de un antes de 33.3% a un después de 76.7% (variacion de 43.4%) a diferencia del género
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masculino que varia de un antes de 18.5% a un después de 51.9% (variacion de 33.4%),

manteniendo la tendencia de mayor disminucidon presente en los grupos donde se aplico

musicoterapia.

Media del grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes

adultos con indicacion de exodoncia, segun género.

Tabla b

G Media Nivel de ansiedad Media Nivel de ansiedad
rupos
P (antes) promedio (después) promedio
Sin musica 10.00 Moderada 9.50 Moderada
Mdusica
s 9.91 Moderada 6.70 Leve o nula
FEMENINO clasica
Musica local ~ 10.08 Moderada 6.32 Leve o nula
Total 10.00 Moderada 7.10 Leve o nula
Sin musica 10.29 Moderada 9.76 Moderada
Mdsica
. 9.50 Moderada 6.67 Leve o nula
MASCULINO  Clasica
Musica local  12.00 Moderada 7.50 Leve o nula
Total 10.37 Moderada 8.74 Leve o nula

Nota: Elaboracion propia.

Mediante el andlisis de medias del nivel de ansiedad de los grupos de estudio y control segun

sexo se puede denotar la tendencia de disminucion mayor en los grupos donde se aplicod

musicoterapia, resaltando que esta mayor variacion se percibe en el género femenino, teniendo

una disminucion en el puntaje obtenido de 2.9 puntos promedio en el género femenino y una

disminucién de 1.63 puntos promedio en el género masculino, lo cual sugiere que el efecto de

la musicoterapia varia segun el género.
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Figura 3
Grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes adultos con

indicacion de exodoncia, segun género.
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Nota: Elaboracion propia.

El Figura 3 demuestra la variaciéon del nimero de participantes que disminuyen su nivel de
ansiedad desde un antes a un después de la exodoncia segun el género, donde se puede observar
la mayor disminucion de niveles de ansiedad en el sexo femenino, lo cual sugiere que los
resultados de la aplicacion de la musicoterapia varian seglin el género del participante, ademas
considerando que la significancia estadistica entre los grupos y el género de los participantes es
de p=0.02<0.05, se afirma que existe relacion entre los resultados de la aplicacion de la

musicoterapia en el participante con su género (Anexo 5).
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Obijetivo especifico N° 02: Determinar el grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos

de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun grupo etario.

Tabla 6
Grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes adultos con

indicacién de exodoncia, segun grupo etario.

Nivel de Ansiedad Corah Modificada

Ansiedad leve o Ansiedad Ansiedad
nula moderada elevada
(menos de 9) (9-12) (13-14) Total
Antes Después Antes Después Antes Después
Recuento 1 2 11 11 1 0 13
Sinmusica  Porcentaje  7.7% 15.4% 84.6% 84.6% 7.7% 0.0% 100.0%
Recuento 6 15 8 0 1 0 15
Musica Porcentaje  40.0% 100.0% 53.3% 0.0% 6.7% 0.0% 100.0%
clasica
18-29 Recuento 3 13 11 3 2 0 16
afios Mlsicalocal  Porcentaje  18.8% 81.3% 68.8% 18.8% 12.5% 0.0% 100.0%
Recuento 10 30 30 14 4 0 44
Total Porcentaje 22.7% 68.2% 68.2% 31.8% 9.1% 0.0% 100.0%
Recuento 2 4 8 6 0 0 10
Sin musica Porcentaje 20.0% 40.0% 80.0% 60.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Recuento 0 2 5 3 0 0 5
Musica Porcentaje 0.0% 40.0% 100.0% 60.0% 0.0% 0.0% 100.0%
30-39 clasica
anos Recuento 3 8 4 0 1 0 8
Masicalocal  Porcentaje  37.5% 100.0% 50.0% 0.0% 12.5% 0.0% 100.0%
Recuento 5 14 17 9 1 0 23
Total Porcentaje 21.7% 60.9% 73.9% 39.1% 4.3% 0.0% 100.0%
Recuento 0 1 3 2 1 1 4
Sin masica Porcentaje 0.0% 25.0% 75.0% 50.0% 25.0% 25.0% 100.0%
Recuento 3 4 2 1 0 0 5
Musica Porcentaje 60.0% 80.0% 40.0% 20.0% 0.0% 0.0% 100.0%
clasica
40-49 Recuento 2 3 1 0 0 0 3
afios Musicalocal  Porcentaje  66.7% 100.0% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Recuento 5 8 6 3 1 1 12
Total Porcentaje 41.7% 66.7% 50.0% 25.0% 8.3% 8.3% 100.0%
Recuento 2 2 0 0 0 0 2
Sinmulsica  Porcentaje  100.0%  100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%  100.0%
Recuento 1 4 3 0 0 0 4
Musica Porcentaje 25.0% 100.0% 75.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
clasica
Recuento 2 2 0 0 0 0 2
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50 - 60 Musicalocal Porcentaje  100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
afnos Recuento 5 8 3 0 0 0 8
Total Porcentaje 62.5% 100.0% 37.5% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Nota: Elaboracion propia.

Se determina el nivel de ansiedad de los grupos de estudio y control segun rango de edades,
para los cuales se agrupé a los participantes en 4 rangos, de los cuales se observa la variacion
de sus niveles de ansiedad, siendo mas visible en los grupos de estudio con musicoterapia. Por
lo cual se denota una variacion de frecuencia de participantes con edades entre 18-29 afios con
niveles de ansiedad leve desde 22.7% a 68.2% (45.5% de variacion), con edades entre 30-39
afios desde 21.7% a 60.9% (39.2%), con edades entre 40-49 afios desde 41.7% a 66.7% (25%
de variacién) y con edades entre 50-60 afios desde 62.5% a 100% (37.5% de variacion), lo cual

indicaria que el rango de edades con mejores resultados es el de 18-29 afios.

Tabla 7
Media del grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes

adultos con indicacién de exodoncia, segin grupo etario.

Grupos Media Nivel de ansiedad Media Nivel de ansiedad
(antes) promedio (después) promedio
Sin musica 10.69 Moderada 10.00 Moderada
Musica 9.73 Moderada 6.33 Leve o nula
18-29 afios clasica
Musica local 11.06 Moderada 6.94 Leve o nula
Total 10.50 Moderada 7.64 Leve o nula
Sin musica 9.40 Moderada 9.10 Moderada
Musica 11.00 Moderada 8.40 Leve o nula
30-39 afios clasica
Musica local 9.88 Moderada 6.38 Leve o nula
Total 9.91 Moderada 8.00 Leve o nula
Sin musica 11.75 Moderada 11.00 Moderada
Musica 8.80 Leve o nula 6.20 Leve o nula
40-49 afios clasica
Musica local 9.33 Moderada 5.33 Leve o nula
Total 9.92 Moderada 7.58 Leve o nula
Sin musica 7.50 Leve o nula 7.50 Leve o nula
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Musica 10.33 Moderada 6.67 Leve o nula

50 - 60 afios clasica
Mdsica local 8.00 Leve o nula 5.00 Leve o nula
Total 8.86 Leve o nula 6.43 Leve o nula

Nota: Elaboracion propia.

Mediante el analisis de medias de puntajes obtenidos del cuestionario para medir el nivel de
ansiedad de acuerdo a los grupos y rango edades, se conocié que la variacion de puntos
obtenidos en promedio es de 2.86 para edades entre 18-29 afios, 1.91 para edades entre 30.39
afios, 2.34 para edades entre 40-49 afios y 2.43 para edades entre 50-60 afios, con lo cual en
teoria indicaria que los mejores resultados se encuentran entre las edades de 18-29 afios, sin
embargo las diferencias son minimas; se sugiere que el efecto de los procedimientos de

musicoterapia no dependen de los rangos de edades presentados.

Ademas, se detalla que los participantes acudieron con nivel de ansiedad moderada en su
mayoria, siendo que los de edades entre 50-60 afios se presentaron con nivel de ansiedad leve
o nula a diferencia de los demaés. Las variaciones de ansiedades se produjeron en los grupos de

musicoterapia, pasando de moderada a leve o nula.
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Figura 4
Grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes adultos con

indicacion de exodoncia, segun grupo etario.
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Nota: Elaboracion propia.

El Figura resalta la tendencia de disminucion de la ansiedad en los grupos al que se les aplico

musicoterapia, asimismo se detalla que los participantes de los diferentes rangos de edad,

presentan la misma tendencia de mejorar sus niveles de ansiedad, ademas detallando que

la

significancia estadistica entre las edades y los niveles de ansiedad segun grupos es de p=

0.246>0.05 después de haber aplicado el cuestionario, lo que indica que las edades no tienen

relevancia en los efectos de la musicoterapia en los participantes (Anexo 5).
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Obijetivo especifico N° 03: Determinar el grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos

de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun diagnostico.

Tabla 8

Grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes adultos con

indicacion de exodoncia, segun diagndstico.

Nivel de Ansiedad Corah Modificada

Ansiedad leve o Ansiedad Ansiedad
nula moderada elevada
(menos de 9) (9-12) (13-14) Total
Antes Después Antes Después Antes Después
Sin Recuento 0 1 5 4 0 0 5
musica  Porcentaje  0.0% 20.0% 100.0% 80.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Masica  Recuento 2 6 4 0 0 0 6
clasica Porcentaje  33.3% 100.0% 66.7% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Masica  Recuento 3 7 5 1 0 0 8
CARIES DENTAL local Porcentaje  37.5% 87.5% 62.5% 12.5% 0.0% 0.0% 100.0%
Total Recuento 5 14 14 5 0 0 19
Porcentaje  26.3% 73.7% 73.7% 26.3% 0.0% 0.0% 100.0%
Sin Recuento 2 4 6 4 0 0 8
masica  Porcentaje  25.0% 50.0% 75.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Masica  Recuento 3 7 7 3 0 0 10
clasica  Porcentaje 30.0% 70.0% 70.0% 30.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Masica  Recuento 0 4 5 1 0 0 5
ENFERMEDAD local Porcentaje  0.0% 80.0% 100.0% 20.0% 0.0% 0.0% 100.0%
PERIODONTAL Total Recuento 5 15 18 8 0 0 23
Porcentaje  21.7% 65.2% 78.3% 34.8% 0.0% 0.0% 100.0%
Sin Recuento 1 2 5 5 1 0 7
musica  Porcentaje 14.3% 28.6% 71.4% 71.4% 14.3% 0.0% 100.0%
Mlsica  Recuento 2 6 3 0 1 0 6
clasica  Porcentaje 33.3%  100.0% 50.0% 0.0% 16.7% 0.0% 100.0%
NECROSIS Masica  Recuento 5 7 1 1 2 0 8
PULPAR local Porcentaje 62.5%  87.5% 12.5% 12.5%  25.0% 0.0% 100.0%
Total Recuento 8 15 9 6 4 0 21
Porcentaje  38.1% 71.4% 42.9% 28.6% 19.0% 0.0% 100.0%
Sin Recuento 2 2 6 6 1 1 9
muasica  Porcentaje 22.2% 22.2% 66.7% 66.7% 11.1% 11.1% 100.0%
Masica  Recuento 3 6 4 1 0 0 7
clasica  Porcentaje  42.9% 85.7% 57.1% 14.3% 0.0% 0.0% 100.0%
RAIZ RETENIDA Masica  Recuento 2 8 5 0 1 0 8
local Porcentaje 25.0%  100.0% 62.5% 0.0% 12.5% 0.0% 100.0%
Total Recuento 7 16 15 7 2 1 24
Porcentaje  29.2% 66.7% 62.5% 29.2% 8.3% 42.0% 100.0%
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Nota: Elaboracion propia.

Se determina el nivel de ansiedad en los grupos segun diagnéstico, donde se visualiza la
tendencia de mejora en los grupos en el que se aplicé musicoterapia; los porcentajes de cantidad
de participantes con nivel de ansiedad leve o nula varian desde 26.3% a 73.7% (diferencia de
47.4%) para diagnostico de caries dental, de 21.7% a 65.2% (diferencia de 43.5%) para
diagnéstico de enfermedad periodontal, de 38.1% a 71.4% (diferencia de 33.3%) para
diagndstico de necrosis pulpar y de 29.2% a 66.7% (diferencia de 37.5%) para diagndstico de
raiz retenida; resultados que indican que los participantes con diagnostico de caries dental
obtuvieron mejores resultados con la aplicacion de musicoterapia, sin embargo hay que

considerar la proximidad de los resultados.

Tabla 9
Media del grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes

adultos con indicacion de exodoncia, segun diagndstico.

Grupos Media Nivel de ansiedad Media Nivel de ansiedad
(antes) promedio (después) promedio
Sin musica  10.40 Moderada 9.80 Moderada
Musica 10.17 Moderada 6.33 Leve o nula
clasica
CARIES DENTAL Musica 10.38 Moderada 6.75 Leve o nula
local
Total 10.32 Moderada 7.42 Leve o nula
Sin musica 9.50 Moderada 9.13 Moderada
Musica 9.90 Moderada 7.10 Leve o nula
ENFERMEDAD clasica
PERIODONTAL Mdusica 11.60 Moderada 7.00 Leve o nula
local
Total 10.13 Moderada 7.78 Leve o nula
Sin musica  10.71 Moderada 9.71 Moderada
Muisica 10.00 Moderada 6.67 Leve o nula
clasica
NECROSIS PULPAR Mdsica 9.63 Moderada 6.13 Leve o nula
local
Total 10.10 Moderada 7.48 Leve o nula
Sin musica  10.22 Moderada 10.00 Moderada
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Mdusica 9.29 Moderada 6.43 Leve o nula

clasica
RAIiZ RETENIDA Mdusica 10.25 Moderada 6.25 Leve o nula
local
Total 9.96 Moderada 7.71 Leve o nula

Nota: Elaboracion propia.

Mediante el andlisis de las medias de los puntajes obtenidos para medir los niveles de ansiedad
segun el diagnostico, se puede observar similar tendencia de mejoria en los resultados, siendo
que los participantes acudieron con una ansiedad moderada y mejoraron el nivel después de
aplicar la musicoterapia a una ansiedad leve o nula, ademas que, en los grupos de control, el
nivel de ansiedad se mantuvo teniendo mejorias minimas. Asimismo, las variaciones segln
diagnostico fueron de 2.9 puntos en caries dental, 2.35 puntos en enfermedad periodontal, 2.62
en necrosis pulpar y 2.25 en raiz retenida, verificando que las variaciones de niveles de ansiedad

son similares.

Figura
Grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes adultos con

indicacion de exodoncia, segun diagndstico.
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Nota: Elaboracion propia.

El Figura representa la tendencia de mejora de niveles de ansiedad en todos los diagndsticos

obtenidos en los participantes, siendo que la mejora mas significativa se encuentra en los grupos
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de musicoterapia, en especial en el grupo de masica local, ademas teniendo en cuenta el nivel
de significancia estadistica de p=0.879>0.05 entre los diagndsticos y los niveles de ansiedad,
se sugiere que los diagndsticos no tienen relacion con los resultados de mejora en los niveles

de ansiedad en los que se aplica la musicoterapia (Anexo 5).

Obijetivo especifico N° 04: Determinar el grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos
de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segin experiencia previa de

exodoncia.

Tabla 10
Grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes adultos con

indicacién de exodoncia, segun experiencia previa de exodoncia.

Nivel de Ansiedad Corah Modificada

Ansiedad leve o Ansiedad Ansiedad
nula moderada elevada Total
(menos de 9) (9-12) (13-14)
Antes Después Antes Después Antes Después
Recuento 1 3 11 9 0 0 12
Sin Porcentaje  8.3% 25.0% 91.7% 75.0% 0.0% 0.0% 100.0%
musica
Recuento 6 12 5 0 1 0 12
SINEXPERIENCIA  Mdsica  Porcentaje  50.0%  100.0%  41.7% 0.0% 8.3% 0.0% 100.0%
PREVIA DE clasica
EXODONCIA Recuento 0 7 8 3 2 0 10
Musica Porcentaje  0.0% 70.0% 80.0% 30.0% 20.0% 0.0% 100.0%
local
Recuento 7 22 24 12 3 0 34
Total Porcentaje  20.6% 64.7% 70.6% 35.3% 8.8% 0.0% 100.0%
Recuento 4 6 11 10 2 1 17
Sin Porcentaje  23.5% 35.3% 64.7% 58.8% 11.8% 5.9% 100.0%
musica
Recuento 4 13 13 4 0 0 17
CON Musica  Porcentaje  23.5% 76.5% 76.5% 23.5% 0.0% 0.0% 100.0%
EXPERIENCIA clasica
PREVIA DE Recuento 10 19 8 0 1 0 19
EXODONCIA Misica  Porcentaje 52.6%  100.0%  42.1% 0.0% 5.3% 0.0%  100.0%
local
Recuento 18 38 32 14 3 1 53

Total Porcentaje  34.0% 71.7% 60.4% 26.4% 5.7% 1.9% 100.0%

Nota: Elaboracion propia.
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Determinando el nivel de ansiedad en los grupos de participantes segiin experiencia previa de
exodoncia se obtiene que los porcentajes de variacion de cantidad de participantes con ansiedad
leve o nula van desde 20.6% a 64.7% (diferencia de 44.1%) para participantes sin experiencia
previa de exodoncia y desde 34% a 64.7% (diferencia de 30.7%) para participantes con
experiencia previa de exodoncia, teniendo como resultado una mayor mejora en los

participantes sin experiencia previa de exodoncia.

Tabla 11
Media del grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes

adultos con indicacién de exodoncia, segun experiencia previa de exodoncia.

Grupos Media  Nivel de ansiedad Media Nivel de ansiedad
(antes) promedio (después) promedio
Sin musica  10.50 Moderada 9.83 Moderada
Muisica 9.58 Moderada 6.17 Leve o nula
SIN EXPERIENCIA PREVIA clasica
DE EXODONCIA Musica 12.00 Moderada 7.40 Leve o nula
local
Total 10.62 Moderada 7.82 Leve o nula
Sin musica 9.94 Moderada 9.53 Moderada
Muisica 10.00 Moderada 7.06 Leve o nula
CON EXPERIENCIA PREVIA clasica
DE EXODONCIA Muisica 9.47 Moderada 6.00 Leve o nula
local
Total 9.79 Moderada 7.47 Leve o nula

Nota: Elaboracion propia.

Mediante el analisis de la media del puntaje obtenido por los participantes segiin su experiencia
previa de exodoncia, se puede verificar que la variacion es de 2.8 puntos para los participantes
sin experiencia previa y de 2.32 para los participantes con experiencia previa, siendo que el
cambio de nivel de ansiedad pasé de moderada a leve o nula en todos los participantes a los que
se le aplicO musicoterapia, puesto que los participantes del grupo control no mejoraron

significativamente su nivel de ansiedad.
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Figura 6

Grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes adultos con

indicacion de exodoncia, segun experiencia previa de exodoncia.
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Nota: Elaboracion propia.

En el Figura se detalla la variacion de la cantidad de participantes en los niveles de ansiedad

después de aplicar musicoterapia, con esto se detalla la tendencia de la mejoria cuando se aplica

la musicoterapia, sin embargo, se denota similitud de resultados entre los participantes sin

experiencia y con experiencia previa. Ademas, teniendo en cuenta el nivel de significancia

estadistica de p=0.461>0.05, se sugiere que la experiencia previa de los participantes no tiene

relacion con los resultados de mejora de nivel de ansiedad obtenidos en los grupos de control

(Anexo 5).
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Obijetivo especifico N° 05: Determinar la frecuencia cardiaca segiin momento quirurgico en el
grupo control y en los grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia,

segun género.

Tabla 12
Frecuencia cardiaca segin momento quirurgico en el grupo control y en los grupos de

estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segin genero.

Grupos Antes de la Aplicacion de Durantela  Avulsién de Hemostasia
exodoncia la anestesia luxacion la pieza
Sin 82.17 88.50 87.50 87.00 86.08
musica
Mdsica 82.04 87.74 84.78 82.96 81.43
FEMENINO clasica
Musica 78.64 84.40 81.36 79.44 77.80
local
Total 80.65 86.50 83.90 82.30 80.85
Sin 82.12 88.71 87.76 87.29 86.53
musica
Musica 80.83 87.50 85.00 83.00 81.83
MASCULINO clasica
Muisica 81.50 88.50 85.50 84.25 82.50
local
Total 81.74 88.41 86.81 85.89 84.89

Nota: Elaboracion propia.

Se determina la frecuencia cardiaca en los participantes de los grupos segin género, se denota
la tendencia de mejora en los grupos en los que se aplicd musicoterapia, ademas de observar
que el pico mas alto de frecuencia cardiaca se obtiene en la aplicacidén de la anestesia. La
variacion de frecuencia cardiaca promedio entre el punto mas alto (Aplicacién de la anestesia)
y el procedimiento final (Hemostasia) es de 5.65 para el género femenino y de 3.15 para el
género masculino, por lo cual se sugiere que la aplicacién de musicoterapia presenta mayor

influencia en el género femenino.
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Figura7
Frecuencia cardiaca segin momento quirurgico en el grupo control y en los grupos de

estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segin género.
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Nota: Elaboracion propia.

El Figura N°07 presenta la variacion de las frecuencias cardiacas en el procedimiento efectuado
en las exodoncias para los grupos determinados segun el género, asimismo se denota la
tendencia de disminucion de frecuencia cardiaca en los grupos que recibieron musicoterapia,
presentado mejores resultados aparentes en el género femenino. Teniendo en cuenta el nivel de
significancia de p=0.646>0.05 para el Antes de la exodoncia, p=0.348>0.05 para Aplicacion de
la anestesia, p=0.125>0.05 para Durante la luxacion, p=0.081>0.05 para Avulsion de la pieza
y p=0.048<0.05 para Hemostasia, sugiere que los resultados de disminucion de la frecuencia
cardiaca en los participantes que se les aplicd musicoterapia segun el género poseen relacion
cuando se encuentra en el ultimo de los procedimientos, lo que indica que los resultados si

varian de acuerdo al género (Anexo 5).
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Obijetivo especifico N° 06: Determinar la frecuencia cardiaca segiin momento quirurgico en el
grupo control y en los grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia,

segun grupo etario.

Tabla 13
Frecuencia cardiaca segin momento quirurgico en el grupo control y en los grupos de

estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun grupo etario.

Antes de la Aplicacion de la Durante la Avulsién de ]
Grupos ) ) . ) Hemostasia
exodoncia anestesia luxacion la pieza
Sin
o 81.00 87.77 86.69 86.15 85.38
musica
Musica
) 80.33 86.20 83.13 81.40 79.53
clasica
18-29
Musica
aios 81.56 87.81 84.81 83.19 81.38
local
Total 80.98 87.25 84.80 83.45 81.93
Sin
) 83.90 90.20 89.30 88.90 87.90
musica
Musica
o 85.80 91.80 89.00 86.80 85.80
clasica
30-39
Musica
afios 76.63 82.25 79.38 77.25 76.00
local
Total 81.78 87.78 85.78 84.39 83.30
Sin
) 86.50 93.25 92.75 92.25 91.25
musica
Musica
o 81.40 87.40 84.80 83.00 82.00
clasica
40-49
Musica
aios 77.67 83.33 80.00 78.67 76.67
local
Total 82.17 88.33 86.25 85.00 83.75
Sin
] 72.00 77.00 75.50 75.00 75.00
musica
Musica
. 82.67 89.00 86.33 84.67 83.67
clasica
50-60
Musica
afos 70.50 75.50 72.00 69.00 67.50
local
Total 76.14 81.71 79.14 77.43 76.57

Nota: Elaboracion propia.
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Se determina la frecuencia cardiaca en los participantes de los grupos seguin edades, se denota
la tendencia de mejora en los grupos en los que se aplicoO musicoterapia, ademas de observar
que el pico maés alto de frecuencia cardiaca se obtiene en la aplicacién de la anestesia. La
variacion de frecuencia cardiaca promedio entre el punto mas alto (Aplicacion de la anestesia)
y el procedimiento final (Hemostasia) es de 6.43 para el rango de edad entre 19-29 afios, para
el rango de edad entre 30-39 afos de 4.48, para el rango de edad entre 40-49 afios de 4.58 y
para rango de edad entre 50-60 afios de 5.14, lo que sugiere que los mejores resultados se

encuentran en el rango de edad entre 19 y 29 afios.

Figura 8
Frecuencia cardiaca segin momento quirurgico en el grupo control y en los grupos de

estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun grupo etario.
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Nota: Elaboracion propia.

El Figura N°08 presenta la variacion de las frecuencias cardiacas en el procedimiento efectuado
en las exodoncias para los grupos determinados segun la edad, asimismo se denota la tendencia
de disminucion de frecuencia cardiaca en los grupos que recibieron musicoterapia, presentado
mejores resultados aparentes en el grupo de edad entre 19-29 afios. Teniendo en cuenta el nivel
de significancia de p=0.431>0.05 para el Antes de la exodoncia, p=0.419>0.05 para Aplicacion
de la anestesia, p=0.378>0.05 para Durante la luxacion, p=0.296>0.05 para Avulsion de la pieza
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y p=0.312>0.05 para Hemostasia, sugiere que los resultados de disminucion de la frecuencia

cardiaca en los participantes que se les aplicO musicoterapia segun las edades, no poseen

relacion con los resultados obtenidos en los diferentes momentos quirdrgicos (Anexo 5).

Obijetivo especifico N° 07: Determinar la frecuencia cardiaca segiin momento quirurgico en el

grupo control y en los grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia,

segun diagndstico.

Tabla 14

Frecuencia cardiaca segun momento quirdrgico en el grupo control y en los grupos de

estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun diagndstico.

Grupos Antes de la Aplicacion de la Durante la Avulsion de Hemostasia
exodoncia anestesia luxacién la pieza
Sin 82.40 89.40 88.60 88.80 88.00
musica
Musica 81.67 88.33 85.17 83.50 82.17
Caries dental clasica
Musica 81.50 87.63 84.63 82.63 81.00
local
Total 81.79 88.32 85.84 84.53 83.21
Sin 80.88 87.00 86.38 86.25 85.25
musica
Musica 81.90 87.70 84.40 82.60 81.20
Enfermedad clasica
periodontal Musica 80.20 86.20 83.20 81.60 80.20
local
Total 81.17 87.13 84.83 83.65 82.39
Sin 83.43 90.00 89.00 88.14 87.29
musica
Necrosis pulpar Musica 81.83 87.67 85.00 83.17 81.17
clasica
Musica 74.63 80.00 77.13 75.50 73.25
local
Total 79.62 85.52 83.33 81.90 80.19
Sin 82.11 88.56 87.22 86.33 85.67
musica
Raiz retenida Musica 81.71 87.14 85.00 82.86 81.71
clasica
Musica 80.25 86.50 83.25 81.25 80.00
local
Total 81.38 87.46 85.25 83.63 82.63
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Nota: Elaboracion propia.

Se determina la frecuencia cardiaca en los participantes de los grupos segun diagndstico, se
denota la tendencia de mejora en los grupos en los que se aplicd musicoterapia, ademas de
observar que el pico mas alto de frecuencia cardiaca se obtiene en la aplicacion de la anestesia.
La variacion de frecuencia cardiaca promedio entre el punto mas alto (Aplicacién de la
anestesia) y el procedimiento final (Hemostasia) es de 5.11 para participantes con diagnostico
de caries dental, de 4.74 para participantes con diagnéstico de enfermedad periodontal, de 5.33
para participantes con diagndstico de necrosis pulpar y 4.83 para participantes con diagndstico
de necrosis pulpar, por lo tanto se obtiene mejores resultados en los participantes con

diagndstico de necrosis pulpar, sin embargo los resultados poseen diferencias minimas.

Figura 9
Frecuencia cardiaca segin momento quirurgico en el grupo control y en los grupos de

estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun diagndstico.
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Sin musica(Raiz retenida) = MUsica clasica(Raiz retenida) e MUsica local(Raiz retenida)

Nota: Elaboracion propia.

El Figura N°09 presenta la variacion de las frecuencias cardiacas en el procedimiento efectuado
en las exodoncias para los grupos determinados segun el diagnostico, asimismo se denota la
tendencia de disminucion de frecuencia cardiaca en los grupos que recibieron musicoterapia,
presentado mejores resultados aparentes en los diagnosticados con enfermedad periodontal, sin

embargo, la tendencia es similar en todos los diagnosticos. Teniendo en cuenta una significancia
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estadistica de p=0.903>0.05 para el Antes de la exodoncia, p=0.782>0.05 para Aplicacién de
la anestesia, p=0.831>0.05 para Durante la luxacion, p=0.832>0.05 para Avulsion de la pieza
y p=0.804>0.05 para Hemostasia, lo que sugiere que el diagndstico no tiene relacion con las

frecuencias cardiacas en los diferentes momentos del procedimiento de exodoncia (Anexo 5).

Obijetivo especifico N° 08: Determinar la frecuencia cardiaca segiin momento quirurgico en el
grupo control y en los grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia,

segun experiencia previa de exodoncia.

Tabla 15
Frecuencia cardiaca segun momento quirdrgico en el grupo control y en los grupos de

estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segin experiencia previa de

exodoncia.
Grupos Antes de la Aplicacion de la Durante la Avulsién de  Hemostasia
exodoncia anestesia luxacion la pieza
Sin 83.00 89.92 89.00 88.25 87.58
musica
SIN EXPERIENCIA Musica 78.92 85.08 82.00 80.17 78.17
PREVIA DE EXODONCIA  Clasica
Musica 83.70 90.00 87.10 85.50 83.80
local
Total 81.76 88.24 85.97 84.59 83.15
Sin 81.53 87.71 86.71 86.41 85.47
musica
CON EXPERIENCIA Musica 83.82 89.53 86.82 84.94 83.88
PREVIA DE EXODONCIA  Clasica
Musica 76.58 82.32 79.21 77.26 75.63
local
Total 80.49 86.36 84.06 82.66 81.43

Nota: Elaboracion propia.

Se determina la frecuencia cardiaca en los participantes de los grupos segin experiencia previa,
se denota la tendencia de mejora en los grupos en los que se aplicé musicoterapia, ademas de
observar que el pico mas alto de frecuencia cardiaca se obtiene en la aplicacion de la anestesia.
La variacion de frecuencia cardiaca promedio entre el punto mas alto (Aplicaciéon de la
anestesia) y el procedimiento final (Hemostasia) es de 5.09 para participantes sin experiencia

previa y de 4.93 para participantes con experiencia previa; por lo cual, los resultados sugieren
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que los participantes sin experiencia previa poseen mejores resultados en sus frecuencias

cardiacas con la aplicacion de musicoterapia.

Figura 10
Frecuencia cardiaca segin momento quirurgico en el grupo control y en los grupos de
estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun experiencia previa de

exodoncia.
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Nota: Elaboracion propia.

El Figura N°10 presenta la variacion de las frecuencias cardiacas en el procedimiento efectuado
en las exodoncias para los grupos determinados segun experiencia previa, asimismo se denota
la tendencia de disminucion de frecuencia cardiaca en los grupos que recibieron musicoterapia,
presentado mejores resultados aparentes en los participantes sin experiencia previa. Teniendo
en cuenta una significancia estadistica de p=0.613>0.05 para el Antes de la exodoncia,
p=0.395>0.05 para Aplicacién de la anestesia, p=0.372>0.05 para Durante la luxacion,
p=0.411>0.05 para Avulsion de la pieza y p=0.464>0.05 para Hemostasia, lo que sugiere que
la experiencia previa no tiene relacion con las frecuencias cardiacas en los diferentes momentos

del procedimiento de exodoncia (Anexo 5).
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4.2. Discusion

La musicoterapia aplicada a pacientes adultos sometidos a exodoncia desempefia un papel
fundamental en la gestién de la ansiedad. La musica relajante se erige como un recurso efectivo
al reducir la tension preoperatoria, proporcionando una via de escape emocional y mental
durante el procedimiento y facilitando la relajacion muscular. Al envolver al paciente en una
atmosfera de serenidad, la muasica no solo distrae de las sensaciones incomodas, sino que
también puede elevar el estado de &nimo, cultivar una sensacion de bienestar y permitir la
autoexploracion emocional. Estos beneficios contintan en la fase postoperatoria al disminuir el
estrés asociado con la recuperacion. La seleccion de musica con las preferencias del paciente
potencia aun mas estos efectos, destacando la importancia de la personalizacion en la terapia.
En dltima instancia, la musicoterapia emerge como un recurso valioso para transformar la
experiencia de la exodoncia, convirtiéndola en un proceso mas calmado y manejable desde la

perspectiva de la ansiedad del paciente.

En base a lo expresado se plantea como objetivo determinar la relacion entre la aplicacion de
la musicoterapia y nivel de ansiedad en pacientes adultos sometidos a exodoncia en CS Oyotun,
Chiclayo. La relacion obtenida en la presente investigacion entre la aplicacion de la
musicoterapia y el nivel de ansiedad tuvo una significancia estadistica proxima a cero
(p=0<0.05), determinando que los grupos a los cuales se les aplicd musica durante el proceso
tuvieron mejoria en sus niveles de ansiedad, esto concuerda con los Nota obtenidos por Bazéan
R.1°, el cual estudi6 el impacto de la musicoterapia en nifios entre 6 a 8 afios de edad, teniendo
una significancia de p<0.05, considerando el efecto positivo de la musicoterapia en la mejora
de ansiedad, ademas Regalado R. % evidencio la disminucion de la ansiedad en nifios de 5 a 10
afios en los que se le aplicé musica barroca, lo cual concuerda que una musica personalizada
podria tener mejores resultados; asimismo N. Janthasila, O. Keeratisiroj 1° evaltia combinar la
musicoterapia con aromaterapia en busca de obtener mejores resultados, siendo que estos
resultados fueron positivos en los grupos de musicoterapia y aromaterapia, resaltando la mayor
influencia de la musicoterapia y concluyendo que la combinacion tiene relacion con los niveles
de ansiedad ( F =22.22, P < 0.001), siendo esto evaluado en nifios entre 10 a 12 afios de edad.
Para los casos de adultos, lo cual se asemeja a nuestra poblacién de investigacion, Chen Y,
Hawkins J.% evalu6 a pacientes entre 18 a 70 afios demostrando que las puntuaciones mas bajas
del nivel de ansiedad se obtuvieron a aquellos a los que se le aplicé musicoterapia con p=0.001

expresando que existe relacion entre los resultados y la aplicacién de la mdsica en los
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procedimientos; por otro lado Wazzan M, Estaitia M, et al.'! determind que la musicoterapia
puede ayudar a reducir el cortisol salival, la presion arterial, frecuencia cardiaca y temperatura
corporal entre los pacientes del grupo de intervencion que se expusieron a la musica de ritmo
lento en comparacion con el grupo de control tratado sin exponer a la musica, sin embargo, esta
reduccion no fue estadisticamente significativa. Sin embargo, estudios como el de Gulnahar Y,
Kupeli 1. ¥2, que investigd a personas entre 40 y 80 afios, determin6 que la mdsica turca y la
musica clésica fueron mucho mas eficaces para disminuir la ansiedad dental en comparacion
con la musica rock suave (P = 0,000y P = 0,002, respectivamente). Se determina que los efectos
de la musica son existentes y tienen mayor efecto al tener personalizacion segun el paciente,
puesto que los autores resaltan cambios mas significativos en ciertos tipos de musica, lo que
concuerda con los mejores resultados obtenidos al aplicar musica local en los pacientes de CS

Oyotun.

El andlisis de la investigacion también se determind en base al estudio de las frecuencias
cardiacas, estas frecuencias fueron evaluadas en las diferentes etapas de la exodoncia, estas
etapas fueron: Antes de la exodoncia, Aplicacion de la anestesia, Durante la luxacion, Avulsion
de la pieza y Hemostasia; las frecuencias cardiacas méas elevadas se denot6 en el proceso de
anestesia y disminuyendo conforme terminaba el proceso de la exodoncia, obteniendo mejores
resultados en los grupos que contaron con la aplicacién de musicoterapia local. Gulnahar Y,
Kupeli 1. 12 obtuvo resultados similares, al determinar que durante la anestesia la frecuencia
cardiaca era mas elevada y logré alcanzar mejor manejo de estas frecuencias en los grupos
donde se aplicO musicoterapia; asimismo, en la investigacion de Yamashita K, et al. * se
determind una mayor relacion de frecuencia baja a alta en el grupo de control durante incision,
extraccion dsea y separacion de la corona del diente; la proporcion disminuy6
significativamente en el grupo de musica (P < .05 ). En cuanto a la tendencia de variacion de
las frecuencias cardiacas, Otero M, et al.’® tuvo como resultados una frecuencia cardiaca
inicial/final en el grupo expuesto (72.30 + 7.18 / 63.95 + 6.12),lo cual determind los efectos
positivos, y al obtener una significancia de 0.001 se afirma la relacion de frecuencia cardiaca 'y
la aplicaciéon de musicoterapia, estos Nota se asemejan a la presente investigacion puesto que
la variacion obtenida en la frecuencia cardiaca fue de 6.17 para musica clasica y 6.52 para
musica local; sin embargo, Lazo L.!" obtuvo que la variacion en las frecuencias cardiacas con
musicoterapias en base a jazz y musica impresionistas es superior, alcanzando una variacion de

+ 10 aproximadamente.
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Segun género, la presente investigacion determind que existe relacion entre los resultados
obtenidos al aplicar musicoterapia con el genero del paciente, obteniendo mejores resultados
en el género femenino p=0.02<0.05; resultados similares obtenidos en la investigacion de
Astuquipan M. ¥ quien determiné los promedios de ansiedad después del tratamiento, para
hombres y mujeres, cony sin masica, no son similares, encontrandose diferencias significativas
en los niveles de ansiedad segin sexo p<0,05, siendo que la investigacion de Bazan R. 1° obtuvo
los Nota més similares a nuestra investigacion pues dedujo que el género tiene relacion con los
resultados y que es en el sexo femenino donde estos resultados son mas notorios. Sin embargo,
la investigacion de Wazzan M, Estaitia M, et al.** no encontro relacion entre el género del
paciente con los efectos de la musicoterapia, puesto que sus resultados no variaron

significativamente entre ambos sexos.

En cuanto La variacion de frecuencia cardiaca promedio entre el punto mas alto (Aplicacion de
la anestesia) y el procedimiento final (Hemostasia) es de 5.65 para el género femeninoy de 3.15
para el género masculino, por lo cual se sugiere que la aplicacion de musicoterapia presenta
mayor influencia en el género femenino, siendo contrastado con la significancia de
p=0.048<0.05 que sugiere que al final de la terapia se determina el efecto producido, sin
embargo la tendencia de relacion es minima; en lo que Wazzan M, Estaitia M, et al. !
concuerda, puesto que indica que todos los parametros fisiologicos medidos; a saber, la presion
arterial sistolica y diastolica, la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal y el cortisol salival,

no mostraron diferencias estadisticas antes y después de la intervencion.

Segun grupo etario, se resalta que la presente investigaciobn no encontré diferencias
significativas en cuanto a la relacion de la edad con el nivel de ansiedad y frecuencia cardiaca,
resultados que concuerda con Astuquipan M. (Lima,2020)18 donde la edad no tuvo una
puntuacion significativa (p> 0.05) o diferencias significativas en los nifios que fueron tratados
con musica y sin masica; en caso de adultos, en la investigacion de Gulnahar Y, Kupeli 1.1? que
abarcé personas entre 40 y 70 afios y que aplicé musica turca en sus terapias, determino que
no hubo correlacion entre la edad (p = 0,882) y los niveles obtenidos en las mejoras de ansiedad
de los pacientes asi como en sus frecuencias cardiacas. Estas investigaciones concordarian con
Aravena P, Almonacid C, Mancilla M.®® cuya investigacion realizd con participantes cuya
edades son 23.8 £ 7.8 como la edad promedio (rango 15 — 40 afios; 64.2% mujeres)
aleatorizadas en tres grupos: 432 Hz (n=15), 440 Hz (n =15), Control ( n = 12 ) donde no

se encontraron diferencias significativas en el sexo o la edad entre los grupos.
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Segun diagndstico, esta investigacion determiné la inexistencia de la relacion entre el
diagnostico con los resultados en niveles de ansiedad obtenidos bajo cuestionario y frecuencia
cardiaca, esto evaluado en diagndsticos de caries dental, enfermedad periodontal, necrosis
pulpar y raiz retenida. Los estudios incluidos en la presente investigacion no abarcan analisis
de niveles de ansiedad y frecuencia cardiaca de acuerdo al diagnéstico obtenido en el

procedimiento de intervencion.

Segun experiencia previa, esta investigacion determind que no existe relacion de la experiencia
previa con los niveles de ansiedad y frecuencia cardiaca en los participantes; los investigadores
Wazzan M, Estaitia M, et al.** cuyo estudio tampoco mostrd relacion entre género, educacion,
consumo de analgésicos y cafeina, nimero de citas previas y ansiedad. Asimismo, son pocas
las investigaciones que evallan la experiencia previa como un factor que puede influenciar los

efectos de la musicoterapia en los niveles de ansiedad.

Habiendo determinado la influencia de la musicoterapia en los niveles de ansiedad, cabe resaltar
que la presente investigacion tiene como resultados de mejor efecto cuando se aplico la musica
local perteneciente a los participantes de CS Oyotun. Partiendo de esta premisa, varios de los
investigadores optaron por aplicar también musica mas familiar a los participantes,
investigadores como N. Janthasila, O. Keeratisiroj'° decidieron aplicar musica pop tailandesa
maés populares, Gulnahar Y, Kupeli 1'% canciones turcas, Astuquipan M.8, musica escogida por
el participante, o casos como Sanchez G.%° que optd por efectuarlo con musica del momento;
en estos casos se sugiere que la influencia de masica que el participante méas reconoce genera
el ambiente necesario para que sus niveles de ansiedad mejoren con el transcurso de la
intervencion. Otros autores como Gulnahar Y, Kupeli 1.1? Lorenzo E, et al. ** Yamashita K, et
al. optaron por aplicar musica clasica, que, si bien obtuvieron resultados positivos, no

generaron resultados comparados con musica seleccionada por el participante.
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V. CONCLUSIONES

1. La musicoterapia influye positivamente disminuyendo el nivel de ansiedad en pacientes
adultos sometidos a exodoncia en el Centro de salud Oyotun- Chiclayo. Se concluye que
entre los grupos de musicoterapia donde se obtuvo mejores resultados, el grupo de
musicoterapia local tuvo mayor efecto, se resalta en que al inicio la mayoria de participantes
tenia un nivel de ansiedad moderado (55.2% de participantes, media 10.34), variando a nivel
de ansiedad leve o nulo (89.7% de participantes, media 6.48) después de la aplicacién de la
musicoterapia local; esto medido en base al cuestionario Corah. En base a la frecuencia
cardiaca, los resultados fueron similares, teniendo con mayor disminucion de ansiedad en
el grupo de musicoterapia local teniendo una variacion entre el punto mas alto (Aplicacion
de la anestesia) y el ultimo procedimiento ejecutado (Hemostasia) de 6.52. En cuanto a los
niveles de significancia, se obtuvo (p=0<0.05) en la relacién de grupos de estudio y los
niveles de ansiedad; y con significancia inferior a 0.05, la frecuencia cardiaca también se
relaciona con la aplicacion de la musicoterapia.

2. De acuerdo al grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes
adultos con indicacion de exodoncia, segin género se concluye que los mejores resultados
se obtuvieron en el género femenino, donde su variacion de nivel de ansiedad cambié de
una mayoria con nivel de ansiedad moderada (60% de mujeres, media de 10) a una mayoria
de nivel de ansiedad leve o nula (76.7% de mujeres, media de 7.10). Asimismo, el nivel de
significancia del nivel de ansiedad segun género fue de 0.02<0.05 lo que indicé que los
niveles de ansiedad se relacionan con el género de los participantes.

3. De acuerdo al grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes
adultos con indicacion de exodoncia, segun grupo etario se concluye que los mejores
resultados se obtuvieron en el grupo de 18 a 29 afios, donde su variacién de nivel de
ansiedad cambid de una mayoria con nivel de ansiedad moderada (68.2%, media de 10.50)
a una mayoria de nivel de ansiedad leve o nula (68.2%, media de 7.64). Asimismo, el nivel
de significancia del nivel de ansiedad segun grupo etario fue de 0.246<0.05 lo que indico
que los niveles de ansiedad no se relacionan con la edad de los participantes.

4. De acuerdo al grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes
adultos con indicacion de exodoncia, segun diagndstico se concluye que los mejores
resultados se obtuvieron en el grupo con diagnostico de caries dental, donde su variacion
de nivel de ansiedad cambio de una mayoria con nivel de ansiedad moderada (73.7%, media

de 10.32) a una mayoria de nivel de ansiedad leve o nula (73.7%, media de 7.42). Asimismo,
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el nivel de significancia del nivel de ansiedad segln diagnostico fue de 0.879>0.05 lo que
indico que los niveles de ansiedad no se relacionan con el diagndstico de los participantes.
De acuerdo al grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en pacientes
adultos con indicacion de exodoncia, segln experiencia previa se concluye que los mejores
resultados se obtuvieron en el grupo sin experiencia previa, donde su variacion de nivel de
ansiedad cambid de una mayoria con nivel de ansiedad moderada (70.6%, media de 10.62)
a una mayoria de nivel de ansiedad leve o nula (64.7%, media de 7.82). Asimismo, el nivel
de significancia del nivel de ansiedad segun experiencia previa fue de 0.461>0.05 lo que
indicé que los niveles de ansiedad no se relacionan con la experiencia previa de los
participantes.

De acuerdo la frecuencia cardiaca segin momento quirurgico en el grupo control y en los
grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segin género se
concluye que los mejores resultados se obtuvieron en el género femenino, teniendo una
variacion de frecuencia cardiaca promedio entre el punto mas alto (Aplicacion de la
anestesia) y el procedimiento final (Hemostasia) de 5.65 Asimismo, el nivel de significancia
del nivel de ansiedad segln género fue de p=0.048<0.05 para el procedimiento final de
“Hemostasia”, sugiere que los resultados de disminucion de la frecuencia cardiaca en los
participantes que se les aplicd musicoterapia segun el género poseen relacion cuando se
encuentra en el ultimo de los procedimientos, lo que indica que los resultados si varian de
acuerdo al género.

De acuerdo la frecuencia cardiaca segun momento quirdrgico en el grupo control y en los
grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun grupo etario se
concluye que los mejores resultados se obtuvieron en el grupo de 18-29 afios, teniendo una
variacion de frecuencia cardiaca promedio entre el punto mas alto (Aplicacion de la
anestesia) y el procedimiento final (Hemostasia) de 6.43. Asimismo, el nivel de
significancia del nivel de ansiedad segun grupo etario fue de p=0.312>0.05 para el
procedimiento final “Hemostasia”, sugiere que los resultados de disminucion de la
frecuencia cardiaca en los participantes que se les aplicé musicoterapia segun las edades,
no poseen relacion con los resultados obtenidos en los diferentes momentos quirdrgicos.
De acuerdo la frecuencia cardiaca segin momento quirurgico en el grupo control y en los
grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun diagndsticos, se
concluye que los mejores resultados se obtuvieron en el grupo con diagnostico de necrosis
pulpar, teniendo una variacion de frecuencia cardiaca promedio entre el punto mas alto

(Aplicacion de la anestesia) y el procedimiento final (Hemostasia) de 5.33. Asimismo, el
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nivel de significancia del nivel de ansiedad segun grupo etario fue de p=0.804>0.05 para
Hemostasia para el procedimiento final “Hemostasia”, sugiere que los resultados de
disminucion de la frecuencia cardiaca en los participantes que se les aplicé musicoterapia
segun diagndstico, no poseen relacion con los resultados obtenidos en los diferentes
momentos quirdrgicos.

De acuerdo la frecuencia cardiaca segun momento quirurgico en el grupo control y en los
grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun experiencia
previa, se concluye que los mejores resultados se obtuvieron en el grupo sin experiencia
previa, teniendo como variacién de frecuencia cardiaca promedio entre el punto mas alto
(Aplicacion de la anestesia) y el procedimiento final (Hemostasia) es de 5.09. Asimismo, el
nivel de significancia del nivel de ansiedad segun experiencia previa fue de p=0.464>0.05
para el procedimiento final “Hemostasia”, sugiere que los resultados de disminucion de la
frecuencia cardiaca en los participantes que se les aplicd musicoterapia segln experiencia
previa, no poseen relacion con los resultados obtenidos en los diferentes momentos

quirudrgicos.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Integracion de la musicoterapia: Se debe integrar la musicoterapia como una opcion
alternativa para tratar a los pacientes que estan ansiosos por la extraccion de sus dientes o
por otros tratamientos similares. Esta terapia econdémica y no invasiva podria mejorar la
comodidad del paciente y contribuir a un ambiente mas tranquilo en el consultorio del
dentista.

2. Personalizacion de la intervencion: Es crucial hacer coincidir la seleccion musical con los
gustos de los pacientes. Al hacer que la intervencion de musicoterapia sea mas divertida y
relajante para cada paciente, la personalizacion puede aumentar su eficacia.

3. Investigaciones futuras: Se recomienda realizar mas estudios para profundizar en los
principios fundamentales de como la musicoterapia afecta la reduccion de la ansiedad. La
investigacion adicional podria analizar la mejor musica para usar, cuanto tiempo deberian
durar las sesiones y cdmo la musicoterapia se compara con otros métodos de control de la
ansiedad.

4. Capacitacion de profesionales: Se recomienda que los odontélogos reciban capacitacion
sobre como incorporar adecuadamente la musicoterapia en la practica clinica. Esto
implicaria saber como administrar la atencion, elegir la muasica adecuada y tratar con las
preferencias del paciente.

5. El presente estudio brinda una base sélida para considerar la musicoterapia como un
complemento valioso en el manejo de la ansiedad dental en pacientes sometidos a
exodoncia. Su implementacion cuidadosa y la continua investigacion en este campo

podrian llevar a mejoras significativas
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion . . . - e
. . Dimensiones Indicador Medicion Clasificacion
de estudio conceptual operacional
Uso de la musica con - - Grado de -
. o Musica clasica Naturaleza . Funcién
fines terapéuticos Con complejidad
para  facilitar vy .. musicoterapia
promover la Mdsica local
Musicoterapia | comunicacion con L .
. L A Aplicacion de Percepcion del
Variable objetivos terapéuticos . . .
. : A musicoterapia sonido o . .
independiente | relevantes. (Alvarez- . Cualitativo Simple Independiente
Truité, Fernandéz- Sin mésica Sin
Fernandéz, Labhite- musicoterapia
Savon, & Rivo-
Sayoux, 2020)
Nivel de respuesta Ansiedad leve
emocional de una Ansiedad
Ansiedad persona que moderada
dental expe_rlmenta vagles de Nivel de la ansiedad Escala de_ar_1$|edad Ansiedad o _ _
nerviosismo en la ansiedad. dental modificada del Cualitativo Simple Dependiente
. o dental elevada
Variable realizacion del Corah
dependiente | procedimiento dental. Ansiedad
(Sanikop 'y cols, severa
2011).
S L Clasificacion
. Definicion Definicion . . .
Covariable . Dimensiones Indicador Grado de L,
conceptual operacional Naturaleza " Funcién
complejidad
NUmero de veces que Normal
Frecuencia el corazén late | Niveles, segln Intervalos Taquicardia
- durante cierto | rango, de ritmo | numéricos, segln Cualitativa Simple Independiente
Cardiaca . ; . ; o
periodo, por lo | cardiaco. ritmo cardiaco. Bradicardia
general un minuto.
Género Femenino Cualitativa Simple Independiente
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Roles, conductas,
construidos

Segun roles de

Segin  roles de

Masculino

) la variable. genero
socialmente.
Experiencia | Vivencia sobre | Segdn Sreg\;]ig experlencdlz Con experiencia
previa de experiencias dentales | vivencias '?ratamiento de ) o Cualitativa Simple Independiente
exodoncia pasadas. pasadas exodoncia Sin experiencia
) Enfermedad
Método para . periodontal
determinar una Segun diagndsticos
Diagnéstico ?)n(fizrﬁr:)]ebdzii,dgoelﬁnsﬂg gie%unnostico bratamiento reahz:g Necrosis pulpar | Cualitativa Simple Independiente
sintomas e exodoncia o .
indicadores Pulpitis irreversible
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Titulo: Efecto de la intervencion de musicoterapia en el manejo de la ansiedad dental en pacientes sometidos a exodoncia.

Anexo 2: Matriz de consistencia

Formulacién del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

¢Existira relacién entre la aplicacién de la musicoterapia
y la disminucién de la ansiedad en pacientes adultos
sometidos a extraccion en el centro de Salud Oyotun?

Objetivo general: Determinar la relacién entre la aplicacion de la musicoterapia y la
disminucion de la ansiedad en pacientes adultos sometidos a exodoncia.

Objetivos especificos:

Determinar el grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en
pacientes adultos con indicacion de exodoncia, seglin género.

Determinar el grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en
pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun grupo etario.

Determinar el grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en
pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segun diagnéstico.

Determinar el grado de ansiedad en el grupo control y en los grupos de estudio en
pacientes adultos con indicacién de exodoncia, segin experiencia previa de
exodoncia.

Determinar la frecuencia cardiaca segin momento quirurgico en el grupo control y
en los grupos de estudio en pacientes adultos con indicacién de exodoncia, segin
género.

Determinar la frecuencia cardiaca segin momento quirdrgico en el grupo control y
en los grupos de estudio en pacientes adultos con indicacion de exodoncia, segin
grupo etario.

Determinar la frecuencia cardiaca segin momento quirtrgico en el grupo control y
en los grupos de estudio en pacientes adultos con indicacién de exodoncia, segun
diagnaéstico.

Determinar la frecuencia cardiaca segin momento quirtrgico en el grupo control y
en los grupos de estudio en pacientes adultos con indicacién de exodoncia, segin
experiencia previa de exodoncia.

Técnicas:
Encuesta

Hipotesis

Existe relacion entre la utilizacion de la musicoterapia y la disminucion de la ansiedad
en pacientes adultos sometidos a extraccion del centro de Salud Oyotun.

Instrumentos:

Escala de ansiedad dental
Corah modificado
(MDAS)

Tipo y disefio de la investigacion

Poblacién y muestra | Variables e indicadores
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Tipo de investigacion: Aplicada
Disefio de investigacion: Experimental

Poblacion:

Muestra

Variable dependiente

Indicadores

Pacientes adultos que
acuden al centro de
salud Oyotun.

Pacientes adultos que acuden al

servicio de odontologia para
tratamiento de exodoncia

Ansiedad dental

Ansiedad dental leve
Ansiedad dental moderada
Ansiedad dental elevada
Ansiedad dental severa

Variable
independiente

Indicadores

Musicoterapia

Con musicoterapia clésica
Con musicoterapia local
Sin musicoterapia

Diagnostico

Enf.periodontal
Necrosis pulpar
Pulpitis irreversible

Experiencia previa de

Con experiencia previa

exodoncia Sin experiencia previa
. Masculino
Género .
Femenino
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Anexo 03: Calculo de la muestra

NZ%pq

" (N=DE + Z%q

110x1.96°x0.5x0.5

"= (110 —1)0.052 + 1.96%x05x05

n =87
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Anexo 04: Andlisis de significancia estadistica

Prueba de normalidad entre los grupos de estudio y control con los niveles de ansiedad y frecuencia cardiaca.

Kolmogorov-Smirnov?

Variables Grupos Estadistico gl Sig.

Sin musica 0.160 29 0.055
Puntaje (Antes) Modsica clasica 0.151 28 0.104
Musica local 0.190 29 0.009

Sin musica 0.171 29 0.029

Puntaje (Después) Musica clasica 0.169 28 0.039
Musica local 0.225 29 0.001

Sin musica 0.169 29 0.033

Antes de la exodoncia Mdsica clésica 0.198 28 0.006
Musica local 0.201 29 0.004

Sin musica 0.177 29 0.021

Aplicacion de la anestesia Mdsica clésica 0.158 28 0.071
Musica local 0.189 29 0.010

Sin musica 0.174 29 0.025

Durante la luxacion Musica clésica 0.167 28 0.043
Musica local 0.187 29 0.011

Sin musica 0.160 29 0.055

Avulsion de la pieza Modsica clasica 0.145 28 0.139
Musica local 0.155 29 0.074

Sin musica 0.155 29 0.071

Hemostasia Musica clésica 0.137 28 0.191
Musica local 0.168 29 0.036

Nota: Elaboracion propia.

Prueba de normalidad segun el género de los participantes con los niveles de ansiedad y la frecuencia cardiaca.

Kolmogorov-Smirnov?

Variables Género Estadistico al Sig.
Femenino 0.114 59 0.056
Puntaje (Antes) Masculino 0.150 27 0.123
Femenino 0.179 59 0.000
Puntaje (Después) Masculino 0.157 27 0.087
Femenino 0.148 59 0.003
Antes de la exodoncia Masculino 0.210 27 0.004
Femenino 0.141 59 0.005
Aplicacion de la anestesia Masculino 0.165 27 0.058
Femenino 0.132 59 0.013
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Durante la luxacion Masculino 0.141 27 0.178

Femenino 0.114 59 0.056

Avulsion de la pieza Masculino 0.119 27 ,200"
Femenino 0.122 59 0.030

Hemostasia Masculino 0.121 27 ,200"

Nota: Elaboracion propia.

Prueba de normalidad segun los grupos etarios en relacion con los niveles de ansiedad y la frecuencia cardiaca.

Kolmogorov-Smirnov?

Variables Edades Estadistico gl Sig.
18-29 0.159 44 0.007
30-39 0.175 23 0.065
Puntaje (Antes) 40-49 0.148 12 ,200"
50-60 0.215 7 ,200"
18-29 0.125 44 0.084
30-39 0.196 23 0.023
Puntaje (Después) 40-49 0.286 12 0.007
50-60 0.264 7 0.149
18-29 0.126 44 0.077
30-39 0.211 23 0.009
Antes de la exodoncia 40-49 0.229 12 0.082
50-60 0.301 7 0.055
18-29 0.162 44 0.005
30-39 0.208 23 0.011
Aplicacion de la anestesia 40-49 0.165 12 ,200"
50-60 0.325 7 0.024
18-29 0.141 44 0.029
Durante la luxacion 30-39 0.244 23 0.001
40-49 0.191 12 ,200"
50-60 0.307 7 0.046
18-29 0.154 44 0.010
30-39 0.199 23 0.019
Avulsion de la pieza 40-49 0.164 12 ,200"
50-60 0.246 7 ,200"
18-29 0.140 44 0.031
30-39 0.176 23 0.064
Hemostasia 40-49 0.147 12 ,200"
50-60 0.213 7 ,200"

Nota: Elaboracion propia.
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Prueba de normalidad segun el diagnostico de los participantes con los niveles de ansiedad y la frecuencia cardiaca.

Kolmogorov-Smirnov?

Variables Diagnostico Estadistico gl Sig.
Caries dental 0.198 19 0.049
Enfermedad periodontal 0.180 23 0.051
Puntaje (Antes) Necrosis pulpar 0.141 21 ,200"
Raiz retenida 0.129 24 ,200"
Caries dental 0.149 19 ,200"
Enfermedad periodontal 0.158 23 0.142
Puntaje (Después) Necrosis pulpar 0.181 21 0.069
Raiz retenida 0.197 24 0.017
Caries dental 0.154 19 ,200"
Enfermedad periodontal 0.140 23 ,200"
Antes de la exodoncia Necrosis pulpar 0.176 21 0.090
Raiz retenida 0.184 24 0.035
Caries dental 0.171 19 0.144
Enfermedad periodontal 0.137 23 ,200"
Aplicacion de la anestesia Necrosis pulpar 0.179 21 0.079
Raiz retenida 0.219 24 0.004
Caries dental 0.145 19 ,200"
Enfermedad periodontal 0.135 23 ,200"
Durante la luxacion Necrosis pulpar 0.188 21 0.052
Raiz retenida 0.182 24 0.038
Caries dental 0.169 19 0.155
Enfermedad periodontal 0.095 23 ,200"
Avulsion de la pieza Necrosis pulpar 0.187 21 0.054
Raiz retenida 0.127 24 ,200"
Hemostasia Caries dental 0.159 19 ,200"
Enfermedad periodontal 0.142 23 ,200"
Necrosis pulpar 0.189 21 0.048
Raiz retenida 0.122 24 ,200"

Nota: Elaboracion propia.
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Prueba de normalidad segun la experiencia previa de los participantes con los niveles de ansiedad y la frecuencia
cardiaca.

Kolmogorov-Smirnov?

Variables Diagnostico Estadistico gl Sig.

Sin experiencia 0.186 34 0.004

Puntaje (Antes) Con experiencia 0.141 52 0.011
Sin experiencia 0.122 34 ,200"

Puntaje (Después) Con experiencia 0.148 52 0.006
Sin experiencia 0.137 34 0.106

Antes de la exodoncia Con experiencia 0.163 52 0.002
Sin experiencia 0.146 34 0.064

Aplicacion de la anestesia Con experiencia 0.144 52 0.009
Sin experiencia 0.126 34 0.192

Durante la luxacion Con experiencia 0.169 52 0.001
Sin experiencia 0.105 34 ,200"

Avulsion de la pieza Con experiencia 0.119 52 0.063
Sin experiencia 0.120 34 ,200"

Hemostasia Con experiencia 0.127 52 0.036

Nota: Elaboracion propia.



Anexo 05: Consentimiento o asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : Universidad Sefior de Sipan
Investigador : CD. Pamela Alejandra Pérez Timana
Titulo : Efecto de la musicoterapia del manejo de ansiedad dental en pacientes

sometidos a exodoncia en Cs Oyotun, Chiclayo.

YO, oo , identificado con DNIN°® ................. , DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que busca
la presente investigacion “Efecto de la musicoterapia del manejo de ansiedad dental en
pacientes sometidos a exodoncia en Cs Oyotun, Chiclayo”, asi como en qué consiste mi

participacion.

Estos Nota que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,manteniendo
el anonimato de la informacion y la proteccion de Nota desde los principios éticos de la
investigacion cientifica. Sobre estos Nota me asisten los derechos de acceso, rectificacion o
cancelacién que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término

de la investigacion, seréinformado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la encuesta que permita
contribuir con los objetivos de la investigacion, Determinar el efecto de la musicoterapia del

manejo de ansiedad dental en pacientes sometidos a exodoncia en Cs Oyotun, Chiclayo.

FIRMA
DNIN °
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Anexo 06: Instrumentos

Escuela de
Posgrado

e B

FICHA DE RECOLECCION DE NOTA
l. NOTA GENERALES
Instrucciones: Lea atentamente las siguientes preguntas, luego complete los espacios en blanco.
APEllidOS ¥ NOIMDIES: ..uuitiii ittt ettt et et et e et et et et e e e eeeeneaaans
Edad: ...............

NS, C

(€ ¢=Te Lol (S 11 1Y g (o101 16 s L

Tipo de Cirugia Oral: Simple () Compleja( )
Diagnostico:
Experiencia previa de exodoncia: ~ Si ( ) No( )

Frecuencia cardiaca:
Antes de la exodoncia:
Aplicacidn de la anestesia:
Durante la luxacion:
En la avulsién de la pieza:

Hemostasia:

1. MUSICOTERAPIA

Con musicoterapia:( ) Sin musicoterapia:( ) Con musicoterapia regional:( )
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CUESTIONARIO DE ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH

INSTRUCCIONES. Indique con una X la respuesta que cree que se ajusta mejor al objetivo de
esta encuesta, que es recopilar informacién sobre el nivel de ansiedad.

1. Si usted tuviera que ir al dentista mafiana para una revision, ¢cémo se sentiria al
respecto?:

a.- Relajado, nada ansioso

b.- Ligeramente ansioso

c.- Bastante ansioso

d. -Muy ansioso e intranquilo

e.- Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

2. Cuando usted esté esperando su turno en la consulta del dentista; ¢como se siente?:
a.- Relajado, nada ansioso

b.- Ligeramente ansioso

c.- Bastante ansioso

d. -Muy ansioso e intranquilo

e.- Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

3. Cuéndo usted esta en el sillon de dentista esperando mientras él dentista sostiene el
taladro listo empezar el trabajo en sus dientes, ¢como se siente?:

a.- Relajado, nada ansioso

b.- Ligeramente ansioso

c.- Bastante ansioso

d. -Muy ansioso e intranquilo

e.- Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

4. Imaginese que usted esta en el sillon del dentista para una limpieza dental. Mientras
usted esta esperando, el dentista saca los instrumentos que él usara para raspar sus dientes
alrededor de las encias, ¢coémo se siente?:

a.- Relajado, nada ansioso

b.- Ligeramente ansioso

c.- Bastante ansioso

d. -Muy ansioso e intranquilo

e.- Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

5. Si le van a inyectar con una aguja anestesico local para su tratamiento dental ;como se
siente?

a.- Relajado, nada ansioso

b.- Ligeramente ansioso

c.- Bastante ansioso

d. -Muy ansioso e intranquilo

e.- Extremadamente ansioso (sudado, taquicardico, con sensacion de enfermedad grave)

Fuente: Humphris G.M, Freeman R, Campbell J, Tuutti H, D Souza V. Further evidence for the
reliability and validity of the modified dental anxiety scale. Int Dental J. 2000; 50: 367-370.
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ESCALA DE MEDICION - ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL DE CORAH
MODIFICADA

Valoracién del grado de ansiedad:

Menos de 9 puntos: ANSIEDAD LEVE O NULA en visita al dentista.

Entre 9-12 puntos: ANSIEDAD MODERADA en visita al dentista.

Entre 13-14 puntos: ANSIEDAD ELEVADA en visita al dentista.

A partir de 15 puntos: ANSIEDAD SEVERA a visita al dentista.

Ansiedad dental:

Valor para cada respuesta

Respuesta a = 1 punto

Respuesta b = 2 puntos

Respuesta ¢ = 3 puntos

Respuesta d = 4 puntos

Respuesta e = 5 puntos
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Anexo 07: Validacién de instrumentos

Escuela de
u Posgrado
el

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Lucia Raquel Sanchez Lecca.
1.2.Cargo e institucion donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach. Pamela Alejandra Pérez Timana.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segin
la calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)

2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si més del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento 1 | 2| 3 | Observaciones
Criterios Indicadores D R|B Sugerencias
El instrumento posibilita recoger lo
« PERTINENCIA |previsto en los objetivos de X
investigacion.
Las acciones planificadas y los
« COHERENCIA indicadores de evaluacion responden a X

lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores son
¢ CONGRUENCIA | congruentes entre si y con los X
conceptos que se miden.

Los items son suficientes en cantidad
e SUFICIENCIA |para medir la variable, sus X
dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los instrumentos se
realiz6 de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
o CONSISTENCIA | fundamentos epistemologicos X
(tedricos y metodologicos) de la
variable a modificar.

« OBJETIVIDAD




La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
e ORGANIZACION | distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
e CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalia estdn escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamafo de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnéstico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

r
S \ecm
Firma del Validador
DNI N° 46485984
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LSS

Escuela de
Posgrado

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Lenka Molina Guzman.

1.2.Cargo e institucion donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach. Pamela Alejandra Pérez Timana.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segun

la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si més del 70% de los items cumplen con el indicador)

investigacion.

Aspectos de validacion del instrumento 12 Observaciones
Criterios Indicadores D R Sugerencias

El instrumento posibilita recoger lo

« PERTINENCIA | previsto en los objetivos de

« COHERENCIA

Las acciones planificadas y los
indicadores de evaluacion responden a
lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

« CONGRUENCIA

Las dimensiones e indicadores son
congruentes entre si y con los
conceptos que se miden.

+ SUFICIENCIA

Los items son suficientes en cantidad
para medir la variable, sus
dimensiones e indicadores.

« OBJETIVIDAD

La aplicacion de los instrumentos se
realiz6 de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

« CONSISTENCIA

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
fundamentos epistemologicos
(tedricos y metodologicos) de la
variable a modificar.
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La elaboracién de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
e ORGANIZACION | distribuidas de  acuerdo  con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma légica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
e CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalua estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamaio de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnéstico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

a5

Firma del Validador
DNI N° 21560296
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LSS

Escuela de
Posgrado

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Tania Belu Castillo Cornock
1.2.Cargo e instituciéon donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach. Pamela Alejandra Pérez Timana.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segiin

la calificaciéon que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si més del 70% de los items cumplen con el indicador)

investigacion.

Aspectos de validaciéon del instrumento 1|2 Observaciones
Criterios Indicadores D R Sugerencias

El instrumento posibilita recoger lo

« PERTINENCIA | previsto en los objetivos de

« COHERENCIA

Las acciones planificadas y los
indicadores de evaluacion responden a
lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

¢ CONGRUENCIA

Las dimensiones e indicadores son
congruentes entre si y con los
conceptos que se miden.

+ SUFICIENCIA

Los items son suficientes en cantidad
para medir la variable, sus
dimensiones e indicadores.

« OBJETIVIDAD

La aplicacion de los instrumentos se
realiz6 de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

¢« CONSISTENCIA

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
fundamentos epistemologicos
(tedricos y metodologicos) de la
variable a modificar.
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La elaboracién de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
e ORGANIZACION | distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
e CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalla estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamano de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnostico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluaciéon de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

III. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

jﬁl Validador
DNI N° 08142713
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Anexo 08: Carta de autorizacion de la entidad publica o privada considerada como
unidad de andlisis

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

As LIC. ENF, SANDIE KAREEN TUSET TRINIDAD
GERENTE DE MICRO RED OYOTUN

Yo, Pamela Alcjandra Pérez Timand, identificado con DNI N® 76965393, autor corresponsal
y estudiante de Posgrado en Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipdn, ante Ud., con
¢l debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, recurro a su persona a fin de solicitar permiso para recojo de informacion para ejecucion
de proyecto de investigacion titulado: “Efecto de la intervencién de musicoterapia en ¢l
mancjo de la ansicdad dental en pacientes sometidos a exodoncia™

En tal sentido, agradeceré a usted me brinde las facilidades para realizar la encuesta a los
pacientes y ¢l uso del ambiente del drea de odontologia del Centro de salud Oyotun,

Asimismo, ¢l uso de dicha informacién serd tnica y exclusivamente para contribuir a la
claboracion de investigacion con fines académicos.

Sy L —

Lic. Sandic Kareen Tusct Trinidad
Gerente del Centro de Salud Oyotin
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Anexo 09: Evidencias de la aplicacion de investigacion (Fotografias, imagenes, capturas

de pantalla, enlaces, tablas, figuras, etc.)

10(



101



102



Cédigo: F2.PP2-PR.OZ

ACTA DE SEGUNDO CONTROL —
DE REVISION DE SIMILITUD DE | ="°™ 02
LA INVESTIGACION Fecha: 18/04/2024

Hoja: ldel

Yo, Nila Garcia Clavo, Jefe de Unidad de Investigacién de Posgrado, he
realizado el segundo control de originalidad de la investigacion, el
mismo que estd dentro de los porcentajes establecidos para el nivel de
Posgrado segun la Directiva de similitud vigente en USS; ademds certifico
que la version qgue hace entrega es la version final del informe
fitulado: PROGRAMA DE SALUD BUCAL SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL P.S.MOTUPILLO, LAMBAYEQUE claborado por
el (los) estudiante(s) PEREZ TIMANA DAYMITH ZUELITH.

Se deja constancia que la investigacion antes indicada fiene un indice de
similitud del 16%, verificable en el reporte final del andlisis de originalidad

mediante el software de similitud TURNITIM.

Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio v cumple con lo establecido en la Directiva sobre
indice de similitud de los productos académicos v de investigacion
vigente.

Pimentel, 16 de agosto de 2024,

J'. LA h{'t JT;’

LI S g Dra. Nila Garcia Clavo

Jefe de Unidad de Investigacion
Posgrado
DNI N° 43815291
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