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RESUMEN

La siguiente investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad de la
musicoterapia para reducir la ansiedad dental en menores que acuden a un
consultorio odontologico privado, Lima 2022. El estudio fue cuasi experimental,
analitico, longitudinal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 118
menores de 4 a 10 afnos, elegidos por muestreo no probabilistico por conveniencia,
se aplicé como instrumento la ficha de recoleccién y escala de imagen facial para
medir el nivel de ansiedad. Como resultados se obtuvo una disminucion de la
ansiedad dental (p<0.05), con musicoterapia antes del tratamiento odontoldgico
presentaron un 39% de ansiedad leve a moderada y después del tratamiento un
69% reduciendo ansiedad a leve, sin musicoterapia antes del tratamiento
presentaron ansiedad leve moderada 66.1% y después del tratamiento presentaron
ansiedad de leve a moderado con 74.6% respectivamente, segun el sexo femenino
y masculino hubo significancia en ambos géneros disminuyo la ansiedad, en el
grupo de las edades, nifiez y la primera infancia también disminuy6 la ansiedad,
se encontré significancia en ambos grupos. Se concluy6 que la musica genera un
impacto positivo permitiendo disminuir los niveles de ansiedad en pacientes

menores.

Palabras clave: efectividad, musicoterapia, ansiedad dental.
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ABSTRACT

The following research aimed to determine the effectiveness of music therapy to
reduce dental anxiety in minors who attend a private dental office, Lima 2022. The
study was quasi-experimental, analytical, longitudinal and prospective. The sample
consisted of 118 children between 4 and 10 years old, chosen by non-probabilistic
sampling for convenience, the instrument collection sheet and facial image scale
were applied. As a result, a decrease in dental anxiety was obtained (p<0.05), with
music therapy before dental treatment they presented 39% of mild to moderate
anxiety and after treatment 69% reducing anxiety to mild, without music therapy
before treatment they presented mild anxiety moderate 66% and after treatment
they presented mild to moderate anxiety with 75% respectively, according to the
female and male sex there was significance in both genders anxiety decreased, in
the group of ages, childhood and early childhood anxiety also decreased found
significance in these groups. It is concluded that music generates a positive impact

allowing to reduce anxiety levels in minor patients.

Keywords: effectiveness, music therapy, dental anxiety.



I. INTRODUCCION

La musicoterapia o audioanalgesia, es una técnica no farmacolégica y natural, que
activa neurotransmisores, permite expresarnos y conectarse con otro humano,
disminuye la ansiedad, enmascara sonidos e influye reduciendo el dolor, es
empleado en pacientes que padecen alteraciones de atencién, ayuda a mejorar el
bienestar fisico, sana y no presenta efectos adversos, se ha demostrado que la

musica es agradable y tiene un poderoso impacto en el cerebro humano. !

Existen dos técnicas de musicoterapia, la musicoterapia activa es la mas efectiva
por ser individualizada, esta satisface las necesidades especificas de cada paciente
y es realizada por musicoterapeutas profesionales. La musicoterapia pasiva es la
mas frecuente, no interviene el musicoterapeuta, el paciente solo escuchara musica
pregrabada. En esta segunda técnica el ritmo llega al cerebro por ondas cerebrales
permitiendo mejorar lo oxigenacion, la concentracién, disminuye la rigidez
muscular, cuando el ritmo es lento disminuye el ritmo cardiaco y ayuda a relajar al

paciente. ?

La ansiedad dental es un problema emocional por miedo e racional al peligro o
deseo de evitar una situacion, se manifiesta como intranquilidad a nivel mental. Su
razén deriva de sonidos desagradables, tratamientos traumaticos o con dolor,
ademas de comportamientos aprendidos, es una barrera comun para la atencion
sanitaria oral, en el Reino Unido se demostr6 que al menos la mitad de la poblacién
padece de ansiedad; la musicoterapia es una alternativa que ayuda a reducir la
ansiedad dental para lograr altos niveles de salud oral.®

La ansiedad dental en menores de edad es un problema frecuente para el equipo
odontoldgico y el entorno familiar; es un desafio en el manejo del comportamiento,
en el estado de salud oral, es deficiente por el aumento de caries dental, en especial
ante la presencia de hermanos, conllevando al descuido negativo de la salud de los
menores, relacionandolo con una negligencia dental. Por eso es importante mejorar

las actitudes hacia la salud oral. 4

A nivel mundial, la OMS reporta a la ansiedad como un trastorno mental, que supera
los 300 millones de personas casi mas de 3.6% de poblacion, originando
discapacidad y menor calidad de vida. Segun estudios esta condicion se presenta

en continente Africano 10%, continente Europeo 14%, continente Americano 21%,
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y el Reino Unido 50%, siendo més frecuente en sexo femenino 7.7% y sexo
masculino 2.9%. > En el afio 2017 terapeutas de nacionalidad estadounidense
evaluaron a 6000 pacientes con ensayos clinicos empleando técnicas no invasivas
como: juegos, cantos, movimientos, para generar un mejor vinculo entre el
terapeuta y el paciente, logrando mayor atencion y colaboracién del nifio,
incentivando a fomentar la confianza entre padre e hijo, permitiendo a través de la

musicoterapia mejorar la conducta mediante efectos positivos.®

A nivel de Peru, el Ministerio de salud del Peru (MINSA), informa 20% con ansiedad
en menores de 18 afos que padecen esta condicion; los centros médicos
consideran la calidad de la atencién como un principio basico el cual nos permite
fomentar mayor confianza aumentando las probabilidades de tener tratamientos
exitosos, es importante tener materiales adecuados en buen estado, en caso de
fallar en algunos de estos aspectos puede generar una mala atencién en la salud
oral causando niveles de ansiedad en los pacientes. ’

Actualmente con la nueva normalidad en la que vivimos y la zozobra por el COVID-
19 y sus variantes, se genera mayor ansiedad, estrés emocional, se predispone a
malos habitos, eleva la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos sumado
una inadecuada técnica de cepillado, ademas de las limitaciones para las visitas
odontoldgicas, aumentaron una alta incidencia de caries pudiendo llegar a lesiones
pulpares ,ulceras dolorosas, trastornos mandibulares, estomatitis aftosa recurrente,

problemas articulares y otras enfermedades bucales. 8

Por lo investigado se formula el siguiente problema: ¢Cual es la efectividad de la
musicoterapia para reducir la ansiedad dental en menores que acuden a un

consultorio odontolégico privado, Lima 20227

Este trabajo se justifica por el incremento de trastornos de ansiedad dental en nifios
atendidos dia a dia, el personal de salud, odontdlogo, no puede estar aislado de
esta realidad, por ello debe tener la capacidad de hacer una evaluacion exhaustiva
a cada paciente, para determinar el origen del problema de la ansiedad, en muchos
casos los nifios pueden ser temerosos por tener una historia de tratamientos
inadecuados los cuales les generan traumas, por problemas conductuales de los
padres o de los mismos nifios, creando en el menor sentimientos de incertidumbre,

miedo, dolor y angustias, mas aun, influenciado por los cambios sociales en esta



nueva realidad en la que vivimos generada por el COVID-19. Este trabajo retne
una herramienta fiable para medir la ansiedad con escalas adaptadas a menores,
ampliando el conocimiento en el empleo de técnica no invasiva como la musica,
siendo una técnica empleada, pero sin fundamento cientifico respaldado, y es lo
que pretendemos, ademas que la musicoterapia permitirhd estabilizar las
emociones, reduciendo el nivel del dolor, el estrés y mejorando los resultados en

los tratamientos dentales, para brindar calidad en nuestros servicios.

Se obtuvo como obijetivo general: determinar la efectividad de la musicoterapia para
reducir la ansiedad dental en menores que acuden a un consultorio odontolégico
privado, Lima 2022, teniendo como objetivos especificos; identificar la ansiedad
dental en menores con presencia de musicoterapia, antes y después de someterlos
a diversos tratamientos odontoldgicos; identificar la ansiedad dental en menores
con ausencia de musicoterapia, antes y después de someterlos a diversos
tratamientos odontoldgicos; determinar la efectividad de la musicoterapia para
reducir los niveles de ansiedad dental en menores antes y después de someterlos
a diversos tratamientos odontoldgicos, segun sexo; determinar la efectividad de la
musicoterapia para reducir los niveles de ansiedad dental en menores antes y

después de someterlos a diversos tratamientos odontolégicos, segun edad.



MARCO TEORICO

Dzulficar A. et al. ® 2020 en Malasia, el objetivo fue valorar el efecto de diversos
tipos de musica en la disminucién de la ansiedad del paciente odontologico. El
estudio fue experimental, se emplearon el cuestionario Corah, cuya poblacién es
de 115 pacientes, se eligieron una muestra de 60 pacientes adultos, los que fueron
divididos aleatoriamente en 4 grupos con diversos ritmos de musica (rapido, lento,
espiritual y control). Sus resultados indicaron diferencias significativas(p<0.05)
entre la musica espiritual y la ausencia de musica después que recibieron
tratamientos dentales. Concluyendo que los diferentes tipos de mdusica no
presentaron cambios en los niveles de ansiedad, sin embargo, en la musica
espiritual y la ausencia de musica se observé que aumento la ansiedad de los
pacientes que postoperatorios.

Mathivadani V. et al. 1° 2020 en India, el objetivo fue analizar el impacto de la musica
de los pacientes con ansiedad dental durante los tratamientos. Se realizé un estudio
transversal, en la cual emplearon cuestionarios virtuales a 100 pacientes adultos.
Sus resultados fueron, un 92% que indican que la musica reduce su ansiedad,
73.75% se tranquilizan y relajan al escuchar musica, el 85.63% se relajan cuando
escuchan muasica en el consultorio odontolégico comparado con otro
momento,92.50% opina que la musica reduce la ansiedad y se distrae durante la
atencion odontolégica , 65% pacientes que acuden al dentistas que practican
musicoterapia, no existe significancia estadistica asociacion entre el género y
musicoterapia para reducir la ansiedad (p>0.05). Se concluy6 que los pacientes son
conscientes del impacto de la musica al encontrase en el sillén dental escuchando
musica, presentando disminucion del dolor, mejorando la recuperacién, brindando
tranquilidad.

Dixit UB. et al. ** 2020 en India, el objetivo fue comparar la efectividad de la terapia
floral de Bach (BFT) la musicoterapia y control, para reduccion de la ansiedad
dental en nifios. Se realiz6 un estudio aleatorio, su muestra fue 120 nifios de edades
4 a 6 afnos, divididos en tres grupos: BFT, MT y control, emplearon la escala de
comportamiento de Carolina del Norte y escala de imagen facial, evaluaron los
signos vitales. Obteniendo mejor comportamiento del grupo BFT comparado con
control (p=0.014), los resultados de los tres grupos evaluados de la escala de FIS
fueron los nifios con BFT presentaron 70% muy felices, con musicoterapia 47.5% y

4



el grupo control 60%, no hubo diferencia luego del tratamiento medido por FIS, los
grupos BFT. Concluyendo que los efectos son significativos empleando la terapia
floral de Bach y musicoterapia para tener menores niveles de ansiedad dental en
nifos.

Ghanashyam M. et al 2 2020 en India, el objetivo fue evaluar la validez y
confiabilidad de escala de medicion visual facial animada (AVFP/ARS) para medir
el dolor y la ansiedad en nifios, comparando con la escala de imagen facial (FIS),
las imagenes de Venham (VPT), escala del dolor de Wong- Baker (WBPRS) y
escala Chota Bheem Chutki (CBGC). Presentaron una poblacién de 120 nifios,
eligieron 61 pacientes entre 4 a 14 afos en la cual fueron divididos en dos grupos.
Resultando gran diferencia significativa (p<0.01). En grupo I(restauraciones), hubo
fuerte correlacion entre AVFP/ARS comparado con las demas (p<0.05). Para el
grupo Il (IANB) hubo correlacion positiva significativa (p<0.05) entre AVFP/ARS
comparado con WBPRS y VPT. Concluyendo que las imagenes de AVFP/ARS es
confiable para evaluar el nivel de ansiedad dental en los nifios.

Alkahtani Z. et al.*32020 en Arabia Saudita, el objetivo fue determinar el efecto de
la muasica en la ansiedad de los nifios durante el tratamiento dental. El tipo de
estudio fue transversal, se empled un cuestionario, eligiendo por conveniencia a 50
nifios entre 5 a 14 afios, para medir la ansiedad emplearon el (MCDAS) escala de
ansiedad dental infantil modificada antes y después del tratamiento. Sus resultados
fueron que el 80% se sientes cémodos y relajados cuando escuchan musica
durante el tratamiento dental, el 62% se relajaron después de la musicoterapia y
44% antes de escuchar la musica, 78% se relajaron durante la atencién
odontoldgica con musicoterapia. Concluyendo que la musicoterapia es un método
convincente, complementario y no farmacolégico para reducir el miedo en nifio
durante la intervencion odontoldgica.

Serra- Negra J. et al 2019 4 en la India, el objetivo fue evaluar el efecto de la musica
asociado a rasgos de personalidad en nifios durante la atencion odontolégica. Este
estudio se utilizd un ensayo clinico aleatorio, Seleccionaron 485 nifios, cuya
asignacion por conveniencia participaron 38 nifios entre 4 a 6 afios divididos en
grupo 1: primera sesion con musica de Mozart con audifonos y grupo 2: sin masica,
se le realiz6 en ambos grupos restauraciones dentales a los pacientes. Sus

resultados presentaron menor pulso en el grupo 1 comparado con el grupo 2, se



observa que los nifios con baja extraversion presentan un 92.3% sin presencia de
musica (p=0.005). Concluyendo que la musica tranquilizé a los nifios reduciendo su
pulso durante la atencién con el uso de musica.

Ramos K. et al. > 2018 en Colombia, el objetivo fue determinar los niveles de
ansiedad y miedo en la consulta odontoldgica en los pacientes nifios. El tipo de
estudio fue descriptivo transversal, cuya muestra fue 284 nifios entre 3 a 8 afios, se
empled el siguiente instrumento escala modifica dental (MDAS) para medir la
ansiedad, para valorar el miedo emplearon la escala combinada (ECM). Se
determind que de acuerdo con la edad se dio los siguientes resultados que hay
diferencia significativa en los nifios mayores entre 6 a 8 afios (p=0.33), presentan
menos miedo al realizarle el odontélogo tratamiento no invasivo, respecto al sexo
los nifios tuvieron mayor ansiedad que las nifias (p=0.02). se concluyd que existe
alto nivel de miedo y ansiedad en el sexo masculino y en menores, esto va a
depender de acuerdo al sexo, la edad y al tratamiento odontol6gico.

Jiménez A. et al.'® 2016 en Perq, el objetivo fue evaluar la influencia de la
musicoterapia en el manejo de la ansiedad del paciente pediatrico atendido en la
clinica. En este estudio se realizd una investigacion experimental, prospectiva,
transversal y analitica, con una poblacion de 128 y su muestra de 88 nifios,
distribuidos en 2 grupos: con musica y sin musicoterapia, en la cual emplearon
como instrumento la escala de la imagen facial (FIS) y la ficha de recoleccién de
datos. Sus resultados encontrados fueron que en grupo con musicoterapia antes
del tratamiento dental tuvieron una ansiedad moderada con un 45.5% y después
del tratamiento presentaron ansiedad leve con un 52.3%, en el grupo sin
musicoterapia antes del tratamiento predomino la ansiedad moderada a severa con
43.2% después del tratamiento predomino la ansiedad moderada con un 38.6%.
Concluyendo que la musicoterapia influye de manera positiva al disminuir los

niveles de la ansiedad en los pacientes pediatricos.

La musica es el lenguaje de expresion humana, manifiesta el estado fisico,
psiquico, social, espiritual y cultural, genera una experiencia agradable bajo su
efecto ansiolitico; de acuerdo con gustos, creacion, produccion y usos, se clasifica

en géneros musicales tales como musica clasica, musica religiosa, rock, jazz, entre



otros géneros; la libre eleccién del gusto musical en la atencién en salud reduce la

ansiedad y el enojo del paciente. 7

El género musical influye en la terapia con el paciente, se observO mayores
beneficios en musica instrumental; sin embargo, el ritmo lento disminuyo hasta en
90% el nivel de ansiedad, brindando mayor asertividad en los tratamientos, mayor
tolerancia ante la aplicacion de inyecciones o al sonido de la turbina dental
permitiendo una consulta a traumatica generando una conducta positiva en las

futuras consultas. 18

La musicoterapia activa el receptor de glucocorticoides a, reduce la liberacion de
cortisol afectando el sistema neuroendocrino y aumenta los niveles de
inmunoglobulinas. La musicoterapia pasiva, se da con ausencia del profesional, la
musica es pregrabada. La musica acustica — ambiental o conocido ruido blanco
permitié disminuir la frecuencia cardiaca, genera un estado de relajacién, seda por
la activacion de la region frontal y temporal, es ideal para tratar patologias orales,

mejora el periodonto, disminuye el dolor y reduce la ansiedad.*®

La mdasica promueve la comunicacién, regula el aprendizaje, mejora los
movimientos, desarrolla los sentidos, atrae las buenas emociones y sentimientos
positivos, induce un estado mental de relajacién favorable para un adecuado
tratamiento, activa el cuerpo, la mente y alma. En la actualidad esta alternativa de
tratamiento se sugiere en el sistema de salud ya que es menos traumatica y brinda

un mayor beneficio en los pacientes pediatricos. 2°

La musicoterapia se puede aplicar en diversos campos de la salud, ayuda en la
clinica, en la quirdrgica y procedimental. Las referencias indican su empleo
terapéutico coadyuvante generando un efecto anestésico, analgésico, impacta en
los estimulos sensoriales, motivando la confianza y alivia tensiones, se emplea

como estrategia terapéutica en gestantes y bebes pre término. 2!

La musicoterapia es empleada en todos los grupos etarios, desde la gestacion;
como apoyo terapéutico en cuidados paliativos, cuidados intensivos, cirugias,
oncologia, psiquiatria, ginecologia, acompafiamiento en ventilador mecanico,
terapia del dolor; en caso de nifios con trastornos alimenticios ayuda a aumentar su
peso, mejorando su crecimiento, reduce el gasto energético, facilita el suefio,

mejora positivamente los signos vitales y la conducta del paciente pediatrico.??



El primer sentido en desarrollarse en la primera etapa es el oido, se desarrolla antes
de la vista. Esta demostrado que el ritmo influye el Lébulo temporal lateral
estimulando el sistema nervioso del menor, el ritmo es un factor crucial en la musica
pudiendo llegar al cerebro permitiendo activar nuevas conexiones, cuando el ritmo
es acelerado observamos un incremento de los signos vitales, mejorando la

concentracion. 23

El manejo del paciente odontopediatra se basa en pasar inadvertido, el
odontopediatra debe tener una adecuada técnica de manejo de conducta mediante
la distraccidbn musical o musicoterapia empleada en el consultorio dental, se
encuentra al alcance econdmico del profesional, es no invasiva, no presenta efectos
secundarios, por lo que es segura y ayuda a recudir los niveles de ansiedad en

diversos procedimientos dentales breves y dolorosos. 4

La ansiedad, segun la RAE, es el estado de “angustia que acompafia a muchas
enfermedades, en particular la neurosis. Su etiologia es por efecto psicologico, esta
presente en pacientes con antecedentes traumaticos durante el tratamiento, se
refleja en el aumento del dolor. El infante ansioso controla la situacion con
comportamiento angustiante tales como gritos, resistencia fisica, llanto,

complicando la situacién por el dafio a lesionarse. 2°

En Colombia se ha reportado la presencia de trastornos de ansiedad siendo mas
frecuente en adolescentes entre los 12 hasta los 17 afios, los adolescentes tienen
una alta prevalencia de trastornos mentales, los mas frecuentes son los trastornos
de ansiedad esta asociado por evento trauméatico previamente también al alcohol y
drogas. Este trastorno una prevalencia del 11.4% de poblacion registrando un
pronéstico malo, por lo que se exige sea detectado a tiempo de realizar el
tratamiento, involucrando a la familia en la rehabilitacion y seguimiento de los

casos. %6

Los términos miedo, ansiedad y fobia no son iguales; las dos primeras son producto
de la preocupacion, la ansiedad ligada a la consulta dental; el miedo, por ejemplo,
a la aguja dental y ruido de la pieza de mano; la fobia es el diagnéstico mental
marcado del miedo o ansiedad, evitando recibir atencion dental. Para reducir la
ansiedad se emplea una escala, observa el comportamiento y se registra su

respuesta fisioldgica, todo ello se emplea para el tratamiento dental. %’



La ansiedad dental est4 inmersa dentro de las fobias especificas, su efecto
fisiologico es la produccion de catecolaminas endogenas que afectan
negativamente al sistema cardiovascular y respiratorio, teniendo efectos como
taquicardia, hipertension, hiperglucemia, midriasis, hipertermia, aumento de
colesterol, secrecion de cortisol; provocaron inasistencias a las citas odontolégicas,
estrés en el profesional, incrementa los costos econdémicos familiares. Por ello se

emplea la musicoterapia, para disminuir el cortisol. 28

En una investigacion brasilera, evaluaron la ansiedad dental en nifios bajo
tratamiento odontolégico con musicoterapia, de los 40 nifios entre 5 — 11 afios,
determinaron la disminucion del pulso cardiaco y niveles de ansiedad en los que
escucharon musica durante la atencién odontoldgica, en grupo control no hubo
cambios durante la atencion. Concluyendo la disminucién de los niveles de

ansiedad empleando musica como alternativa no farmacoldgica. 2°

La ansiedad dental, es un estado temor anormal e injustificado ante condiciones
como la consulta o tratamientos odontoldgicos, su etiologia es generada por
problemas cognitivos como la inmadurez cerebral del menor, psicolégicos: por
actitudes errbneas motivadas por su familia y conductuales como experiencias
traumaticas o dolorosas previas. La misma que se puede tratar con musica de

forma convencional o empleando la tecnologia. *°

Al paciente con ansiedad dental presenta tension, miedo y preocupacion,
sentimiento emocional desagradable y una sobre estimulacién fisiologica; para
medir objetivamente se toman los signos vitales del paciente y para medir
subjetivamente se realiza mediante cuestionarios o escalas confiables observando
o preguntando al paciente, inclusive cuando se emplea musicoterapia ante diversos

estilos musicales pre y postoperatorio. 3!

El 16% de la poblacién mundial tiene ansiedad dental y se inicia en la nifiez, se
distribuye 50% severa, 30% moderada y 20% ansiedad leve; conlleva a
prevalencias de patologias orales, influencia negativamente en el tratamiento, crea
una condicion intensa, acompafado de sintomas somaticos por hiperfuncién del
SNA: sudoracion, oscilacion de signos vitales, evacuacion intestinal, disminucion

del flujo salival, tensiéon muscular, conllevando a consideraciones peligrosas. 32



Al reducir la ansiedad dental se puede emplear la terapia cognitiva conductual, se
ha valorado un ensayo clinico controlado aleatorizado en 100 jovenes de 9 a 16
afos, revisaron el nivel de depresion y escala de ansiedad, indicaron que es ideal
involucrar a los nifios durante todo el proceso de investigacion para tomar
decisiones sobre su cuidado sobre todo ante situaciones pasadas traumaticas. 32

Existen diversas herramientas no farmacol6gicas que permiten tratar a pacientes
con diversos niveles de ansiedad odontolégica durante los procedimientos, las
intervenciones cognitivo- conductuales como la hipnosis, relajacion, tratamiento
holistico y la musicoterapia, han mostrado ser eficaces, incluyendo la mejora de la
salud mental, ayuda a disminuir el dolor, disminuye el uso de analgésicos no

esteroideos y favorece al paciente. 34

Existe una tendencia de mayor severidad en la ansiedad dental por discapacidad
intelectual, aumentando la resistencia al tratamiento dental, mayores patologias
sistémicas y menor calidad de salud y vida del paciente. Para ello se emplea la
medicina musical pasiva durante la espera en la sala, previo al tratamiento, se logra
reducir la ansiedad, asi como el uso de distraccion audiovisual que mantiene alerta

a dos sentidos humanos, todo ello para reducir el uso de premedicacion. 3°

El paciente no tratado se complica su salud, para ello las terapias como la musica
para reducir el estrés, meditar y relajarse, por ello ante la evaluacion a pacientes
sometidos a exodoncias, una mitad bajo musicoterapia y la otra mitad no, se
evaluaron cambios hemodinamicos, demostrando un aumento en presion arterial y
frecuencia cardiaca en aquellos que no se aplicaron musicoterapia, por lo que se

recomienda su uso como agente ansiolitico en procedimientos estresantes. 36

Las técnicas conductuales apoyan en reducir la ansiedad dental en nifios,
incluyendo enfoques psicolégicos, control rutinario y atencion especializada, debe
existir una comunicacion eficaz entre el profesional y el menor con edad, evitando
resultados negativos en salud oral, se debe mejorar los tiempos clinicos
procedimentales para que el menor pueda afrontar de manera planificada su

tratamiento dental. 37

Es de suma importancia apoyarnos dentro del staff de profesionales, con un
musicoterapeuta, para optimizar el impacto ansiolitico de los beneficios de la

masica, segun la necesidad de cada paciente, mejoro la participacion activa del
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paciente pediétrico, los procedimientos serian reenfocados, inclusive apoyarian en
la respiracion, la relajacion, la imaginacion, los pacientes pueden aprender

habilidades para manejar su ansiedad ante el tratamiento dental. 38

METODOLOGIA

3.1. Tipo ydisefio de investigacion:

Aplicado: Se realizé una investigacion donde se aplicé la musicoterapia con la
finalidad de reducir el nivel de ansiedad dental en el area clinica de odontopediatria.
39Disefio: Esta investigacion fue cuasi experimental porque se evalué el impacto del
musicoterapia y los procesos de cambio en situaciones mediante la ficha de
recoleccion de datos, los pacientes no han sido asignados de acuerdo a un criterio
aleatorio 3%49; Se consideré analitico ya que se evalué el problema con la finalidad
de hallar un método el cual nos permita reducir el indice de ansiedad dental en el
consultorio.** Fue de tipo longitudinal, porque se empled la ficha de recoleccién de
datos para medir en dos momentos, distintos antes y después someterlos a
tratamiento, al mismo paciente odontopediatrico. 4> Se consider6 prospectivo,

porque las variables se midieron por primera vez por las investigadoras. 43

3.2. Variables y operacionalizacion:
Musicoterapia: Variable cualitativa.
Ansiedad: Variable cualitativa.

Sexo: Co — variable cualitativa.

Edad: Co — variable cuantitativa.

Operacionalizacién de variables: (Anexo N° 03).

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo
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Poblacion: conformada por 170 menores de edades entre 4 a 10 afios, que
asistieron y se atendieron en el consultorio privado Mini sonrisas en los meses

febrero y marzo.

Criterios de inclusion: pacientes menores con turno reservado por primera vez a un
tratamiento de odontopediatria, con edades comprendidas entre 4 — 10 afios de
edad, que asistieron a su cita con adultos responsables como padres de familia o
terceros legitimados y que permitan al menor de edad participar en la investigacion,
asi como sus asistencias fue puntual, menores de edad que deseen participar en
la investigacion para que se le realice tratamientos y/o procedimientos

odontoldgicos no invasivos que no involucren anestesia dental.

Criterios de exclusion: menores poco colaboradores o desista de participar en la
investigacion, menores continuadores al servicio de odontopediatria, menores con

patologias sistémicas, motoras, o psicolégicas.

Muestra: Finalmente ejecutamos nuestra investigacion con 118 menores que
asistieron al consultorio privado Mini sonrisas mediante el calculo del tamafio de la
muestra (Anexo N° 04), los que fueron elegidos por muestreo no probabilistico por
conveniencia, segun el criterio de seleccién y con la disponibilidad de participacion
de los menores de edad, dado que se cont6 previamente con el registro de citas de

los asistentes al consultorio dental.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la entrevista y el instrumento fue representado por una
ficha de recoleccion de datos, la cual tuvo como estructura la escala de imagen
facial conocida por sus siglas en inglés FIS, validado en el articulo elaborado por
los investigadores Buchanan H y Niven N. 44 el mismo que presenta una fuerte
correlacion positiva (n= 100, P <0.001), el instrumento fue tomado por la tesis de
Jiménez A. et al.1® 2016, lo que indica que tiene una buena validez de contenido.

La ficha de recoleccion de datos contiene: N° ficha, fecha, datos sociodemograficos:
edad y sexo, el item presencia de musicoterapia o ausencia de musicoterapia para

finalmente afadirle ansiedad dental antes o después del tratamiento odontoldgico
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y culmina con las caras de escala de imagen facial FIS (Anexo N° 05) y un
consentimiento informado. (Anexo N° 11)

La escala de imagen facial FIS, presenta cinco caras distintas en fila, que expresan
desde muy feliz hasta muy infeliz, su puntuacién oscila 1 a la cara de afecto positivo
(ansiedad leve), 2 para la cara de afecto feliz (ansiedad leve a moderada), 3 para
la cara seria (ansiedad moderada), 4 para la cara infeliz (ansiedad moderada a

severa) y 5 a la cara de afecto negativo (ansiedad severa).

La Dra. Ahumada Encalada, Cindy realiz6 el proceso de capacitacion para el
manejo de los nifios y poder evaluar la ansiedad dental, mediante el documento de
constancia de calibracion (Anexo N° 07), se realizé una prueba piloto enl2
menores, los mismos que se evalud su ansiedad antes y después del tratamiento,
segun su identificacidon en la escala de imagen facial, para ello se aplico la
concordancia de Kappa de Cohen obteniendo un coeficiente de 0.894, lo que
registra que la apreciacion del instrumento es valido y confiable, (Anexo N° 06)

finalmente se obtuvo la autorizacion de aplicacion del instrumento (Anexo N° 08).

3.5. Procedimientos

Para iniciar la investigacion se solicitd la autorizacién y presentacion para la
ejecucion del proyecto a la direccion de Escuela Académico Profesional de
Estomatologia, Dr. Becerra Atoche, Erick, (Anexo 1). La segunda parte consistio en
presentar la solicitud de permiso para el uso de las instalaciones y el apoyo de
asesoria a la jefa del centro odontologico familiar Mini Sonrisas (Anexo 2). La
tercera parte luego de la aprobacién de la duefia y responsable del consultorio
privado, se procedi6 a acordar el cronograma de ejecucion, dias y horas laborables.
Como cuarto paso, se abord6 a cada padre de familia o tercero legitimado de los
menores, durante el tiempo que llevaba su estadia en la sala de espera, sefialando
el objetivo de la investigacion y explicandole el procedimiento, absolviendo todas
sus dudas en caso las hubiera requerido y posteriormente se les invitd a participar
en la investigacion a sus menores, aceptando mediante la firma del consentimiento
informado (Anexo N°11). Para el paso quinto, se registraron la informacion obtenida
en la ficha de recoleccion, cuyos datos solicitados fueron: edad, sexo; para la
variable independiente de musicoterapia, la musica empleada fue la sinfonia

namero 40 de Mozart, cuyo compositor fue el aleman Wolfgang Amadeus Mozart,
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al grupo de trabajé se le aplicé la musica clasica mencionada cuyo volumen fue
moderado, segun consideracion del paciente odontopediatrico durante todo el
tiempo que duraba el tratamiento odontologico, aproximadamente entre 15 a 20
minutos, segun cada caso, para obtener el sonido se emple6 parlantes COOLBOX
instalados en lo alto de los gabinetes del consultorio, cuyo sonido se proyectd con
BLUETOOTH del video descargado del YOUTUBE del celular de la investigadora,
por otra parte al grupo control tuvo ausencia de musicoterapia. Para medir la
variable dependiente, ansiedad dental, ésta se solicité al menor identificarse con la
escala de FIS y registrando en el cuadro que corresponde, sea antes y después de
realizarle tratamientos y/o procedimientos odontolégicos no invasivos y que no
involucren anestesia dental, realizada por cirujanos dentistas con especialidad de
odontopediatria. Finalmente, al obtener una muestra de 118 menores, se procedio
a vaciar los datos obtenidos durante la ejecucién empleando la hoja de calculo de
Excel, para luego ser analizados estadisticamente.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos en la investigacion fueron vaciados en el programa Excel,
luego se procedié a emplear el programa IMB SPSS Statistical para Windows
version 25.0 empleando en andlisis descriptivo, empleando las tablas con las
medias respectivas, ademas se empled la prueba no paramétrica por ser un estudio
longitudinal con la variable empleamos la prueba de Rangos de Wilcoxon para los
grupos relacionadas, deduciendo que las variables tienen una distribucién normal.
Se trabajo con nivel de significancia de 0.05 y confiabilidad al 95%. Los resultados

fueron procesados segun la musicoterapia, ansiedad, sexo y edad.

3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion cumplio con referenciar las fuentes principales, los resultados
obtenidos fueron fidedignos y cumpliendo con la ética para investigacion en
humanos, segun la Declaracién de Helsinki: cuyo principio es la no maleficencia la
cual promueve no exponer ni someter a riesgo al menor participante, la

beneficencia buscando disminuir la ansiedad del menor cuando se somete a un
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tratamiento dental, respeto a la persona, respeto a la confidencialidad de los
menores participantes y justicia dado que todos los menores de edad son tratados
por igualdad. Ademas, se empled el consentimiento informado, solicitando a los
padres de familia que autoricen a los menores de edad en participar en la
investigacion,*® asi como se obtuvo las autorizaciones para ejecutar la investigacion
y acceder al consultorio odontolégico Mini sonrisas. Las investigadoras no tienen
conflicto de intereses, han cumplido con el porcentaje maximo aceptado de indice
de similitud, acordando que no se realizaran modificacion a los resultados obtenidos

en la presente investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 01: Efectividad de la musicoterapia para reducir la ansiedad dental en

menores que acuden a un consultorio odontologico privado, Lima 2022.

Dimension de la

_ _ Estadistico Valor Z p
musicoterapia
Presencia de
. _ -5.12 0.00
musicoterapia Prueba de rangos de
Ausencia de Wilcoxon
-4.842 0.00

musicoterapia

Elaboracion: Propia del autor (2022)
Fuente: Propia del autor (2022)

De acuerdo con la tabla 1, al comparar la presencia y ausencia de musicoterapia
antes y después de someterlos a tratamientos odontologicos, se obtuvo p-valores
menores al 5% de significancia (p<0.05); por lo tanto, existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula y afirmar que, tanto en la presencia o
ausencia de musicoterapia hay una diferencia significativa en la ansiedad medida

antes y después de someterlos a tratamientos odontoldgicos.
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Tabla N° 02: Niveles de ansiedad dental en menores con presencia de
musicoterapia, antes y después de someterlos a diversos tratamientos

odontoldgicos.

Antes del Después del
Nivel de ansiedad tratamiento tratamiento P-valor
Leve 19 32.2% 41 69.5%
Leve a moderada 23 39.0% 13 22.0%
Moderada 8 13.5% 5 8.5% 0.00
Moderada a severa 6 10.2% 0 0.0%
Severa 3 5.1% 0 0.0%
TOTAL 59 100% 59 100%

Elaboracion: Propia del autor (2022)
Fuente: Propia del autor (2022)

De acuerdo a lo presentado en la tabla N°2, se identifico el nivel de ansiedad dental
en menores con presencia de musicoterapia, antes y después de someterlos a
diversos tratamientos odontologicos, obteniéndose que 23 menores de edad (39%)
tienen ansiedad dental leve a moderada, 19 menores de edad (32.2%) tienen
ansiedad dental leve, 8 menores de edad (13.5%) tienen ansiedad dental
moderada, 6 menores de edad (10.2%) tienen ansiedad dental moderada a severa
y sb6lo 3 menores de edad (5.1%) tienen ansiedad dental severa, antes de
someterlos a tratamientos odontoldgicos. Por otro lado: 41 menores de edad
(69.5%) tienen ansiedad dental leve, 13 menores de edad (22%) tienen ansiedad
dental leve a moderada, 5 menores de edad (8.5%) tienen ansiedad dental
moderada, no hallando otro tipo de ansiedad después de someterlos a tratamiento
odontoldgico. Asimismo, al comparar el antes y el después de someterlos a
diversos tratamientos odontoldgicos cuando se aplicO musicoterapia se obtuvo un
p-valor de 0.000 el cual es menor al 5% de significancia (p-valor<0.05) por lo tanto,
existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe una diferencia
significativa en el nivel de ansiedad presentado antes y después de someterlos a

diversos tratamientos odontoldgicos a los menores.
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Tabla N° 03: Niveles de ansiedad dental en menores con ausencia de
musicoterapia, antes y después de someterlos a diversos tratamientos

odontoldgicos.

Antes del Después del
Nivel de ansiedad tratamiento tratamiento P-valor
Leve 0 0.0% 12 20.3%
Leve a moderada 39 66.1% 44 74.6%
Moderada 8 13.6% 3 5.1% 0.00
Moderada a severa 10 16.9% 0 0.0%
Severa 2 3.4% 0 0.0%
TOTAL 59 100% 59 100%

Elaboracion: Propia del autor (2022)
Fuente: Propia del autor (2022)

De acuerdo a lo presentado en la tabla N°3, se identifico el nivel de ansiedad dental
en menores con ausencia de musicoterapia, antes y después de someterlos a
diversos tratamientos odontoldgicos, obteniéndose que 39 menores de edad
(66.1%) tienen ansiedad dental leve a moderada, 10 menores de edad (16.9%)
tienen ansiedad dental moderada a severa , 8 menores de edad (13.6%) tienen
ansiedad dental moderada y s6lo 2 menores de edad (3.4%) tienen ansiedad dental
severa, no hallando otro tipo de ansiedad antes de someterlos a tratamientos
odontoldgicos. Por otro lado: 44 menores de edad (74.6%) tienen ansiedad dental
leve a moderada, 12 menores de edad (20.3%) tienen ansiedad dental leve, 3
menores de edad (5.1%) tienen ansiedad dental moderada, no hallando otro tipo
de ansiedad después de someterlos a tratamiento odontolégico. Asimismo, al
comparar el antes y el después de someterlos a diversos tratamientos
odontoldgicos cuando existid ausencia de musicoterapia se obtuvo un p-valor de
0.000 el cual es menor al 5% de significancia (p-valor<0.05) por lo tanto, existe
suficiente evidencia estadistica para afirmar que existe una diferencia significativa
en el nivel de ansiedad presentado antes y después de someterlos a diversos

tratamientos odontoldgicos a los menores.
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Tabla N° 04: Efectividad de la musicoterapia para reducir los niveles de ansiedad
dental en menores antes y después de someterlos a diversos tratamientos
odontologicos, segun sexo.

Sexo  Nivel de ansiedad Antes del Despues del P-
tratamiento tratamiento valor
Leve 10 31.3% 23 71.9%
Leve a moderada 13 40.6% 6 18.8%
) Moderada 4 12.5% 3 9.4%
Femenino 0,000
Moderada a severa 3 9.4% 0 0.0%
Severa 2 6.2% 0 0.0%
Total 32 100% 32 100.0%
Leve 9 33.3% 18 66.7%
Leve a moderada 10 37.0% 7 25.9%
_ Moderada 4 14.8% 2 7.4%
Masculino Moderada a severa 3 11.2% 0 0.0% 0,000
Severa 1 3.7% 0 0.0%
Total 27 100% 27 100%

Elaboracién: Propia del autor (2022)
Fuente: Propia del autor (2022)

Al determinar la efectividad de la musicoterapia para reducir los niveles de ansiedad
dental en menores antes y después de someterlos a diversos tratamientos
odontoldgicos, segun el sexo, se describe en la tabla N° 04 para el sexo femenino
antes de someterlos a tratamientos odontologicos:13 menores de edad (40.6%)
tienen ansiedad dental leve a moderada, 10 menores de edad (31.3%) tienen
ansiedad dental leve, 4 menores de edad (12.5%) tienen ansiedad dental
moderada, 3 menores de edad (9.4%) tienen ansiedad dental moderada a severa
y s6lo 2 menores de edad (6.2%) tienen ansiedad dental severa. Y para el sexo
femenino después de someterlos a tratamientos odontolégicos: 23 menores de
edad (71.9%) tienen ansiedad dental leve, 6 menores de edad (18.8%) tienen
ansiedad dental leve a moderada y 3 menores de edad (9.4%) tienen ansiedad
dental moderada, no existiendo otro tipo de ansiedad dental. Hallando que existe
diferencia significativa (p-valor<0.05) antes y después del tratamiento, con

presencia de musicoterapia para el sexo femenino, logré disminuir el nivel ansiedad
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Para el sexo masculino antes de someterlos a tratamientos odontoldgicos: 10
menores de edad (37%) tienen ansiedad dental leve a moderada, 9 menores de
edad (33.3%) tienen ansiedad dental leve, 4 menores de edad (14.8%) tienen
ansiedad dental moderada, 3 menores de edad (11.2%) tienen ansiedad dental
moderada a severa y s6lo 1 menor de edad (3.7%) tienen ansiedad dental severa.
Y para el sexo masculino después de someterlos a tratamientos odontologicos: 18
menores de edad (66.7%) tienen ansiedad dental leve, 7 menores de edad (25.9%)
tienen ansiedad dental leve a moderada y 2 menores de edad (7.4%) tienen
ansiedad dental moderada, no existiendo otro tipo de ansiedad dental. Hallando
que existe diferencia significativa (p-valor<0.05) antes y después del tratamiento,
con presencia de musicoterapia para el sexo masculino, logré disminuir el nivel de

ansiedad.
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Tabla N° 05: Efectividad de la musicoterapia para reducir los niveles de ansiedad
dental en menores antes y después de someterlos a diversos tratamientos

odontoldgicos, segun edad.

Edad  Niveldeansiedad (SRERIR O ente  valor
Leve 1 6.7% 4 26.7%
Leve a moderada 3 20.0% 7 46.6%
Infantes ) Moderada 5 33.3% 4 26.7% 0.000
de4y5afios. Moderadaasevera 3  200% O 0.0% ’
Severa 3 20.0% 0 0.0%
Total 15 100% 15 100%
Leve 18  40.9% 37 84.1%
Leve amoderada 20 45.5% 6 13.6%
Nifiez Moderada 3 6.8% 1 2.3%
de 6 a 10 afios. Moderada a severa 3 6.8% 0 0.0% 0.000
Severa 0 0.0% 0 0.0%
Total 44 100 44 100%

Elaboracion: Propia del autor (2022)
Fuente: Propia del autor (2022)

Al determinar la efectividad de la musicoterapia para reducir los niveles de ansiedad
dental en menores antes y después de someterlos a diversos tratamientos
odontologicos, segun la edad, se describe en la tabla N° 05 para la primera infancia
gue corresponde a nifios de 4 a 5 afos, antes de someterlos a tratamientos
odontoldgicos: 5 menores de edad (33.3%) tienen ansiedad dental moderada, 3
menores de edad (20%) tienen ansiedad dental leve y moderada, moderada a
severa y severa y solo 1 menor de edad (6.7%) tienen ansiedad dental leve. Para
la primera infancia después de someterlos a tratamientos odontolégicos: 7 menores
de edad (46.6%) tienen ansiedad dental leve a moderada y 4 menores de edad
(26.7%) tienen ansiedad dental leve y moderada, no registrando otro tipo de

ansiedad dental. Hallando que existe diferencia significativa (p-valor<0.05) antes y
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después del tratamiento en menores con edades de 4 y 5 afios, con presencia de

musicoterapia, logré disminuir la ansiedad.

Se visualiza que para la edad de nifiez que corresponde a nifios de 6 a 10 afos,
antes de someterlos a tratamientos odontolégicos: 20 menores de edad (45.45%)
tienen ansiedad dental leve a moderada, 18 menores de edad (40.9%) tienen
ansiedad dental leve y solo 3 menores de edad (6.8%) tienen ansiedad dental
moderada y moderada a severa, no hallando otro tipo de ansiedad dental. Para la
nifiez después de someterlos a tratamientos odontologicos: 37 menores de edad
(84.1%) tienen ansiedad dental leve, 6 menores de edad (13.6%) tienen ansiedad
dental leve a moderada y solo 1 menor de edad (2.3%) tienen ansiedad dental
moderada, no hallando otro tipo de ansiedad dental. Hallando que existe diferencia
significativa (p-valor<0.05) antes y después del tratamiento en menores con edades

entre 6 a 10 afios, con presencia de musicoterapia, logré disminuir la ansiedad.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se encontré que la efectividad de la musicoterapia para
reducir la ansiedad dental en menores que acuden a un consultorio odontoldgico
privado, Lima 2022, logramos comparar una diferencia entre la presencia de
musicoterapia con la ausencia de musicoterapia, antes y después de someterlos a
tratamientos odontolégicos, hallando una disminucién de la ansiedad dental
(p<0.05) entre ambos; se encontro resultados muy similares a los estudios de
Dzulficar A. et al. ® donde encontraron diferencia entre el empleo de la musica y la
ausencia de musica luego del tratamiento donde se encontré diferencia significativa
(p<0.05). En la misma linea, Mathivadani V. et al. 1%, en su investigacion obtuvieron
92% de pacientes que indican que la musica reduce su ansiedad incluyendo antes
o después del tratamiento el 85.63% se relajaron cuando escucharon musica.
Aunque durante el desarrollo de esta investigacion se ha empleado un sélo género
musical como el tipo de musica instrumental, su ritmo es lento por ende disminuye
hasta en 90% la ansiedad, logrando aumentar en el paciente, los tiempos
operatorios de tolerancia durante los procedimientos odontoldgicos y reduciendo
las reacciones a los diversos estimulos (olfatorio, tactil, entre otros) como
consecuencia del tratamiento, logrando un mejor control de los cuadros fisiol6gicos

y los signos vitales del paciente. 181°

De acuerdo con nuestro estudio el nivel de ansiedad dental con mayor predominio
en menores con presencia de musicoterapia, antes de someterlos a diversos
tratamientos odontoldgicos tuvieron nivel de ansiedad leve a moderada con 39%, y
después de someterlos a tratamientos odontolégico presentaron ansiedad leve un
69% en los menores. Estos resultados son similares a los datos encontrados por
Alkahtani Z. et al.*® , donde hallaron que la mayoria de los pacientes se relajaron
con la musicoterapia durante la atencion odontologica. Datos corroborados por
Jiménez A. et al.'® que indicaron que hubo disminuciéon de la ansiedad dental,
presentaron una ansiedad moderada con un 25% y posterior al tratamiento con
musica redujo la ansiedad a una ansiedad leve con 52.3%. este estudio se asemeja
a nuestra investigacion porque especifican los diferentes tipos de niveles de

ansiedad que presentaron los pacientes. A diferencia de los primeros autores
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comparados no brindan denominaciones especificas al tipo de ansiedad dental sin
embargo se pudieron validar sus resultados.

En nuestro estudio al identificar la ansiedad dental en menores con ausencia de
musicoterapia, antes de someterlos a diversos tratamientos odontolégicos, estos
tuvieron mayor ansiedad dental leve a moderada con un 66.1% y después de
someterlos a diversos tratamientos odontologicos presentaron el 74.6% de
ansiedad dental leve a moderada, se observo la disminucion de la ansiedad cuando
no hay presencia de musica. A diferencia de lo encontrado por Dixit UB. et al. 1
donde Obtuvo mejor comportamiento del grupo BFT comparado con control
(p=0.014), encontrando que los menores presentaron un 60% de ansiedad dental
en aguellos que no tuvieron musicoterapia, inclusive luego del tratamiento. En este
estudio Serra- Negra J. et al 2019 4 manifiesta que valoraron la influencia de las
pulsaciones fisiol6gicas en el paciente antes, durante y después del tratamiento con
musicoterapia, en la cual observaron un menor pulso después de escuchar musica
clasica de Mozart al mismo paciente (p=0.012), asociando la baja extraversion del
menor con un 92.3% con ausencia de musica (p=0.005). El estudio de Jiménez A.
et al.'® manifiesta que los pacientes sin musicoterapia, antes del tratamiento
tuvieron una ansiedad moderada a severa con un 43.2% y después del tratamiento
tuvieron una ansiedad moderada con 38.6%. Todo lo mencionado es producto de
una mayor ansiedad dental cuando uno por primera vez es intervenido
odontol6gicamente, asi como el paciente menor de edad con discapacidad
intelectual presenta mayor ansiedad producto de su inmadurez psicologica e
intelectual, logrando una baja calidad de salud y vida, por ello es importante el
empleo de otros medios no farmacoldgicos para distraer al paciente y estimular sus

sentidos, inclusive se puede emplear la medicacion. 3°

En nuestra investigacion pudimos determinar la efectividad de la musicoterapia
para reducir los niveles de ansiedad dental en menores antes y después de
someterlos a diversos tratamientos odontolégicos, segun sexo femenino antes de
someterlos a tratamientos odontolégicos tienen ansiedad dental leve a moderada
identificando a 40% de los menores de edad, y después de someterlos a

tratamientos odontolégicos tienen ansiedad dental leve un 71.9% que presentaron
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los menores de edad. En cambio, en el sexo masculino antes de someterlos a
tratamientos odontoldgicos tienen ansiedad dental leve a moderada identificando a
un 37%, y después de someterlos a tratamientos odontologicos tienen ansiedad
dental leve 67% los menores de edad, registrando diferencia significativa (p<0.05)
entre el sexo, estos datos difiere a los hallados por Mathivadani V. et al. 1° donde
hallaron que no existe diferencia entre el género y musicoterapia para reducir la
ansiedad (p>0.05). Hallando la diferencia de los resultados encontrados por Ramos
K. et al. ¥ respecto al sexo hubo diferencia significativa (p=0.88) encontrando
también que existe mayor miedo y ansiedad en nifios que nifias (p=0.02). Aunque
la ansiedad dental es mayor en el sexo femenino 8% més que el hombre se conoce
gue las mujeres son mas tolerables al dolor y aunque éstas sean mas sensibles por
los cambios hormonales, no podriamos sefialar que influya en los menores de edad

esta condicioén. °

Pudimos determinar la efectividad de la musicoterapia para reducir los niveles de
ansiedad dental en menores antes y después de someterlos a diversos tratamientos
odontoldgicos, segun la edad, en la primera infancia predomino un mayor nivel de
ansiedad infancia fue moderada 33.3% antes del tratamiento y después del
tratamiento hubo disminucion de leve a moderada con 46.6 % y para el grupo de
nifiez antes del tratamiento predomino un nivel de ansiedad leve a moderado de
45.5 % y posterior al tratamiento se observo un nivel de ansiedad leve 84.1%. En
este estudio Ramos K. et al. °se determiné que en la edad hubo diferencia
significativa (p=0.001) entre las edades (p=0.33), sefalando que nifios con mayor
edad presento menor miedo y ansiedad (p=0.03), a diferencia en los nifios mayores
(p=0.01) (3, 4 y 5 afnos) indicando que se puede influenciar por la inmadurez del
desarrollo psicolégico de cada nifio o también por algin evento traumatico, los
nifios menores aun no tienen capacidad de enfrentar procedimientos odontolégicos,
como los hallados por Ghanashyam M. et al 2 donde empled diversas herramientas
para medir el dolor y la ansiedad, entre ellos hallamos la imagen facial animada, la
imagen de Venham, escala del dolor de Wong- Baker (WBPRS) y escala Chota
Bheem Chutki (CBGC), acogiéndose no solo a la confiabilidad del instrumento, si
no a la destreza con que el investigador puede emplear el mismo sin influir en la
opinién del menor, este estudio indicé que estas escalas son nuevas herramientas

para medir la ansiedad.
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VI.

CONCLUSIONES

Se concluye que hubo efectividad con presencia de la musicoterapia y con
ausencia de musicoterapia disminuyendo la ansiedad dental en menores de
edad.

Se concluye que la ansiedad dental en menores con presencia de
musicoterapia, antes y después de someterlos a diversos tratamientos
odontologicos fue calificada de leve a moderada a una disminucion a leve.
Se concluye que la ansiedad dental en menores con ausencia de
musicoterapia, antes y después de someterlos a diversos tratamientos
odontologicos fue calificada como leve a moderada respectivamente.

La ansiedad dental en menores con presencia de musicoterapia, antes y
después de someterlos a diversos tratamientos odontolégicos segun sexo
femenino y masculino, fue calificada como leve a moderada y leve
respectivamente.

La ansiedad dental en menores con presencia de musicoterapia, antes y
después de someterlos a diversos tratamientos odontoldgicos segun edad
de 4 y 5 afios moderada a leve moderada, asi como de 6 a 10 afios, fue

calificada como leve moderada a leve respectivamente.

26



VII.

RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda investigar nuevos casos con diferentes poblaciones
reportando los niveles de ansiedad que presentan los pacientes en el
consultorio odontolégico utilizando la musicoterapia pasiva.

Se recomienda realizar investigaciones sobre el impacto de la musicoterapia
al personal asistencial para disminuir la ansiedad, brindando un ambiente
agradable al momento de la atencion odontoldgica.

Se recomienda nuevas investigaciones para complementar mas tipos de
terapias en el consultorio odontolégico para la disminucion de la ansiedad
logrando experiencias placenteras durante la atencién odontologica.

Se recomienda investigar los diferentes tipos de instrumentos de medicion
gue se utilizan en el consultorio odontoldgico para calibrar los niveles de
ansiedad dental antes y después de cada tratamiento odontolégico.

Se recomienda implementar como protocolo la musicoterapia en la atencion
convencional odontologica a pacientes menores antes del tratamiento para

disminuir la ansiedad dental.
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

inquietud mental racional
originado por el miedo al

peligro y/o desgracia 2

cuando es atendido en
consultorio dental,

se utilizé la escala de

tratamiento.
e Después del

tratamiento

facial (FIS):
e 1 =ansiedad leve.

e 2 = ansiedad leve a

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
DE ESTUDIO CONCEPTUA L OPERACIONAL DE ,
MEDICION
La musicoterapia es la Técnica no invasiva
Musicoterapia conexion de la musicay | empleado para modificar e Musicoterapia| e« P= Presencia de la Nominal
paciente, puede mejorar | la conducta y la atencion clasica. musicoterapia.
el estado emocional, odontoldgica en pacientes
psicologico, fisiologico pediéatricos. e A= Ausencia de la
con la finalidad ensefar Se emple6 musica clasica musicoterapia.
tener un tratamiento la sinfonia nimero 40 de
exitoso sin necesidad de | Mozart, medida con la
medicamentos. ! ficha de recoleccion de
datos.
La ansiedad dental se Nivel de ansiedad que Se midi6é con puntos
Ansiedad dental | manifiesta como una refiere el nifio/ nifa e Antes del obtenidos: escala imagen Ordinal
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imagen facial (FIS) para
medir el nivel de

ansiedad.

moderada.

3 = ansiedad
moderada.

4 = ansiedad moderada
a severa.

5 = ansiedad severa.

Criterios biol6gicos de

Se evalu6 mediante la

Sexo diferenciacion entre observacion de Sexo e M= Nifia. Nominal
hombres o mujeres. 2° caracteristicas  fisicas | e H= Nifio.
vestimenta del nifio/nifia.
Se registrO en la ficha de
recoleccion de datos:
Afios cumplidos segun el mes ARos registro del DNI del
Edad y afio que registra en el DNI'y Edad nifio/ nifa: Intervalo

se clasifico dentro del ciclo de

vida segun INEI:
e Primera infancia: 0 -5
anos.

e Nifiez: 6 — 11 afnos.

I= Primera infancia: de
4y 5 afnos.

N= Nifez: 6 — 10 afos.
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ANEXO 4
CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Poblacién

La poblacion esta constituida por 170 menores que acuden a un consultorio odontoldgico privado
de Lima 2022.

Muestra

Se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia necesario para la investigacion, la
seleccion de la unidad muestral se realizara de forma aleatoria aplicando la formula estadistica para
determinar el tamafio de la muestra teniendo en consideracion la poblacion finita referida a 170

menores que acuden a un consultorio odontoldgico privado de Lima 2022.

N =170 Tamafio poblacional
Z71% - aa = 1.96 Valor de la normal estandar al 95% de confiabilidad
p=0.5 Probabilidad de éxito

g=0.5 Probabilidad de fracaso

E = 0.05 Error de estimacion.
n=
170(1.96)%(0.5)(0.5)
n= 118.06 =118

(170 -1)(0.05)%+(1.96)2(0.5)(0.5)

La muestra estara conformada por 118 menores que acuden a un consultorio

odontologico privado de Lima 2022.
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ANEXO 5

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DATOS

ﬁ FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CEsas VALLEID

LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Valiente Vasquez Rosy Nataly(ORCID: 0000-0003-3075-6629)

Zegarra Campero Patricia Anahi (ORCID: 0000-0002-7481-
677X)

1.2. TiITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Efectividad de la musicoterapia para reducir la
ansiedad dental en menores que acuden a un
consultorio odontolégico privado, Lima 2022.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Instrumento de imagen de escala facial (FIS)

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

INDICE DE KAPPA (X )

COEFICIENTE INTERCLASE( )

COEFICIENTE INTRACLASE [ )

1.6. FECHA DE APLICACION

10 de febrero del 2022

1.7. MUESTRA APLICADA 12 nifios
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: Antes del tratamiento 0.879 y después del

tratamiento fue de 0.860.

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

y despues del tratamiento.

No se elimino ni cambio ningun items, por que la confiabilidad supero a 0.8 antes

7

Ll

Estudiante: Valiente Vasquez Rosy Nataly

DNI:45393097

Estadistico/Mg.

Docente

Jessikg
1)

Estudiante: Zegarra Campero, Patricia Anahi
DNI: 41044999

NS C08 BEL PERU
i 'm_u_n Cusco

anu.
/cc MAT ESTAD
OESPE: 1068
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ANEXO 6
INFORME TECNICO DE CONCORDANCIA DE CRITERIO
Andlisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el analisis de concordancia se considerd la revision de dos especialistas, especialista y
bachilleres, para poder evaluar la concordancia del cuestionario utilizado realizado a 12 nifios,

obteniendo los siguientes resultados antes del tratamiento:

Tabla cruzada especialista 1 antes del tratamiento con el especialista 2 antes del

tratamiento

ESP.2_ ANTES_TRAT Total
ansieda ansiedad ansiedad ansiedad
d leve leve a  moderad moderad
moderad a aa
a severa

ESP.1 ANTE ansiedad leve 4 1 0 0
S TRAT ansiedad leve a 0 4 0 0 4

moderada

ansiedad 0 0 2 0 2

moderada

ansiedad 0 0 0 1 1

moderada a

severa
Total 4 5 2 1 12

Medidas simétricas
Valor Error T Significaci
estandar aproximada on
asintético aproximad
a

Medida de Kappa 0.879 0.117 4.784 0.000
acuerdo
N de casos validos 12

a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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Para el analisis de concordancia se considerd la revision de dos especialistas, especialista y
bachilleres, para poder evaluar la concordancia del cuestionario utilizado realizado a 12 nifios,

obteniendo los siguientes resultados después del tratamiento:

Tabla cruzada ESP.1_DESPUES_TRAT*ESP.2_DESPUES_TRAT

Recuento
ESP.2_DESPUES_TRAT Total
ansiedad ansiedad ansiedad
leve leve a moderada
moderada

ESP.1_DESPUES_TRAT ansiedad 6 0 1 7

leve

ansiedad 0 2 0 2

leve a

moderada

ansiedad 0 0 3 3

moderada
Total 6 2 4 12

Medidas simétricas
Valor Error T aproximada Significacion
estandar aproximada
asintético

Medida de Kappa 0.860 0.134 4.072 0.000
acuerdo
N de casos validos 12
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a. No se presupone la hip6tesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.879 se puede indicar que existe concordancia

considerable entre el especialista 1 y especialista 2 en la apreciacion del cuestionario aplicado para

medir la efectividad de la musicoterapia para reducir la ansiedad dental en menores que acuden a

un consultorio odontolégico privado, Lima 2022, por consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente

de Kappa de Cohen los resultados con este instrumento son validos y confiables.

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
0.81-1.0 +

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)
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ANEXO 7

CONSTANCIA DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Ahumada Encalada Cindy con DNI N°40558381 Especialista en
QOdontopediatria, N° RNE: 1352, N° COP 17712, de profesién Cirujana Dentista
desempefiandome actualmente como director médico en Centro Odontolégico
Familiar Mini Sonrisas

Por medio de la presente hago constar que capacitado y
calibrado al(los) estudiante(s) Valiente Vasquez Rosy Nataly
(cddigo ORCID: 0000-0003.-3075-6629) y Zegarra Campero
Patricia (codigo ORCID: 0000-0002-7481-677X) con la finalidad
de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del
Proyecto de Investigacion titulado: EFECTIVIDAD DE LA
MUSICOTERAPIA PARA REDUCIR LA ANSIEDAD DENTAL
EN MENORES QUE ACUDEN A UN CONSULTORIO
ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA 2022.

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 20 dias del mes
de enero del dos mil veinte dos.

CINDY F AHUMADA ENCALADA
CENTRO ODONT%ELOGIL‘O
SONRISAS ELR.L. .

Mgtr. : Ahumada Encalada Cindy

DNI : 40559381

Especialidad : Odontopediatra

E-mail . info.minisonrisas@gmail.com
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ANEXO 8

SOLICITUD DE PRESENTACION PARA EJECUCIONDE TESIS

Dr. Erick Giancarlo Becerra Atoche
Director de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia — Filial Piura

Presente. —

Yo: Valiente Vasquez, Rosy Nataly con DNI N° 45393097 con domicilio en Av. Conde de Lemos 605
departamento 301 edificio 2 Condominio Villa bonita 3 Distrito Callao, y Zegarra Campero, Patricia
Anahi, identificada con DNI N° 41044999 con domicilio en Cl. Sebastian Salazar Bondi 155
Magdalena del Mar Urb. Jacaranda; alumnas del taller de tesis de la Universidad César Vallejo Filial
Piura. Siendo nuestro asesor el MG CD CARRION MOLINA FRANK JULIO, solicitamos autorizacion
para poder ejecutar nuestro proyecto de tesis: “Efectividad de la musicoterapia para reducir la
ansiedad dental en menores que acuden a un consultorio odontolégico privado, Lima 2022”
y presentar dicha solicitud al consultorio odontolégico Mini sonrisas, a cargo del director

odontoldgico: Mg. Esp. CD. Ahumada Encalada, Cindy.

Agradecemos de antemano la atencién prestada a la presente. Quedamos de Ud.

Lima, 30 de Enero del 2022

3 ./

Nombre: Valiente Vasquez, Rosy Nataly Nombre: Zegarra Campero, Patricia Anahi

DNI: 45393097 DNI: 41044999
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ANEXO 9

CARTA DE PRESENTACION

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Piura, 09 de febrero de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 054-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dra.
Cindy Ahumada Encalada
Gerente General del Centro Odontologico Familiar Mini Sonrisas - San Miguel

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigime a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad Cesar
Vallejo Filial Callao y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos en la gestion que viene
desempefiando.

Asimismo, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que la Bach. Patricia
Anahi Zegarra Campero y la Bach. Rosy Nataly Valiente Vasquez del Programa de Titulacion para
universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de
Psicologia, pueda ejecutar su investigacion titulada: "Efectividad de la musicoterapia para reducir
la ansiedad dental en menores que acuden a un consultorio odontolégico privado, Lima 2022,
en la institucion que pertenece a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades
correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.
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ANEXO 10

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Ficha:

Datos sociodemograficos

Fecha: / /

Nifia: Nifio: |:|

Ausencia de musicoterapia:

Edad: Sexo:
Musicoterapia:

Presencia de musicoterapia:

Ansiedad dental:

Tratamiento odontoldgico: Antes:

Después:

Facial image scale (FIS)

1 2
Ansiedad leve Ansiedad
leve a
moderada

3 4 5
Ansiedad Ansiedad Ansiedad
moderada moderada a severa

severa
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ANEXO 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: Valiente Vasquez, Rosy y Nataly. Zegarra Campero, Patricia.

TITULO DE LA INVESTIGACION: EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA PARA
REDUCIR LA ANSIEDAD DENTAL EN MENORES QUE ACUDEN A UN
CONSULTORIO ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente
estudio para determinar la efectividad de la musicoterapia para reducir la ansiedad
dental en menores que acuden a un consultorio odontoldgico privado, Lima 2022

con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Se le solicitar4 que autorice a su menor hijo a participar en
esta investigacion, la misma que previo al tratamiento odontolégico por la
odontopediatra, se le preguntara a su menor, mediante cinco caras distintas, como
se sienten, el menor sefalara la cara que se sienta identificado (a) y ese valor se
llenara en la hoja del menor, posteriormente ingresara al consultorio y se le puede
hacer escuchar musicoterapia o0 no, siendo una musica clasica, la sinfonia nimero
40 de Mozart, cuyo compositor fue el aleman Wolfgang Amadeus Mozart, mientras
es atendido por el especialista, finalmente se volvera a preguntar a su menor de
edad sus sentimientos empleando la misma escala de imagen facial FIS, para
representar su ansiedad, culminando la investigacibn hasta ese momento,
agradeciéndole por su participacion, el tiempo a emplear no sera mayor a 10

minutos.

RIESGOS: Usted y su menor nifio/nifia estaran expuesto(a)s a ningun 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 promover la

musicoterapia como método para manejo de conducta y disminucion del estrés
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dental. Si usted desea comunicarse con las investigadoras para conocer los
resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto:
Valiente Vasquez, Rosy Nataly, con numero de celular: 937216401 y correo
naalyvalientev@hotmail.com, asi como Zegarra Campero, Patricia Anahi, con

namero de Celular: 931512991 y Correo electronico: tabataanahi@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo
ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra

indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados de sus menores seran
utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto las
investigadoras tendran acceso a ella. Su nombre ni la de su menor nifio/nifia no sera

revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

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: S NO

Se contaréa con la autorizaciéon del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se

requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si su menor
nifio/nifia deciden participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier
duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora Valiente
Vasquez, Rosy Nataly, con numero de celular: 937216401 y correo
naalyvalientev@hotmail.com y Zegarra Campero, Patricia Anahi, con numero

de celular 931512991 y correo tabataanahi@hotmail.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
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Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 -
285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de las investigadoras y he leido el presente
documento por lo que ACEPTO voluntariamente a la participacion de mi menor
nifio/nifia y que se realice la investigacion por parte del responsable del trabajo,
también entiendo que mi nifio/nifia puede decidir no participar, aunque ya haya
aceptado y se puede retirar del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigadora
Nombre: Nombre: Nombre:
DNI: DNI: DNI:
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ANEXO 12

FOTOS DE EJECUCION

Foto N° 01 y 02: Fotografia con el instrumento antes de someter a tratamiento

odontoldgico.

D 4

Foto N° 03 y 04: Fotografia con el instrumento después de someter a tratamiento

odontoldgico.

54



Foto N° 05 y 06: Fotografia con presencia de musicoterapia antes de someter a

tratamiento odontoldgico.

Foto N° 07 y 08: Fotografia con ausencia de musicoterapia antes de someter a

tratamiento odontoldgico.
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Foto N° 09: Fotografia con
ausencia de musicoterapia
después de someter a

tratamiento odontologico
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Foto N° 10: Fotografia de
agradecimiento consultorio
odontologico privado, Mini Sonrisa
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ANEXO 13

PROCESO REALIZADO PARA OBTENER EL INDICE DE KAPPA

*DATOS EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos. =

Archivo  Editar Ver Datos

Transformar

Analizar  Gréficos

Utilidades

Ampliaciones  Ventana

Ayuda

=

HE W e BLAN 6 B

14 D

[13:E8P.1_DESPUES... |

|visible: 5 e 5 variables

| daconpicion

&a ESP.1_ANTES TRAT

| 6n ESP1_DESPUES_TRAT|

&a ESP.2 ANTES TRAT

| daEsP2 DESPUES TRAT | var | var

1 CON MUSICOTERAPIA
2 CON MUSICOTERARIA
3 CON MUSICOTERAPIA
4 CON MUSICOTERAPRIA
5
6
7

CON MUSICOTERAPIA
CON MUSICOTERARIA
SIN MUSICOTERAPIA

SIN MUSICOTERARIA
9 SIN MUSICOTERAPIA
10 SIN MUSICOTERAPIA

il SIN MUSICOTERAPIA
SIN MUSICOTERAPIA

ansiedad leve

ansiedad leve

ansiedad moderada
ansiedad leve

ansiedad leve 2 moderada
ansiedad leve

ansiedad leve a moderada
ansiedad leve 2 moderada
ansiedad leve

ansiedad moderada
ansiedad leve a moderada
ansiedad moderada a severa

ansiedad leve

ansiedad leve

ansiedad leve

ansiedad leve

ansiedad leve

ansiedad leve

ansiedad leve a moderada
ansiedad moderada
ansiedad leve a moderada
ansiedad moderada
ansiedad leve

ansiedad moderada

ansiedad leve

ansiedad leve

ansiedad moderada
ansiedad leve

ansiedad leve a moderada
ansiedad leve a moderada
ansiedad leve a moderada
ansiedad leve a moderada
ansiedad leve

ansiedad moderada
ansiedad leve a moderada
ansiedad moderada a severa

ansiedad leve

ansiedad leve

ansiedad moderada
ansiedad leve

ansiedad leve

ansiedad leve

ansiedad leve a moderada
ansiedad moderada
ansiedad leve a moderada
ansiedad moderada
ansiedad leve

ansiedad moderada

AT

it derioles

[IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicodecon | | [ ]

*DATOS EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o El
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
=
%I ID = 5 E Informes » ﬁ A&l ‘J
= Estad: b EE
[13:E5P.1_DESPUES.. | Estadisticas Bayesianas ' | Eo [Visioie: 5 de 5 variaples
| daconpicion | d  Tablas P | 2 o fa ESP.2_ ANTES_TRAT | dnEsp2pDEsPUES TRAT [ var | var [ var
1 CON MUSICOTERAPIA  ansiedad|  comparar medias s = leve ansiedad leve =
= Tablas gruzadas
2 CON MUSICOTERAPIA  ansiedad)  y1ogelo lineal general b leve ansiedad leve
3 CON MUSICOTERAPIA  ansiedad]  yodeios lineales generalizados  » i analisis TURF moderada ansiedad moderada
4 CON MUSICOTERAPIA  ansiedad|  1ocioc mistos , | [ERazin leve ansiedad leve
B CON MUSICOTERAPIA  ansiedad| oo \ Gréficos P-P. leve @ moderada ansiedad leve
6 CON MUSICOTERAPIA  ansiedad oo oo v | B créficos 2 leve a moderada ansiedad leve
7 SIN MUSICOTERAPIA  ansiedad | , [EamoastEos amsrsaad leve s moderada ansiedad leve a moderada
SIN MUSICOTERAPIA  ansiedad| erada ansiedad leve a moderada ansiedad moderada
Redes neuronales 3
9 SIN MUSICOTERAPIA ansiedad — D fe a moderada  ansiedad leve ansiedad leve a moderada
asificar
10 SINMUSICOTERAPIA  ansiodac| ="' , perata ansiedad moderada ansiedad moderada
.educcion de dimensiones
il SIN MUSICOTERAPIA  ansiedad| - \ e ansiedad leve a moderada ansiedad leve
12 SINMUSICOTERAPIA  ansiedad| 2> orada ansiedad modsrada a severa ansiedad modsrada
e Pruebas no paramélicas 3
14 Predicciones 3
15 Supenvivencia 3
16 Respuesta miiltiple >
17 [Ed Andlisis de valores perdidos.
18 Imputacion miltiple 3
19 Muesiras complejas v
20 2 simulacién
2 Control de calidad 3
22 Curva COR
& Modelado espacial y temporal. 3
2 Marketing directo 3 LI
=
IF]

[Tablas cruzadas.

[IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicoderon | | |
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*DATOS EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos =
Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utlidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

HO M e~ BLAP 8 B 49

[13:E8P.1_DESPUES... | |visible: 5 e 5 variables
| gaconpicion | a ESP_1_ANTES_TRAT | §4 ESP 1_DESPUES_TRAT &a ESP.2_ ANTES_TRAT | éaEsP2DESPUES TRAT | var | var | var
1 CON MUSICOTERAPIA _ ansiedad leve ansiedad leve ansiedad leve ansiedad leve
2 CON MU
3 CON MUS )
4| conmus fee [ e |
da CONDICION
5 CON MUS| & ESP.1_DESPUES_TRAT ; ﬁ
6 CON MUS | | &, ESP.2_DESPUES_TRAT E
7 SIN MUSH Columnas: Cbemse ) |
8 SIN MUSH b ESP.2_ANTES_TRAT
10 SIN MUSH St [ simular musstreo._|
i SIN MUSH
12 SIN MUSH
13
14
15
16| [l Vostrar variables de capa en capas de tabla
i Mastrar los graficos de barras agrupadas
12 ‘Suprimir tablas
20 (L pcepiar |( pegarJ{ mestatecer] [ cancetr [ anoa
21
22
23
24
2 =

[ [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:on | ||
*DATOS EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a -
Editar  Ver Datos T Analizar  Graficos  Utilidades liaci Ventana  Ayuda
(4]
HE M e~ BhLAl 6 BEH {00
[13:E8P.1_DESPUES... | |Visible: & de & variables
| & conpicion | &4 ESP.1_ANTES_TRAT | &4 ESP.1_DESPUES TRAT & ESP.2_ANTES_TRAT |  SaEsP2DESPUES TRAT || var | var | var
1 CON MUSICOTERAPIA  ansiedad leve ansiedad leve ansiedad leve ansiedad leve
2 CONMUS 3 Tablas cruzadas
3 CON MUS
4 |conmus [ ewca. |
&4 CONDICION S
5 CONMUS | o 5P 1_DESPUES_TRAT i Chi-cuadrado Correlaciones
5 coumus | & cons oeceues Tt ——
L SIN MuSI Casficiente de confingencia Gamma [ Foma. | °
ST SIN MUSK BhiyV de Cramer 4 de Somers (_esio. |
b SIN MUSH Lambda Tau-b de Kendall [ P
il SIN MUSHd ‘Coeficiente de incertidumbre Tau-¢ de Kendall

" SIN MUSIC
12 SIN MUSIC

Nominal por intervalo (¥ Kappa

13 Eta Riesgo
14 McNemar
15 -

de Cochran y Mantel-Haenszel
16 . B N

Probar que la razén de ventaja comtn equivale a= |1 I
17 "
Mostrar 105 gréficos de barras agrupat

1 R (eontinuer) { cancelar | e ]
19
» (_pceptar | Pogar | Bestavlocer]|_Cancelar || Auda |
pal
22
23

[A1

[ IBI SPSS Statistics Processor estd listo | | |Unicode:ON |




*DATOS EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos =
Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utlidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

HO M e~ BLAP 8 B 49

[13:E8P.1_DESPUES... | |visible: 5 e 5 variables
| gaconpicion | a ESP_1_ANTES_TRAT | §4 ESP 1_DESPUES_TRAT &a ESP.2_ ANTES_TRAT | éaEsP2DESPUES TRAT | var | var | var
1 CON MUSICOTERAPIA _ ansiedad leve ansiedad leve ansiedad leve ansiedad leve
2 CON MU
3 CON MUS )
4| conmus fee [ e |
da CONDICION
s CON MU $a ESP.1_ANTES_TRAT ; ﬁ
6 CONMUS | | & ESP.2_ANTES_TRAT E
7 SIN MUSH Columnas: s T
8 SIN MUSH 4 ESP.2_DESPUES_TRAT
10 SIN MUSH St [ simular musstreo._|
i SIN MUSH
12 SIN MUSH
13
14
15
16| [l Vostrar variables de capa en capas de tabla
i Mastrar los graficos de barras agrupadas
12 ‘Suprimir tablas
20 (L pcepiar |( pegarJ{ mestatecer] [ cancetr [ anoa
21
22
23
24
2 =

| [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicoderon | | |
*DATOS EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIAsav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - ol
Edtar  ver Datos T pnalizar  Gréficos  Utligades iaci Ventana  Awda
B i@
AE D e BLA0 8 B 08
[13:E8P.1_DESPUES... | |Visible: & de & variables
| & conpicion | &4 ESP.1_ANTES_TRAT | &4 ESP.1_DESPUES TRAT & ESP.2_ANTES_TRAT |  SaEsP2DESPUES TRAT || var | var | var
1 CON MUSICOTERAPIA  ansiedad leve ansiedad leve ansiedad leve ansiedad leve
2 CONMUS 3 Tablas cruzadas
3 CON MUS
4| conmus =
&4 CONDICION S =
5 JCONMUS |2 ron’ inres TRAT [ Chi-cuadrado Carelaciones
6 CONMUS | g, esP2 ANTES TRAT Nominal Ordinal E
; 3: m:; Casficiente de confingencia Gamma. [ Fomao. | °
Phi y V de Cramer d de Somers E
b SIN MUSH Lambda Tau-b de Kendall [ d
il SIN MUSHd ‘Coeficiente de incertidumbre Tau-¢ de Kendall

" SIN MUSIC
12 SIN MUSIC

Nominal por intervalo (¥ Kappa

13 Eta Riesgo
14 McNemar
15 -

de Cochran y Mantel-Haenszel
16 . B N

Probar que la razén de ventaja comtn equivale a= |1 I
17 "
Mostrar 105 gréficos de barras agrupat

1 R (eontinuer) { cancelar | e ]
19
» (_pceptar | Pogar | Bestavlocer]|_Cancelar || Auda |
pal
22
23

[A1
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e

Archivo  Editar Ver Datos Iransformar  Insertar Formato  Analizar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
H o = — 3
SH& iy = = G = H
Resultado N Forcentaie N Forcentaie N Forcentaje =
{8 Tablas cuzadas
Notas Eg; ;,:mgg#:ﬂ" 12 100,0% 0 00% 12 100,0%
{8 Taplas cuzadas = =
Notas
{6 Tablas cruzadas
+[gh Notas Tabla cruzada ESP.1_ANTES_TRAT“ESP.2_ANTES_TRAT
{& Tablas cruzadas Recuento
i Notas ESP.2_ANTES_TRAT
L& Resumen de procesamien ansiedad
L Tabla cruzada ESPA_ANTE ansiedad leve  ansiedad moderada a
(fj Medidas sméticas ansiedad leve @ maderada maderada severa Total
| |8 Registro ESP.1_ANTES_TRAT  ansiedad eve 4 1 0 0 5
& Tablas cnuzadas ansisdad [sve a 0 4 i 0 4
1) Titulo moderada
- Hotas
ansiedad moderada 0 0 2 0 2
L Resumen de procesamien
L} Tabla cruzada ESF.1_DES| ansiedad moderada a 0 0 0 1 1
o severa
L Medidas simétricas
Total 4 5 2 1 12
Medidas simétricas
Error T apraximadab
estandar Significacion
Valor asintdtico aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 879 M7 4784 000
N de casos validos 12
a. No se presupone la hipotesis nula
b, Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone 1a hipétesis nula
CROSSTRBS
/TABLES=ESP.1 DESPUES_TRAT BY ESP.2 DESPUES_TRAT
¥ /FORMAT=AVALUE TABLES 5
Ili (1Al SRes Siatictics P titca [ |1 (4124 - 100zZ.ot
e
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
i I, [ = N
SHE I &~
Resultado -
& Tablas cuzadas Resumen de procesamiento de casos
Notas
{E] Tablas cruzadas Casos
--[g Notas Vvalido Perdido Total
{E] Tablas cruzadas N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
- Hotas
& Tabla ESP.1_DESPUES_TRAT 12 100,0% 0 00% 12 100,0%
*ESP
] 2_DESPUES_TRAT
LE Resumen de procesamien
L Tabla cruzada ESP1_ANTE .
& Tabla cruzada ESP.1_DESPUES_TRAT*ESP.2_DESPUES_TRAT
L Medidas simétricas = — A -
{8 Registro Recuento
=) T‘ET‘?" “"“m’as ESP.2_DESPUES_TRAT
: ftulo
Notas ansiedadleve  ansiedad
= ansiedad leve | amoderada moderada Total
[ Resumen de
L Tabla cruzada ESP.1_DES| ESP.1_DESPUES_TRAT ansiedad leve [ 0 1 7
+L 5 Medidas simétricas ansiedad leve a ] 2 1] 2
moderada
ansiedad moderada 0 0 3 3
Total [ 2 4 12
Medidas simétricas
Errar T apreximadab
estandar Significacin
Valor asintatica aproximada
F| eoiaa ge acueran  kappa 860 138 4,072 000
N de casos validos 12
a. No s presupane la hipdtesis nula
b. Utilizacion del error estandar asintstico que presupene Ia hipétesis nula
BN — 3
tach a = o Tahio i TiRt SRas Statishice P iatata L L[ R0 W rRdot

61



ANEXO 14

PROCESO REALIZADO PARA OBTENER LOS RESULTADOS

1 i Bt [ComjuntoDstos0)] - M1 SPSS Statistcs Etor de detos
Achivo Ediar  Ver Dalos  Transmar  Anaiia  Griicos  Utidades  Ampliacianes  Venlana A

[= i (7 Dafinic propisdadss de ganables =] _}% 3 [l
SHE ] % Dt v 8¢ Midicon pars desconocido ! = ui o6l
B o s o e sl 52 5 vaabies
& Dghnrrecnay nora.
1 | F ot conuntes se respusstes minpies
2 1 “Vajdacién »
: 4 5 iserancar casos aupacasos
2 i re———
. TR comaarar conurtas o daos
= | 5 edenar cazos,
E 1, B8 ordenar varizpies.
0 1.4 Fll Trensponer
1 [ [ [ ——
" 1 Fusionar arcnivas.
o | R asesmcnrar
:: : A Ponderaciones Rake
- 13 comarsenca e purnacin ce propensica
& 1 { E conacenci ce convor e cases.
i {2 sareaar
i 1] Diseiowiogenat
1 . 3 owair en archivos
= 1.4 %, Copiar sonjunto e catos
Eil 1 Gegrmentar srchv
ﬁ : B setecrionar cascs
= 1| rencurarcases
2% 1.00 2,00 1.00 200 100
| 2% 1.00, 2.00 1.00 2,00 100
27 1,00 1,00 1,00 2,00 100
28 1,00 4,00 2,00 2,00 200
£ 100 200 100 20 10
0 1.00 2,00 3.00 1.00 100
3 1.00 1.00 1.00 200 100
= 00 200 .00 200 2w
£ 100 100 100 210 20
34 1,00 3,00 3,00 1,00 200
£ 100 100 100 200 20
L 1 1m @ 1 .
[ r——
Seamentrsramo 6w Spos smmtstes Processaresta st || Uncoson | S porusicotepia

fi@ Segmentar archivo et

EI Antes_Tratamiento | @ Analizar todos los casos, no crear grupos
ol Despues_Tratamie... @ Comparar los grupos

&5 Edad
&5 Sexo

©) Organizar los resultados por grupos

Grupos basados en:
&5 Musicoterapia

@ Ordenar archivo segun variables de agrupacidn

@) El archivo ya esta ordenado

Estado actual: Comparar:Musicoterapia

| MEE I Fﬂ Restablecer || Cancelar M
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Achivo  Editar Ver Dalos  Iransformar  Anafzar  GriScos  UNkdades  Ampiiacianes  Venlana  Amca

nformis v B e
= e A
2Re 0 q y Baie
I o — 5 s M Eena
g, Muscoter g dntes T Desf  Tagias ’ I
apia stamientt e B ar ar var var var ar var var var var var ar var ar
1.00 200 Mogslo lineal genaral ’
oo i Uoselos Inssles generaisdos -
T‘BD 200 Motslos migs »
0 300 Conelacinar v
a0 200 Begresiin v
1,00 200 Logineat b
1.00 2,00 Redes neuronales. 3
4,00 £00 Clasificar ’
100 100 Reucson s dmansicnss. »
1.00 1.00 Escala »
100 200 Prusbss 2o paramticas __ Ty
100 200 Prescrnes b P
1.00 1.00 ST * | B Muesirss relacionadas.
1,00 1,00 Respyesta milbpie. » N .
100 200 — Cuacros do didloga anbguos
1.00 1.00 Imputacion mubDie »
100 1.00 Muestras complejas: *
100 400
T . [ simatacién.
1,00 300 Control de calidad ’
1,00 200 Homacor
00 o Uossiass sspssal prempreal.
00 200 uarzatng arecto »
1.00 a0 1.00 1.00 100
100 200 100 20 100
1,00 200 1.00 200 100
1.00 1.00 1.00 200 100
1.00 400 200 200 200
1.00 200 1.00 200 100
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{l Despues_Tratamie... 2
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i {f Tabla 1 [ci
(8 Registra /CATEGORIES VARIABLES=Antes_Tratamiento Despues_Tratamiento ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE
{E] Tablas personalizags TOTAL=YES POSITION=AFTER
1 3 CATPGORTES VART: 5 2 opnER=L ¥E LIF_FUPTV=TNCLINE
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B Registro
{8 Pruebas no paramé La opeion de SPLIT FILE, LAYERED, se ignora en las tablas
i personalizadas. Para comparar grupos, utlice las variables
de seamentacion como las variakles de lafila mas exderna en
latabla
{&] Musicoterapia
e [E) Titulo
(@) Visor de m Musicoterapia
- {E] Musicoterapia Presenciade  Ausencia de
[ Titulo musicoterapi  musicoterapi
L[] Visor de my a a
(] Registro Recuento Recuento
& F%QT“?S‘ NPar Antes_Tratamiento Ansiedad leve 19 0
Itulo
Notas Ansiedad leve a 23 S
= moderada
Prueba de rang
Ansiedad moderada 8 8
+-[& Rangos Ansiedad moderada a 6 10
L[ Estadisticd severa
& Tablas personslizag Ansiedad severa 3 2
D Notas Total 59 59
{E] Tablas personaliza Gl
i--([F) Titulo Despugs_Tratamiento  Ansiedad lsve 41 12
[ Notas Ansiedad leve a 13 44
{E] Tablas personalizaq maderada
Notas Ansiedad moderada 5 3
- [[B] Registro
Ansiedad moderada a 0 0
severa
Ansiedad severa 0 0
Total 59 59
&~ {E] Tablas personalizacs] % Tablas personalizadas. |
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@ Registro Musicoterapia
{E] Pruebas no paramé Presencia de Ausencia de
[ Thulo musicoterapi  musicoterapi
MNotas a a
Conjunto de da Recuento RecUENtD
Musicoterapia Sexo  Masculino  Antes_Tratamiento Ansizdad leve g 0
[ Titulo
Ansiedad leve a 10 9
B o BT
e[ Titula Ansiedad maderada 4 Ll
v [@) Visor de my Ansiedad moderada a 3 10
- (B Registro severa
Ansiedad severa 1 2
Total 27 29
Despues_Tratamiento Ansiedad leve 18 2
Ansiedad leve a 7 24
+-L§ Rangos moderada
- Estaisticd Ansiedad moderada 2 3
Tablas
Motas Ansiedad moderada a 0 0
severa
{E] Tablas personalizag
T Thulo Ansiedad severa 0 0
E Notas Total 27 29
EJ T‘fj ‘DE”‘”"E“‘W Femenino  Antes_Tratamiento Ansiedad leve 10 0
2 Notas
Ansiedad lave a 13 30
{8 Registro moderada
Ansiedad moderada 4 0
Ansiedad moderada a 3 0
severa
Ansiedad severa 2 0
Total 32 30
~{E] Tablas personalizacs|
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B [ Resultado = Despues_Tratamiento  Ansiedad leve 18 2 =z
(B Registro Ansiedad leve a 7 2
{E] Pruebas no paramé moderada
T”“‘” Ansiedad moderada 2 3
Ansiedad moderada a 0 0
severa
Ansiedad severa 0 0
(28} Visor de m Total 27 23
-8 Musicoterapia Femenino  Antes_Tratamiento Ansiedad leve 10 0
; Titula
LGB Visor de m Ansiedad leve a 13 30
8 Registro moderada
~{&] Pruebas NPar Ansizdad moderada 4 0
- Thulo Ansiedad moderada a 3 0
s severa
Ansiedad severa 2 0
-5 Rangos Total 32 30
- @ Estadisticq Despues_Tratamiento Ansiedad leve 23 10
Tablas personalizaq Ansiedad leve a 8 20
Motas moderada
T%‘:mzrsma”w Ansiedad moderada 3 0
H Motas Ansiedad moderada a 0 0
{g] Tablas personalizag ELEE)
: Notas Ansiedad severa 0 0
1B Registro Total 32 30
{&] Tablas
Titulo
[ Motas % Tablas personalizadas.
CTABLES
-8 Registro /VLABELS VARIABLES=Edad Antes_Tratamiento Despues_Tratamiento Musicoterapia DISPLAY=LABEL
{8 Tablas personalizacs| /TRBLE Edad > (Antes_Tratamiento [C] + Despues_Tratamiento [C]) BY Musicoterapia [C][COUNT F40.0]
3 /CATEGORIES VARIABLES=Fdad Musicoterapia ORDER=R KEYV=VALUE EMPTY=INCLUDE 5
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SH& < 0 = - =
B (g Resultade = 2 s2amentacion como 1as vaniahles de [a fila mas extema en =
(B Registro latabla I
{E] Pruebas no paramé
() Tiulo
Motas Musicaterapia
Conjunto de da Presencia de Ausencia de
Musicoterapia musicoterapi  musicoterapi
B Titulo a
L@ Visor de m) Recusnto Recusnto
-8 Musicoterapia Edad Infante  Antes_Tratamiento Ansiedad leve 1 0
e [E Titulo
(i) Visor de m Ansiedad leve a a 0
(B Registro moderada
Ansiedad maderada 5 3
Ansiedad moderada a 3 10
severa
Ansiedad severa 3 2
- Rangos Total 15 15
“--Lg Estadisticq Despuss_Tratamiento  Ansiedad leve 4 1
Tablas Ansiedad leve a 7 12
Notas moderada
Tablas personaliza Ansiedad modzrada 4 2
i--(F) Titulo
H Notas Ansiedad modzrada a 0 0
{g] Tablas personalizag SS¥ETE
: Notas Ansiedad severa 0 0
B registro Total 15 15
Nifiez Antes_Tratamiento Ansiedad leve 18 0
Ansiedad leve 3 20 39
moderada
Ansiedad moderada 3 5
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¥ s
iu epac atatick tilistn | [ [linicada-on
15 Resultados finales.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor ] x
Archive  Edftar  Ver Datos Iransformar Insertar Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
.} B
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B [E] Resultado <] Ansiedad moderada a 3 10 2
-[{8] Registra severa
‘& F’ehas na param Ansiedad severa 3 2
Titulo
S Note Total 15 15
Conjunto de dg Despues_Tratamiento  Ansiedad leve 4 1
& {&] Musicoterapia Ansiedad leve a 7 12
[ Titulo modsrada
~~[@8} Visor de Ansiedad moderada + 2
=& Musicoterapia =
) o Ansiedad moderada a 0 0
severa
~[i8] Visor de m
[ Registro Ansiedad sevara 0 0
B Total 15 15
Mot Nifiez Antes_Tratamiento Ansiedad leve 18 0
; otas
=] Prueba de ran. :’vﬂsl;z?::alm a 20 39
[E Titulo
8 Rangos Ansiedad moderada 3 5
“-- L Estadisticg Ansiedad moderada a 3 0
- [E] Tablas persenaliza( severa
Notas Ansiedad severa 0 0
& [E] Tablas personaliza
] Titule Total 44 44
Notas Despues_Tratamiento  Ansiedad leve 37 "
& [E] Tablas personaliza Ansledad leve a 6 32
Notas moderada
(B Registro Ansiedad moderada 1 1
- [E] Tablas persenaliza -
[ Titulo Ansiedad moderada a 0 0
severa
Ansiedad severa 0 0
Total 44 44
&[] Tablas personaliza(|
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