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RESUMEN

La presente investigacion realizada bajo el disefio experimental tipo cuasi
experimento, con pos prueba inicamente y grupo de control, se realizd con el objetivo
Determinar la influencia de la musicoterapia sobre el nivel de ansiedad en los
pacientes nifios de 6 a 8 afios sometidos a exodoncia dental en clinica odontoldgica
ULADECH - Distrito de Chimbote, 2017. Investigacion que contd con una muestra
no probabilistica de 60 nifios y nifias atendidos en la Clinica odontoldgica Uladech,
entre junio y agosto del 2017, considerando dos grupos (experimental y control) de
30 pacientes. Los resultados demostraron que el nivel de ansiedad se encuentra entre
leve y moderada en el grupo experimental, mientras que los pacientes de 8 afios de
edad presentaron mayor incidencia de ansiedad severa en el grupo de control con
6.7%, mientras que el género femenino fue el méas afectado con 6.7% de casos de
ansiedad severa y 13.3% de casos de ansiedad moderada a severa en el grupo de
control. Se demostro6 una influencia significativa de la musicoterapia sobre el nivel de
ansiedad a través de la prueba U de Mann-Whitney, con una significancia p<0.05. Se
concluye que la musicoterapia influye positivamente en el nivel de ansiedad en
pacientes nifios de 6 a 8 afios de edad sometidos a exodoncia, reduciendo la frecuencia
de ansiedad alta y moderada; asimismo, la musicoterapia influye positivamente en el
nivel de ansiedad en pacientes de 7 afios de edad a menos y en pacientes del género
femenino.
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ABSTRACT

The present investigation carried out under the experimental design type quasi
experiment, with only posttest and control group, was carried out with the objective
To determine the influence of music therapy on the level of anxiety in children 6 to 8
years old subjected to dental extraction in dental clinic ULADECH - District of
Chimbote, 2019. Research that included a non-probabilistic sample of 60 children
attended at the Uladech Dental Clinic, between June and August 2017, considering
two groups (experimental and control) of 30 patients. The results showed that the
anxiety level was between mild and moderate in the experimental group, while the
patients of 8 years of age had a higher incidence of severe anxiety in the control group
with 6.7%, while the female gender was the more affected with 6.7% of cases of severe
anxiety and 13.3% of cases of moderate to severe anxiety in the control group. A
significant influence of music therapy on the level of anxiety was demonstrated
through the Mann-Whitney U test, with a significance of p <0.05. It is concluded that
music therapy positively influences the level of anxiety in children aged 6 to 8 years
subjected to tooth extraction, reducing the frequency of high and moderate anxiety;
likewise, music therapy positively influences the level of anxiety in patients 7 years
of age and younger and in female patients.

Keywords: Anxiety, exodontia, music therapy
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I. INTRODUCCION

El organismo responde con reacciones psicofisioldgicas frente a situaciones de tension
extrema, lo desconocido, el dolor inminente o ante el peligro, es un mecanismo de
respuesta normal conocido como estrés.! Este conjunto de manifestaciones son de
relevancia médica, dado que, los sintomas que presenta, entre ellos, la irritabilidad, los
estados de depresion, la ansiedad, entre otros, son un factor de riesgo latente que
aumenta las posibilidades de contraer enfermedades degenerativas cronicas e

infectocontagiosas.?

El objetivo de la presente investigacion, fue proveer un medio alternativo para
controlar la ansiedad y, de esta manera, contribuir a la mejora de los tratamientos

odontolégicos con base en una mejor recepcion de los pacientes.

Dentro del sector salud se han realizado diversos estudios dedicados a la medicion de
la ansiedad de los pacientes a tratar. Estudios con notables relevancias puesto que, va
en aumento los indices de personas que no realizan su tratamiento médico por temor a
los métodos empleados por los medicos. Dentro de estos estudios la odontologiatiene
una especial relevancia, puesto que, entre el 10 y el 15% del total de la poblacién
infantil mundial sufre de algin trastorno de ansiedad respecto al tratamiento

odontoldgico,® por la percepcion de ser una experienciadolorosa.

Existen estrategias que se aplican en casos depresivos y estrés de alto grado en los
pacientes, con el objetivo de crear las condiciones para disminuir las sensaciones
limitantes perjudiciales como paciente o en su vida particular, algunas de ellos
farmacoldgicos, de sedacién o métodos no invasivos orientados hacia el paciente,

buscando su relajacion y tranquilidad, apoyando de esta manera el trabajo de los



profesionales de la salud bucal que requieren procedimientos sin sedacion pues esto
contribuye a la disminucion del estrés. Es por ello que presentamos a la musicoterapia

como una de estas alternativas beneficiosas para el tratamiento.

El presente estudio experimental, analitico, transversal y prospectivo, busco evaluar la
influencia de la musicoterapia a los nifios atendidos en la clinica odontoldgica
ULADECH Catolica para establecer nuevos caminos para vencer la ansiedad y fobia
al dentista, para ejecutar adecuadamente los tratamientos dentales a nuestros pacientes

odontopediatricos para que en el futuro sean pacientes adultos colaboradores.

Se conoce que el miedo al odontélogo es frecuente en los pacientes nifios, se percibe
que posiblemente vienen de experiencias traumaticas, que los van a acompafar durante
toda su vida adulta, los odont6logos debemos tratarlos empleando estrategias desde
psicoldgicas hasta farmacoldgicas, considerando una excelente opcién ver otras
alternativas para vencer ese miedo patoldgico. Podriamos definir esta fobia como la
aparicion de sintomas semejantes a la ansiedad, temor o panico en el momento que nos
enfrentamos a una intervencion oral, incluso un gran nimero de los pacientes que
empiezan a desarrollar esta sintomatologia en los dias previos al proceso. La fobia
dental no solamente hace que el paciente pase un mal rato durante el tratamiento y es
que ademas estara mas pendiente de las sensaciones y sentird muchas mas molestias o

incluso dolor durante la intervencion debido a la somatizacion.®

La musicoterapia es una posibilidad para solucionar este problema, porque estamos
ante un estimulo que distrae la atencion del paciente, siendo este un aspecto basico

para disminuir el temor. En este sentido no solamente encontramos la musica como



recurso puesto que también existen otras opciones como ver la television con el

objetivo de desviar los pensamientos del paciente.®

Ante ello, se planted el enunciado del problema ;Cudl es la influencia de la
musicoterapia sobre el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afilos sometidos a exodoncia
en Clinica Odontoldgica ULADECH - Distrito de Chimbote, 2019? Y, en relacion con
el enunciado, se establecio el objetivo general de determinar la influencia de la
musicoterapia sobre el nivel de ansiedad en los pacientes nifios de 6 a 8 afios sometidos
a extraccion dental en clinica odontolégica ULADECH - Distrito de Chimbote, 2017.

Y los objetivos especificos:

Medir la influencia de la musicoterapia sobre el nivel de la ansiedad en los pacientes

nifios de 6 a 8 afios sometidos a exodoncia, segun la edad del participante.

Medir la influencia de la musicoterapia sobre el nivel de la ansiedad en los pacientes

nifios de 6 a 8 afios sometidos a exodoncia, segun género del participante.

La importancia y justificacion de la presente investigacion radica en la validacion de
métodos alternativos y no invasivos que busquen disminuir el estado de ansiedad que
sufre gran parte de nuestros nifios, y que interfiere en el desarrollo de los tratamientos
dentales, todo esto con la finalidad de poder aportar a la disminucion de futuros casos
con vivencias de situaciones traumaticas que repercutan en el cuidado de la salud oral
de la familia en general, pues esto llega a convertirse en un circulo vicioso donde la
ansiedad en la atencion dental producen dafio en la salud en general. Por consiguiente,
se midio el efecto de la musicoterapia para mejorar la situacion que beneficie a la
poblacion de nuestra colectividad. Ademas, se aportd datos cientificos concretos de

que los nifios tienen mejor respuesta ante la estrategia de musicoterapia y manejan



mejor la ansiedad entre el intervalo de leve a moderada para vencer la ansiedad,
abriendo espacios a futuras investigaciones aplicables en otros espacios para mejorar

la percepcion de los pacientes y asi, la calidad de la atencién en la odontologia.
II.REVISION DE LA LITERATURA
Antecedentes de la investigacion

La presente investigacion permite definir la ansiedad para luego entender las causas
de estas , ademas, hallar instrumentos de méas uso para la medicion de la ansiedad.
Finalmente, proponemos revisar las intervenciones que han mostrado mayor eficiencia

en la reduccién de este problema.

Rios M.; Herrera A. & Rojas, G. (2014), Titulo: Ansiedad dental: Evaluaciéon y
tratamiento Metodologia: Estudio descriptivo Objetivo: Determinar el nivel de
influencia de la ansiedad sobre la salud oral de los pacientes de la clinica Odontoldgica
de la Universidad de Carabobo Muestra: 120 personas entre hombres y mujeres
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Carabobo. Resultados: En
el género masculino se obtuvo prevalencia de ansiedad moderada con el 20% de los
casos, mientras que el nivel de ansiedad alta se manifestd en el 18% de pacientes. Por
otro lado, en el género femenino prevalecio el nivel de ansiedad moderado con 25%
en su totalidad de evaluados y se determind un nivel de ansiedad alta en el 2.5% de
casos. Conclusiones: La ansiedad en los pacientes odontoldgicos, es una anormalidad
que influye demasiado en la salud oral, obstruyendo, en muchos casos, la aplicacion
de los tratamientos al paciente durante la atencion odontol6gica y, en consecuencia,

también corta el tratamiento a largo plazo del mismo. Con indices de prevalencia que



van del 4% al 23%, la ansiedad en los pacientes odontoldgicos es una causa importante

a considerar si se quiere mejorar el tratamiento y, en consecuencia, su salud oral.”

Escalona G, Figueroa M. (2013) Titulo: Influencia de la musicoterapia como método
de relajacién sobre el miedo a la consulta odontoldgica en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de Carabobo Metodologia: Explicativa, disefio cuasi
experimental Objetivos: Determinar el nivel de influencia que ejerce la musicoterapia
como método de relajacion que bloquee el temor en los nifios pacientes en consultas
odontoldgicas en el servicio de post grado de odontopediatria en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo Muestra: 52 participantes, todos nifios de
entre 3 a 10 afios de edad. Resultados: El 30% de los nifios de 6 a 7 afios de edad
manifestaron una respuesta positiva de relajacion ante la musicoterapia, permitiendo
reducir su nivel de ansiedad. Mientras que el 40% de nifios de 8 afios, no mostro
adecuada respuesta a la musicoterapia. Conclusiones: Se establece que la
musicoterapia presenta mejor respuesta en nifios menores de 8 afios respecto al nivel

de relajacion presente en consultas odontoldgicas.®

Bancalari (2012). Titulo: La musicoterapia aplicada durante la sesion clinica, sobre los
niveles de estrés de los usuarios internos de la Clinica de Odontologia de la
Universidad del Desarrollo de Chile Metodologia: Estudio de intervencion Objetivo:
Determinar cual es el efecto de la musicoterapia que se aplica durante la sesion clinica,
medir como disminuye el nivel de estrés de los internos, de alumnos, tutores y
pacientes dentales de la Clinica de Odontologia de la Universidad del Desarrollo.
Muestra: 84 personas voluntarias divididas en tres grupos, alumnos, tutores y pacientes
dentales; y por cada uno dividido en dos sub grupos, uno para la intervencion de la

musicoterapia y un grupo de control, el cual permanecié inalterable. Resultados: El



20% de evaluados manifestaron una respuesta positiva frente a la musicoterapia para
reducir su nivel de estrés. Conclusiones: Ejecutando los analisis estadisticos apropiados
mediante el programa SPSS 17© y la normalidad evaluada por ShapiroWilK. Dicha
investigacion arrojo resultados no paramétricos y se logro aplicar la prueba de Mann-
Withney para los 3 grupos analizados. Al finalizar el estudio, y por los datos que se
logro recolectar, se demostré que si hubo cambios en el nivel de estrés tanto en el
grupo control como en el grupo experimental, en el caso de los alumnos, tutores y
asistentes dentales, arrojando valores P, menores a 0,05 (0,000, 0,015, 0,026
respectivamente), por lo que se concluy6é que, la musicoterapia aplicada influye
positivamente y baja los grados conductuales de los usuarios internos. En concreto,
Los niveles de estrés reducen positivamente en las personas cuando se aplica la

musicoterapia durante la sesion odontoldgica.®

Morales y Matias (2012). Titulo: Musicoprofilaxis clinica en Odontopediatria”.
Musicoterapia: terapia de la masica y sonidos musicales Metodologia: investigacion
experimental donde se uso la musicoterapia como estrategia dentro de la primera cita
odontopediatrica del nifio Objetivo: Medir la validez del innovador método de la
musicoterapia, método utilizado con fines de promover una mejor receptividad al
tratamiento odontol6gico en nifios que acudieron por primera vez al odontdlogo.
Muestra: Estudio clinico randomizado en un universo de 140 nifios de ambos sexos de
entre 2 'y 7 afios de edad, dicho universo de participantes se dividi6 en dos grupos, uno
de control sin musicoterapia y otro experimental donde se aplicd la musicoterapia.
Resultados: El 20% de nifios pertenecientes al grupo experimental present6 resultado
positivo ante la musicoterapia. Conclusiones: los nifios del grupo experimento,

tuvieron una participacién claramente alta y la aceptacion al tratamientoodontoldgico



fue mucho mayor que en el grupo control. Analizando los datos, se concluy6 que la
musicoterapia establece un ambiente positivo y muy propicio para el tratamiento
odontolégico en los nifilos que realizaron por primera vez su tratamiento

odontoldgico.®

Por Gltimo, resaltamos el trabajo de Cruz M y Diaz M (Pert, 2005), Titulo: La musica
como método alternativo en la modificacion de la conducta del nifio durante el
tratamiento dental Metodologia: Explicativa Disefio cuasiexperimental Obijetivo:
evaluar el empleo de la musica como una herramienta en la modificacion de la
conducta del nifio, con la finalidad de obtener resultados positivos.Muestra:estuvo
constituida por 50 nifios de 3 a 9 afios de edad, todos ellos atendidos en el area de
Odontologia Pediatrica Post-grado de la Clinica Estomatoldgica Central (CEC) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Se utilizé el Test modificado de
satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento de Tarnowski y Simonian.Resultados: se
Se mostro que a los infantes que recibieron masica tuvieron un porcentaje sustancial

al tratamiento. 11

BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
ADECUACION DEL NINO A LA CONSULTA 2

Para el éxito en la atencion del nifio, se debe conocer los principios de la conduccion
del comportamiento del nifio cuando es paciente odontoldgico, esto es una parte
importante en Odontopediatria, esta parte se debe de tener en cuenta como esencial,

técnica necesaria para el tratamiento del infante.

Las técnicas que emplee el dentista para aproximarse y poder tratar a los infantes son

determinantes en cuanto a la relacion y actitud en la consulta odontoldgica, para ello,



los métodos que se utilizan para contener momentos de ansiedad de los infantes,
comprenden los métodos que produzcan cambios en su conducta y en sus actitudes

frente al autocontrol que generen. Dentro de los principales métodos, tenemos:

»  Decir-mostrar-hacer

Usando este método el odontdlogo explica, al nifio, la situacién en la que se encuentra,
contandole los procedimientos que usara (mostrando material instrumental o0 modelos
y el mismo interactuando con los instrumentos) y, posteriormente, realizar el
tratamiento. Se debiera explicar adecuadamente teniendo en cuenta el nivel de
aprension del infante. Este método busca aplacar estas emociones negativas conforme
va mejorando la respuesta del infante. Esto genera que se establezcan expectativas de

conducta a los cuales se debe de llegar.

Este método se puede utilizar, sin ningan problema, en pacientes menores que tengan
cierto nivel de comunicacion, siendo Unicamente no factible de uso en los pacientes
muy pequefios que no pueden comunicarse o comprender lo que el odontdlogo trata de
explicar o sea no capaz de entender los procedimientos dentales que se utilizaran. Lo
primero es demostrarle como debe realizarse la profilaxis e instruyéndole en el uso del
cepillo especial y como gira la pieza de mano. Se hace de suma importancia elogiar al
infante para mejorar inmediatamente el buen comportamiento mientras se realizael
tratamiento. Estos pasos, donde es prioritaria la explicacion, deben de ser corto pero

conciso, no deben prolongarse, ya que pueden confundir al menor.

MUSICOTERAPIA

Dentro del campo de la Psicologia clinica, la musicoterapia es una terapia muy util que

incorpora las notas musicales y el sonido armonico en sus diferentes variedades para



hallar un estado controlado en los pacientes, con el objetivo de alcanzar los diversos
estados terapéuticos a nivel psicomotriz y psicologico del paciente, un estado relajado
para dominar sus emociones y manejo de los niveles es de ansiedad, segun sus signos

vitales.:3

La musicoterapia es considerada una disciplina donde un terapeuta utiliza la masica,
sonido y el movimiento como instrumento o medio de expresion con el objetivo de
iniciar un cambio o emprender un proceso de crecimiento que conduzca al bienestar

personal. 13

Realizar la musicoterapia comprende introducir una expresion ladica que permita un
ambiente de juego. Es una técnica de atencion y control de conducta que se sugiere un
tiempo y un espacio para hacer, un lugar donde también se tiene en cuenta la palabra
hablada y la existencia de otros medios de comunicacion, de expresion, relacion y

creacion, donde los protagonistas son el sonido y el cuerpo.'*

Se pretende acercarse mediante técnicas de sonidos musicales, manejar los conflictos
de distintos estados emocionales como son la angustia, el enojo, liberando zonas que
limitan la libre expresion, por consiguiente, disminuyendo la ansiedad y el stress. ¢ La
realizacion de un sonido siempre va ligada a una carga afectiva; se pretende que cada
persona pueda ponerle nombre a los afectos que carga a cada uno de ellos y logre
conocer sus propios sonidos, en relacion con los sentimientos de ansiedad, miedo e

incomprension de la realidad, la masica cumple los fines de recoleccion de emociones.

16, 17

LA ANSIEDAD



Es una de las alteraciones que estd avanzando junto con la modernidad, se encuentran
mayores exigencias en el mundo cotidiano que alcanza a los menores de la casa, y a
nivel de salud es uno de los fendbmenos que afecta grandemente el estado de salud oral,
retrasando los procedimientos y el trato del paciente durante la atencion dental como
la subsecuente seguimiento al procedimiento dental encontramos mediciones de tasas
de prevalencia entre el 4% al 23%, por lo que la ansiedad dental es un factor importante

a considerar si se quiere mejorar la calidad de vida oral del paciente.

La ansiedad es considerada un sentimiento producido por el temor, donde, en muchos
casos, es desconocida la razén o el origen, es este desconocimiento que produce
angustia y aumenta la ansiedad y el temor manifestado. Por otra parte, se define a la
ansiedad dental, seguin Al-Namankany, De Souza y Ashley*® como el proceso que se
presenta como respuesta multi sistémica frente a una amenaza o una situacion de
peligro, sensacién que se define también como una experiencia individual, subjetiva y
que es cambiante segun la persona que la padezca. La ansiedad produce un grave
impacto en la vida diaria, llegando a ser una de las principales causas del blogueo

personal en contra del tratamiento dental.

Dentro de estos parametros, este fendmeno debe comprenderse como
multidimensional, que se subdivide en tres partes de respuesta que son distintos y que
interactdan entre si, dichas partes son, el componente cognitivo, el componente motor
y el componente fisiologico. Los aspectos cognitivos displacen teros tienen que ver con
la interferencia en la concentracién, hipervigilancia atencional e incapacidad de retener
o recordar eventos ocurridos 8. De otra parte, los componentes fisiol6gicos son, segun
De Souza y Ashley, responsables del alto grado de estimulacion del sistema nervioso

auténomo, resultando, en algunas situaciones, a la transpiracion, respiracion entre

10



cortada, falta de aire y palpitaciones. Finalmente, establecieron también que, el
componente motor esta relacionado con comportamientos hostiles y poco adaptativos,

que se puede dar desde huir hasta evitar la consulta ..

La ansiedad frente al tratamiento odontoldgico, refieren Klingbcrg G y Brobcerg ,
también se presenta previa al tratamiento, solo con imaginarse el futuro encuentro,
siendo un estimulo que provoca ansiedad previa y temor continuo. De esta manera, la
persona, al tener en cuenta que asistira a una cita con el dentista, genera expectativas
negativas al esperar una experiencia aversiva, produciendo elevados grados de
ansiedad. Adentrandonos mas en las definiciones de ansiedad dental, encontramos que,
ansiedad dental es un estado de aprension relacionado con la expectativa negativa
hacia el tratamiento dental, lo que se acompafa de la pérdida de lucidez y control frente

a la situacion.®

Por lo tanto, el miedo, a comparacion de la ansiedad, no es un multidimensional. Puede
entenderse como un sentimiento de dafio o problema. Se presenta como un sentimiento
difuso de inquietud o aprehensidon, pero que puede llegar a niveles elevados como el

péanico?.

Las fobias interfieren con la actividad diaria de la persona, el desempefio de trabajo o
el desempefio académico, actividades personales y las relaciones sociales®® . EI miedo
con relacion al tratamiento dental se presenta caracterizado por una persistente
preocupacién en relacion a situaciones y objetos notablemente significativos (ej:
inyecciones) 0 a momentos durante la consulta odontolégica en general.?* Los motivos
de porqué cierta persona genera ansiedad dental sin distintos. Se han realizado diversos

estudios que se han basado en esta teméatica. Locker, Shapiro y Liddell?! lograron

11



evidenciar que existe relacion entre la ansiedad dental y las experiencias negativas en
las consultas dentales, concluyendo que es la naturaleza de la experiencia sumada ala
edad en que paso, el principal factor de la ansiedad frente a la consulta odontoldgica.
Esta asociacion es corroborada por el trabajo de Oliveray Colares??, los que plantearon
la asociacion entre ansiedad dental y el historial de dolor dental cuando es

experimentada a la edad de 5 afios 0 menos.

El contagio familiar, como lo afirman Cuthbcrt MI, Mclamcd? es una de las causas
mas importantes de la ansiedad frente al tratamiento dental, mostrandose la relacion
entre la ansiedad dental de padres y la de sus hijos pequefios, mostrando, asi, el papel
mediador de la ansiedad dental del padre sobre la relacion entre la ansiedad de la madre
y del nifio. Finalmente llegando a la conclusion que, en este fendbmeno esta

completamente ligada la influencia de todos los miembros de la familia.
ANSIEDAD DENTAL

El inconveniente con mas importancia para la atencién odontoldgica de un nifio es la
ansiedad o fobia dental, considerada como una fobia especifica y, por alargue, se
establecieron criterios iguales de diagnosticos, todos ellos establecidos en el
Diagnostic and Statistical Manual of mental Disorders (DSM-1V) para su clasificacion.
La persistencia de la intranquilidad y temor hacia la consulta odontoldgica, fue
catalogada en el quinto lugar dentro de los momentos, en el consultorio, mas
comunmente temidas, Por el elevado nivel de aparicion existen altos niveles de
pacientes que evitan las consultas dentales; De todo el universo, s6lo una minoria de

éstos reafirmaron no tener este temor relacionado al ambiente del consultorio dental.
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Marquez y Col.*? en el 2004 afirman que, en el campo de la odontologia el significado
mas aceptado de ansiedad esta referido a un proceso de patrones de comportamiento
relacionado con efusividad fisioldgicas, respondiendo a estimulos somaticos,
cognitivos y externos, Ilamese, de clima social, que pueden aparecer, en los pacientes,

antes y durante el tratamiento odontoldgico.

La ansiedad dental infantil es tan comuin que de adultos experimentar fobias no llama
la atencidn, los nifios sienten con intensidad mayor estas ansiedades, generalmente los
infantes y adolescentes tienden a ser mas nerviosos y tener mas niveles de ansiedad.
Aligual que los adultos los nifios son susceptibles a reacciones de este tipo . Manifiestan
sus estados de angustia con las reacciones innatas en su conducta y proceder como
toda persona. Este mecanismo se convierte en un escudo de autodefensa

desempefiando un papel protector en él.

De otra manera, Sandin® en sus estudios consideré la ansiedad infantil por el
tratamiento odontologico, como el trastorno relacionado a métodos que se ejecutanen
la cavidad bucal y todo procedimiento relacionado con la salud bucal. Segun estudios
citados dentro de la investigacion de Sandin, este trastorno afecta al 16% de los
infantes que se encuentran en edad escolar, siendo esta etapa, el origen, en casi todos
los casos, de este trastorno negativo hacia el tratamiento odontologico, estos trastornos
deben de ser tratados para una futura mejora. En Odontopediatria las habilidades del
profesional, deben ir enfocadas a la capacidad de conseguir la colaboracion y
cooperacion de los infantes que son tratados. En el caso de nifios que son reacios al
tratamiento, se debe establecer desde el principio, una armonia que genere un clima de
confianza entre el personal odontologico, el nifio y sobretodo los padres. Escenarios

como los primeros dias de colegio, visita al odont6logo, entre otras; pueden iniciar
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sintomas de ansiedad y temor desmedido. En el caso de la ansiedad de los infantes, se
va generando una aprehension afectiva que, hasta ahora, tiene un origen incierto y

difuso segun la persona.

Lo mas resaltante del presente estudio es que ofrece una alternativa para minimizar esa
ansiedad frente al dentista, aduciendo que se debe aplicar técnicas de adaptacion
paulatina al infante, técnicas que no sean tan invasivas para que se sientan mas seguros

y dentro de un clima de perfecta armonia y confianza durante el procedimiento dental.

Se pueden encontrar diversos instrumentos, muy utilizados y difundidos a nivel
mundial, que tienen el objetivo de develar la ansiedad dental en grupos infantiles,

dentro de estos, los tres méas usados son:
LA ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS) 25

Creado por Buchanan y Niven, se aplica a nifios entre 3 a 18 afios. Fué desarrollada
para estimar el estado de ansiedad dental. Consiste en 5 caras que van dese ansiedad
leve a ansiedad severa donde los infantes indicar de manera facil y el odontélogo lo
puede anotar en una situacion clinica,. Es facil de realizar, siendo manejado tanto en

contextos latinoamericanos, Como europeos.
5.-Ansiedad severa

4.-Ansiedad de moderada a severa
3.-Ansiedad moderada

2.-Ansiedad leve a moderada

1.-Ansiedad leve
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Validacion de la Escala de la Imagen Facial (FIS) para evaluar la ansiedad dental

infantil.

La Escala de Imagen Facial(FIS) consta una fila de cinco caras con rangos desde
ansiedad leve a ansiedad severa. A los nifios se les explica que indiquen con qué carita
mostrada se siente identificado en ese mismo instante. Este dato sera reflejado en la
hoja de recoleccion. EL test lo puede realizar enfermeras, médicos o instrumentista

dental.. %526
LA ESCALA DE ANSIEDAD DE CORAH?

Version en espafiol realizada por Pal-Hegedus se encuentra dada por cuatro
preguntas con cinco alternativas para cada una, siendo atribuidos los siguientes

puntajes:

0: Sin ansiedad (puntuacion igual a 4)

1: Baja ansiedad (entre 5y 9)

2: Ansiedad moderada (valores entre 10 y 14)
3: Alta ansiedad (para 15y 20 puntos).
TEST DE DIBUJOS DE VENHAM?

El test psicoldgico a través del Test de dibujos de Venham, Son 8 pares de imagenes

donde cada una refleja un estado de ansiedad, con un puntaje numérico; los nifios
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pueden responder oralmente, con gestos o por escrito. La calificacion obtenida
representa el nimero de veces que se siente ansioso segun lo escogido a lo escogido.
Asimismo se les pide que realicen un dibujo de forma espontanea donde muestre su
estado de animo de ese momento, evaluando las caracteristicas psicologicas de los
nifios a través de la valoracion de las ilustraciones que debera realizar un Psicélogo

Clinico, para diferenciar de forma aceptable entre nifios y ansiosos y viceversa.
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DIBUJO LIBRE?

Se trata de valorar la ansiedad dental del infante a través de un dibujo hecho a libre
eleccion en el tema. Este dibujo es estudiado por personal apto para revelar los
sentimientos encerrados del nifio. En 1999, Dominguez y Aznar emplearon este
método para evaluar la ansiedad donde se mostro que el grado de ansiedad, no modifica

significativamente antes y después del tratamiento.

TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD DENTAL

16



Esta reconocido que la ansiedad dental dificulta, en gran medida, el trabajo del dentista
y, en paralelo, afecta en muchos aspectos al paciente, siendo el mayor dafio, a la salud
bucal de este Gltimo. Como una forma de dar solucion al fendbmeno de la ansiedad
dental, es que, durante los ultimos afios, se han implementado métodos para disminuir
estos sintomas. Sharif?®, dice que se debe seguir un orden l6gico de tratamiento para
el paciente con ansiedad dental. Inicialmente, el concepto ligado a la comunicacion
odontdlogo — paciente, a través de la entrega de informacidn respecto a los tratamientos
odontologicos, esto ayudaria a minimizar esa cierta ansiedad hacia ellos por ya no ser
desconocidos. Existen entendidos en la materia que consideran a la hipnosis como una
via factible y, no obstante, ésta puede ser una via a la hora de manejar a un paciente
con ansiedad dental, no hay, hasta ahora, estudios concluyentes que corroboren la
adecuada efectividad de este tipo de técnicas, basicamente debido al poco
profesionalismo de la ciencia en muchos casos y al limitado nimero de estudios

referente a ella.?®

Bare y Dundes? dentro de su experiencia, valoraron la busqueda de las mejores
estrategias y las identificaron y recomendaron para los pacientes que presentaban
ansiedad dental. Concluyendo que, en un 89% de los pacientes se considerd que la
musica de fondo los ayudaba a relajarse, mientras que en un 75% consider6 que la

presencia de libros y revistas disminuia su ansiedad dental.

Ademas de los métodos anteriores, pueden encontrarse diversas herramientas, entre
ellas, el uso de técnicas de relajacion y el uso de la distraccion. La relajacion se basa
en la distension tanto psiquica como corporal, apresurando la restauracion y equilibrio,
produciendo tranquilidad en el paciente dental que presente temores. Existen muchos

estudios que corroboran la eficacia de esta técnica.®® La distraccion tiene como el
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manejo de la ansiedad, el dolor y el estrés que estimula los procedimientos clinicos, a
través de la focalizacion de la estimulacion fuera de los procedimientos de dolor ,
siendo la musica un aspecto distractor. Esta puede mejorar el nivel de la ansiedad
llevando la atencion fuera de los sintomas. Iniciando en la teoria del manejo del dolor,
se sabe que en conjunto atacan los receptores del dolor con el fin de enviar sefiales de
agonia al cerebro, debido a ello, la musica como distractor llega a bloquear ciertas vias

de dolor y reducir la cantidad de dolor manifestado.!

Por otro lado, tenemos la percepcién de control, se le ofrece la posibilidad de suspender
el tratamiento odontologico cuando lo requiera, lo que produce un mejor manejo de la
ansiedad y mejora la respuesta frente al tratamiento. A partir de estas técnicas, es que
Rojas et al, ** buscaron evaluar la eficiencia de dos técnicas: la percepcion de control

y la relajacion.

Por otro lado, en nifios saludables, la no medicacion es la eleccion adecuada para la
ansiedad dental. Los métodos més recomendables son asi, el timbre de la voz, la
distraccion en nifios, el mostrar-decir-hacer y el manejo de la respiracion o no se tiene
tiempo disponible para prepararse. Entre los modelos de técnicas de distraccion se
encuentran, apoyos audiovisuales, cantos, actividades ludicas o cualquier otra cosa

método provoque la atencion del nifio fuera del tratamiento clinico.®®

Un trabajo aplicado realizado en Australia, ha demostrado que los métodos mas
utilizados por los odonto6logos, en el manejo de la ansiedad en menores son, darles el
control de la aplicacion del tratamiento, material recreativo en un ambiente de espera
y la técnica mostrar-decir-hacer. En conclusion, la ansiedad dental es una anomalia

que influye sobremanera en los distintos niveles de la atencion clinica, desde su
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aplicacion hasta el largo plazo en la aplicacion de un tratamiento largo, interviniendo
ademas en los indicadores de salud oral. Es lo que ha causado la atencién de varias
esferas, dado que es importante el abordaje de todos sus elementos desde todas sus
dimensiones, identificando tanto los motivos del por qué ocurre, comprender la mejor

forma de estudiarlo, y definir el mejor método de afrontamiento de este.

Es fundamental aprender sobre técnicas del control de la ansiedad para sus futuros
trabajos efectivos. Todo profesional de la salud bucal debe contar con los
conocimientos requeridos para actuar frente a cualquier ocasion con cualquier
paciente, lo que, necesariamente, implica conocer las ¢ psicosociales en el momento
de interactuar con los pacientes tanto infantes como adultos, sabiendo identificar en
ellos posibles temores para aplicar las técnicas respectivas y, de esta manera, mejorar

el tratamiento odontoldgico generando un ambiente propicio para este.
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1. HIPOTESIS

La pregunta de investigacion planteada sugiere la hipotesis de partida

siguiente:

Ha: La musicoterapia influye sobre el nivel de ansiedad en pacientes de 6 a 8

afios de edad sometidos a exodoncia.
De manera especifica para la constratacion de hipotesis se formula lo siguiente:

Ho: No existen diferencias en el nivel de ansiedad entre pacientes de 6 a 8 afios

sometidos a musicoterapia y pacientes no sometidos a musicoterapia.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion es experimental tipo cuasi experimento, con

pos prueba Unicamente al grupo experimental y grupo de control.
4.2.  Poblacién y
Muestra Poblacién

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 70 pacientes nifios de 6
a 8 afnos que fueron sometidos a exodoncia en la Clinica Odontolégica ULADECH
entre junio y agosto del afio 2017, siendo seleccionados de acuerdo a los criterios
de inclusion que se detallan posteriormente, y segun el orden de atencién en el

consultorio dental.
Muestra

La muestra, que se usd para la presente investigacion se determind mediante
férmula de célculo para poblaciones finitas cuando la variable dependiente (nivel
de ansiedad) se evalia mediante una proporcion del fendmeno estudiado en la
poblacién de referencia, y se conoce el tamafio poblacional (70 pacientes). Se

considerara un 5% de margen de error y 95% de confiabilidad:

N % Z2 *P*(Q
d?(N-1)+Z% |_.p *p*q
1—0/2

Donde:

n = Tamano de muestra
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N = Total de la poblacién (70 pacientes)

Z1-«1= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcién esperada (por no tener referencias en poblaciones similares a la
del estudio, se asignara la méxima probabilidad de ocurrencia del fendmeno

evaluado, es decir 50% - 0.5)

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

70+ 1.96%x 05+ 05

n=
0.052x (70-1)+1.962+ 0.5« 0.5

_ 70+ 3.8416+ 0.25
~0.0025+ (69)+3.8416+ 0.25
_ 67.228
~0.1725 + 0.9604

| 67.228
~1.1329

n =59. 34 ~ 60 pacientes

Criterios de Inclusién

Nifios pacientes de ambos sexos entre las edades comprendidas.

Pacientes programados con HC de odontopediatria para exodoncia.

Criterios de Exclusion

Pacientes sin autorizacion de los padres para participar en el estudio.
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Muestreo

El muestreo realizado fue no probabilistico, donde la seleccion de unidades de
andlisis se realizé por conveniencia hasta conformar los dos grupos de prueba,

30 sujetos conformaron el grupo experimental y 30 el grupo de control.

4.3.Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variables:

e Independiente:

Musicoterapia:

e Dependiente:

Ansiedad
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Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores | Escala de | Instrumento
Conceptual Medicién
Psicoterapia Musicoterapia | Grupo Nominal | Ficha de
con sonido | aplicada asignado Recoleccion
Musicoterapia | como de datos
terapeutica Musicoterapia
psicologica Yy | sin aplicar
psicomotriz del
paciente,
Ansiedad
Nivel de | Eleccion del
ansiedad nifio en la Ordinal Escala
segin Escala | escala Imagen
Imagen IMAGEN Facial (FIS)
Facial(FIS) | FACIAL
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4.4.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz6 una entrevista, para definir los niveles de ansiedad se emplea la escala
de imagen facial (FIS).En la ficha de recoleccion de datos se procedera con el
registro de datos personales y generales; adjunto a ella se encuentra impresa la

Escala de Imagen Facial para su aplicacion. (Ver. Anexo 1)

5.-Ansiedad severa

4 .-Ansiedad de moderada a severa

3.-Ansiedad moderada

2.-Ansiedad leve a moderada

1.-Ansiedad leve

Procedimiento

Luego de solicitar los permisos de los padres para la ejecucién esta investigacion
(Ver. Anexo 2), dentro de la clinica odontoldgica, en un ambiente controlado
utilizado para el desarrollo de la presente investigacion (Ver. Anexo 3), se
procedio a aplicar los procedimientos establecidos para la recoleccion de datos
relevantes para el estudio (Ver. Anexo 1). Se estableci6 un Unico momento para

la recoleccion de datos al término de la consulta
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odontopediatrica, tanto en el grupo experimental como en el grupo de control

distribuidos de la sgte manera:

A: 30 nifios del grupo control (sin aplicacion de musicoterapia)

B: 30 nifios del grupo al que se le aplico la estrategia de musicoterapia

Con ello se logré el contraste necesario para responder al problema de
investigacion y los objetivos establecidos. Respecto a los grupos conformados en
el estudio, el grupo experimental recibié el tratamiento con musicoterapia y el
grupo de control no recibié la musicoterapia. Durante el tratamiento odontoldgico
se aplico la musicoterapia al grupo muestra mientras que el grupo de control
permanecio sin la aplicacion de la misma. Al término del tratamiento se procedio
a aplicar instrumento de medicion de ansiedad Escala de Imagen Facial (FIS) a

todos los nifios.

4.5.Plan de Analisis

Al término de la recoleccion de datos segun el procedimiento descrito, mediante
la observacion y la medicion utilizando instrumentos de aplicacion, se procede
con el andlisis de datos recopilados, para lo cual se emple6 el programa SPSS
version 24 mediante la estadistica descriptiva con datos porcentuales, en tablas
de distribucion de frecuencia. Asimismo, se desarroll6 el analisis inferencial a
través de la prueba estadistica de U de Mann-Whitney, dado que permite la
comparacion de dos grupos independientes (grupo experimental y grupo de
control) para determinar la existencia de diferencias significativas entre ellos,

considerando un nivel ordinal de medicion en la variable dependiente.
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4.6. Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

POBLACION

Problema general:
(Cual es la
influencia de la
musicoterapia
sobre el nivel de

ansiedad en nifios

de 6 a 8 afios
sometidos a
exodoncia en
Clinica

Odontolégica
ULADECH -
Distrito de

Chimbote, 2017?

Obijetivo general:
Determinar lainfluencia
de la musicoterapia
sobre el nivel de
ansiedad en los
pacientes nifios de 6 a 8
afios  sometidos a
exodoncia en clinica
odontolégica
ULADECH - Distritode
Chimbote, 2017.
Objetivos especificos:
Medir la influencia de la
musicoterapia sobre el
nivel de la ansiedad en
los pacientes nifios de 6
a 8 afios sometidos a
exodoncia , exodoncia
en clinica odontoldgica
ULADECH - Distrito de
Chimbote, 2017 segun
edad del participante.
Medir la influencia dela
musicoterapia sobre el

nivel de la ansiedad en

los pacientes nifios de 6

La
musicoterapia
influye sobre el
nivel de
ansiedad en
pacientesde 6 a
8 afios de edad
sometidos a
exodoncia.
No existe
diferencias en el
nivel de
ansiedad entre
pacientesde 6 a
8 afios
sometidos a
musicoterapia y
pacientes no

sometidos a

musicoterapia.

Tipo de
investigacion

Es una
investigacion de
tipo  experimental,
analitico,

transversal y
prospectivo

Nivel de
investigacién

Es una
Investigacion  de
nivel explicativo
Disefio  de la
investigacion
Experimental -

cuasiexperimento.

Poblacion: 70
pacientes de 6 a
8 afios que
fueron
sometidos a
exodoncia en la
Clinica
Odontolégica
ULADECH
entre junio 'y
agosto del afio

2017.

Muestra: 60
pacientes de 6 a

8 afios atendidos

en el area de
cirugia maéxilo
facial para

tratamientos de
desfocalizacione
S 0 extracciones
dentarias,
seleccionados
por

conveniencia
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a 8 afios sometidos a
exodoncia, exodoncia
en clinica odontoldgica
ULADECH - Distritode
Chimbote, 2017 segln
el género del

participante.

cumpliendo
criterios

seleccion.

los

de

4.7. Principios Eticos

El estudio fue aprobado por el comité de investigacion de la Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote. Todos los participantes firmaron una hoja de consentimiento

informado aceptando la participacién de sus hijos en el estudio. Se cumplid los criterios

éticos seguin la declaracion de Helsinki .
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados

Tabla I. Comparacion Del Nivel De Ansiedad Entre Pacientes De 6 A 8

afos sometidos A Musicoterapia Y Pacientes No Sometidos Musicoterapia.

Nivel de Grupo experimental
ansiedad (Con mdsico terapia)

Grupos de control
(Sin masico terapia)

1.Leve 12 40%
2.Leve a 9 30%
moderada

3.Moderada 8 26.6%
4.Moderada 1 3.33%
a severa

5Severa 0 0%
Total 30 100%

30

3.33%
16.6%

40%

30%

10%
100%

Interpretacion, en la tabla | se aprecia la prevalencia del nivel de ansiedad leve en
el grupo experimental con 40.0% de los pacientesevaluados, seguido del nivel leve
a moderado con 30%, mientras que el 26.7% presento ansiedad moderad, 3.3%
mostro ansiedad moderada a severa y 0.0 % para el nivel de ansiedad severa. En
el grupo experimental los nifios de 8 afios fueron los més afectados alcanzando un
40 % del total de evaluados. Presentando un nivel de ansiedad moderado en 16.7%
Respecto al grupo de control se precia la prevalencia en el nivel de ansiedad
moderado en 40 % del total de pacientes evaluados seguido del nivel moderado a
severo con 30%, el nivel leve a moderado muestra 16.7%, seguido de 3.3% para

el nivel leve. En el grupo de control los pacientes de 7 afios fueron los mas

afectados alcanzando 43.3% del total de pacientes evaluados.
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Tabla Il. Prueba de hipdtesis de la Musicoterapia para el manejo de

Ansiedad en nifios de 6 a 8 afios sometidos a exodoncia.

i6 : Valor p
Agrupacion N Media (U de Mann-Whitney)
Grupo Experimental 30 1.93
’a\lrll\;ﬁgldadde Grupo Control 30 3.27 0.000
Total 60

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en la Clinica Uladech - Chimbote, entre junio y agosto de 2017.

Interpretacion: En la Tabla 11, se aprecia la prueba de contrastacion de hipotesis
que busca demostrar la existencia de diferencias significativas entre el nivel de
ansiedad evidenciado por los pacientes de 6 a 8 afios sometidos a musicoterapia,
respecto de los pacientes que no recibieron dicho tratamiento. Se determind que
existe diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de ansiedad
mostrado por el Grupo Experimental (con musicoterapia) respecto del Grupo
Control (sin musicoterapia), dado que se obtuvo mayor nivel de ansiedad en la
media y una significancia menor al 5% (p < 0.05); ello permite rechazar la
hipétesis nula que versa “No influye en el nivel de ansiedad entre pacientes de 6 a
8 afios sometidos a musicoterapia y pacientes no sometidos a musicoterapia”,
afirmandose entonces que la musicoterapia si influye sobre el nivel de ansiedad en

pacientes de 6 a 8 afios de edad sometidos a exodoncia.
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Tabla I1l. Influencia De La Musicoterapia Sobre El Nivel De Ansiedad En

Pacientes Nifios De 6 A 8 Afios Sometidos A Exodoncia, Segun Edad Del

Participante.

NIVEL DE ANSIEDAD

EDAD

Grupo Experimental

6 afos 7 afos 8 afios Total

F % f % f % f %
Leve 4 13.3% 5 16.7% 3 10.0% 12 40.0%
Leve a moderada 3 10.0% 3 10.0% 3 10.0% 9 30.0%
Moderada 1 33% 2 6.7% 5 16.7% 8 26.7%
Moderada a severa 0 0.0% O 0.0% 1 33% 1 33%
Severa 0 0.0% O 0.0% O 00% 0 0.0%
Total 8 26.7% 10 33.3% 12 40.0% 30 100.0%

EDAD
NIVEL DE ANSIEDAD Grupo Control

6 afios 7 afos 8 afnos Total

F % f % f % f %
Leve 0 00% 0 J0% 1 33% 1 3.3%
Leve a moderada 0 0.0% 4 133% 1 3.3% 5 16.7%
Moderada 5 (}/06'7 5 16.7% 2 6.7% 12 40.0%
Moderada a severa 1 33% 4 13.3% 4 (}/f’ 3 9 30.0%
Severa 1 33% 0 0.0% 2 6.7% 3 10.0%
Total 7 233 13 4334 10 33 g 1000

%

%

%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en la Clinica Uladech - Chimbote, entre junio y agosto de 2017

Interpretacion: En la Tabla Il1, en el grupo experimental segun la edad se

encontro en el grupo de 6 afios, se encontrd 4 nifios (13.3 %) con nivel de

33



ansiedad leve , asimismo se encontrd 3 nifios con nivel ansiedad leve a moderada
(10.0%), ademas 1 nifio con nivel de ansiedad moderada (3.3%), asimismo no
encontrandose niveles de ansiedad moderad a severa y severa; en la edad de 7 afios
se encontro 5 nifios (16.7%) con nivel de ansiedad leve , asimismo ,3 nifios con
ansiedad leve a moderada (10.0%) y 2 nifios con nivel de ansiedad moderada
(6.7%) ademas no encontrandose niveles de ansiedad moderad a severa y severa.
En la edad de 8 afios se encontrd 3 nifios (10.0 %) con nivel ansiedad leve y leve a
moderada (10.0%), asimismo se encontrd 5 nifios (6.7%) con nivel de ansiedad
moderada ademas encontrandose 1 nifio (3.3%) niveles de ansiedad moderad a

severa y no encontrandose nivel de ansiedad severa.

Enel grupo de control segln la edad en nifios de 6 afios no se encontrd nivel de
ansiedad leve y leve a moderada, encontrandose 5 nifios (16.7 %) con nivel de
ansiedad moderada, asimismo se encontrd 1 nifio (3.3%) con nivel ansiedad
moderada a severa y severa. En la edad de 7 afios no se encontrd nifios con nivel
de ansiedad leve encontrandose 4 nifios(13.3%) con nivel de ansiedad leve a
moderada asimismo 5 nifios (16.7%) presentaron un nivel de ansiedad moderada
y 4 nifios (13.3%) presentd un nivel de ansiedad moderada a severa , no
encontrandose nifios con nivel de ansiedad severa . En la edad de 8 afios 1 nifio (
3.3% ) con niveles de ansiedad leve y leve a moderada , asimismo 2 nifios ( 6.7%)
con nivel de ansiedad moderada ademas 4 nifios (13.3%) con niveles de ansiedad

moderada a severa y 2 nifios (6.7%) con nivel de ansiedad severa .
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Tabla IV. Influencia De La Musicoterapia Sobre El Nivel De Ansiedad En

Pacientes Nifios De 6 A 8 Afios Sometidos A Exodoncia, Segun Género Del

Participante

GENERO

Grupo Experimental
NIVEL DE

ANSIEDAD  nasculino  Femenino

f % F % f

Grupo Control

Masculin .
o Femenino

f % f % f

Leve 7 5/3.3 5 (}/23'7 12 1 ;‘)3 0 00/(')0 1
rITweo\éeerada 6 E/?.O 3 (}/E)J.O 9 3 (}/(()).0 2 06/5 5
Moderada 5 07 3 208 6 06 20 1
Moderada 2o oo 1 33 1 5 o074 33
Severa 0 0o% 0 o0 0 1 %2 M3
Total 18 800 45 400 4 16 233 14 467 4

%

%

%

%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en la Clinica Uladech - Chimbote, entre junio y agosto de 2017.

Interpretacion: En la Tabla IV, seguin género en el grupo experimental se encontrd

con un nivel de ansiedad leve a 7 nifios ( 23.3%) y 5 nifias (16.7%); con un nivel

de ansiedad leve a moderada se encontro 6 nifios (20%) y 3 nifias (10%) ; asimismo

en el nivel de ansiedad moderada se encontrd 5 nifios (16.7%) y 3 nifias (10%)

ademas en el grupo de nivel de ansiedad moderada a severa se encontrd 1 nifia

(3.3%) ; no encontrandose nifios (as) con nivel de ansiedad severa con un total de

60% de género masculino y 40% en el género femenino . En el grupo de control se

encontrd con un nivel de ansiedad leve 1 nifio (3.3%) asimismo con un nivel de

ansiedad leve a moderada se encontrd 3 nifios (10%) y 2 nifias (6.7%); asimismo

en el nivel de ansiedad moderada se encontrd 6 nifios y nifias (20%) ademas con

nivel de ansiedad
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moderada a severa se encontr6 s6lo 5 nifios (16.7%) y 4 nifas
(13.3%);encontrandose con un nivel de ansiedad severa 1 nifio (3.3%) y 2 nifias

(6.7%) . Con un total de 53.3 de género masculino y 46.7 de género femenino.
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5.2. ANALISIS DE RESULTADOS

Enlainvestigacion realizada para determinar lainfluencia de la musicoterapia sobre
el nivel de la ansiedad en los pacientes nifios de 6 a 8 afilos sometidos a exodoncia,
se establece que de los 60 casos estudiados en la Clinica ULADECH entre junio y
agosto de 2017, el 50% de ellos fueron sometidos a musicoterapia a fin de reducir
el nivel de ansiedad durante el proceso de exodoncia. Del total de pacientes
evaluados el 40.0% presenta un nivel de ansiedad leve, 30.0% presentd un nivel
de leve a moderada, mientras que el 26.7% mostré un nivel moderado y el 3.3%
evidencio ansiedad moderada a severa durante la intervencion realizada. Dichos
resultaron presentan similitudes con el estudio de Rios M.; Herrera A. & Rojas, G.
(2014), quienes afirman que el 50% de pacientes evaluados presentan ansiedad
durante la consulta odontoldgica, con un nivel elevado de ansiedad en el 10% de

casos ante una exodoncia.

La prueba de contrastacion de hipotesis se fundamenta en demostrar la influencia
de la musicoterapia sobre el nivel de ansiedad manifestado por pacientes nifios de
6 a 8 afios de edad sometidos a exodoncia, por lo que se formul6 la hipdtesis nula
“No existe diferencias en el nivel de ansiedad entre pacientes de 6 a 8 afios
sometidos a musicoterapia y pacientes no sometidos a musicoterapia”, para lo cual
se empled la prueba de U de Mann-Whitney para determinar si el grupo
experimental (con musicoterapia) presenta un nivel de ansiedad diferente al grupo
de control (sin musicoterapia); se obtuvo coeficiente de U de Mann-Whitney igual
a 156.00 y una significancia p = 0.000, lo que permite rechazar la hipdtesis nula

planteada dado que el nivel
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de significancia es menor al 5% (p<0.05). Es posible afirmar que existen
diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de ansiedad mostrado por
el grupo experimental respecto del grupo control, determinandose que la
musicoterapia si influye sobre el nivel de ansiedad en pacientes de 6 a 8 afios de
edad sometidos a exodoncia. La afirmacién precedente se sustenta con el estudio
de Morales y Matias ? quienes demostraron que la musicoterapia influye

positivamente en el nifio sometido a tratamiento odontoldgico.

Referido a la edad de los pacientes evaluados, se tiene mayor prevalencia de nifios
de 8 afios de edad en el grupo experimental, sin embargo los pacientes que
evidenciaron mayor incidencia de ansiedad se presentaron en el grupo de pacientes

nifios de 7 afos con el 43.3% de los casos pertenecientes al grupo de control.

La mayor incidencia de ansiedad de nivel moderado se present6 en el grupo de
control en pacientes de 7 afios de edad, representando el 43.3% del total lo mismo
que el nivel de ansiedad leve que se manifesto prioritariamente en pacientes de 6
afios de edad. Los resultados presentados coinciden con el estudio de Escalona et
al 8, quien afirma que los nifios de 8 afios presentaron bajo nivel de respuesta ante
la musicoterapia, por ello evidenciaron un nivel de ansiedad mayor durante la

consulta odontoldgica.

Respecto al género de los pacientes evaluados, la mayoria de los pacientes
evaluados pertenece al género masculino, los cuales evidenciaron la mayor

cantidad de casos de ansiedad, con el 60%, perteneciente al grupo
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experimental. Lo expresado coincide con los resultados obtenidos por Rios et al 7,
quienes determinaron la prevalencia de ansiedad alta en el género masculino;
asimismo, la investigacion de Marcano *'quien asegura que los nifios presentan

niveles de ansiedad mayor al de las nifias durante el tratamiento.

Por otro lado, la mayor cantidad de casos de ansiedad moderada se manifesté en el
grupo de control en un 20% para el género femenino sin embargo, el grupo
experimental manifesté menor cantidad de pacientes con ansiedad moderada con
un 10% en el género femenino en comparacion al grupo experimental; similar al
estudio de Rios et al 7 que establece mayor prevalencia de pacientes con ansiedad

moderada correspondientes al género femenino.

Respecto al nivel de ansiedad leve, se evidencié mayor cantidad de casos en el
grupo experimental, prevaleciendo el género masculino respecto del femenino,

con 23.3% en comparacion del 16.7%.
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CONCLUSIONES

1 La musicoterapia influye positivamente disminuyendo el nivel de
ansiedad en pacientes nifios de 6 a 8 afios de edad sometidos a
exodoncia,.

2. La musicoterapia influye positivamente disminuyendo el nivel de
ansiedad en pacientes de 7 afios de edad a menos y evidencia menor
respuesta positiva en pacientes de 8 afios.

3. La musicoterapia influye positivamente disminuyendo el nivel de
ansiedad en pacientes del género femenino y evidencia menor

respuesta positiva en pacientes del género masculino.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
Recomendaciones
De acuerdo a las conclusiones surgen las siguientes recomendaciones dadas:

1. Profundizar en nuevas investigaciones multicéntricas que cuenten con un
mayor nimero de participantes, con la finalidad de obtener una mayor validez
interna en su delimitacion y estableciendo un mayor nimero de variables que
intervengan en el estudio de la musicoterapia en la odontopediatria.

2. Desarrollar estrategias efectivas para bajar el nivel de estrés en los nifios de 8

afios de edad y se han receptivos a la musicoterapia.
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ANEXOS
ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N° DE FICHA

Fecha: // H.C Ne:

Nombre del paciente: Edad: afnos

Género: F M Diagnostico:

Manejo de Ansiedad  Con musicoterapia O
Sin musicoterapia O

Tratamiento odontoldgico Después

FACIAL IMAGE SCALE (FIS) «

1= Ansiedad leve

2= Ansiedad leve a moderada °

3 = Ansiedad moderada ¢

4 = Ansiedad moderada a severa ¢

5= Ansiedad severa

QO9

ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN INVESTIGACION
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El proposito de esta ficha de consentimiento es autorizar la participacion de mi
menor hijo en la investigacion conducida por la estudiante de dltimo ciclo Bazan
Agurto Rosa Consuelo de la carrera de odontologia de la universidad Los Angeles
de Chimbote, la meta de este estudio es la Determinar “INFLUENCIA DE LA
MUSICOTERAPIA SOBRE EL NIVEL DE ANSIEDAD EN NINOS DE 6 A 8
ANOS SOMETIDOS A EXODONCIA EN CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECHEN EL DISTRITO DE CHIMBOTE,2017.”. Declaro haber recibido la
informacion pertinente,

Y 0 con numero
de DNI........oooooiiiiin.n. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. Respondiendo la encuesta que se le realizara.

PADRE DE FAMILIA
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ANEXO 3

REGISTRO FOTOGRAFICO
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