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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de la musicoterapia en la
ansiedad de pacientes adultos durante procedimientos dentales en un centro
odontologico, Juliaca 2022. Estudio prospectivo y comparativo de tipo aplicada,
disefio cuasi - experimental, la muestra estuvo conformada por 90 pacientes
divididas en dos grupos, experimental y control. El instrumento aplicado fueron dos
cuestionarios, Escala de Ansiedad Dental versidon corta (SDAI), se aplicé antes de
la intervencion odontoldgica y Escala Para el Trastorno de Ansiedad Generalizada
(GAT-7), se aplico después de la intervencién odontolégica. También se evaluo los
signos vitales, la presion arterial y el pulso, fue medida antes y después de la
intervencion odontoldgica. En los resultados se aprecia que en el pre test del grupo
experimental, observamos una media X=20, en el post test la media fue de Xx=3.60,
lo que indica que si hubo mejoras estadisticamente significativas en la ansiedad.
La PA sistélica mejor6 en cuanto al pre y post test. La PA diastolica y la frecuencia
cardiaca no mostraron mejoras significativas en ninguno de los grupos. La

conclusién es que la musicoterapia si fue eficaz para disminuir la ansiedad.

Palabras clave: musicoterapia, ansiedad odontoldgica.
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Abstract

The objective of this study was to determine the effect of music therapy on the
anxiety of adult patients during dental procedures in a dental center, Juliaca
2022The objective of this study was to determine the efficacy of music therapy for
anxiety control in adult patients attending a dental center, Juliaca 2022. Basic
prospective and comparative study, experimental design, the sample consisted of
90 patients divided into two groups, experimental and control. The instrument
applied was two questionnaires, Dental Anxiety Scale short version (SDAI), which
was applied before the dental intervention and Generalized Anxiety Disorder Scale
(GAT-7), which was applied after the dental intervention. Vital signs, blood pressure
and pulse were also evaluated before and after the dental intervention. In the results
we appreciate that in the pre-test of the experimental group, we observed a mean
x=20, in the post test the mean was xX=3.60, which indicates that there were
statistically significant improvements in anxiety. Systolic BP improved in terms of
pre and pos test. Diastolic BP and heart rate did not show significant improvements
in either group. Our conclusion is that music therapy was effective in reducing

anxiety.

Keywords: music therapy, dental anxiety
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INTRODUCCION

La salud bucodental es un importante componente en la vida de los seres
humanos, sin embargo, muchos reportes indican que la salud oral en nuestro
pais, estd representada por una alta prevalencia de lesiones bucales. @)
Existen una serie de problematicas en los pacientes cuando acuden a una
consulta odontologica como pacientes sensibles al dolor, pacientes nerviosos,
pacientes exigentes, pacientes con problemas fisicos y/o psicoldgicos y

pacientes ansiosos. @

Se define ansiedad como una condicion mental en el que los seres humanos
perciben respuestas de incomodidad, miedo, preocupacién, angustia y dolor.
Es un sentimiento caracterizado por cambios fisicos y psicoldgicos a los que
el cuerpo humano responde profesionales de la medicina consideran un
sintoma de ciertos trastornos médicos y/o psiquiatricos. ¥ Sin embargo, la
musicoterapia también es una alternativa importante de valorar para disminuir
la ansiedad. La musica es un elemento facil de incluir en nuestra vida, ya que
es la ideal para mejorar el estado de animo y otros aspectos de nuestra vida.

El no utilizarla es algo que no debemos dejar pasar. ©

La musicoterapia es una terapia sistematica ya que es beneficiosa en muchos
otros campos como la medicina, psicologia, terapéutica, puede lograr cambios
positivos 0 negativos en la conducta, también puede conducir a estados de
relajacion a nivel cerebral (memoria y capacidad intelectual) y con ello reducir
la ansiedad y aumentar la motivacion. Se considera un tratamiento sencillo,
no invasivo, econdémico y favorable. La musica a través de la terapia
incrementa motivacién en una persona, mejora el estado de animo y fortalece

las emociones. ¥

Hoy en dia se considera a la musica como un método terapéutico cuyo interés
crece progresivamente, en los Estados Unidos y Europa es considerada una
ciencia, por lo cual se desea evaluar el efecto que causa la musicoterapia en

pacientes ansiosos programados para intervenciones odontolégicas

Es muy importante dar a conocer al paciente sobre los signos y sintomas

naturales que pueden presentarse previo a un tratamiento.



Los procedimientos dentales pueden ser capaces de desencadenar una serie
de reacciones en donde estas pueden ser positivas 0 negativas en los
pacientes y provocar alteraciones psicoldgicas, fisicas y mentales, pueden
ocurrir antes, durante y al concluir una intervencién. Procedimientos
odontolégicos como; colocacion de implantes, cirugia de dientes retenidos,
apicectomias, exodoncias, endodoncias, etc. requieren necesariamente la
colocacion de anestesias y/o utilizacion de la pieza de alta velocidad estos
sucesos podrian aumentar el grado de ansiedad e intervenir en el transcurso
de la intervencién y en la recuperacidon o rehabilitacion. La ansiedad
odontoldgica puede provocar reacciones fisiolégicas (alteraciones

metabdlicas, hipertension arterial, taquicardia) y reacciones psicolégicas.

La ansiedad ante un tratamiento odontolégico es sumamente extendida con
una incidencia que van del 3.8% hasta el 25% en continente europeo y
América del Sur ®), otros estudios muestran que en paises europeos las
frecuencias de ansiedad pueden variar en un 4.2% y 29.9%, en el continente
de Oceania y también en los Estados Unidos, la frecuencia puede variar entre
12.5% y 16.1%, mientras que en Asia la prevalencia es del 30% al 50.2%, en
Latinoamérica — Brasil la frecuencia de ansiedad dental estan cercanas al
20%. ©

La ansiedad odontoldgica es una condicion de angustia en el que el paciente
tiene una corazonada de que algo malo sucedera en el ambiente
odontoldgico, lo que puede hacer que el paciente pierda el control y se dificulte
el proceso de atencion. ® La ansiedad se puede aprender a través de la
exposicion a incidencias pasadas o adquirida por experiencias propias, al
recibir informacion negativa sobre algo. El concepto que generalmente se
tiene del odontélogo y la percepcién del dolor durante el tratamiento que es
realizada por un dentista no solamente puede generar temor en el paciente,
sino que esto podria conllevar a un circulo vicioso de ansiedad ante
procedimientos odontolégicos, provocando asi obstaculos y evitando

cualquier tratamiento, finalmente generando dafios en la salud bucal. ()

Existen diferentes factores donde incluimos principalmente la edad luego el

género del paciente, la frecuencia con la cual los pacientes acuden a un
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dentista, experiencias dentales traumaticas a lo largo de sus visitas, la
conciencia sobre el deterioro de su salud oral, el manejo de la conducta y el
tipo de procedimiento seguidas por el odont6logo. ®

Aquellos pacientes que visitan un consultorio odontolégico por primera vez
son mas susceptibles a este tipo de reacciones como la ansiedad dental,
desarrollando miedo al odontélogo, siendo desconocido el lugar para ellos, la
percepcion de encontrarse limitado durante la atencion, el olor de ciertos
materiales, el sonido de algunos instrumentos, las exploraciones dentro de
boca, la incomodidad que pueden sentir frente al tratamiento aun sin sentir

dolor. @

La musica tiene muchas propiedades de suma importancia como son
flexibilidad y la accesibilidad, es un método muy simple para poder inhibir y
contrarrestar la ansiedad provocada por procedimientos odontologicos, un
dato muy importante es que la musicoterapia no es invasiva, es econémica y
generalmente la humanidad lo acepta. Se puede utilizar de diferentes
maneras grupales o individuales, la musica es una técnica que se expande
dia tras dia y en los EE. UU ya se le considera una profesion con un amplio

futuro. @

La ansiedad odontolégica, particularmente, consiste en la activacion y
respuesta de sistema inmune de un paciente ante cualquier tipo de amenaza,
ya sea con objetos o encontrandose en una situacidon de peligro.
Generalmente estos sucesos aumentan la dificultad para una atencién
oportuna en la consulta odontoldgica esto sucede en un gran porcentaje de
individuos, debido a estas acciones el paciente puede llegar a impedir el

tratamiento. ©

Hoy en dia se necesita particular conocimiento sobre el manejo de la ansiedad
que puede sentir el paciente frente a un tratamiento odontoloégico ya que
estamos atravesando por momentos dificiles que es la pandemia por
COVID19 y esto genera mayor ansiedad y miedo a contagiarse con la

enfermedad mencionada. Sin embargo no se puede minimizar el problema de



los efectos que genera la ansiedad ante procedimientos dentales todo ello

para un adecuado abordaje en intervenciones odontolégicas. 19

El problema general de nuestra investigacion es ¢Cual es el efecto de la
musicoterapia en la ansiedad de pacientes adultos durante procedimientos

dentales en un centro odontolégico, Juliaca 20227

La hipétesis de la investigacion es que la musicoterapia si es eficaz para
controlar e inhibir la ansiedad de pacientes adultos durante procedimientos
dentales en un centro odontoldgico de la ciudad de Juliaca 2022.

La justificacion de este proyecto es de tipo trascendental, de aporte tedrico y
social debido a que es de gran importancia mejorar la problematica del control
de la ansiedad, a pesar de las evidencias positivas en otros paises sobre esta
problematica, en el Perl existen pocos estudios sobre musicoterapia
relacionada con ansiedad odontolégica y mas audn en la region de Puno.
Ademas, este tema de estudio resulta ventajoso ya que servira como

antecedente en futuras investigaciones.

Este proyecto de investigacion busca contribuir conocimientos sobre la
eficiencia de la terapia a través de la musica para controlar la ansiedad
odontoldgica en pacientes adultos y/o adolescentes, esta investigacion podra
tener un aporte académico y sugerir a otros investigadores para que puedan

tomar los resultados de esta investigacion como antecedente.

El objetivo general de este proyecto de investigacion es determinar el efecto
de la musicoterapia en la ansiedad de pacientes adultos durante

procedimientos dentales en un centro odontolégico, Juliaca 2022.

En tanto los objetivos especificos de esta investigacion son: determinar la
presion arterial sistolica antes y después del procedimiento dental con y sin
musicoterapia en un centro odontolégico, Juliaca 2022; determinar la presion
arterial diastélica antes y después del procedimiento dental con y sin
musicoterapia en un centro odontoldgico, Juliaca 2022; determinar la
frecuencia cardiaca antes y después del procedimiento dental con y sin

musicoterapia en un centro odontolégico, Juliaca 2022; determinar las



caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos por grupo de

investigacion (control y experimental).

MARCO TEORICO

JerushaS, et al*! (2019). El objetivo de esta investigacion fue evaluar la
eficacia de la musicoterapia en los niveles de ansiedad odontolégica en
pacientes que fueron sometidos a exodoncias dentales. Fue un ensayo
controlado aleatorio que se realizé el Departamento de Cirugia Oral y
Maxilofacial del Saveetha Dental College, Chennai, India. El tamafio de la
muestra fue 50 pacientes que asistian a consulta en el departamento de
cirugia para exodoncias dentales a la mitad de ellos (25 pacientes) se le
asigné como grupo de pruebay a la otra mitad (25 pacientes) al grupo control.
Los pacientes que se encontraban en el grupo de prueba se sometieron a
extracciones dentales con musicoterapia y los pacientes que formaban parte
del grupo control no les aplico la musica como terapia. Los niveles de ansiedad
odontoldgica, los cambios hemodinamicos, la presién sistolica, diastélica y la
frecuencia cardiaca, fueron evaluados antes y después de las exodoncias
dentales. Todos los datos que fueron recopilados se analizaron mediante el
software SPSS con la prueba T pareada. La investigacion dio como resultado
gue los pacientes del grupo control tenia cambios hemodinamicos elevados
en cuanto a la presion arterial sistolica, diastdlica y también la frecuencia
cardiaca, de los cuales el aumento de la presion diastolica tuvo cambios mas
significativos. En el grupo de prueba, los cambios hemodinamicos fueron méas
bajos con respecto a la presion arterial diastélica sistdlica y la frecuencia
cardiaca, todos tuvieron resultados estadisticamente significativos. Se
concluy6é que la musica parece ser una forma psicologica y espiritual de
calmarse. Por tanto, mencionan que la musicoterapia se puede utilizar como
agente ansiolitico para procedimientos dentales estresantes. Las limitaciones
gue tuvo el estudio son que debe realizarse con una muestra de mayor tamafio

e incluir otros parametros fisioldégicos para evaluar la ansiedad. 1)

Carbonell'? (2019). El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar y
comprobar los niveles de ansiedad y como el aumente de esto puede generar

cambios a nivel de los signos vitales como la frecuencia cardiaca, saturacion



de oxigeno y la presion arterial, en pacientes que fueron sometidos a
diferentes procedimientos quirdrgicos odontoldgicos, en esta investigacion se
incluyé a 240 pacientes del sexo femenino y masculino entre las edades de
18 a 70 afos, todos ellos recibieron atencion, en la Clinica Odontoldgica, de
la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil. Los resultados fueron que
la ansiedad con mas prevalencia o frecuencia de ansiedad en su grupo de
estudio fue el nivel leve con el 56.25%, moderada con el 23.75%, severa con
el 11.25% y de baja frecuencia con el 8.75%. Del 100% de los pacientes a
quienes se le aplico la musicoterapia durante los procesos odontoldgicos el
94.93% mostraron menos ansiedad, el 2.90% mostro mas ansiedad y el
2.17% no mostraron cambio alguno. Concluyeron que el usar la masica como
terapia durante los procedimientos odontolégicos causan un impacto positivo
en los pacientes disminuyendo el nivel de ansiedad en ellos. Ademas,
reportaron que las mujeres presentaron un nivel de ansiedad mayor respecto

al género masculino. 12

Kupeli y Gulnahar'® (2019). El propésito en en estudio realizado fue
determinar el género musical que reduce mejor la ansiedad en pacientes
programados para extraccion de terceros molares. Participaron un total de 80
pacientes. Este estudio fue de tipo prospectivo, observacional, aleatorizado y
controlado. Se dividieron en 4 grupos: grupo 1, masica turca; grupo 2, musica
clasica de una cultura occidental; grupo 3, musica rock suave; y el grupo 4,
sin musica (grupo de control). También registraron o evaluaron la presion
arterial, la frecuencia cardiaca (FC) y la saturacion de oxigeno preoperatorio
de cada paciente, se aplico el cuestionario Corah Dental Anxiety Scale
(CDAS), midiendo y registrando los valores a intervalos de 5 minutos. Los
resultados obtenidos fueron: de los 80 pacientes, 44 eran mujeres y 36
hombres. La edad promedio fue de 24,1 + 5,9 afios. En cuanto a edad, genero,
frecuencia cardiaca preoperatoria, presion arterial, saturacion de oxigeno y
valores de CDAS (p > 0,05) no encontraron diferencias significativas entre los
grupos. Aungue no se encontraron correlaciones significativas entre los
niveles de ansiedad y la edad (p= 0,330), la FC (p = 0,694) o la presion arterial
media (p = 0,775), se observé que la ansiedad era elevada en las mujeres (p

< .05). Los resultados reportan que la ansiedad disminuyé en todo momento
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en todos los grupos, pero los valores de CDAS postoperatorio del grupo de
musica clasica fueron significativamente inferiores a los del resto de grupos (p
= 0,024). Conclusiones: el estudio reporto que la musica occidental clasica
gue se inicid en el periodo preoperatorio y continué hasta el final de la
operacion redujo significativamente la ansiedad asociada con la extraccién del

tercer molar en pacientes con edades entre 18 y 30 afios. 13

Medina, et al* (2018). El objetivo considerado fue averiguar sobre las
caracteristicas de la practica de la odontologia con la musicoterapia con
pacientes nerviosos y sensibles al dolor. En este estudio los autores aseveran
gue las melodias musicales influyen en el ritmo respiratorio, el ritmo cardiaco,
en la presion arterial, los dolores estomacales y también a nivel hormonal. El
tipo de estudio fue un ensayo clinico aleatorizado, se evaluaron a un total de
227 pacientes entre los 15 a 60 afios de edad, atendidos en la Universidad
Cooperativa de Colombia, sede Villavicencio para procedimientos de
operatoria y endodoncia durante el afio 2017. Este estudio estuvo constituido
por dos grupos, pacientes intervenidos con musica y pacientes intervenidos
sin musica. Se comparo y analizé la frecuencia cardiaca entre el grupo con y
sin musica acostados en la unidad odontolédgica. Los resultados reportaron
gue si existe diferencia estadisticamente significativa siendo mas alta el
promedio de frecuencia cardiaca en el grupo que fue asignado a intervencion
con musica (84,3 vs 79,6; p = 0,025). Evidenciaron que en las mujeres la
ansiedad es mayor comparada con la de los hombres también indica que la
ansiedad disminuye a medida que aumenta la edad. Sus limitaciones fueron
gue el tamafio de la muestra no permite identificar unas significancias

estadisticas en los resultados. ¥

Novy, et al'*# (2020) Brasil. Realizaron un estudio donde su objetivo fue evaluar
la ansiedad odontologica con relacion a la percepcion del dolor, y descubrir la
relacion entre ambas variables, este estudio se realiz6 en pacientes que se
sometieron a cirugia regenerativa con injerto de hueso, se llevo a cabo en la
Facultad de Odontologia de la Universidad federal. Donde realizaron un
estudio de tipo transversal y prospectivo, en el que participaron un total de 13

pacientes entre jévenes y pacientes de la tercera edad, los cuales recibieron



atencion dental durante los meses de julio hasta diciembre en el afio 2017,
posterior a ello recopilaron datos demograficos donde analizaron el nivel de
ansiedad mediante la escala de Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado. Este
cuestionario constituye 20 respuestas donde se evaluaron los sentimientos de
estrés, nerviosismo, angustia, miedo. En su estudio se muestran los
resultados donde en la ansiedad leve se muestra con un 55.6% en pacientes
antes de la colocacion de anestesias, con 83.3% ante procedimientos
quirdrgicos, con un 70 % frente a otras complicaciones durante
intervenciones, con 53.8% pacientes con dolor postratamiento y con 38.5%
fueron los pacientes que sintieron dolor al hablar. Llegaron a la conclusién de
que la autoevaluacion del paciente que la ansiedad sentida durante la
intervencibn no estuvo directamente relacionada con el nivel de dolor
existieron diferentes factores mencionando la edad, condiciones psicoldgicas,
experiencias traumaticas, tolerancia al dolor. Tuvieron limitaciones esto de
debe a aspectos inherentes al disefio de un estudio prospectivo, por lo que
las valoraciones de los sujetos deben ser comprendidas y controladas

sistematicamente. 4

Belén y Barona® (2021) Ecuador. En esta investigacion analizaron la relacion
de la musica a través de la terapia en cuanto a la disminucion o inhibicion de
la ansiedad en pacientes que acudieron a un centro odontologico privado en
la ciudad de Ambato, en el estudio participaron 40 pacientes los que fueron
divididos en dos grupos, 20 pacientes conformaron el grupo de control y los
otros 20 un grupo de estudio a este Ultimo grupo se le aplico la musica como
terapia y estimulo durante el procedimiento odontoldgico. Esta investigacion
fue observacional y descriptivo el instrumento que utilizaron fue un test de
ansiedad odontoldgica en ambos grupos en el que hubo evidencia significativa
de ansiedad en ambos (p=0,397). Los resultados indican que los niveles de
ansiedad en mayor porcentaje presentados por los pacientes son la ansiedad
moderada y severa seguidos de la ansiedad elevada y por ultimo leve. En
tanto al sexo y la edad, los hombres reportaron mayores niveles de ansiedad
en comparacion a las mujeres. También se registraron los signos vitales a
todos los pacientes de ambos grupos antes y después del tratamiento

realizado, el resultado que obtuvieron fue el aumento de sus valores en los



signos vitales en el grupo control posoperatorio, en el grupo de estudio los
valores fueron menores. La presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria;
fueron bajos en todos los casos, con diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de presion arterial sistdlica en el grupo de
control y el grupo estudio después de la intervencion (p=0.035) y de igual
manera entre los valores de frecuencia respiratoria (=0,008) concluyeron que
la musicoterapia si fue eficaz para disminuir la ansiedad dental y los signos
vitales, demostrando estadisticamente la eficacia de la musicoterapia. ©

Céaceres, et al'® (2019) en este estudio el principal objetivo fue evaluar los
niveles de ansiedad registrados ante tratamientos de operatorias y cirugias
dentales realizados en un hospital de Lima en Perd. Método, para empezar
estos procedimientos se realizaron en las especialidades de operatoria dental
y cirugia bucal, con total de 72 pacientes en cada especialidad, los pacientes
fueron elegidos aleatoriamente durante un periodo de cinco meses, quienes
respondieron el Inventario de Ansiedad de Beck.
El resultado fue que el nivel de ansiedad que sintieron los pacientes fue similar
en ambas especialidades (p = 0.402). en su estudio menciona que no hubo
diferencia significativa entre la ansiedad (p = 0.06) y la edad del paciente (p =
0.08), y tampoco con el sexo del operador (p = 0.521). el nivel de ansiedad en
la mayoria de los pacientes fue leve 86.1% en operatoria y 79.2% en cirugia
bucal. La conclusion fue que el nivel de ansiedad que se registré antes de la
intervencidn tanto en operatoria dental y cirugia bucal fue similar, hablamos
de la ansiedad leve. Los investigadores recomiendan realizar otras
investigaciones para sentar si el grado de ansiedad se relaciona directamente
con la asistencia del paciente a los servicios de diferentes especialidades

odontoldgicas 19

Séaenz'® (2018). El objetivo de esta investigacion fue determinar la eficiencia
de la musica a través de la terapia en la inhibicion de la ansiedad que el
paciente podia sentir mientras eran sometidos a cirugias odontologicas de
tercer molar, los pacientes fueron atendidos en el hospital Maria Auxiliadora
en el afilo 2018 en Peru. El disefio fue Metodoldgico, explicativo, incluyeron a

40 pacientes con previo diagnéstico de extraccion de tercer molar, los



pacientes se dividieron en dos grupos: Grupo 1 con 20 pacientes a los cuales
no se les aplico la musicoterapia solo la exodoncia convencional en el Grupo
2 también con 20 pacientes quienes recibieron el tratamiento de exodoncias
escuchando musica mediante unos audifonos. Reporto que los resultados en
el grupo control la PA antes de la cirugia la presion sistdlica y la diastolica fue
1.55+0.15y para el grupo experimental fue de 1.76 + 0.13, con una diferencia
significativa (p<0.05). registraron diferencias en cada momento de la medicion
(p<0.05). Al analizar la saturaciéon de oxigeno encontraron que en el grupo
control antes de las cirugias el promedio fue de 97.4 £ 0.82 y para el grupo
experimental fue de 94.8 £ 1.28, no reportaron diferencia significativa
(p>0.05). Se reporto tambien diferencias significativas en el tiempo de 5
minutos (p<0.01) y de 10 minutos (p<0.05). Concluyen que los pacientes a
quienes se les aplico la musicoterapia evidenciaron presentar niveles mas
constantes de la presion y el pulso durante y al culminar el procedimiento
odontologico. La musicoterapia si disminuyo los niveles de frecuencia
respiratoria antes durante y al finalizar la exodoncia de terceros molares a
comparacion del grupo que no recibié la musica como terapia, ademas,

evidenciaron valores mas altos. (16)

Gulnahar y Kupeli'” (2020) El propdésito en esta investigacion fue determinar
el tipo de musica mas exitoso y efectivo para controlar o disminuir el nivel de
ansiedad de los pacientes durante cirugias de implantes dentales en Turquia.
Estudio de tipo prospectivo, observacional, aleatorizado y controlado.
Trabajaron con 80 pacientes adultos de cirugia de implantes dentales
comprendidas entre los 40 y 70 afios. Los pacientes se dividieron en cuatro
grupos: grupo de musica turca clasica: masica clasica; musica rock lenta; y
grupo de control. La presion arterial, frecuencia cardiaca y tambiéen la
saturacion de Oz de los pacientes se evalud junto con la Encuesta de
Ansiedad Dental de Corah (CDAS) al ingreso de la intervencién. Después de
5 minutos de musica en la sala, se registraron las mismas evaluaciones y se
repitié la encuesta. Los resultados en todos los grupos con la terapia de
masica tuvieron una disminucion significativa en los niveles de
ansiedad. También se observod que independientemente del tipo de musica el

oir musica tuvo un impacto positivo en relacion a la ansiedad dental. La muasica
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turca y la clasica fueron mucho mas efectivas para disminuir la ansiedad
dental en comparacion con otros grupos (P = 0,000 y 0,002, respectivamente).
Concluyeron que no importa el tipo de mdusica, escucharla disminuye

significativamente la ansiedad dental. 7

Malpartida'®(2017) Peru. el propésito de esta investigacion fue evaluar la
eficacia de la musica como terapia en el manejo de ansiedad presentada en
pacientes netamente adultos que fueron sometidos a extracciones dentales
simples. Estudio de tipo prospectivo, longitudinal cuasi experimental y
experimental; participaron un numero total de 60 pacientes adultos todos
fueron intervenidos y sometidos a extracciones dentales simples. Se
subdividieron en dos grupos: Grupo experimental que conformaron 30
pacientes y grupo control con otros 30 pacientes. El instrumento utilizado fue
una Guia de observacion (pre y post test) y ficha de registro de los datos
clinicos. Los resultados fueron x2 = 52.5 > 7.82 determinando que “La musica
como terapia tiene efecto positivo en el control de la ansiedad en pacientes
adultos que fueron sometidos a exodoncias simple”. Concluyeron que en el
grupo experimental el 90% de pacientes sometidos a exodoncias dentales
simples antes de aplicar la musicoterapia presentaron un nivel de ansiedad
moderado — grave, después de la aplicacion de musicoterapia el 83.3% de
pacientes no registro ansiedad durante la exodoncia simple. En el grupo
control el 96.7% present6 ansiedad antes del procedimiento posterior a ello el
93.3% de pacientes registraron ansiedad cabe resaltar que ellos no recibieron
el estimulo de la musicoterapia. Ademas, en de la ficha de registro de datos
clinicos se observd que la presién arterial y pulso no incrementaron en los
pacientes sometidos a exodoncia simple a quienes se aplicé la musica como

terapia. (18

Ramos?!® (2018) Perl. Estudio comparativo y experimental, en donde su
propoésito fue determinar el efecto de la musicoterapia en 80 pacientes
sometidos a procedimientos dentales, tambien realizar una comparacion de
los signos vitales. Todos fueron atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la
UPAO. Se dividieron en 2 grupos, a 40 pacientes se les evalué con
musicoterapia y a los otros 40 no se les aplicdé la musicoterapia. En los
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resultados se observaron variaciones significativas, los promedios de la
presién arterial en pacientes con musicoterapia y sin musicoterapia en los 3
tiempos evaluados lo que mas resalto fue al momento de la colocacion de
anestesia sin musicoterapia (119.38/71.15), en cuanto al pulso encontraron
mayor variacion durante la colocacion de anestesia sin musicoterapia, 75.28
y de igual forma se evaluo la saturacion de oxigeno siendo mayor en el grupo
control con un 98.03. La conclusién fue que en el procedimiento de
endodoncias con terapia a través de la muasica afectaron menos en los

cambios hemodinamicos. @9

Aguilar, et al?® (2021). El objetivo de esta investigacion fue realizar una
revision de literatura actualizada respecto a la ansiedad dental y
musicoterapia, los investigadores realizaron busquedas en paginas como
meDline, eBsco, scielo y Latindex, entre otras paginas; en donde utilizaron los
términos de musicoterapia y ansiedad dental. Sus resultados fueron que entre
10 %y 15 % de la poblacion mundial experimenta estados de angustia y miedo
los que son generados por tratamientos dentales, también mencionaron que
la musicoterapia es una forma muy simple para poder contrarrestar la
ansiedad, la musicoterapia no es invasiva, esta es economica y es muy bien
aceptado por los seres humanos. En su estudio menciona que esta técnica no
se encuentra difundida y se aplica muy poco en la odontologia. Concluyeron

gue la musicoterapia tiene gran importancia y deberia aplicarse en los

tratamientos odontolégico. (9

Arends?! (2019). En este estudio realizado en Ecuador se evaluaron los
criterios de ansiedad presentados en pacientes previos a una cirugia
odontoldgica, dicho acto se realizé en un quiréfano de la Universidad de las
Américas; el instrumento utilizado fue la escala de ansiedad de Corah
modificada —EACM. De igual manera, se examind los signos vitales para
registrar posibles alteraciones. La muestra estuvo constituida por 31
encuestados entre las edades de 18 y 75 afios. Se determiné que 24 pacientes
fueron del sexo femenino y 7 del sexo masculino, gran parte de pacientes del
sexo femenino registro ansiedad moderada precisamente el 20%, los

pacientes del género masculino presentaron ansiedad leve con un 14%. En
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cuanto a edad los pacientes comprendidos entre las edades de 18 y 30 afios
registraron mayor nivel de ansiedad. En relacion al nivel de estudios, los
pacientes con educacién de cuarto nivel presentaron mayor nivel de ansiedad,
con un 48%. Concluyeron que las pacientes del sexo femenino se situaron en
el nivel de ansiedad moderado, mientras que en el sexo masculino lidero la
ansiedad leve. Determinaron que, a mayor nivel educativo, mas altos son los
niveles de ansiedad. Respecto a los signos vitales, la frecuencia cardiaca
aumentd en los pacientes con alto rango de ansiedad y estudios de 4to nivel:
por lo que se deduce que, a mayor conocimiento intelectual, mayores son los

niveles de ansiedad. @V

Rios, et al?? (2016). El propdsito de este estudio fue observar y determinar el
nivel de ansiedad dental que pueden presentar los pacientes adultos que
acuden a un servicio de atencion de salud primaria en Chile. Realizaron un
estudio de tipo transversal, la muestra estuvo constituida por 174 adultos entre
los 20 y 70 afios, quienes pertenecen al &rea urbana de Santiago en Chile, y
solamente acudian como acompafantes de nifios(as) a consulta dental. En
primer lugar, se registré datos socio-demograficos y la dltima fecha que
acudieron a consulta dental. El instrumento que utilizaron fue una escala de
ansiedad dental de Corah. Luego de la recoleccion de datos trabajaron con
estadistica descriptiva, prueba t de student, prueba U de Mann Whitney y
prueba de Spearman, un error de significancia del 5 %. Sus resultados
reportan que el 37,9% de pacientes presenta ansiedad dental leve, el 16.1%
ansiedad moderada el 13,2 % ansiedad severa y el 8,6 % fobia dental. Los
pacientes que tenian educacion basica presentaron mayor nivel de ansiedad
57.1%. Los autores no encontraron relacion entre ansiedad dental — edad —
nivel de educacién. En comparacion con paises desarrollados los pacientes
adultos encuestados de Santiago de Chile presentaron altos niveles de
ansiedad dental. Los investigadores realizaron recomendaciones para
determinar las variables que puedan explicar la problematica de la ansiedad

dental en la poblacién chilena. 2

De Ledn, et al?® (2015). Este estudio busca determinar el grado de ansiedad

odontologica y observar como se asocia con otras variables como la
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educacién, tipo de tratamiento, lugar de tratamiento y ocupacion dicho estudio
se realizd en paciente mexicanos, a través del Inventario de Ansiedad Dental
version corta. La muestra estuvo constituida por 203 pacientes quienes
acudieron a consulta odontolégica se seleccion6 a pacientes comprendidas
entre las edades de 15 - 64 afios de edad. Los resultados que obtuvieron
revelaron que 73 fueron varones y 130 fueron mujeres, se registré que la
ansiedad odontologica estuvo presente en un 32% de pacientes mujeres y un
17% en los hombres, no se encontrd vinculacién entre ansiedad y género,
educacién ocupacion, tratamiento, y lugar de atencion. Los investigadores
concluyeron que la mayoria de pacientes que acudieron a consulta presentan

ansiedad dental. ?3

En términos etimoldgicos la musicoterapia puede dividirse en dos palabras:
musica y terapia, definiendo de manera muy bésica, la musicoterapia es la
terapia a través de la muasica. La musica acompafia al ser humano desde su
propia subsistencia y a lo largo del tiempo ha sido utilizada con distintos
propésitos, tiene diversas cualidades una de ellas; es la flexibilidad, puede ser
usada de manera pasiva o activa. ?® Es una técnica de expansion que dia a

dia va aumentando en diferentes aspectos.

En la vida emocional responde a crisis existentes de los seres humanos, en
este caso como a la ansiedad, es una terapia que consiste en una respuesta
de activacion ya sea positiva 0 negativa. En nuestra actualidad la musica es
una terapia alternativa no farmacoldgica. Revisando la literatura para conocer
la eficiencia de la musicoterapia en la salud humana en general y
especialmente en la salud bucal. El principal resultado obtenido es la
reduccion o inhibicién de la ansiedad experimentado en pacientes adultos que
siguieron diferentes tratamientos convencionales y recibiendo la masica como
terapia. Se registraron resultados positivos en pacientes de odontopediatria,
pacientes oncoldgicos, pacientes que recibieron quimioterapia con
analgésicos, pacientes con trastornos particulares del lenguaje y personas
que atraviesan cuadros de ansiedad, depresién y somatizacion. @4 Por lo cual
los beneficios de la musicoterapia en personas adultos pueden ser:

mejoramiento en el estado de &nimos de las personas, mejora la socializacion
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con los demas, disminuye el estrés y la ansiedad, nos permite contar con mas
habilidad para solucionar los obstaculos, ayuda a las personas con

enfermedades degenerativas a sentirse mejor. 24

El medio en el que cada persona se desenvuelven todas y la realidad actual
a la que se enfrentan dia tras dia los convierte en seres susceptibles y gran
parte de ellos atraviesan por diversas situaciones buenas o malas que en un
mayor o menor grado generan ansiedad, ésta sensacion de ansiedad puede
presentarse ante circunstancias reales que generan angustia o preocupacion,
cansancio, estrés, o también ante situaciones imaginarias donde el individuo
sin tener un fundamento concreto las considera como amenazantes o

peligrosas.@®

La ansiedad en rangos bajos se puede considerar como una reaccion normal
gue en cierta forma pueden ayudar al sujeto a estar en alerta frente a
situaciones de peligro o0 amenaza, sin embargo, cuando estos niveles se
tornan elevados pueden convertirse en un tipo de ansiedad patoldgico, que
puede presentar diversas alteraciones tanto a nivel psicoldgico, fisioldgico,

cognitivo y conductual. 2®)

Hoy en dia la ansiedad presentada en alto grado es considerada como un
trastorno mental que afecta a todas las personas en cualquier momento
generando grandes repercusiones en el circulo familiar, laboral y social en el
gue se desenvuelve el ser humano, segun las ultimas investigaciones
ejecutadas por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el afio 2019
afirmaron que mas de 264 millones de personas padecen de ansiedad, cifras
gue permiten considerar a este trastorno psiquiatrico como los mas

sobresalientes en todo el mundo. ©

Las causas de la ansiedad se definen como multifactoriales, siendo los
motivos mas comunmente reportados; las experiencias traumaticas previas,
seguida de otras causas como las actitudes aprendidas en el entorno, informe
de familiares o amigos cercanos referente a consultas odontoldgicas y otros
factores. La fobia que sienten los pacientes antes de entrar a consulta
depende mucho de la preparacion y entrenamiento del profesional para
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mantener al paciente con una conducta positiva al momento de la atencion
odontoldgica, sin embargo, puede estar influenciado por familiares o personas
de su alrededor. ?®) En la literatura se encuentra algunos factores que estan
vinculados con incidencias mas altas de ansiedad ante un tratamiento
odontoldgico integral: temor o fobia al dolor diferentes tipos de trastornos de
personalidad, experiencias traumaticas en consulta dental, influencia de
familiares o personas cercanas ansiosas que provocan miedo en el individuo,
miedo a heridas y sangrados. Las expresiones de personalidad donde se
muestra miedo y ansiedad dependen de la madurez de cada individuo
asociado su edad y comportamiento, las vivencias de situaciones tempranas
de temor y angustia. El individuo es capaz de reaccionar con nerviosismo,
sudoracioén, dolor de cabeza, hipertensién arterial y taquicardia frente a una

situacion de peligro. ¢7)

La ansiedad que un individuo puede presentar frente a un tratamiento
odontoldgico se asocia a una salud oral deficiente, existen diversas evidencias
en estudios pasados sobre pacientes de odontologia con ansiedad, en la que
mencionan que existe una incidencia mayor de deficiencia odontologica en
pacientes con ansiedad que en pacientes sin ansiedad. ?”) La actitud o
comportamiento de cada individuo es diferente por lo que esto puede influir

en la atencion odontoldgica tanto de manera positiva o0 negativa.

Las actitudes de riesgo en la atencion odontoldgica incluyen: habitos bucales
nocivos, las actitudes vinculadas con la alimentacion, el tabaquismo, el
bruxismo, el miedo, la ansiedad, las conductas disruptivas u obstructivas
(moverse demasiado cerrar la boca, llorar, gritar, quejarse) y evitar los

procesos odontoldgicos (citas retrasadas, citas canceladas). ?8)

La edad de un individuo es considerable para la manifestacion de la ansiedad,
no obstante, no se registraron diferencias de gran medida en cuanto al género
del individuo. Medina y Rojas, en su investigacion sobre ansiedad sus
resultados fueron que los pacientes del sexo masculino en comparacion con
las del sexo femenino, revelaron un mayor grado de ansiedad. ¥ Una de las

razones se podrian tomar en consideracion es el mayor porcentaje de
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pacientes del sexo femenino que completan los cuestionarios. De igual forma
puede deberse a que las normas generalmente aceptadas por la sociedad
permiten que las mujeres expresen sus ansiedades con mayor libertad de
acuerdo con las distintas expectativas. Los hombres pueden expresar su
ansiedad ante tratamientos odontolégicos de diferentes maneras que son
menos directas, un apoyo para esta premisa es el hecho de que en pacientes
hombres con mayor fobia odontolégica tienen una salud bucal
significativamente mas deteriorada que las mujeres. En caso de las del sexo
femenino, ellas estan mas dispuestas a aceptar su ansiedad frente al

tratamientos odontolégicos y comenzar un tratamiento. 9

Mas de la mitad de los odontdlogos observan y revelan que existen pacientes
adultos comprendidos entre las edades de 40 — 50 afios manifiestan mayor
fobia que los otros grupos de edad, sin embargo, los pacientes que han
experimentado mayor numero de tratamientos odontologicos sienten menos

ansiedad en cuanto a pacientes que muy raras veces acuden al dentista.

La ansiedad ante procesos odontol6gicos presenta importantes prevalencias,
con incidencias del 3% hasta el 25% en parte de Europa, es un fenomeno
extendiéndose hasta el Reino Unido. Los estudios realizados en América de
Sur muestran incidencias del 34.5% y en los EE. UU. Mayor a 10 millones de

personas padecen de ansiedad Odontoldgica extrema ®

En referencia a los signos vitales el promedio normal de los signos vitales para
una persona adulta sana y en descanso el promedio de la presion arterial es
de 90/60 mmHg hasta 120/80 mm Hg, el pulso de 60 a 100 latidos por minuto

en cuanto a la respiracion es de 12 a 18 respiraciones por minuto.

La hipertension arterial se define en la préactica clinica como la elevacion o el
aumento agresivo de la presion arterial que puede ser igual o mayor a 140
mmHg para la presion sistdlica y/o igual o mayor a 90 mm Hg para la presiéon
diastolica. Segun el Colegio Americano de Cardiologia (ACC) y la Asociacion
Americana del Corazon (AHA) @9, La presion arterial sistélica (PAS) mide la
presion sobre las arterias cuando el corazon late, los valores estan divididos
en categorias: Hipotensién < 80, Normal 80 a 120, Pre hipertensién de 120 a
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139, Hipertension grado 1 (HTA 1) de 140 a 159, Hipertensiéon grado 2 (HTA

2) 160 o superior y la Crisis Hipertensiva (emergencia médica) superior a 180.

La presion arterial diastélica es la fuerza que ejerce de la sangre y que recorre
la arteria cuando el corazén se relaja entre latidos, dividida en categorias:
Hipotension < 60, Normal de 60 a 80, Pre hipertension de 80 a 89,
Hipertension grado 1 (HTA 1) de 90 a 99, Hipertensién grado 2 (HTA 2) de

100 a superior y crisis hipertensiva (emergencia médica) Superior a los 110.
(29)

Cuando hablamos de frecuencia cardiaca las taquicardias pueden ser
normales hasta un punto cuando una persona esta en actividad fisica, pero
las taquicardias graves tienen consecuencias negativas (puede perder la
capacidad de impulsar sangre y puede provocar una fibrilacion ventricular).
Muy por el contrario, las bradicardias pueden varias por su relevancia desde
insignificantes hasta muy graves. % a grandes rasgos, segin la OMS la
frecuencia cardiaca en personas adultas esta dividida en tres categorias: la
bradicardia: menores a 60 latidos por minuto, normal, abarca desde los 60 a
100 latidos por minutos y la taquicardia comprende los menores a 100 latidos

por minuto. GV
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[I. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo deinvestigacion:
La presente investigacion es de tipo aplicada.

3.1.2 Disefio de investigacion:
El disefio de la investigacién es cuasi - experimental por lo que se
evalu6 y se observd el efecto de la musicoterapia (variable
independiente) en la ansiedad de pacientes adultos durante
procedimientos odontoldgicos (variable dependiente) se evalud
también los signos vitales como la presion arterial y frecuencia
cardiaca (covariables) en un grupo de pacientes adultos (mayores a
18 afos); prospectivo y comparativo realizada con el propésito de
ampliar los conocimientos cientificos.

De enfoque cuantitativo.

3.2. Variables y Operacionalizacion
Variable Independiente: Musicoterapia.
Variable Dependiente: Ansiedad durante procedimientos odontolégicos
Covariable: Presion arterial.
Covariable: Frecuencia cardiaca.
Definicion conceptual:

Musicoterapia: Es un método de terapia sistematica que a través
de los sonidos de musica permite una estabilidad y recuperacion
del paciente.

Ansiedad durante procedimientos odontoldgicos: El miedo al
tratamiento dental es una dificultad muy frecuente para el
profesional, en lo que puede repercutir en el tratamiento.

Presion arterial: Es la fuerza ejercida por la columna de la sangre

impulsada por el corazén a los vasos sanguineos.
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Frecuenciacardiaca: Es el nUmero de contracciones del corazén

por unidad de tiempo.
Definicion operacional:

Musicoterapia: Se evalué a 90 pacientes, a 45 se les aplico
musicoterapia y a la otra mitad no se le aplico musica.

Ansiedad durante procedimientos odontoldgicos: Se realizo
la medida por cuestionarios, antes (Escala de Ansiedad Dental
SDAI Version corta) y después del tratamiento (Escala para el
tratamiento de ansiedad generalizada GAD 7)

Presion arterial: American Heart Association (AHA), indica que
los valores estan divididos en categorias; hipotension, normal,
prehipertension, hipertension grado 1, hipertension grado 2 y
crisis hipertensiva (emergencia médica).

Frecuencia cardiaca: la OMS los valores indican que estan

divididos en tres categorias; bradicardia normal y taquicardia.
Indicadores:
Musicoterapia:

SlI= con musicoterapia

NO= sin musicoterapia.

Ansiedad durante procedimientos odontoldgicos:
SDAI

sin ansiedad: 0 — 10

levemente ansioso: 11 — 19

moderadamente ansioso: 20 — 27

extremadamente ansioso: 28 — 45

GAD-7
No se aprecia ansiedad: 0 — 4
Se aprecian sintomas de ansiedad leve: 5 -9

Se aprecian sintomas de ansiedad moderada:10 — 14
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3.3.

Se aprecian sintomas de ansiedad severo: 15 — 21
Presion arterial:

PAS

Hipotension: < 80

Normal: 80 — 120

Prehipertension: 120 — 139

Hipertension grado 1: 140 — 159

Hipertension grado 2: >160

Crisis Hipertensiva: > 180

PAD

Hipotension < 60

Normal: 60 — 80

Prehipertension: 80 — 89
Hipertension grado 1: 90 — 99
Hipertension grado 2: >100

Crisis Hipertensiva: >110
Frecuencia cardiaca:

Bradicardia: < 60 latidos por minuto.
Normal 60 — 100 latidos por minuto.

Taquicardia > 100 latidos por minuto.
Escala de medicién: Nominal ordinal y de razon.
Operacionalizacion de variables
Cuadro de operacionalizacion de variables adjuntado como ANEXO 1.

Poblacién muestray muestreo

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por pacientes adultos mayores de 18
afos quienes acudieron a un centro odontoldgico de la ciudad de Juliaca

en la fecha del 16 de marzo al 30 de marzo del 2022.
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Basado en el historial de la atencion al paciente de dicho centro
odontoldgico en un periodo determinado se estimé que la cantidad de
pacientes a atenderse durante el tiempo de estudio iban a ser
aproximadamente 140 pacientes, que esta resultd ser nuestra poblacion

y sobre esa poblacién se realiz6é un calculo de muestras.

El tamafio de la poblacion fue aproximadamente 140 pacientes de los
cuales, la muestra estuvo constituida por 90 pacientes adultos
obtenidas por una férmula de calculo estadistico para muestras finitas.
ANEXO 2

e Criterios deinclusion:

Pacientes programados para procedimientos odontoldgicos, pacientes
gue requirieron de anestesia, pacientes de ambos sexos, pacientes
adultos, pacientes que firmaron el consentimiento informado, pacientes

sanos.

e Criterios de exclusion:

Pacientes con discapacidades fisicas 0 mentales que los impida a
desarrollar de manera eficaz el cuestionario, pacientes con aparentes
trastornos neuroldgicos y/o psiquiatricos, pacientes que no desearon
participar, pacientes gestantes, pacientes que no firmaron el

consentimiento informado.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 90 pacientes adultos divididos en dos
grupos (control y experimental) cada grupo con 45 pacientes. Se calcul6
considerando una prevalencia del 80%, probabilidad de fracaso del 20%
el tamafio de la muestra segun el nivel de confianza del 95%, un error
de precision del 5%. (FORMULA ESTADISTICA, ANEXO 2)

Muestreo

El muestreo fue aleatorio simple.
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3.4.

Unidad de analisis

Pacientes adultos que acuden a un centro odontoldgico en el periodo
del 16 de marzo al 30 de marzo del 2022. Juliaca — 2022.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

En la ejecucion de este proyecto, se utilizé la técnica de encuesta, y el

instrumento fue el cuestionario.

Para medir los niveles de ansiedad al inicio del procedimiento
odontoldgico se aplicd la Escala de Ansiedad Dental version corta
(SDAI) de Stouthard, Groen Mellenbergh elaborada en 1995 (ANEXO
4), utilizado también en la tesis de Cérdova D. et al. 2 La validacion del

instrumento brind6 un alfa de Cronbach de 0.88. @3

La escala de Ansiedad Dental version corta consta de 9 items que
examinan los acontecimientos relativos al tratamiento dental en donde
el paciente expresa ansiedad. Cada uno de los items fueron evaluados

con una escala Likert de 5 puntos.
La puntuacion por pregunta se denot6 asi:

Nunca=1

Pocas veces = 2
Algunas veces = 3
Muy frecuente = 4

Siempre =5
La correspondencia de puntuacion es como sigue:

0 — 10 puntos: sin ansiedad
11 — 19 puntos: levemente ansioso

20 — 27 puntos: moderadamente ansioso

o o T p

28 — 45 puntos: extremadamente ansioso

Posterior al procedimiento odontolégico se aplicé otro instrumento que
permitio captar la ansiedad debida al tratamiento. El cuestionario
utilizado fue la Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada
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(GAT — 7) (ANEXO 5), validado en el estudio de Garcia, et al @4 La
validez de criterio se evalué mediante el andlisis de la curva ROC; se
determinaron la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo tanto
positivo como negativo para diferentes valores de corte. Asi mismo se
exploré la validez concurrente utilizando las escalas HAM-A, HADS y
WHO-DAS-II. 3% Este instrumento también fue utilizado en la tesis de

Rozas. 39

El GAT — 7 es una escala de ansiedad auto aplicable, constituida por un
total de 7 items. Cada item tiene una puntuacion de 0 a 3 los cuales

fueron evaluados en una escala de Likert de 4 respuestas.
La puntuacion por pregunta se denoto asi:

Nunca =0

Menos de la mitad de duracién del tratamiento dental realizado hoy. = 1
Mas de la mitad de duracion del tratamiento dental realizado hoy. = 2
Casi en toda la duracién del tratamiento dental realizado hoy. = 3

La correspondencia de puntuacion es como sigue:

a. 0 — 4: No se aprecia ansiedad
b. 5—9: Se aprecian sintomas de ansiedad leve
c. 10 — 14: Se aprecian sintomas de ansiedad moderada

d. 15 — 21: Se aprecian sintomas de ansiedad severo

Los valores para la confiabilidad de instrumentos fueron extraidos
mediante el método de consistencia interna por Alfa de Cronbach y
Omega de McDonal para hallar la confiabilidad de ambos instrumentos.
Los resultados indican que ambos instrumentos poseen indices
mayores a 0.8 y por otra parte se observa que ningun valor de
consistencia interna por item es menor a 0.7, estos resultados
categorizan a ambos instrumentos como altamente confiables. (ANEXO
3)
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3.5. Procedimientos

Se coordiné con el gerente, Cirujano Dentista que trabaja en dicho
centro odontoldgico posterior a la autorizacion firmada (Anexo 9) para
luego poder aplicar el cuestionario en los pacientes. Antes de ingresar
a la sala de espera el personal del centro odontolégico realizé la
respectiva desinfeccién y toma de temperatura, mientras los pacientes
se encontraban esperando. Como investigadoras tomamos todas las
medidas de bioseguridad debido a la pandemia COVID - 19, usamos
mameluco, gorro, mascarilla; luego, les brindamos una breve

explicacion a los pacientes sobre nuestra investigacion.

Entregamos a cada paciente el consentimiento informado (anexo 7) y a
aguellos pacientes que firmaron el consentimiento seguidamente se le
entrego el primer cuestionario pre test (Anexo 4) para que completen,
se les dio un aproximado de 10 minutos de tiempo para realizarlo, luego

se les agradecio por la atencién y participacion.

A 45 pacientes se le aplico la masica como terapia por un aproximado
de 20 minutos durante el procedimiento odontologico y los pacientes
gue requirieron de mayor tiempo de intervencion la musica continuo
hasta finalizar su intervencion, la musica se reprodujo a través de
parlantes marca Sony modelo SRS-XB13/LC LA con capacidad maxima
de 200 watts con un volumen de 40 dBm equivalente a 10 watts, el
parlante se situé a 2 metros de distancia del sillon dental (Evidencia
fotogréfica en Anexo 12); el tipo de musica que se implemento fue el
jazz con piano reproducido a través de la plataforma YouTube, al
finalizar su intervencion se les entregé el cuestionario post test (Anexo
5).

A los otros 45 pacientes (grupo control) de igual forma se les entrego el
primer cuestionario antes de la intervencion y el cuestionario 2 después
de la intervencion. A estos participantes no se les aplico la masica como

terapia.
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3.6.

3.7.

El puntaje de ansiedad de los pacientes para ambos grupos se anoto
antes y después del procedimiento con cada instrumento. No se utilizé
el mismo instrumento antes y después dado que se evidencidé que las
preguntas del SDAI no captarian la ansiedad debida a la realizacion de

un procedimiento odontolégico.

Antes de empezar y al finalizar los diferentes procedimientos
odontologicos en cada uno de los pacientes también se registré la
presion arterial y la frecuencia cardiaca a través de un tensiémetro
digital de mufieca de la marca COFOE la que precisamente mide ambos

signos vitales.

Los operadores fueron: un cirujano dentista general, un especialista en

endodoncia y un especialista en rehabilitacion oral e implantologia.

Al concluir los cuestionarios y los procedimientos odontologicos con los
90 pacientes, el gerente del centro odontolégico emitié una constancia
que certificé la ejecucion de la investigacion (anexo 10) y la recoleccion
de datos (Anexo 11). Todos los resultados fueron registrados en una
base de datos en Excel para posteriormente realizar el analisis

estadistico respectivo.

Método de analisis de datos

Se utilizo las estadisticas descriptivas e inferenciales. Los resultados se
muestran en tablas de frecuencia y gréaficos. La contrastacion de
hipétesis se realiz6 mediante el test de Student. El proceso estadistico

se ejecuto en el programa de Spss version 27.0.

Aspectos éticos

Cumplimos con todos los principios éticos de justicia, se les dio un trato
justo y de igualdad bajo cualquier precedente a todos los pacientes

participantes de este proyecto.
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Brindamos el consentimiento informado a todos aquellos pacientes que
decidieron participar voluntariamente en esta investigacion para luego

aclarar las interrogantes frente a este proyecto.

Nosotras como investigadoras nuestro compromiso con los pacientes
fue mantener una rigurosa privacidad de los datos personales brindados
por los pacientes respaldado siempre de los principios éticos aprendidos

a lo largo de nuestras vidas.
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IV. RESULTADOS

Niveles de ansiedad

Tabla 1. Efecto de la musicoterapia en la ansiedad de pacientes adultos durante

procedimientos dentales en un centro odontolégico, Juliaca 2022.

Grupo experimental ~
(n=45) Grupo control (n=45)

0,
n (%) n (%)
Pre test Post test Pre test Post test
2 (4.4%) 31 (68.9%) 0 (0.0%) 14 (31.1%)

Ansiedad

No se aprecia
ansiedad

Sintomas de ansiedad
leve

Sintomas de ansiedad
moderada

Sintomas de ansiedad
severa

22 (48.9%) 10 (22.2%) 24 (53.3%) 24 (53.3%)
13 (28.9%)  3(6.7%) 14 (31.1%) 6 (13.3%)

8(17.8%)  1(2.2%) 7(15.6%) 1 (2.2%)

La tabla 1 explica el efecto de la musicoterapia en la ansiedad encontrados en el
grupo experimental (n=45) y control (n=45), antes y después de la intervencion. En
el pre test, del grupo experimental, se encontré a solo 2 sujetos (4.4%) sin ansiedad,
22 sujetos (48.9%) de sujetos con sintomas de ansiedad leve, 13 sujetos (28.9%)
con moderados sintomas de ansiedad y 8 personas (17.8%) con sintomas de
ansiedad severa; después de la intervencion odontolégica con musicoterapia, 31
sujetos (68.9%) de este grupo, no mostraron indicadores significativos de ansiedad,
10 sujetos (22.2%) mostraron ansiedad leve, 3 sujetos (6.7%) mostraron
moderados niveles y solo 1 sujeto (2.2%) mostré ansiedad severa. En cuanto al
grupo control y antes de la intervencion odontolégica sin musicoterapia, no se
encontraron personas con ausencia de ansiedad, 24 sujetos (53.3%) mostraron
niveles leves de ansiedad, 14 (31.1%) mostraron moderados niveles y 7 sujetos
(15.6%) experimentaron severos niveles de ansiedad. Después de la intervenciéon
odontoldgica sin musicoterapia, se encontré que 14 de ellos (31.1%) no mostraron
ansiedad alguna, 24 sujetos (53.3%) mostraron niveles leves, 6 (13.3%)
experimentaron niveles de ansiedad moderados y so6lo 1 sujeto (2.2%) indico

ansiedad severa.
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Comparacion de medias de ansiedad

Tabla 2. Comparacién de medias de ansiedad

Pre test Post test
. (n=45) (n=45)
Ansiedad n (%) n (%)
Experimental Control Experimental Control
Media de puntaje 20 20.36 3.60 6.22
Valor p 0.767 0.030

En la Tabla 2 se observa que en el pre test ambos grupos muestran un puntaje de

20 en la Escala de Ansiedad Dental, que equivale a moderadamente ansiosos, no

existiendo diferencia entre los grupos experimental y control (p=0.767).

En el analisis posterior o post tratamiento se evidencia que hay diferencias

estadisticamente significativas entre el grupo experimental y control en los puntajes

de ansiedad, ello permite rechazar la hipotesis nula y no rechazar la hipétesis

alterna, vale decir que existe diferencia entre el estado de ansiedad en aquellos

grupos en los que se interviene con musicoterapia y en aquellos grupos que se

interviene sin musicoterapia previo a un procedimiento dental en un centro

odontolégico de la ciudad de Juliaca 2022.

Mediciones de presion arterial

Tabla 3. Presion arterial sistélica antes y después del procedimiento dental con y

sin musicoterapia en un centro odontolégico, Juliaca 2022.

Grupo experimental

Grupo control

Presion arterial (n=45) (n=45)
sistélica n (%) n (%)

Pre test Post test Pre test Post test
Hipotension 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Normal 26 (57.8%) 36 (80%) 32 (71.1%) 30 (66.7%)
Pre-hipertension 16 (35.6%) 9(20%) 12 (26.7%) 15 (33.3%)
Hipertension grado 1 3 (6.7%) 0 (0%) 1 (2.2%) 0 (0%)
Hipertension grado 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Crisis hipertensiva 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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La tabla 3, muestra, por categorias, la presién arterial sistolica encontrada antes y
después de la intervencion en individuos de ambos grupos (experimental y control).
En el pre test del grupo experimental (n=45) se encontr6 que ninguno posee
hipotension, 26 sujetos (57.8%) presentaron presion arterial sistolica normal, 16
sujetos (35.6%) mostraron prehipertension, 3 sujetos (6.7%) presentaron
hipertension grado 1, y no se hallaron personas con hipertension grado 2 ni con
crisis hipertensiva; después de la sesiébn con musicoterapia, se encontré que
ninguno se encontraba en hipotension, 36 sujetos (80%) mostraban normal presion
arterial sistolica y solo 9 sujetos (20%) presentaron prehipertension. Por otro lado,
en el pre test del grupo control, se hall6 que ninguno poseia hipotension, 32 sujetos
(71.1%) mostraron presién arterial normal, 12 sujetos (26.7%) mostraron
prehipertension y solo 1 sujeto (2.2%) presenté hipertension grado 1, no habiendo
personas en hipertension grado 2 o crisis hipertensiva; después de la sesion sin
musicoterapia se encontré que, ninguno tuvo hipotension, 30 sujetos (66.7%)
tuvieron presion arterial normal, 15 sujetos (33.3%) tuvo prehipertension y no se

hallaron sujetos en hipertension grado 1, 2 o crisis hipertensiva.

Tabla 4. Presion arterial diastélica antes y después del procedimiento dental con y

sin musicoterapia en un centro odontolégico, Juliaca 2022.

Grupo experimental Grupo control
Presion arterial (n=45) (n=45)
diastolica n (%) n (%)

Pre test Post test Pre test Post test
Hipotension 2 (4.4%) 0 (0%) 1 (2.2%) (2.2%)
Normal 28 (62.2%) 35 (77.8%) 32(71.1%) 28 (62.2%)
Pre — hipertension 14 (31.1%) 10 (22.2%) 8(17.8%) 15 (33.3%)
Hipertension grado 1 1(2.2%) 0 (0%) 4 (8.9%) 1(2.2%)
Hipertension grado 2 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Crisis hipertensiva 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

La tabla 4 presenta por categorias, la presion arterial diastélica encontrada antes y
después de la sesion odontolégica en el grupo experimental y control. En el pre test
del grupo experimental se encontré a solo 2 sujetos (4.4%) con hipotension, 28
sujetos (62.2%) mostraron presion arterial normal, 14 sujetos (31.1%) presentaron
prehipertension, y un solo sujeto (2.2%) presentd hipertensién grado 1. Después de

la sesion odontolégica con musicoterapia, no se encontré sujeto alguno con
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hipotensidn, 35 sujetos (77.8%) mostrd presion arterial diastdlica normal, 10 sujetos
(22.2%) experimentaron prehipertension. En el pre test del grupo control, se
encontré que 1 sujeto (2.2%) mostrd hipotension, 32 sujetos (71.1%) mostraron
presion arterial diastélica normal, 8 sujetos (17.8%) experimentaron prehipertension
y 4 sujetos (8.9%) tuvieron hipertension grado 1, después de la sesion odontolégica
sin intervencion de la musicoterapia, se encontré que un solo 1 sujeto (2.2%) mostré
hipotensién, 28 sujetos (62.2%) tuvieron normal presion arterial diastolica, 15
sujetos (33.3%) mostraron prehipertension y solo uno (2.2.%) alcanz6é una

hipertension grado 1.
Mediciones de frecuencia cardiaca

Tabla 5. Frecuencia cardiaca antes y después del procedimiento dental con y sin

musicoterapia en un centro odontoldgico, Juliaca 2022.

Grupo experimental Grupo control
. : (n=45) (n=45)
Frecuencia cardiaca n (%) n (%)
Pre test Post test Pre test Post test
Bradicardia 3 (6.7%) 3 (6.7%) 3 (6.7%) 3 (6.7%)
Normal 42 (93.3%) 41 (91.1%) 41 (91.1%) 42 (93.3%)
Taquicardia 0 (0%) 1(2.2%) 1 (2.2%) (0%)

La tabla 5 presenta las frecuencias cardiacas encontradas en la pre y post
examinacion. En la pre evaluacion del grupo experimental, se encontré que solo 3
sujetos (6.7%) presentd bradicardia, 42 sujetos (93.3%) presentaron frecuencia
cardiaca normal, no encontrando sujeto con taquicardia. Después de la intervencion
con musicoterapia, se hall6 3 sujetos (6.7%) con bradicardia, 41 sujetos (91.1%)
con frecuencia cardiaca normal solo un sujeto (2.2%) con taquicardia. En la pre
examinacion de frecuencia cardiaca dentro del grupo control, se encontré que 3
sujetos (6.7%) mostraron bradicardia, 41 sujetos (91.1%) presentaron frecuencia
cardiaca normal, y solo un sujeto (2.2%) presento taquicardia; después de la sesion,
3 sujetos (6.7%) mantuvieron bradicardia, y 42 sujetos (93.3%) mostraron

frecuencia cardiaca normal.
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Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes adultos por grupo de

investigacion (control y experimental).

Grupo experimental Grupo control
(n=45) (n=45)
n (%) n (%)
Edad
18 — 25 afios 10 (22.2%) 8 (17.7%)
26 — 40 afios 20 (44.5%) 16(35.6%)
41 — 60 afios 13 (28.9%) 18 (40%)
61 — 74 afios 2 (4.4%) 3 (6.7%)
S0 33 (73.3%) 31 (68.9%)
M . 12 (26.7%) 14 (31.1%)
asculino
Total 45 (100%) 45 (100%)

La tabla 6 expone, en frecuencias y porcentajes, las caracteristicas
sociodemograficas de los sujetos que constituyen el grupo experimental y control.
Se observa en el grupo experimental que el 44.5% de los sujetos, los cuales
conforman 20 personas, poseen edades entre los 26 a 40 afios de edad, seguido
de 13 sujetos con edades entre 41 a 60 afos de edad (28.9%). En el grupo control
se observa que 18 personas, equivalentes a 40% de los sujetos, poseen una edad
entre 41 a 60 afios, seguido de 16 sujetos (35.6%) que poseen una edad entre 26
a 40 afos. En cuanto al sexo, ambos grupos de comparacion muestran similares
porcentajes de sujetos del sexo femenino, siendo 33 mujeres (73.3%) en el grupo
experimental, frente a 31 mujeres (68.9%) en el grupo control; y en el sexo
masculino, se encentra a 12 varones (26.7%) en el grupo experimental y 14 (31.3%)
en el grupo control. En suma, ambos grupos (control y experimental) muestran

homogeneidad en las caracteristicas de los participantes.
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DISCUSION

Al revisar la literatura, evidenciamos que numerosos estudios hablan sobre
las consecuencias de la ansiedad en el tratamiento odontolégico, pero muy
pocos hablan sobre el manejo de situaciones en cuanto a ansiedad
odontoldgica, la musicoterapia seria una alternativa para disminuir la
ansiedad, mejorar el estado emocional del paciente y brindar una atencién

Optima en la practica odontologica.

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar el efecto de la
Musicoterapia en la Ansiedad de Pacientes Adultos durante procedimientos
dentales en un centro odontolégico, Juliaca 2022. El resultado principal de
esta investigacion es que segun los andlisis inferenciales la musicoterapia si
fue eficaz para el control de la ansiedad odontolégica en pacientes adultos

gue fueron atendidos en un centro odontoldgico.

La descripcion sociodemografica mostré pacientes de diferentes edades, con
una mayor cantidad de pacientes entre los 26 a 40 afios de edad; respecto al
género del paciente se encontr6 en mayor cantidad a pacientes de sexo

femenino.

Al evaluar a los pacientes de un centro odontolégico de la ciudad de Juliaca
se reportd que los niveles de ansiedad vistos en el pre test del grupo
experimental la ansiedad leve que se present6 con un 48.8% seguido la
ansiedad moderada con 28.9% y severa con 17.8%, muy diferente al estudio
de Ramos*® quien reportd que el 90% de pacientes antes de la intervencién
con musicoterapia se reportaron en el nivel moderado y grave. Mientras que
en el post test del grupo experimental se observé que el 68.9% no presenta
ansiedad odontolégica, el 31.1% presenta ansiedad leve, modera y severa.
Ramos® menciona que en su grupo experimental después de la intervencion
con musicoterapia el 83.3% de pacientes no presentaron sintomas de

ansiedad.

En el grupo control, pre test, observamos que todos los pacientes tuvieron

ansiedad, el 53.3% muestra sintomas de ansiedad leve, el 31.1% ansiedad
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moderada y el 15.6% reporta ansiedad grave. En el post test del grupo control
se observé que el 31.1% no reporta sintomas de ansiedad odontoldgica, el
53.3% indica sintomas de ansiedad odontoldgica leve, el 13.3% indica
sintomas de ansiedad moderada y con un 2.2% ansiedad grave. Los cambios
mas significativos de estos resultados (grupo experimental y grupo control) es
gue se mostraron mayor cantidad de paciente con sintomas de ansiedad leve
y moderada. Similar a nuestro estudio, Barona Belén ), mencioné que la
mitad de los pacientes con tratamiento odontoldgico padecen de Ansiedad
Moderada, ansiedad severa y seguido de la Ansiedad Leve, también realizo
una comparacion entre el grupo del sexo femenino y masculino en donde los
del sexo masculino presentaron un mayor nivel de ansiedad (Grup. Estudio
ansiedad moderada 50%, ansiedad severa 37%) (Grup. control: Ansiedad
Moderada 60%, Ansiedad Severa 20%). En cuanto a las mujeres (Grup.
estudio: Ansiedad Moderada 66%, Ansiedad Severa 16%; Grup Control:
ansiedad moderada y severa 33%) concluy6 que la musica si es eficaz para
disminuir el nivel de ansiedad. En el estudio de Arens?! menciona que el mayor
grado de ansiedad se situ6 en el nivel moderado, severo, elevado y leve.
Mientras que Rios?? en su investigacion menciona que el 37.9% de pacientes
presento ansiedad dental, en sus niveles moderado (16.1 %), severo (13.2 %)
y fobia dental (8.6 %).

En el 2015, Rodriguez @9 realiz6 un estudio en donde su objetivo fue
encontrar la prevalencia de ansiedad dental, los resultados fueron que el
4.30% no presento ansiedad dental, 60.75% presento ansiedad baja, el
31.18% ansiedad moderada y el 3.7% ansiedad dental elevada. En el
presente estudio encontramos cierta diferencia con los resultados del
investigador quien reporté que la mayoria de pacientes presentaron ansiedad
baja, en nuestro estudio se reporta que gran parte de pacientes presentaron
ansiedad leve y moderada. Dio a conocer también que si encontré relacion

entre ansiedad dental y edad del paciente.

En un estudio realizado por el investigador Caceres @ en el cual usé el
Registro de Ansiedad de Beck y descubriéo que el nivel de ansiedad que

predomina en todos los pacientes, fue minimo, (86.1%) en operatoria dental y
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(79.2%) en cirugia bucal. Los resultados de nuestra investigacion se asemejan
con los resultados de este investigador en nuestro estudio se reporta que la
mayor frecuencia del nivel de ansiedad fue leve y moderada en ambos grupos.
Menciona también que no encontré asociacion entre ansiedad y genero del
paciente (p = 0.06), tampoco con la edad del paciente (p = 0.08), ni con el

género del operador (p = 0.521).

Al igual que los reportes de nuestra investigacion Kupeli, Y. Gilnahar @3
mencionaron que en su estudio la ansiedad disminuy6 significativamente con
la intervencion de musicoterapia en todos los grupos durante extracciones de

terceros molares en pacientes adultos.

El investigador An, JerushaS @1 evidencié que en su grupo control si presento
variaciones hemodinamicas altas en cuanto a la presion arterial diastdlica y la
frecuencia cardiaca, Uma B. @7 report6 también que la presion arterial
diastolica se elevo significativamente en su grupo control, sin embargo, en
nuestro estudio (grupo control) no se reportd cambios estadisticamente
significativos en cuanto a la presion arterial diastélica y frecuencia cardiaca.
En su grupo experimental del investigador An Jerushas @Y menciona que
hubo caidas con respecto a la variacion hemodinamica de la presion arterial
sistélica, diastélica y frecuencia cardiaca, sus resultados se dieron positivos,
en nuestra investigacion la presion arterial sistélica fue la reportd mayores
cambios estadisticamente significativos. Nuestro estudio también fue medida
a través de cuestionario de ansiedad dental en el que también se evidencio,
en conclusién se determind que la musicoterapia es un modo psicoldgica y
espiritual de calmarse. Por lo tanto, la musicoterapia se puede emplear como

un elemento ansiolitico para procedimientos dentales estresantes.

En Colombia Medina Parrado © relaciond la frecuencia cardiaca entre el grupo
con y sin musicoterapia en pacientes acostados en una unidad odontolégica,
en el cual menciona que si muestran diferencias estadisticamente
significativas siendo la mas elevada el promedio de frecuencia cardiaca en el
grupo que fue designado a intervencion con musica (84,3 vs 79,6; p = 0,025).

Mientras que en nuestro estudio no se reportd cambios estadisticamente

35



significativos en cuanto a la frecuencia cardiaca pre y post tratamiento.
Reportd también que en las pacientes del sexo femenino la ansiedad es mas
alta comparada con la ansiedad mostrada en pacientes del sexo masculino y

la edad sefiala que reduce la ansiedad a medida que incrementa la edad.

En cuanto a signos vitales en nuestra investigacion se concluyé que la presién
arterial sistélica con intervencién de la musicoterapia fue la que reporto
mayores cambios significativos al igual que en el estudio de Uma B. Dixit, 7
quien concluyé que la presion arterial sistélica intra - operatoria en los
pacientes del grupo musicoterapia fue mucho méas baja que en el otro grupo

de terapia.

Si bien el objetivo principal de nuestro estudio no fue medir diferencias en
estados hemodinamicos, se describe que ambos grupos posterior a la
intervencién se situaron con una presion arterial y una frecuencia cardiaca

normal.

En un estudio realizado en Per(, Malpartida Mosquera 8 analizd la eficacia
de la musica a través de la terapia para el manejo de ansiedad odontoldgica,
encontrando resultados significativamente positivos, reportaron también que
la presion arterial y el pulso no aumentaron en los pacientes que fueron
sometidos a exodoncias simples a quienes se les aplicé la musica como
terapia. La presente investigacion coincide con los resultados mostrados al

hallar resultados positivos en cuanto a la musicoterapia.

En nuestro estudio, se obtuvieron resultados similares a los obtenidos por
Uma, Caceres y Malpartida Mosquera, encontramos diferencia entre el estado
de ansiedad en el grupo en los que se interviene con musicoterapia y en el
grupo gue se interviene sin musicoterapia en procedimientos odontologicos
realizados en pacientes adultos en un centro odontoldgico de la ciudad de
Juliaca 2022.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

La musicoterapia si fue eficaz en la ansiedad de pacientes adultos
durante procedimientos odontolégicos en un centro odontolégico, Juliaca
2022, inicialmente solo el 4.4% de pacientes no presentaban ansiedad y

con la musicoterapia el 68.9% de pacientes no presentaron ansiedad.

La presion arterial sistolica de los pacientes adultos mejord
significativamente en el grupo experimental, en el pre test el 57.8% de
pacientes presentaban PAS normal mientras que para el post test el 80%

de pacientes se situaron en esta categoria.

La presion arterial diastdlica de los pacientes adultos no presentd

cambios estadisticamente significativos en ninguno de los dos grupos.

La frecuencia cardiaca de los pacientes adultos no presentd cambios
estadisticamente significativos en ninguno de los dos grupos.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes
adultos el mayor porcentaje de individuos participantes en la
investigacion (grupo control y experimental) estuvieron entre los 26 — 60

afos y del sexo femenino.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda seguir realizando investigaciones sobre musicoterapia
para el control de la ansiedad a fin de ampliar nuevas estrategias para el
manejo de la misma.

Se sugiere a otros investigadores realizar estudios con musicoterapia
aumentando el tamafio de la muestra, asociando otras variables y
aplicando la musicoterapia en diferentes procedimientos de la
odontologia.

Se sugiere a otros investigadores desarrollar estudios sobre
musicoterapia y ansiedad odontoldgica en diferentes grupos etarios como

nifios y adolescentes.
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ANEXO 1

Operacionalizacion de variables

. L L : . Escala de
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicador . S
medicion
La musicoterapia es un
método de comunicacion Nominal

Musicoterapia.

que se basa en usar los
sonidos y la mdusica para
generar fendbmenos de
regresion y la cual a traves
de la comunicacion permite
iniciar la  recuperacion
estabilidad y rehabilitacion

del paciente. (38

De los 90 pacientes a
evaluar, a 45 de ellos se les
evaluara con la técnica de
musicoterapia y a la otra
mitad no se le aplicara

musica.

S| = con musicoterapia

NO = sin musicoterapia




Ansiedad
durante
procedimientos

odontologicos.

La ansiedad dental o miedo
al tratamiento dental es una
de las dificultades mas
frecuentes para el
profesional, lo que puede

repercutir en la salud bucal.
(39)

La ansiedad ante un
tratamiento  odontolégico

sera medida antes vy

después de la intervencion.

El antes serd medida con el
cuestionario de escala de
(SDAI)
version corta y el después

ansiedad dental

serd medida con la escala
para el tratamiento de
ansiedad

(GAD 7).

generalizada

SDAI

sin ansiedad: 0 — 10

levemente ansioso: 11 — 19
moderadamente ansioso: 20 — 27
extremadamente ansioso: 28 — 45

GAD-7

No se aprecia ansiedad: 0 - 4

Se aprecian sintomas de ansiedad
leve: 5-9

Se aprecian sintomas de ansiedad
moderada:10 - 14

Se aprecian sintomas de ansiedad
severo: 15 - 21

Ordinal




Presion arterial

La presion arterial resulta de
la fuerza ejercida por la
columna de sangre
impulsada por el corazén

hacia los vasos sanguineos.
(40)

Segun El American College
of Cardiology (ACC) vy
la American Heart
Association (AHA), los
valores estan divididos en
categorias;  hipotension,
normal, prehipertension,
hipertension  grado 1,
hipertension grado 2 vy
crisis hipertensiva
(emergencia médica).

PAS

Hipotension: < 80

Normal: 80 — 120
Prehipertension: 120 — 139
Hipertension grado 1: 140 — 159
Hipertension grado 2: >160
Crisis Hipertensiva: > 180
PAD

Hipotension < 60

Normal: 60 - 80
Prehipertension: 80 — 89
Hipertension grado 1: 90 — 99
Hipertension grado 2: >100
Crisis Hipertensiva: >110

De razén

Frecuencia
cardiaca

Es la onda pulséatil de la
sangre, se origina por la
contraccion del ventriculo
izquierdo del corazén y que
resulta la expansion vy
contraccion  regular  del
calibre de las arterias,
representa el rendimiento de
los latidos del corazén y la

adaptacion de las arterias.
(40)

Segun la OMS los valores
estan divididos en tres
categorias; bradicardia
normal y taquicardia

Bradicardia: < 60 latidos por
minuto.

Normal 60 — 100 latidos por minuto.

Taquicardia > 100 latidos por
minuto.

De razén




ANEXO 2
Encuesta de poblacion o estudio descriptivo
para muestreo aleatorio simple donde:
N = Tamarfio de poblacién: 140 (poblacién).
Z = Nivel de confianza: 1.96
P = Prevalencia: 0.2
Q = Probabilidad de que no ocurra: 0.2

E = Error de precision: 0.05

B 140 * (1.96)2 = (0.8) * (0.2)
~(0.05)2 % (140 — 1) + (1.96)2 * (0.8) * (0.2)

n

n = 89.4364

tamafo de muestra obtenida: 90 pacientes.



ANEXO 3

Indice de consistencia inferna de los instrumentos

Alfa de Cronbach  Omega de McDonal

Instrumenio pre-test 0883 0.872
Confiabilidad =i s elimina &l elamanta

Itam 1 0844 0.856

Itam 2 0.858 0.88T

Itam 3 0.884 0.871

Itam 4 0.853 0.862

Itam 5 0.845 0.852

Itam & 0832 0.844

Itami 7 0853 0.863

Itam & 0.840 0.848

Itam 3 0844 0.856

Instrumenio post test 0807 0.810
Confiabilidad si sa elimina &l elamanta

Itam 1 0793 0.796

Itam 2 0747 0.756

Itam 3 0773 0.778

Itam 4 0770 0777

Itam 5 0.785 0.798

ltam & 0.803 0806

ltam 7 0.780 0.782

Los resuliados visios en la tabla 10 son exfraides medianta al metoda de
consistencia interma por Alfa de Cronbach y Omega de McDonal para hallar la
confiabilidad de ambos instrumenios. Los resullados indican que ambos
instrumenios poseen indices mayoras a 0.8 y, por olra parta, se obsarva que

ningan valor de consistencia intarma por item es manor a 0.7, estos ra




ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Eficacia de la musicoterapia para el control de la ansiedad en pacientes adultos a ser
intervenidos quirdrgicamente en el centro odontologico del valle de la ciudad de
Juliaca, 2022.

Nombres y Apellidos........cccviiiiiiiiiicrcrc e

Ficha N°....
Edad: ....
Sexo: Femenino () Masculino ()

CUESTIONARIO PRE TRATAMIENTO

ESCALA DE ANSIEDAD DENTAL (SDAI)

1. Comienzo a ponerme nervioso/a cuando el odontélogo me invita a sentarme en la
silla.
a) siempre
b) muy frecuentemente
c) algunas veces
d) pocas veces

e) Nunca

2. Cuando yo sé que el odontdlogo me va a extraer un diente, me siento realmente
asustado/a en la sala de espera.
a) Siempre
b) Muy frecuente
c) Algunas veces
d) Pocas veces

e) Nunca



3. Cuando voy de camino al consultorio del odont6logo y pienso en el sonido de la
fresa, me dan ganas de regresar y no ir.
a) Siempre
b) Muy frecuente
c) Algunas veces
d) Pocas veces
e) Nunca
4. Quiero irme del consultorio cuando pienso que el odontélogo no me va explicar lo
gue hara en mis dientes.
a) Siempre
b) Muy frecuente
c) Algunas veces
d) Pocas veces

e) Nunca

5. Enel momento en que el odontélogo alista la jeringa con la inyeccion de anestesia,
yo cierro mis ojos fuertemente.
a) Siempre
b) Muy frecuente
c) Algunas veces
d) Pocas veces

e) Nunca

6. En la sala de espera sudo y tiemblo cuando pienso que es mi turno de pasar a la
consulta.
a) Siempre
b) Muy frecuente
c) Algunas veces
d) Pocas veces

e) Nunca

7. Cuando voy hacia el consultorio del odont6logo, me pongo ansioso/a solo de
pensar si tendra que usar fresa conmigo.
a) Siempre

b) Muy frecuente



c) Algunas veces
d) Pocas veces

e) Nunca

. Cuando estoy sentado/a en silla de tratamiento y no sé lo que el odontélogo esta
haciendo en mi boca, me pongo nervioso/a y sudo.

a) Siempre

b) Muy frecuente

c) Algunas veces

d) Pocas veces

e) Nunca

En mi camino hacia el consultorio del odontélogo, la idea de estar sentado/a en la
silla de tratamiento me pone nervioso.

a) Siempre

b) Muy frecuente

c) Algunas veces

d) Pocas veces

e) Nunca



ANEXO 5

CUESTIONARIO POST TRATAMIENTO
ESCALA PARA EL TRATAMIENTO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD -7)

. Se ha sentido nervioso, ansioso 0 muy alterado.
a) Nunca

b) Menos de la mitad de duracion del tratamiento dental realizado hoy.
c) Mas de la mitad de duracion del tratamiento dental realizado hoy.

d) Casi en toda la duracién del tratamiento dental realizado hoy.

. No ha podido dejar de preocuparse.
a) Nunca

b) Menos de la mitad de duracion del tratamiento dental realizado hoy.
c) Mas de la mitad de duracion del tratamiento dental realizado hoy.

d) Casi en toda la duracion del tratamiento dental realizado hoy.

. Se ha preocupado excesivamente.
a) Nunca

b) Menos de la mitad de duracién del tratamiento dental realizado hoy.
c) Mas de la mitad de duracion del tratamiento dental realizado hoy.
d) Casi en toda la duracion del tratamiento dental realizado hoy.

. Ha tenido dificultad para relajarse.
a) Nunca

b) Menos de la mitad de duracion del tratamiento dental realizado hoy.
c) Mas de la mitad de duracion del tratamiento dental realizado hoy.

d) Casi en toda la duracién del tratamiento dental realizado hoy.

. Se ha sentido tan intranquilo que no podia estar quieto.
a) Nunca

b) Menos de la mitad de duracién del tratamiento dental realizado hoy.
¢) Mas de la mitad de duracién del tratamiento dental realizado hoy.
d) Casi en toda la duracion del tratamiento dental realizado hoy.



6. Se hairritado o enfadado con facilidad.
a) Nunca

b) Menos de la mitad de duracion del tratamiento dental realizado hoy.
c) Mas de la mitad de duracion del tratamiento dental realizado hoy.

d) Casi en toda la duracion del tratamiento dental realizado hoy.

7. Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible.
a) Nunca

b) Menos de la mitad de duracion del tratamiento dental realizado hoy.
c) Mas de la mitad de duracion del tratamiento dental realizado hoy.

d) Casi en toda la duracion del tratamiento dental realizado hoy.



ANEXO 6

Figura 1. Niveles de ansiedad vistos en el pre y post test por grupo de investigacion.
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Figura 2. Grafico de barras de presion arterial sistélica vistos en el pre y post test por grupo

de investigacion.
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Tabla 7. Estadigrafos y comparacion de medias (t) de presién arterial sistOlica

Presion arterial Experimental Control
sistolica Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Media 1.49 1.20 1.31 1.33
Desviacion estandar 0.626 0.405 0.514 0.476
Diferencia de medias 0.289 0.289 -0.022 -0.022
Asimetria 0.916 1.552 1.359 0.732
Curtosis -0.126 0.426 0.927 -1.535
n 45 45 45 45
t de student 2.600 -0.213
p 0.011 0.832

Figura 3. Grafico de barras de presion arterial diastélica vistos en el pre y post test por

grupo de investigacion.
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Tabla 8. Estadigrafos y comparacion de medias (t) de presion arterial diastélica

Presion arterial diastolica Experimental Control
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Media 1.31 1.22 1.33 1.35
Desviacion estandar 0.596 0.420 0.674 0.570
Diferencia de medias 0.089 0.089 -0.222 -0.222
Asimetria 0.454 1.383 1.345 0.604
Curtosis 0.382 -0.094 1.323 0.163
n 45 45 45 45
t de student 0.817 -0.169
p 0.416 0.866

Figura 4. Grafico de barras de frecuencia cardiaca vistos en el pre y post test por grupo de

investigacion.
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Tabla 9. Estadigrafos y comparacion de medias (t) de frecuencia cardiaca

Experimental Control
Frecuencia cardiaca
Pre-test Post-test Pre-test Post-test
Media 1.93 1.96 1.95 1.93
t de student -0.382 0.382

p 0.704 0.704




ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ~ FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR(A): Pari Ruiz Vanessa Judith, Quispe Luque Yaneth Zenaida

TITULO DE LA INVESTIGACION: Eficacia de la Musicoterapia para el Control de la Ansiadad en Pacientes Adultos
a ser Intervenidos Quinirgicamente en el Centro Odontolégico del Valle de la Ciudad de Jullaca - 2022
PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerio en
fa parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que responda marcando con una (x)
las afirmaciones que segln estime conveniente. El tiempo para emplear no serd mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usled no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al
investigador(a) y a las autoridades de Salud determinar el nivel de ansiedad dental pre y post quirtrgico en pacientes
adultos. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer |os resultados del presente estudio puede
hacerlo via telefénica al siguiente contacto: Pari Ruiz Vanessa Judith. Cel. 970710820. Correo:
vannepariruiz 122 @qmail. com. Quispe Luque Yaneth Zenaida Cel. 953544010 Correo: yanethzenaida3@amail com.
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA
NINGUNINCENTIVO ECONOMICO ni de otra Indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serdn utilizados con absolutamente confidencialidad,
ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de
resultados ni en alguna publicacién. USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente
investigacién seran conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser

utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:SI__NO__

Se contaréa con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facuitad de Ciencias Médicas de la
Universidad

César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda
respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora: Pari Ruiz Vanessa Judith. Cel. 970710820.
Comeo: vannepaririiz122@agmail.com. Quispe  Luque Yaneth Zenaida Cel. 953544010 Comeo:
yanethzenaidad@amal com.  Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante: Investigadora Investigadora

Investigadoras: Nombre: vanessa J. Pari Ruiz DNI: 70650301 Nombre: YanethZ. Quispe Luque DNI:72437706



ANEXO 8

CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 1 de marzo de 2022

Senor

Dr. Carlos Huanca Mamani
Director General

Centro Médico Odontologico

Jr. Benigno Ballon N° 968 Juliaca

Asunto: Autorizar la ejecucion del proyecto de investigacion de bachilleres de
la Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad César Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestion que viene desempenando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que la
Bach. Vanessa Judith Pari Ruiz identificada con DNI N° 70650301 y la Bach. Yaneth
Zenaida Quispe identificada con DNI N°® 72437706 Luque del Programa de Titulacion para
universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica
Profesional de Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion titulada: "Eficacia de la
musicoterapia para el control de la ansiedad en pacientes adultos a ser intervenidos
quirdargicamente en el Centro Odontoloégico Del Valle, Juliaca, 2022.” en la institucion
que pertenece a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades
correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

Shfet

Mary Lisset Bermeo Flores
Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatologia

Cc: Archivo PUTN



ANEXO 9

CARTA DE ACEPTACION

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Naclonal"

Jullaca, 14 de marzo del 2022

Respuesta a su solicitud,

C. D. Carlos Huanca Mamani

Gerente responsable
Centro Odentoldgico del Valle - Juliaca

Seflontas Pan Rulz Vanessa Judith y Quispe Lugque Yaneth Zenaida, bachilleres en
Odontologia.

Reciban un cordial salude.

El motivo de la presente es brindarie respuesta a su requenmientic mediante ¢ cual
solicitan permiso para Nevar a cabo la recoleccion de datos de su trabajo de
investigacon en el Centro Odontolégico del Valle se que encuentra ubicado en ia
Ciudad de Juliaca —~ Puno, en relacién a ello procedo a contestar dicha solicitud de 2
siguiente manera.

Doy el consentimiento para que puedan adquirir la informacién de los pacientes
atendidos en el Centro Odontoldgico del Valle para su investigacn, sin mas que
decir me despido cordalmenta.

<, 0 ‘“_ "7y
, ) 0OR. m::w M
'55. Carlos Huanca Mamani
COP. 17195
DNI: 40174313




ANEXO 10

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO

r

Del ‘v.'ollc

CENTRO MEDICO QDONTOLOGICO

CONSTANCIA

Quien suscribe Gerente General del Centro Odontolégico del Valle de la
Ciudad de Juliaca, hace constar que la Srta, Vanessa Judith Pari Ruiz con
N® de DNI 70650301 y la Snta, Yaneth Zenaida Quispe Lugue con N° de DNI
72437708 han ejecutado en el Centro Odontologico del Valle el proyecto
tesis litulado “"Eficacia de la Musicoterapia para el Control de la
Ansiedad en Pacientes Adultos a ser Intervenidos Quirdrgicamente en
el Centro Odontologico del Valle de la Ciudad de Jullaca - 2022" en el
mes de marzo del presente ano, cumpliendo con los protocolos de bioseguridad.

Se expide el siguiente documento a favor de la parte interesada para fines que
estime conveniente,

Atentamente:

Lunes 04 de abril del 2022

£ ot el
CD,/Carlos Huanca Mamani
: COP. 17195
DNI: 40174313
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REGISTROS FOTOGRAFICOS

Fotografia 1. Centro Odontol6gico del Valle




Fotografia 2. Musicoterapia a través de parlantes Sony
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Fotografia 3. Explicacién sobre el proyecto.
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Fotografia 4. Tomando signos vitales.




Fotografia 5. Explicacién sobre cuestionario
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ORREGO FERREYROS LUIS ALEXANDER, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - CHEPEN, asesor de Tesis titulada: "Efecto de la
Musicoterapia en la Ansiedad de Pacientes Adultos Durante Procedimientos Dentales en
un Centro Odontolégico, Juliaca 2022.", cuyos autores son PARI RUIZ VANESSA
JUDITH, QUISPE LUQUE YANETH ZENAIDA, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 27.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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