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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la efectividad de la musicoterapia sobre la
ansiedad en cirugias dental en nifios en edad escolar atendidos en el C.S
PERU-COREA 2022. Método: Disefio casi-experimental, nivel de explicativo
tipo de estudio Prospectivo, longitudinal, analitico y la poblacion esta
conformada por un total de 52 nifios en edad escolar, escala FIS grupo control
de remediacion (sin musicoterapia) se aplicara antes y después del
tratamiento. y un grupo experimental (con musicoterapia).Resultados: Se
aplico los 2 géneros, un placebo y se obtuvo con la musica clasica, un 23.08%
presentaban una ansiedad leve moderada, un 9.62% presentaba ansiedad
moderada y un 1.93% presentaba ansiedad leve. Asi mismo con el
instrumental, un 21.15% presentaban ansiedad moderada, un 9.61%
mostraron ansiedad leve moderada y un 1.92% presentaba ansiedad
moderada severa. Finalmente, el grupo sin musica, un 11.53% presentaba
ansiedad leve moderada y un 9.63% mostraba ansiedad moderada vy
moderada severa. Después que se aplicaron la musica clasica, un 19.24%
tenia ansiedad leve moderada, el 7.70% mostraba ansiedad moderada, el
3.85% presentaron ansiedad severa y 1.92% mostraban ansiedad moderada
severa y ansiedad leve. Asi mismo con el grupo sin musica, un 15.93% tenian
ansiedad severa, el 5.76% presentaron ansiedad moderada severa y
moderada, el 3.85% y 1.92% presentaron ansiedad leve moderada y leve.
Finalmente, con el instrumental, un 11.53% tenian ansiedad moderada y un
9.61% mostraron ansiedad leve moderada, el 7.69% y 3.84% presentaron
ansiedad severa y ansiedad moderada severa. Conclusion: la musica
clasica, hubo incremento de ansiedad severa de un 3.88% y un 1.92% de
ansiedad moderada severa. En el instrumental que se empleo hubo un
aumento de ansiedad a severa con un 7.69% y un 3.84% ansiedad moderada
severa. Al igual se emple6 sin musica, hubo un aumento considerable de un

15.39% de ansiedad severa.

Palabras claves: Efecto, musicoterapia, control, ansiedad, cirugias.



ABSTRACT

Objective: Demonstrate the effectiveness of music therapy on anxiety in
dental surgeries in school-age children attended at C.S PERU-COREA 2022.
Method: Quasi-experimental design, explanatory level, type of study
Prospective, longitudinal, analytical and population It is made up of a total of
52 school-age children, FIS scale remediation control group (without music
therapy) is applied before and after treatment. and an experimental group (with
music therapy). Results: The 2 genres were applied, a placebo and it was
obtained with classical music, 23.08% had mild to moderate anxiety, 9.62%
had moderate anxiety and 1.93% had mild anxiety. Likewise with the
instrumental, 21.15% presented moderate anxiety, 9.61% showed mild to
moderate anxiety and 1.92% presented moderate to severe anxiety. Finally, in
the group without music, 11.53% presented mild-moderate anxiety and 9.63%
showed moderate and moderate-severe anxiety. After classical music was
applied, 19.24% had mild to moderate anxiety, 7.70% had moderate anxiety,
3.85% had severe anxiety, and 1.92% had moderate severe anxiety and mild
anxiety. Likewise with the group without music, 15.93% had severe anxiety,
5.76% presented moderate severe and moderate anxiety, 3.85% and 1.92%
presented mild moderate and mild anxiety. Finally, with the instrumental,
11.53% had moderate anxiety and 9.61% showed mild-moderate anxiety,
7.69% and 3.84% presented severe anxiety and moderate-severe anxiety.
Conclusion: classical music, there was an increase in severe anxiety of 3.88%
and 1.92% of moderate-severe anxiety. In the instruments that were used,
there was an increase in anxiety to severe with 7.69% and 3.84% moderate-
severe anxiety. Just as it was used without music, there was a considerable

increase of 15.39% in severe anxiety.

Keywords: Effect, music therapy, control, anxiety, surgeries.



INTRODUCCION

En la salud bucal afectan muchos problemas que van hacer que la
poblacion no pueda atenderse tales como sociales, econdmicos y psicoldgico.
Entre ellos, el miedo psicolégico que sienten adultos y nifios al visitar al
dentista es ahora comun o generalizado. En general, la investigacion en
curso se ha centrado en la pediatria y hay poca evidencia cientifica para

ayudar a controlar o reducir el miedo a los procedimientos dentales.

La ansiedad es muy comun en los procedimientos médicos o dentales,
lo que lleva a tener un descuido en nuestra salud general y bucal. Este muy
importante que afecta la calidad de las visitas al dentista, porque temen que
lo puedan experimentar durante el tratamiento, lo que afectara
negativamente su higiene bucal, lo que puede repercutir en problemas
mas graves. Todo esto lleva a los dentistas a buscar nuevos métodos o
dispositivos para eliminar el miedo de los pacientes al tratamiento. Por lo
tanto, en este estudio, los pacientes seran tratados en forma de examen vy
observacion, uno de los métodos ya esta utilizando la musicoterapia, que se
encarga de reducir la ansiedad del tratamiento dado al estimular la relajacién

auditiva durante el tratamiento dado.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La ansiedad es comun en nifios en edad preescolar y no olvide que
también es comun en los adultos. La separacion de los padres es un
problema psicologico y puede ser muy perturbador para los nifios, ya que se
sienten protegidos y abandonados al conocer gente nueva en el momento

de la separacion, ya sea en la escuela o yendo al médico."

En odontopediatria empezamos por entender que los
miedos o ansiedades de los nifios son fundamentales y son patrones de
comportamiento alternativos de los nifios en situaciones desconocidas, como
un adulto extrafio en un entorno extrafio o una voz que puede cambiar el
mundo armoniosamente. Debemos aprender a distinguir

los comportamientos que los nifios pueden mostrar cuando estan presentes.?

La musicoterapia es el uso terapéutico y relajante de la musica para la
movilidad, la rehabilitacion y el ejercicio de adultos y nifios con
discapacidades fisicas, mentales y emocionales. Sin embargo, el

efecto relajante proviene del origen de la percepcion humana de los sonidos y

la musica.®

Segun la OMS en octubre de 2017 mas de 260millones que sufren de

trastorno de ansiedad.*

En el Peru se registré mas de 1.7 millones de personas con ansiedad en
el afio 2016.5

En 2014, el 1.N.S.M Honorio Delgado-Hideyo Noguchi encontré que el
70% de la nifez y la adolescencia sufren de depresion y trastornos de
ansiedad. Como resultado, el 3,5% de los nifios entre 6 y 10 afios y el 8% de
los jovenes peruanos identificaron los problemas de salud mental antes

mencionados.®
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Segun el Ministerio de Salud en octubre del 2017. La depresiéon y

ansiedad en nifios se a incrementado en un10%.”

Casi una gran proporcion de dentistas tiene miedo de tratar a pacientes
que sufren traumas de ansiedad, lo que genera desafios
para encontrar nuevos meétodos e informacion en la practica
diaria. Estos pacientes deben ser identificados y se deben tomar las

medidas apropiadas.®

Como en muchas culturas primitivas y antiguas de todo el mundo, ha
habido muchos intentos de utilizar la musicacomouna forma
de curacion, que se remonta a creencias prehistoricas lejanas.®

Con el tiempo, |la odontologia hadesarrollado métodos
seguros y efectivos para tratarla ansiedad, unodelos cualeses Ila
musicoterapia.’®

Las técnicas, las habilidades y la aplicacion clinica de la musicoterapia
pueden ayudar a descubrir las necesidades de cada
paciente tratado y utilizarlas para regular las emociones de cada paciente,
creando asi musica para aliviar la depresion y la ansiedad.

El objetivo principal es que incentivar el desarrollo emocional hacia los
demas. EI sonido de la musicoterapia ayudaraa liberar el miedo
y favorecera la regulacion de signos de cada persona. '

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el efecto de la musicoterapia en los nifios escolares que
presentaron ansiedad ante las cirugias dentales atendidos en el C.S
PERU-COREA 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe 01:

¢, Cual es el efecto de la musicoterapia en los nifios escolares que
presentaron ansiedad ante las cirugias dentales segun el género musical,
en el C.S PERU-COREA 20227

13



1.3.

Pe 02:

¢, Cual es el efecto de la musicoterapia en los nifios escolares que
presentaron ansiedad ante las cirugias dentales segun la edad, en el C.S
PERU-COREA 20227

Pe 03:

¢, Cual es el efecto de la musicoterapia en los nifios escolares que
presentaron ansiedad ante las cirugias dentales segun el sexo, en el C.S
PERU-COREA 20227

Pe 04:

¢, Cual es el efecto de la musicoterapia en los nifios escolares que
presentaron ansiedad ante las cirugias dentales segun la hora de
atencion, en el C.S PERU-COREA 20227

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

En esta edad se siente excluidos cuando intentan tener nuevas
experiencias, conocer gente nueva y explorar nuevos entornos. Por lo
tanto, junto con el desarrollo de la psicologia del nifio, comienza a temer
el entorno social en el que vive. Hasta que se determine la causa del
miedo o la ansiedad del nifio, que refleja el momento en que estara en la
oficina. Es importante comprender los efectos de la musicoterapia. Los
resultados obtenidos se determinara la ansiedad que presentan los
nifios en los tratamientos en el C.S Peru Corea y permitiran identificar

grupos vulnerables.
1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados obtenidos van hacer que se beneficie a la practica
dental ya que se pueden tomar como una opcién al tratar a los nifios con

ansiedad.
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1.4.

1.3.3. JUSTIFICACIOPN METODOLOGICA

Si se comprueba su validez sera de mucha importancia a muchos

otros proyectos con mayor amplitud de poblacién.
OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Demostrar la efectividad de la musicoterapia sobre la ansiedad en
cirugias dental en nifios en edad escolar atendidos en el C.S PERU-
COREA 2022

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe 01:

Determinar el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad en
cirugias dentales en niflos en edad escolar segun el género musical en
el C.S PERU-COREA 2022

Oe 02:

Demostrar el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad en
cirugias dentales en nifios en edad escolar segun la edad atendidos en
el C.S PERU-COREA 2022

Oe 03:

Determinar el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad en
cirugias dentales en nifios en edad escolar segun el sexo atendidos en
el C.S PERU-COREA 2022

Oe 04:

Establecer el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad en
cirugias dentales en nifios en edad escolar segun la hora de atencién en
el C.S PERU-COREA 2022
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1.5. VIABILIDAD
1.5.1. VIABILIDAD TECNICA

Se ha obtenido de muchos conocimientos en la investigacidon sobre

este tema a realizarse.
1.5.2. VIABILIDAD OPERATIVA

Se ha obtenido todos los materiales e instrumentos con lo que

realizara el estudio y para la ejecucion del proyecto dado.
1.5.3. VIABILIDAD ECONOMICA

Los recursos econdmicos que se llevara a cabo dicha investigacion

por mi persona.
1.6. LIMITACIONES

Nuestras limitaciones serian en el proceso de la ejecucion en la

colaboracién del nifo y del padre.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mora L. Colombia. 2017. “Musicoterapia a favor del manejo de

la ansiedad en cuatro mujeres con disfonia espasmaédica”.

Objetivo:Utilizando un estudio mixto cuasi-experimental
(cualitativo-cuantitativo) y un disefio de prueba previa y posterior de un
solo grupo, reducimos los efectos de la DE mediante la implementacién
de un sistema de musicoterapia que apoya el manejo de la ansiedad
en grupos de mujeres. Metodologia: Se ejecuto en el Instituto de
Musicoterapia de la Universidad de las Naciones Unidas durante dos
meses y medio con dos intervenciones semanales de
musicoterapia grupal de 1 a 30 minutos cada una, para un total de 27
horas (18 sesiones). Se trataba de usuarios de entre 39 y 68 afios a los
que se les habia diagnosticado disfonia espastica con sintomas entre los
5 y los 23 afos. El proceso se divide en cuatro modalidades de

musicoterapia:

Improvisacién, composicion, entretenimiento y aceptacién. Se
tomaron medidas antes y después del tratamiento midiendo el indice de
deterioro del habla VHI-30, el tiempo maximo de
vocalizacion, transmisién 'y el indice s/z. Se empleo un estudio la
interaccion musicalen 10 grupos utilizando indicadores mentales
integrados conectados durante la improvisacion. Resultados: El analisis
musical se basé en el indice de integracién de enlaces psicoacusticos
de cada participante, y este estudio se refiere al analisis musical global.
De la misma manera, los datos previos y posteriores al tratamiento se
presentan como indice de deterioro del habla, tiempo de habla mas
prolongado e indice s/z. Conclusion: Promueve la autoaceptacion

y aumenta la interacciéon social. También redujo los efectos de la
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disfonia espastica de los participantes y promovié cambios positivos en

la capacidad linguistica percibida.?

Romero R. y Pérez D. Ecuador. 2017. “Medicion del nivel de
ansiedad en relacién a la aplicacién de musicoterapia en pacientes
con trastornos mentales esquizofrenia durante el tratamiento de
operatoria dental en el centro de atencion ambulatoria especializado

San Lazaro".

Objetivo: Se efectud este estudio en el uso de la musicoterapia
para perfeccionar el bienestar de los pacientes esquizofrénicos del
Centro Ambulatorio "San Lazaro" para reducir la ansiedad en la atencién
odontologica durante la cirugia. Metodologia: Un grupo control
aleatorio de 40 pacientes esquizofrénicos entre las edades de 20y 60
afos que cumplieron con los criterios explicitos que se requirid y
se dividid en dos partes: un grupo experimental y de control de
musicoterapia. Se realizo el estudio al cual se le hizo controles de sus
signos, para luego recibir su tratamiento dental. Resultados: Se
introdujeron en el software estadistico SPSS 23 utilizando la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk y se compararon con la prueba T paramétrica
de Student. El logro del tratamiento se sujeta de la salud del paciente en
este estudio identifica el uso de la musicoterapia para el bienestar de
los pacientes  esquizofrénicos asociados al centro  asistencial “San
Lazaro” y ayuda a disminuirla ansiedad en el tratamiento bucal. El
impacto de la musica como terapia en la reduccidé de la ansiedad en
pacientes con  esquizofrenia mostraron que los niveles de
ansiedad fueron significativamente mas bajos en los que recibieron
musicoterapia vy significativamente mas altos en los que recibieron
atencion dental general. Los resultados obtenidos después del
tratamiento oral se ingresaron en el software estadistico SPSS
23 utilizando la prueba estandar de Shapiro-Wilk y se compararon con la

prueba del parametro T de Student.

Conclusién: Se ha demostrado que la musica es una

terapia ansiolitica eficaz para la esquizofrenia. Descubrieron que los
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pacientes que recibieron musicoterapia tenian niveles significativamente
mas bajos de ansiedad que los que recibieron atencion

dental estandar.'3

Romero R. Y Campaifa G. Ecuador 2019. “Efecto de la
musicoterapia en relaciéon a la ansiedad producida por la atencion
odontolégica en pacientes diabéticos e hipertensos del grupo

Renovacion Dorada”

Objetivo: Analisis de los efectos organicos y psicolégicos de la
musicoterapia en la ansiedad odontoldgica induciendo a la musica con el
género new age durante el procedimiento odontoldégico en pacientes
diabéticos e hipertensos controlados del grupo Renovacion Dorada de la
Facultad de Odontologia de la UCE. Metodologia: Estudios
comparativos y prospectivos. Dos grupos de muestreo no probabilistico
por conveniencia (N=30): G1 n=15 y G2 n=15. Esto incluye tanto a
hombres como a mujeres mayores de 18 anos. Se utilizé una herramienta
validada de Escala de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS).
Elementos de los datos demograficos: edad, sexo, enfermedad. Signos
vitales: presion arterial (PA), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
respiratoria (RR), nivel de ansiedad de una respuesta de Likert 5 puntos
= 1 punto a mucha ansiedad = puntaje total entre cual 9 puntos =
ansiedad leve, 10 a 10 12 puntos = ansiedad moderada, 13 puntos =
ansiedad severa, 15 puntos = ansiedad severa) Antes y después del
tratamiento dental (Prevencion del tratamiento dental. Musicoterapia: G1
escucho musica new-age, G2 no escuchd musica antes y durante el
tratamiento odontoldgico datos estadisticos descriptivos, t-test y ANOVA
mediante. Resultados: La musicoterapia mejoré la ansiedad
contemporanea a leve (10, frente a 7,2; p=0,00), la presioén arterial
diastdlica (69,00 frente a 66,27; p=0,0) y la frecuencia respiratoria (15,86
frente a 1,93; p=0,00).

Conclusiones: La musicoterapia con canciones de género New
Age durante las intervenciones odontoldgicas realizadas se logré obtener
resultados positivos en sus reacciones fisicas y emocionales de

pacientes diabéticos e hipertensos.'
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Abreu W y Poche A. Republica Dominicana 2018. “Efectividad
del uso de la musicoterapia en el manejo de la ansiedad en nifnos de
5 a 10 anos que asisten al area de odontopediatria de la clinica
odontolégica Dr. René Puig Bentz de la universidad Nacional Pedro

Henriquez Urena.

Objetivo: Este estudio se enfocd en el efecto de la musicoterapia
en el afrontamiento de la ansiedad en nifios de 5 a 10 afios ingresados
en la especialidad de odontopediatria de una clinica dental. René Puig
Benz de la UNPHU. Metodologia: Incluimos a 50 pacientes y se realizd
en dos fases: antes de la profilaxis y durante la profilaxis. Tanto la
oximetria de pulso como las fases del estado de animo se midieron con
la prueba de signos de Wenham. Para determinar el efecto de la
musicoterapia, la poblacién del estudio se dividié por igual. Cambiar la
frecuencia cardiaca con esta técnica fue mas efectivo antes y durante
el tratamiento, con 13,72 latidos menos que 2,56 sin musica.
Resultados: El estado de animo era del 20 % antes de la terapia y del O
% durante la terapia, con o sin musicoterapia antes y durante la terapia.
Esto demuestra que, de manera similar a las técnicas tradicionales, las
técnicas de musicoterapia llevaron a los nifios a un estado mental no
ansioso. Conclusiéon: Las mujeres puntuaron mas alto en ambas
técnicas a los 5 y 6 afos. Evidencia de que la musicoterapia disminuye

la ansiedad y la frecuencia cardiaca.’®

Karen Bojorquez. México 2019. Influencia de la musicoterapia
sobre los signos vitales en pacientes pediatricos durante una

pulpotomia.

Objetivo: El objetivo fue comprender el efecto de la musicoterapia
hacia las funciones Vvitalesen pacientes pediatricos sometidos
a pulpotomia. Métodos: ElI estudio se realizd en wuna clinica
dental pediatricay wuna clinica dental pediatrica en una escuela de
odontologia. Durante la pulpotomia se crearon dos grupos
(musicoterapia y control) y se midieron las funciones vitales (presion

arterial, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria, pulso) antes,
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durante y después de la intervenciéon. Resultados: Se utilizé una muestra
de un total de N=25 nifos, divididos en n1=13 nifilos del grupo control y
n2=12 nifos del grupo de musicoterapia. No hubo diferencias
significativas en las valoraciones normales de las funciones vitales

durante las tres mediciones entre los dos grupos.

Conclusiones: Hay un crecimiento de la frecuencia cardiaca
debido ala anestesia local utilizada, la musicoterapia logro una
regulacion de los valores normales de las constantes vitales y ayuda a

evitar que aumenten. (16)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Khosravy Sato, H.,Lima, 2017 Efectividad de la musicoterapia
como cuidado de enfermeria sobre la ansiedad en pacientes en la

etapa preoperatoria en una clinica privada, Lima 2017.

Objetivo: Determinar la efectividad de la musicoterapia como
cuidado de enfermeria frente a la ansiedad del paciente en el periodo
preoperatorio inmediato. Metodologia: Este estudio se aplicé un método
descriptivo, transversal, cuasiexperimental, a nivel de aplicacion aplicado
éticamente a una muestra preformada de 30 pacientes. Resultados: Se
utilizé como instrumento una escala compuesta por 25 preguntas, cuyos
puntos de respuesta midieron el nivel de ansiedad. Esto se analizd por
medio de una prueba T de Student que demostrara la eficacia de la
musicoterapia. La melodia utilizada en el estudio fue "waitress" de
Marconi Union, que se aplico a cada paciente durante 20 minutos.
Conclusién: La musicoterapia produjo una reduccion de la ansiedad en

todos los sentidos de los pacientes atendidos.!”

Munayco PantojaE, Lima,2017, Relacion entre ansiedad, miedo
dental de los acompanantes y la colaboracién de los nifnos de 3 a 6

anos frente al tratamiento odontolégico.

Objetivo: Investigar la conexion entre la ansiedad y el miedo al

tratamiento dental con la cooperacion en el cuidado dental de la pareja y
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el nifo. Se realizé un estudio descriptivo, transversal y prospectivo.
Metodologia: En este estudio participaron 177 nifios y nifias de 3 a 6
afos y sus pares (padres) del Instituto de Salud del Nifio. Se elaboré
un cuestionario para recabar datos para cada nifio y nifia. Incluye cuatro
escalas de evaluacion previamente validadas: el Cuestionario de
Ansiedad Dental, la Escala de Ansiedad de Coca-Cola, la Escala de
Ansiedad Infantil y el Testdel Diagrama de Benham. Al concluir el
tratamiento, se logro evaluar la conducta de los nifios mediante la escala
de Frankl. Resultados: En cuanto a la ansiedad, los acompanantes
mostraron poca o ninguna ansiedad (55,93%) y los nifios poca ansiedad
(87,57%). En cuanto a la ansiedad, los acompafantes presentaron
niveles bajos de ansiedad (57,06%). La mayoria de los nifios no estaban
ansiosos (64,4 %) y su comportamiento fue positivo (71,19%).
Conclusién: En cuanto a la ansiedad dental en los nifios y sus
companeros puede ser levey angustiosa. Ademas, no hubo
correlacion entre el miedo del ayudante y la ansiedad por la cooperacion

del nifio.8

Abarca Arias, C, Lima, 2017, Influencia de la musicoterapia en
la ansiedad de pacientes entre 4 a 6 ahos frente al tratamiento
profilactico dental de la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas Lima — Peru 2017. Objetivo: Determinar
la influencia de la musicoterapia en la ansiedad en nifios de entre 4 a 6
afos frente al tratamiento preventivo dental en la Clinica Estomatoldgica

Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas Lima el 2017.

Metodologia: Se realizaron estudios experimentales,
longitudinales y prospectivos utilizando métodos cuantitativos y niveles
aplicados. El estudio fue conformado por 60 varones y mujeres que
fueron asignados al azar con previo consentimiento de los padres.
Se divide en dos grupos A y B. El primer grupo recibié musicoterapia,
mientras que el otro grupo no recibié musicoterapia. Utilizamos el
Concierto Andante de Mozart nium. 21 como escala de melodia e imagen

facial como herramienta para la recoleccion de datos durante la profilaxis
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dental. Resultados: se observé que (p = 0.001) rechazamos la hipotesis

nula.

Conclusién: En comparacion con la atencién dental preventiva en
la Clinica Estomatologica Pediatrica, U.A.P, se obtuvo un gran impacto

efectivo en la disminucion en pacientes con ansiedad de a 6 afios.®

Quispe Vivanco, R,Lima,2017, La musicoterapia y el nivel de
ansiedad de los pacientes oncolégicos durante las quimioterapias
ambulatorias en el Hospital Sergio E. Bernales de noviembre 2016 a

enero 2017.

Objetivo: Determina la influencia de la musicoterapia en el nivel de
ansiedad de los pacientes oncolégicos durante los procesos de
quimioterapias ambulatorias. Metodologia: Se trata de un
estudio interpretativo cuasi-experimental de 20 pacientes oncoldgicos en
tratamiento ambulatorio de quimioterapia en el Hospital Sergio E.
Bernales. En la primera o segunda fase, los participantes comenzaron a
escuchar Mozart a un volumen de 5 durante 2 horas utilizando la Escala
de Ansiedad de Hamilton. Luego aplique la escala anterior nuevamente.
Resultados: Un total de 20 encuestados experimentaron una reduccion
de ansiedad después de usar la musicoterapia. En 50 casos, el 0%
tenia ansiedad severa, del 50% al 5% tenia ansiedad leve y

finalmente del 0% al 55% no tenia ansiedad.

Las funciones importantes también se mejoran positivamente con
el uso de la musica. El 35% eran inicialmente hipertensos (AP)y el
100% normotensos posteriormente. EI 100 % de las personas tenian
dificultad para respirar antes de la musicoterapia, por lo que el 100
% omastenian una respiracion normal. En cuanto a la
frecuencia cardiaca, el 85% desarroll6 taquicardia y el 100% se
encontraba dentro de los limites normales. Conclusion: Se ha
observado que el uso de la musicoterapia en pacientes oncoldgicos
sometidos a quimioterapia reduce significativamente la ansiedad
y aumenta la sostenibilidad al procedimiento a realizar y efecto

terapéutico en pacientes con cancer. 20
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Arellanos Tafur, M., Lambayeque,2017, Efecto de la musica
barroca en el nivel de ansiedad de pacientes de 5 a 10 afnos de edad,
durante el tratamiento odontolégico en el centro especializado en
formacién odontolégica de la Universidad Catdlica Santo Toribio de

Mogrovejo de Chiclayo, 2017.

Objetivo: Determinar el efecto de la musica barroca en el nivel de
ansiedad de pacientes de 5 a 10 afos de edad, durante el tratamiento
odontologico en el Centro Especializado en Formacién Odontolégica
(CEFO) de la Universidad Catdélica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT)
de Chiclayo, 2017. Metodologia: Este estudio fue cuasi-experimental,
longitudinal y prospectivo. Se emplearon criterios de inclusién y exclusion
para la muestra. El instrumento empleado fue la Escala de
Imagen Facial (FIS). Para el analisis de los datos se empled el software
estadistico SPSS versidon 24.0. Las estadisticas inferenciales se
utilizan para presentar variables y covariables en tablas y graficos. La
prueba estadistica utilizada fue la U de Mann-Whitney33 con un intervalo
de confianza del 95% aceptando hipoétesis alternativas inferiores a 0,05.
Resultados: Se obtuvo que presentan ansiedad leve (82%) y leve
moderada (18%); el grupo control obtuvo ansiedad leve (27%), leve
moderada (54%), moderada (14%) y moderada severa (5%).
Conclusién: El empleo de la musicoterapia logro la disminucion de los

niveles de ansiedad.?"

Sifuentes V. Y Alfaro O., Trujillo 2019. Efecto de la
musicoterapia frente al nivel de temor y ansiedad en
ninos atendidos en la clinica odontolégica de Ila
universidad Uladech catélica.

Objetivo: Este estudio determinara los efectos de la musicoterapia
a que grado de ansiedad y temor en los nifios que seran atendidos en la
Clinica Dental Catélica Los Angeles de Chimbote Sucursal Trujillo en el
afo 2019. Métodos: Se dividieron en dos equipos: Equipo A sin
musicoterapia y Equipo B con musicoterapia. Ambos grupos completaron

el primer cuestionario, luego se le pididé al equipo B que escuchara
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musica relajante durante el tratamiento dental y finalmente se repitio el
cuestionario anterior. El miedo se midi6 utilizando la escala de
calificacion de miedo CFSS SD. Se empleo una evaluacién no
paramétrica Chi2 de Pearson al 5% de nivel de significacion para lograr

diferenciar entre los dos grupos en términos de ansiedad y estrés.

Resultados: Como resultado, el 94,1 % del equipo A presentd
ansiedad alta, el 76,5 % del grupo B que recibié musicoterapia no
presentd ansiedad, el 64 ,7 % del equipo A presentd ansiedad leve a
moderada y el equipo B recibié musicoterapia. Aplicado, el 94 ,1% mostro
ansiedad baja. En resumen, la musicoterapia redujo los niveles de

ansiedad e inquietud en los nifios atendidos en la Clinica Odontoldgica.??

Sanchez Mamani, Gloria. Efecto de la musicoterapia sobre el
nivel de ansiedad en ninos de 6 a 12 ainos que recibieron tratamiento
restaurador en la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann - Tacna 2017

Objetivo: Determinar el efecto de la musicoterapia sobre el nivel de
ansiedad en nifios de 6 a 12 aios que recibieron tratamiento restaurador
en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Jorge Basadre Grohmann.
Tacna — 2017. Metodologia: Disefio cuasi-experimental, nivel de
explicacion, tipo de estudio Prospectivo, longitudinal, analitico y la
poblacién esta conformada por un total de 6 nifilos de 6 a 12 afos, escala
FIS grupo control de remediacion (sin musicoterapia) se aplicara antes y
después del tratamiento. y un grupo experimental (con musicoterapia).
Resultados: La ansiedad leve permanecié en el grupo experimental
después del tratamiento que se realizd, mientras que los niveles de
ansiedad aumentaron después del tratamiento realizado en el grupo de
control. Conclusion: La musicoterapia logra una sensacién muy positiva
en la reduccion de ansiedad en los nifos de 6 a 12 anos que se han

sometido a una terapia restaurativa.?®

Bazan Agurto, Rosa. Influencia de la musicoterapia sobre el

nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 anos sometidos a exodoncia en
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2.2,

clinica odontolégica Uladech- distrito de Chimbote 2017.

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 odontolégica ULADECH - Distrito de Chimbote, 2017.

Metodologia: Estudio sobre una muestra no probabilistica de 60
nifios y nifias atendidos en la Clinica Dental Wladek entre junio y agosto
de 2017.

Resultados: Los niveles de ansiedad en el grupo experimental
mostraron un rango de leve a moderado, mientras que en el grupo
control, los pacientes de 8 afos tuvieron una mayor incidencia de
ansiedad severa en un 6,7% y el sexo femenino en un 6,7% casos y
tenian 13,3% ansiedad severa y 13,3% ansiedad moderada a severa. La
prueba U de Mann-Whitney demostré un efecto significativo de la
musicoterapia en los niveles de ansiedad con una significancia de <0,05.

Conclusion: Se obtuvo una buena sensacion al reducir
la periodicidad de ansiedad alta y moderada y una sensacién positivo

sobre la ansiedad en menores de 7 afios y mujeres.?*
BASES TEORICAS
2.2.1. ANSIEDAD

Es Ila desconfianza hacia el tratamiento odontolégico,
gue no siempre esta relacionada con un estimulo
externo especifico, y es una emocion separada, como la verguenza y el
miedo, para otros autores, como Scott y Hershman, la ansiedad la

ansiedad dental es un sintoma mas de ansiedad.?5 26

Aunque los autores notan las diferencias, es claro que los términos
miedo y ansiedad dental seusanjuntos e indistintamente,y
existe confusion acerca de sus definiciones. Una definicion dada por Al-
Namankany, De Souza y Ashley, menciona que es la experiencia
subjetiva de wun individuo, una respuesta multisistémica a las
percepciones de peligro o amenaza que varia de persona a persona.?’
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En cuanto ala edad, un estudio en
una poblacién pediatrica encontré que este fendmeno ocurre en el 38%
de los casosy se asocia con factores de riesgo similares en adultos,
incluidos cuidados irregulares, procedimientos de curacion de traumas y

ansiedad de los padres por el nifio-28
2.2.2. ETIOLOGIA DEL MIEDO Y LA ANSIEDAD DENTAL

En un estudio en una poblacion pediatrica encontr6 que este
fendmeno ocurre en el 38% de los casos y se asocia con factores de
riesgo similares en adultos, incluidos cuidados irregulares,
procedimientos de curacion de traumas y ansiedad de los padres por el

nifo.2°

Encuanto a la edad un estudio enuna poblacién pediatrica encontrd
que este fendmeno ocurre en el 38% de los casos y se asocia con
factores de riesgo similares en adultos, incluidos cuidados irregulares,
procedimientos de curacion de traumas y ansiedad de los padres por el

nifio-3°
a) Componente constitucional de la ansiedad y el miedo dental

Al parecer si existen una clara relacion entre los trastornos de
ansiedad adquiridos y congénitos, que pueden ser la asfixia, dolor,

muerte, agujas, objetos punzantes, vértigo, fracasos o desesperacion.’'’

Autores refieren que el miedo al dentista es un momento de miedo
al atenderse ("Yo se me que van a poner aguja, no te va a doler, me
sacado con dolor - por eso tengo miedo"), Lo que se logra que el paciente

se sienta amenazado o de querer huir y no atenderse.3?
b) Componente adquirido de la ansiedad y el miedo dental

Otros autores creen que el origendel miedo y la ansiedad
dental proviene de la  vida cotidiana y de experiencias  pasadas,
especialmente aquellas ocurridas en la infancia como

experiencias traumaticas y traumaticas vividas por familiares o
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amigos. La ansiedad dental se considera adquirida mas que innata
porque estas experiencias influyen y dan forma a las reacciones de los

sujetos.®3

Especialmente las que provocan dolores especificos, como
el entumecimiento de los labios cuando el diente resbala sobre el
paciente son la negativa a la anestesia
local o la anestesia accidental. Efectivo durante la extraccion de dientes,
restauracion u otros procedimientos quirurgicos. Lo que se interpreta

como “abuso” se interpreta como el dafio que puede causar.3*
2.2.3. FACTORES PREDISPONENTES INDIVIDUALES

a) Edad: La ansiedad dental se presenta principalmente en la infancia
con una alta tasa de incidencia, y en la edad adulta la incidencia
disminuyecon |la edad. No se puede descartar que los

jovenes sean los mas sensibles.3®

b) Sexo: Las mujeres tienen mas miedo de ir al dentista que los hombres
y son mas sensibles al dolor que produce el cepillado. Sin embargo,
también hay que senalar que existen que los varones tienen mas

miedo al dentista o un acto que involucre el uso de una aguja.3¢

c) Socioeconémico y cultural: Entre el cuidado dental y la ansiedad
en grupos de bajo nivel socioecondémico y bajo nivel educativo esta

relacionada, por lo que este es un punto importante a considerar.3”

d) Estados de salud del nifo: La atencién profesional es mas
conveniente para los nifios que reciben atencion
activa en un consultorio dental. En este sentido, la calidad emocional
de las consultas previas es muy importante para reducir la ansiedad

a la hora de tratar a los pacientes.

e) Situaciones emocionales especiales: El desequilibrio familiar es
notable en afecto negativamente en el desenvolvimiento de la
personalidad de ese nifho. Pueden conducir auna baja

autoestima, apatia y depresion. Sin embargo, las
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familias divorciadas pueden tener un mayor impacto negativo en el
desarrollo del caracter que aquellas con conflicto crénico o total
discordia. Este esun lugar acogedor donde la convivencia es
importante. A veces, estos problemas son temporales, ya que
los problemas de comportamiento a corto plazo en la familia pueden
hacer que el nifo sea menos solidario emocionalmente, lo que lleva a

cambios de comportamiento.38

2.2.4. FACTORES RELACIONADOS EN EL ENTORNO DEL
CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Algunas herramientas o materiales utilizados para el tratamiento
o la prevencion dental tienen mas probabilidades de causar ansiedad
dental que otros. Por ejemplo, palillos, turbinas, etc. La sensacién y el
sonido de algunos equipos e instrumentos. Algunos procedimientos
dentales como extracciones, implantes y endodoncia, causan mas
ansiedad que otros, y los procedimientos mas invasivos a menudo

causan mas ansiedad.?®
a) Sillén Dental

En un equipo dental que se emplea para que el paciente se acueste
y poder realizar los tratamientos, lo cual algunas personas tienen miedo

porque pueden confundir el equipo dental con otras areas de salud.*°
b) Pieza de Mano

Son uno de los factores mas asociados a la ansiedad del paciente,
que es el generador del ruido a presion del aire. Las vibraciones
desagradables que no se pueden ignorar en el rango de baja velocidad
son casi imperceptibles. Sin embargo, lo mas importante es la rapidez y
la seguridad en caso de desgaste del tejido

dental, complementado con diversos ejercicios.*’
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c) Jeringa Carpule

Hay diferentes tipos de jeringas disponibles para administrar
anestésicos orales. Hoy en dia, el mas utilizado es "Carpule" (se puede
utilizar un cartucho de anestesia). Lajeringa esta hecha de metal,
reutilizable y esterilizada cada vez que se usa, y tiene un dispositivo que
inserta el cartucho anestésico y retrocede para crear presion negativa.
Esto es muy importante ya que le permite al dentista determinar si se
ha perforado un vaso sanguineo o si ha entrado sangre

en el anestésico#?
d) Instrumental Puntiagudo
e Aguja Dental

Las agujas dentales son estériles y de un solo uso para los
pacientes y es uno de los principales factores que es temor de un
paciente al realizarse su tratamiento ya que son empleados en los tejidos

blandos de la boca.*3
2.2.5. CONSECUENCIAS DE LA ANSIEDAD Y EL MIEDO DENTAL

Las investigaciones realizadas a los dentistas han arrojado
resultados devastadores que han derivado a la no atencion de la salud
que afectan gravemente la vida, el trabajo, las actividades y las
relaciones sociales. El Dr. Schuur encontré que los pacientes dentales
ansiosos tienen baja autoestima y sensibilidad al cuidado dental

tanto en la atencidén general como en la profesional44

Las citas dentales canceladas y las interrupciones entre visitas son
precursores de fobias dentales y ansiedad, creando un circulo vicioso de
mala atencion de la salud bucal. Como resultado,
se desarrollan sentimientos de verguenza e inferioridad hacia los demas,

asi como sentimientos de inferioridad en el contexto social.*®
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2.2.6. PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD Y EL MIEDO DENTAL

Es la quinta situacion mas temida, debido a su alta frecuencia y solo
unos pocos de ellos reportaron tenerlos en relacion con el ambiente
dental y han sido estudiados en diferentes escalas para este fin, que van
del 4% al 20% y del 3% al 19,5% en América del Norte y otros

continentes.46

Un estudio longitudinal de Hagglin eligié aleatoriamente que 52
personas que avalué de 1969 a 1996, se encontr6 que las fobias

comunes Y otras fobias disminuyeron de manera similar.*’
2.2.7. INSTRUMENTO

a) LA ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS)

El FIS consta de 05 caras con distintas expresiones y que van desde
muy contento hasta triste que los nifios podran diferenciar y que los
dentistas pueden senalar en situaciones clinicas, lo que hace que el FIS
sea util no solo para los nifios. Incluso para los bebés, sus tutores y las
practicas dentales, es posible una evaluacion objetiva. Los datos de

pacientes y dentistas se pueden comparar entre si.
* 1 Ansiedad leve.

* 2 Ansiedad leve a moderada.

+ 3 Ansiedad moderada.

* 4 Ansiedad de moderada a severa.

« 5 Ansiedad severa.*®
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2.2.8. MUSICOTERAPIA

Etimologicamente significa “tratamiento con musica” y se considera
una técnica de utiliza la musica y el sonido que inducir relajamiento y usar

en el tratamiento se logra una recuperacién y rehabilitacion.*®

Segun la Asociacion Internacional de Musicoterapia, es un proceso
en el cual profesionales calificados aplican, promueven la musica y sus
componentes a pacientes o grupos. En la carrera de odontologia, el
empleo de la musica para nifios y jovenes en el proceso al
tratamiento dental se entiende como una forma de terapia sugestiva que
estimula la imaginacién de los nifios y cambia momentos o espacios en

los que crear un ambiente mas feliz. 0
2.2.8.1. APLICACIONES CLINICAS DE LA MUSICOTERAPIA

Mediante la musicoterapia existen técnicas y aplicaciones
clinicas que pueden ayudar a descubrir las necesidades de cada
paciente y utilizarlas para regular emociones, editar
musica, reducir la depresion y relajarse en momentos de agitacion,
ansiedad, miedo o cambios en las condiciones fisicas. Los ritmos
liberan el miedo, estimulan el tacto y el oido, y estimulan la

circulacion, la respiracion y los reflejos.®’

Segun un estudio de Cruz et al. En 2005, mas de dos tercios
de los nifios encontraron que sus visitas al dentista eran placenteras
y sin dolor. Esto indica que la musica que se ha empleado segun la

edad de cada nifio tiene un efecto positivo. %2
2.2.8.2. MUSICOTERAPIA CLINICA

Uno de sus atributos es suadaptabilidad, que es
pasiva (es escuchar), activa (tocar el instrumento), pasiva y activa
(tocar un instrumento y escuchar), e inactiva (silencio total).
También se puede usar en grupos (parala socializacion)e
individualmente (para explorar la creatividad y la autoexpresién).

Cada paciente es diferente y la musica les afecta de forma diferente
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a lo largo de su vida. Lo que puede parecer agradable, bueno o
placentero para uno puede desencadenar malos recuerdos,
asociaciones negativas, etc. para otro. Se llevara a cabo un
examen exhaustivo de sus habilidades, historial médico y gusto por
la musica. La musica tiene varias funciones (reduce el estrés, alivia
el dolor, aumenta la autoestima, cambia el comportamiento
inapropiado) que se estan estudiando y ampliando para incluir otras

funciones.53
2.2.8.3.LOS EFECTOS BIOLOGICOS DE LA MUSICOTERAPIA

Se logra diferentes efectos bioldgicos y producir diferentes
efectos dependiendo de las propiedades de la melodia de cada
género, es decir, el aumento o reduccion de los cambios
hemodinamicos.

Entre estas variaciones organicas se encuentran:

1. Se eleva el metabolismo.

2. Aumenta la respiracién o baja su frecuencia.

3. Diferencias en el volumen relativo de sangre.
4. Se regula la presioén arterial.

5. Descenso de los estimulos sensoriales.

6. Ritmo cardiaco.

7. Tensién arterial.

8. Secrecion de los jugos gastricos.

9. Tonicidad muscular.

10. Funcionamiento de las glandulas sudoriparas.

11. Equilibrio térmico de la piel.%*
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

a) Ansiedad: Un sentimiento que se manifiesta cuando persona esta sujeta

al peligro o accidente.%®
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b)

Escala de Imagen Facial (FIS): Se emplea para identificar el estado de
ansiedad dental de los ninos. Conforma de cinco rostros con diferentes

expresiones, que van desde el miedo leve hasta el severo.%

c) Musica: Arte de combinar los sonidos y otros elementos logrando un
efecto estético y expresivo.®”

d) Musicoterapia: Segun la Asociacion Internacional de Musicoterapia, es la
aplicacién, promocion de la musica y sus elementos por parte de un
profesional calificado a un paciente o grupo definido.%8

e) Edad escolar: Existe un acuerdo general de que la fecha de inicio es de
aproximadamente seis afos y la fecha de finalizacion es de
aproximadamente 11 afos.%®

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HI: HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La musicoterapia si influye en el control de la ansiedad dental en
nifios en edad escolar atendidos en el centro de salud PERU-COREA
2022

2.4.2. HO: HIPOTESIS NULA

La musicoterapia no influye en el control de la ansiedad dental en
nifios en edad escolar atendidos en el centro de salud PERU-COREA
2022.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Musicoterapia.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Ansiedad
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2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE
Sexo
Horario de atencién

Género musical (clasica / instrumental)

Edad

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Indicador Categoria Tipo Escala
variable medicion
1.sin musica
Aplicacién 2.con musica:
Musicoterapia  musicoterapia a) Clasica
b) Instrumental Nominal

c) Género de su Cualitativa

agrado

1.Ansiedad leve

2.ansiedad leve a

Nivel de ansiedad moderada
Segun escala 3.ansiedad
Ansiedad imagen facial (FIS) moderada Cualitativa Ordinal
4.ansiedad
moderada a
severa

5. ansiedad severa

Sexo DNI Masculino Cualitativo Nominal

Femenino

Horario de Hora Manana Cualitativo Nominal
exposicion Tarde

6
Edad DNI 7 afos Cuantitativo
8

anos Discreta
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

a)

b)

d)

Intervencién del investigador: Observacional (El investigador posee la
autoridad de decir quienes si 0 quienes no van a estar expuestos a la
influencia de determinado factor. El investigador ni controla, ni manipula

las variables.

Finalidad del investigador: Basica (Tiene como objetivo mejorar el
conocimiento, mas que generar resultados o tecnologias que beneficien a

la sociedad en el futuro inmediato).

Planificacion de mediciones: Prospectiva (Posee una caracteristica
fundamental, es la de iniciarse con la exposicién de una supuesta causa,
y luego seguir a través del tiempo a una poblacion determinada, hasta

determinar o no la aparicion del efecto.

Numero de mediciones de las variables de estudio: Longitudinal (Cada
cierto tiempo se estudia la misma poblacién durante un tiempo especifico.
Periodo puede variar, permiten describir las tendencias de la enfermedad,

como también factores de interés).
3.1.1. NIVEL DE INVESTIGACION
Explicativo
3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION
GE1>0O1 - X1----- 02

GE2 > 03 - X2 -—- 04
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Donde:

GE1: nifilos de edad escolar

O1: niflos en edad escolar antes de aplicar la musica infantil
X1: nifios edad escolar aplicando la musica infantil

02: niflos edad escolar después de aplicar la musica infantil
GE2: nifios de edad escolar musica instrumental

03: nifos de edad escolar antes de aplicar estimulo con musica

instrumental
X2: niflos edad escolar aplicando el estimulo: musica instrumental

0O4: ninos de edad escolar después de aplicar el estimulo con musica

instrumental
GC: Gupo control nifios de edad escolar
O5: Pre tratamiento antes de administrar el placebo
06: Post tratamiento, después de aplicar el placebo
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacidn estara dada por nifos en edad escolar que van a
consulta al centro de salud PERU-COREA 2022

3.2.2. MUESTRA

Muestreo estara conformada por 52 nifios en edad escolar que
cumplan los criterios de inclusion y de exclusion atendido en los meses
de octubre, noviembre y diciembre en el centro de salud PERU-COREA
2022.
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3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que en el momento de recoleccion tengan entre 6 y 11 afnos

de edad, de ambos sexos.
e Pacientes sin alteraciones sistémicas.
e Pacientes que acudan a consulta por una cirugia dental.

e Pacientes pediatricos cuyos padres acepten la participacion de los

menores firmando el consentimiento informado.
3.2.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no colaboren en el momento del tratamiento

odontoldgico.

e Pacientes pediatricos que no colaboren en el momento de la

recoleccion de datos.
e Pacientes mayores de 11 afios y menores de 6

e Pacientes pediatricos con enfermedades sistémicas

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS Y
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

La técnica a utilizar sera de observacion. El instrumento que se utilizara
sera la ficha de observacion para recolectar la informaciéon que consta de
caracteristicas generales (edad, sexo), manejo de ansiedad segun la escala
de FIS.

3.3.1. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

1. Se solicitara autorizacion al director del centro de salud PERU-COREA
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para la ejecucion del estudio titulado “Efecto de la musicoterapia en el
control de la ansiedad en cirugias dentales en nifios en edad escolar
atendidos en el centro de salud PERU-COREA 2022.

2. Se Identificara a los nifios de edad escolar en el centro de salud PERU-

COREA de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

3. Se pedira la autorizacion o el consentimiento informado a los padres
de familia o apoderados, también se realizara el asentimiento

informado para los nifios y nifias que conformaran la muestra.
4.Se dividira en tres grupos de estudio

Grupo de estudio 1 se utilizara musica clasica antes, durante y

después del tratamiento odontolégico.

Grupo 2 se utilizara musica instrumental antes, durante y después

del tratamiento odontologico.

Grupo 3 se utilizara un placebo antes y después del tratamiento

odontoldgico.
3.3.2. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos seran tabulados de forma manual y procesado de forma
computarizada. El procesamiento de los datos se realizara en el
programa Microsoft Excel, Stata. V.16, los datos seran ordenados

sistematicamente y se analizaran segun la naturaleza de sus variables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Cuadro 1. Género: Instrumental (antes)
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Grafico 1. Género: Instrumental (antes)

El instrumento tuvo sesgo de género, con una alta proporcion de
hombres con ansiedad moderada en un 41,18% y ansiedad leve a moderada
en un 11,76,53%. Del mismo modo, el 23,53% de las mujeres
mostré ansiedad moderada y el 17,65% - ansiedad leve. Finalmente, solo el

5,90% de las mujeres experimentaron ansiedad de moderada a severa.
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Cuadro 2. Género: Instrumental (después)
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Grafico 2. Género: Instrumental (después)

Después de la aplicacién del instrumento, se encontré que el 23,53% de
los hombres tenian ansiedad moderada, y el 11,76% ansiedad leve moderada
y severa y el 590% tenian ansiedad moderada severa. Del mismo modo,
entre las mujeres, el 17,64 % presentaba ansiedad leve moderada y el 11,76
%, ansiedad moderada y severa. Finalmente, solo el 5,90% mostré ansiedad

moderada severa.
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Cuadro 3. Género: Instrumental (Antes
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Grafico 3. Género: Instrumental (Antes)

Aqui lo aplicamos a diferentes grupos de edad, el 17.65% que
presentaba ansiedad moderada en los nifos de 6 y 7 afos. De igual forma, el
11.76% mostré ansiedad moderada en los nifios de 8 y 9 afios y un mismo
porcentaje presentaron ansiedad leve moderada. Finalmente, un 5.90%

presentaron ansiedad leve moderada, ansiedad moderada y moderada severa

en los nifos de 7 y 10 afios.
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Cuadro 4. Género: Instrumental (Después)

o c :
> Q [ ©
o v ® 5 © - 3 > T Lo
EDA §¢ T 3 S go % °© 8%
o3 T O 0@ o ® o S =5
D ] T ® O o3 o 5 =0
c o0 co c g 3 & °5
< 2= <= <3 B oo a
< o c
= <
6 0 58% 0O 11.76 03 7.65%
ANOS 1 2 %
7 0 58% O 11.76 0 11.76 05 29.41%
ANOS 1 2 % 2 %
8 0 1176 0 5.88% 0 5.88% 04 23.52%
ANOS 2 % 1 1
9 0 5.88% 0 11.76 0 5.88% 04 23.52%
ANOS 1 2 % 1
10 ANC 0 5.90% 01 5.90%
1

17 100.00%

. 5.88%
Ansiedad Severa * 11.76%

Ansiedad Moderada Severa 11.76%
5.90%
Ansiedad Moderada 0
11.76%
Ansiedad Leve Moderada >.88% 11.76%
B S80% s 5 399,

Ansiedad Leve

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00% 12.00% 14.00%
W 10 ahos 9 anos 8 afios M7 afos M6 anos

Grafico 4. Género: Instrumental (Después)

Después que se aplicéd el instrumental, el 11.76% de los nifios con
edades de 6 a 9 anos presentaron ansiedad leve moderada, moderada,
moderada severa y severa. De igual manera, el 5.89% presentaron ansiedad
leve moderada, moderada y ansiedad severa en todas las edades que se

ejecutaron.
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Cuadro 5. Género: Instrumental (antes)
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Grafico 5. Género: Instrumental (antes)

Aqui se aplico por atencion de horarios, el 41.17%presentaron una
ansiedad moderada, el 17.64% mostré6 una ansiedad leve moderada vy el
5.90% de ellos mostr6 ansiedad moderada severa en el turno de la manana.
En otro grupo, el 23.53% mostro ansiedad moderada y el 11.76% mostraron

ansiedad leve moderada.
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Cuadro 6. Género: Instrumental (después)
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Grafico 6. Género: Instrumental (después)

Después que se aplicd el instrumento en turno mafana, el 29.41%
presentaron ansiedad moderada, el 17.64% con ansiedad leve moderada, el
11.76% ansiedad severa y un 5.90% presenta ansiedad moderada severa. En
otro grupo, el 11.76% presentaron ansiedad leve moderada y severa, y el

5.89% presentaron ansiedad moderada severa, moderada en turno tarde.
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Cuadro 7. Género: Mdusica clasica (antes)
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Grafico 7. Género: Mdusica clasica (antes)

Se aplico con musica clasica, el 44.46% presentaron ansiedad leve

moderada y un 16.66% mostraron ansiedad moderada en varones. De igual

forma, el 22.22% presentaron ansiedad leve moderada y el 11.11% mostraron

ansiedad moderada en mujeres. Finalmente, solo un 5.55% de las mujeres

mostré ansiedad leve.
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Cuadro 8. Género: Mdusica clasica (después)
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Grafico 8. Género: Musica clasica (después)

Después que se aplicé el instrumental, el 38.90% presentaba ansiedad
leve moderada, el 11.11% mostraron ansiedad moderada y el 5.56% de
mujeres presento ansiedad moderada severa. De igual forma, el 27.77%
presentaba ansiedad moderada y un 11.11% mostré ansiedad severa en
varones. Finalmente, un 5.55% de varones presentaba ansiedad moderada

leve.
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Cuadro 9. Género: Musica Clasica (antes)
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Grafico 9. Género: Musica Clasica (antes)

Aqui aplicamos con musica clasica en etapas de edades, el 33.33%

presentaba ansiedad leve moderada y un 5.55% mostraron ansiedad leve y

moderada en los nifios de 9 afos. De igual forma, el 16.68% presentaron

ansiedad leve moderada y moderada en los nifios 7 y 10 afios. Finalmente,

un 5.55% presentaron ansiedad leve, leve moderada y moderada en edades

7, 8 y 9 anos.
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Cuadro 10. Género: Musica Clasica (después)
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Grafico 10. Género: Musica Clasica (después)

27.77%

Después que se aplico el instrumental, el 27.77% presentaron ansiedad

leve moderada y un 5.56% mostraron ansiedad leve, moderada y moderada

severa en nifios de 9 anos. De tal forma, un 11.11% mostraron ansiedad

moderada y leve moderada en nifios de 7 y 10 afnos. Finalmente, un 5.56%

presentaron ansiedad leve, leve moderada, moderada, moderada severa y

severa en ninos de 7 a 10 anos.
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Cuadro 11. Género: Musica Clasica (antes)
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Grafico 11. Género: Musica Clasica (antes)

Aqui se aplico por horario de atencion, el 38.89% presentaron una
ansiedad leve moderada, el 11.11% mostraron una ansiedad moderada y un
5.55% presentaron ansiedad leve en el turno tarde. El turno de la mafiana, un

27.78% presentaron ansiedad leve moderada y un 16.66% ansiedad

moderada.
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Cuadro 12. Género: Musica Clasica (después)
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Grafico 12. Género: Musica Clasica (después)

Después que se aplico el instrumento, el 33.33% presentaron ansiedad
leve moderada y un 5.56% mostraron ansiedad leve, moderada, moderada
severa y severa en el turno tarde. En el turno mafana, un 22.22% presentaron
ansiedad leve moderada y un 16.67% mostraron ansiedad moderada.

Finalmente, un 5.55% presentaron ansiedad severa.
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Cuadro 13. Género: Sin musica (antes)
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Grafico 13. Género: Sin musica (antes)

Se aplico sin musica segun el género, un 23.53% presentaron ansiedad
leve moderada y moderada severa, el 17.64% mostraron ansiedad moderada
y un 5.88% presento ansiedad leve en mujeres. De tal forma, el 11.77%
presentaron una ansiedad leve moderada y moderada en varones.
Finalmente, un 5.88% de varones presento una ansiedad moderada severa.



Cuadro 14. Género: Sin musica (después)

o ©
o % o go i e % % g L2
GENER D ¢ 5 8 38 3 P 2 g oE
23 T © 0 @ oY o S © o
(0] n 3 T O ke o3 ® o = 9O
c @ o c O c O 8 9] |9 S
<C [e] c
> <
Varone
s 0O 588 0 1177 0 588% 0 2942 09 5295
1 % 2 % 1 5 % %
Mujeres
0 588 0 5389 0 1764 0 17.64 8 47.05
1 % 1 % 3 % 3 % %
17  100.00

%

' 29.42%
Ansiedad Severa 17.64%
. 5.88%
mnsecsavoserstssevers | e 1 4

Ansiedad Moderada NN 11.77%

. 5.88%
Ansiedad Leve Moderada - 5.89%

0%

Ansiedad Leve _ 5.88%

M varones M Mujeres

Grafico 14. Género: Sin musica (después)

Después de aplicar sin musica, un 29.42% y un 11.77% presentaron una
ansiedad moderada y un 5.88% mostraron ansiedad leve moderada y
moderado severo en varones. Asi mismo, un 17.64% presento ansiedad
severa y moderada severa en mujeres. Finalmente, un 5.88% presentaron

ansiedad leve moderada y leve en mujeres.
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Cuadro 15. Género: Sin musica (antes)
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Grafico 15. Género: Sin musica (antes)

Se aplico sin musica en tapas de edades, un 17.64% presentaron
ansiedad moderada severa y un 5.89% mostraron ansiedad leve moderada y
moderada en nifios de 7 afnos. Asi mismo, un 17.64% presentaron ansiedad
moderada y un 11.76% presentaron ansiedad leve y el 5.89% mostraron
ansiedad leve y moderada severa en nifios de 8 afos. Finalmente, un 11.76%
presentaron ansiedad leve moderada en los nifios de 10 afios y un 5.88%
mostraron ansiedad leve moderada, moderada y moderada severa en nifios

de 9 afnos.
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Cuadro 16. Género: Sin musica (después)
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Grafico 16. Género: Sin musica (después)

%

23.54%

Después que se aplicd sin musica, un 23.54% presentaron ansiedad

severa y un 5.88% mostraron ansiedad moderada severa, leve moderada y

leve en ninos de edad 8 afios. Asi mismo, un 17.64% presentaron ansiedad

severa y un 5.89% presentaron ansiedad moderada severa y leve moderada

en nifos de 7 afos. Finalmente, un 11.76% presentaron ansiedad moderada

y un 5.88% mostraron ansiedad severa, moderada severa y moderada en

nifos de 9 afnos y 10 afos.
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Cuadro 17. Género: Sin musica (antes)

m
% © © [0 g ® (0]
© © © — =
® a0 ] & O © [ o @ ©
HORARI g ¢ 35 %3 858 o & =5
(o) o 9 O T »n O 0w T o Y o = O
c 2 0O c o cCowm 3 o |9 5
< = <= <= G i a
< c
<
Manana
0 35.29 0 2352 0 11.76 12 70.57%
6 % 4 % 2 %
Tarde
0 5.89 0 589% 0 17.65 5 29.43%
1 % 1 3 %
17 100.00

%

Ansiedad Severa

. 17.65%
Ansiedad Moderada Severa 11.76%
. 5.89%
Ansiedad Moderads | >3 5%

A L 0T N 35.29%
B s 0%

Ansiedad Leve

B Tarde M Mafana

Grafico 17. Género: Sin musica (antes)

Aqui se aplicé sin musica por turno, un 35.29% que presentaron una
ansiedad leve moderada, el 23.52% mostraron ansiedad moderada y un
11.76% presento ansiedad moderada severa en el turno mafiana. Asi mismo,
un 17.65% presentaron ansiedad moderada severa y un 5.89% mostraron

ansiedad moderada y leve en el turno tarde.
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Cuadro 18. Género: Sin musica (después)
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Grafico 18. Género: Sin musica (después)

Después que se aplicd el instrumento en turno manana, el 29.41%
presentaron ansiedad severa y un 17.64% mostraron ansiedad moderada
severa, por lo cual un 11.76% presentaron ansiedad moderada, leve
moderada. Asi mismo, un 17.65% que presentaron ansiedad severa y un

5.89% mostraron ansiedad moderada y leve en el turno tarde.
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Cuadro 19. Género: (musica clasica, instrumental y sin musica) (antes)

0 5
© o © o © - © > O QO
© 4 © O TO ® o c $w
GENERO g2 BT 8 3 558 o & &
MUSICAL Q3 338 2 23 3 % 3 *5%
< = <= <= 5 oL Ta
< C
<
MUSICA
CLASICA 0 193 1 2308 0 9.62% 18  34.63%
1 % 2 % 5
INSTRUMENT
AL 0 961% 1 2115 0 1.92 17  32.68%
5 1 % 1 %
SIN MUSICA
0 193 0 1153 0 963% 0 961 17  32.69%
1 % 6 % 5 5 %
52 100.00

%

Ansiedad Severa

9.61%
Ansiedad Moderada Severa B 1.92% 0

9.63%

Ansiedad Moderada F 21.15%
9.62%

11.53%

Ansiedad Leve Moderada FEEEEEEEEEE 9.610‘0
23.08%

1.93%

Ansiedad Leve
N 1.93%

Sin Musica  HInstrumental B Musica Clasica
Grafico 19. Género: (musica clasica, instrumental y sin musica) (antes)

Se aplico los 2 géneros, un placebo y se obtuvo con la musica clasica,
un 23.08% presentaban una ansiedad leve moderada, un 9.62% presentaba
ansiedad moderada y un 1.93% presentaba ansiedad leve. Asi mismo con el
instrumental, un 21.15% presentaban ansiedad moderada, un 9.61%
mostraron ansiedad leve moderada y un 1.92% presentaba ansiedad
moderada severa. Finalmente, el grupo sin musica, un 11.53% presentaba
ansiedad leve moderada y un 9.63% mostraba ansiedad moderada vy

moderada severa.
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Cuadro 20. Género: (musica clasica, instrumental y sin musica) (después)
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Grafico 20. Género: (musica clasica, instrumental y sin musica) (después)

Después que se aplicaron la musica clasica, un 19.24% tenia ansiedad
leve moderada, el 7.70% mostraba ansiedad moderada, el 3.85% presentaron
ansiedad severa y 1.92% mostraban ansiedad moderada severa y ansiedad
leve. Asi mismo con el grupo sin musica, un 15.93% tenian ansiedad severa,
el 5.76% presentaron ansiedad moderada severa y moderada, el 3.85% y
1.92% presentaron ansiedad leve moderada y leve. Finalmente, con el
instrumental, un 11.53% tenian ansiedad moderada y un 9.61% mostraron
ansiedad leve moderada, el 7.69% y 3.84% presentaron ansiedad severa y

ansiedad moderada severa.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

En los tratamientos odontologicos, se busca de diversas maneras reducir
la ansiedad del paciente, ya sea por medios de charlas o juegos dinamicos,
en nuestro caso se tratd con musica, instrumentales y sin musica para poder
evaluar la disminucién de la ansiedad de los pacientes antes y después del
tratamiento a realizar se emplearon técnicas para lograr reducir la ansiedad y
asi puedan obtener un cambio agradable a los tratamientos. Se emplearon
musicas relajantes e instrumentos relajantes y sin musica, pero dieron

resultados positivos que si hubo cambios al realizar el estudio.

La recoleccion fue de manera aleatoria sin ningun orden o electivo para
poder diferenciar los niveles de ansiedad, se abordd con musica antes en la

sala de espera para si el paciente relacionara con la consulta.

Por el cual nuestra hipdtesis nula obtenida y los resultados encontrados

podemos decir que si encontramos una significativa alguna.

Los resultados de Abreu W y Poche A, evaluaron nivel de ansiedad de 5
a 10 afos que si hubo una disminucion de la ansiedad, en nuestro estudio se
evaluo a 17 nifios por edades de 6 a 10 afos con 3 métodos empleados con
musica clasica, instrumental y sin musica y resultados se obtuvieron que
ingresaron con una ansiedad leve moderada o moderada y después de la
atencion presentaron una ansiedad severa, por lo que habria involucrado seria
el ambiente no disefiado para odontopediatria, en cuanto a la musicoterapia

tuvo casi nada efectos en los nifios que fueron sometidos al estudio.

En el estudio que realizo Karen Bojérquez, como la musicoterapia
influenciaba en los signos vitales en los nifios y se concluyé en su estudio que
cuando se aplicaba la anestesia habia una disminucién o regulacion de los
signos vitales, en nuestro estudio en todos los métodos empleados hubo
incremento de ansiedad después que recibieron el tratamiento llegaron a tener
una ansiedad severa y moderada severa, por lo cual podemos determinar que

el temor de la aguja es uno de los factores que hemos mencionado en las
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bases teoricas y se vuelve a recalcar el ambiente que se realizé los estudios

no era un consultorio odontopediatrico.

En otro estudio de Bazan Rosa, cual era la influencia de la musicoterapia
en nifos de 6 a 8 afos al ser sometidos en exodoncia y se concluyd que se
hubo reduccion de la ansiedad en nifilos menor de 7 afios y de sexo femenino.
En nuestro estudio se evaluaron edades y sexo en 52 nifos, en cual se
encontré que hubo un incremento de ansiedades de lo que comenzaron con
leve moderado, moderado con el después del tratamiento aumentaron la
ansiedad a severa y moderado severo en tanto a las edades de 7 y 8 afios
cambios de ansiedad y el sexo en los diferentes métodos los varones tenian
una ansiedad con alto porcentaje, pero después del tratamiento mostraron

que hubo aumento incremento en el porcentaje a las mujeres.
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CONCLUSIONES

Que la musica clasica, hubo incremento de ansiedad severa de un 3.88%

y un 1.92% de ansiedad moderada severa.

En el instrumental que se empleo hubo un aumento de ansiedad a severa

con un 7.69% y un 3.84% ansiedad moderada severa.

Al igual se emple6  sin musica, hubo un aumento considerable de un

15.39 de ansiedad severa.

Que los varones que fueron evaluados con instrumental hubo un
crecimiento de ansiedad severa en un 11.76% y un 5.90% de ansiedad

moderada severa al igual que el género de las mujeres.

Los nifios de 6 a 9 afos tuvieron un 11.76% con ansiedad severa,
moderada severa, moderada y leve moderada, a lo que evaluaron con el

instrumental que provoco un aumento de la ansiedad.

Que en el turno manana hubo aumento de ansiedad severa de un 11.76%,
en la tarde un 11.76% de ansiedad severa y un 5.89% ansiedad moderada

severa. Al final en los 2 turnos hubo un aumento de ansiedad.

Que la musica clasica empleada hubo aumento de un 5.56% de ansiedad
moderada severa en las mujeres y en los varones 11.11% aumento la

ansiedad severa.

Que la musica clasica en las edades de 7, 9 y 10 afos hubo un incremento

de 5.55% de ansiedad severa y ansiedad moderada severa.

Al igual se evalud en los turnos con la musica clasica, en el turno tarde
hubo un aumento de 5.56% de ansiedad severa y moderada severa. En el

turno marfiana un 5.56% de ansiedad severa se incremento.

y ultimo se empled sin musica, que un 29.42% incremento la ansiedad en

varones y un 17.64% de ansiedad severa y moderada severa.
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Al igual se empled sin musica y se concluyé que hubo un incremento de

ansiedad severa de un 23.54% y 17.64% en las de edades de 8 y 7 afos.

Finalmente se empled en turno de atencion con método sin musica, hubo
un incremento de 29.41% de ansiedad severa en las mafianas y el turno

tarde se mantuvo igual la ansiedad presentada.
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RECOMENDADIONES

Recomendar tener mas empatia con los nifios a tratar y mejorar el
ambiente, asi como un disefio especial para nifios y materiales para que

pueda interactuar los niflos en el momento antes y después de la atencion.

Recomendacién a los responsables de los nifios sean padres o familiar
aconsejarles que lleven desde temprana edad a los niflos para que puedan
lograr un mejor cuidado de sus dientes y familiarizacion con el ambiente y

con el dentista encargado.

Recomendar a otros colegas que sigan este estudio en un grupo mas
grande o en ambientes disefiados para nifios y poder observar si los

cambios de ansiedad se reflejarian en un antes y después de tratarlos.
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ANEXO1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

t} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
e E. A. P. DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
“EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA SOBRE DE LA ANSIEDAD EN
CIRUGIAS DENTALES EN NINOS PRESCOLAR ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 2020.”

Y O i identificado con DNI:
...... quien soy .........del (la)menor ..............................doy constancia de
haber sido informado(a) y de haber entendido en forma clara el presente
trabajo de investigacion; cuya finalidad es obtener informacion que podra ser

usada en la obtencién de mas conocimiento en el area de Odontologia.

Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera de tipo confidencial y
sélo para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; Por lo tanto, en forma
consiente y voluntaria doy mi consentimiento de mi menor hija (0) sea

examinado por el responsable del trabajo.

Firma del Padre de familia Firma del Bachiller
o Responsable DNI.............
DNI..oo .

74



ANEXO 2
ASENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E. A. P. DE ODONTOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA SOBRE DE LA ANSIEDAD EN
CIRUGIAS DENTALES EN NINOS ESCOLAR ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD PERU COREA 2022

Hola mi nombre es Nufez Mallqui Alejandro y estudio en la Escuela
Académica Profesional de Odontologia de la Universidad. Actualmente esta
realizando un estudio para conocer acerca la distraccion contingente en el
manejo del comportamiento en nifios y para ello queremos pedirte que nos

apoyes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o
mama hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes
decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es
importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en
el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna

pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informaciéon que nos proporciones / las mediciones que realicemos
nos ayudaran a determinar qué tipo de distraccion es favorable en el manejo

del comportamiento.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que solo le diremos a tus
padres y también lo sabran las personas que forman parte del equipo de este

estudio.
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Si aceptas participar, te pido que por favor pongas un circulo en la imagen de
abajo que dice “Si quiero participar” y “No quiero participar”. Escribe tu

nombre.

o

NO, QUIERO

SI, QUIERO PARTICIPAR
PARTICIPAR
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

QUIAERENS VERITATEM

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.A.P. ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACIONES

TSICOTERAPIA SOBRE DE LA ANSIEDAD EN CIRUGIAS DENTALES EN NINOS ESCOLARES ATENDIDOS ENELCENTRO

DE SALUD PERU COREA 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: ---ef-=mef-==-

DNI:..

Género musical: Instrumental/ Infantil/ Sin musica
Antes de la Cirugia

FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

- 1= Ansiedad leve

= 2= Ansiedad leve a moderada

« 3 = Ansiedad moderada

« 4 = Ansiedad moderada a severa
- 5= Ansiedad severa

Sooee

7 I = 3 T s

Después de la cirugia

FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

= 1= Ansiedad leve

« 2= Ansiedad leve a moderada
=3 = Ansiedad moderada

+ 4 = Ansiedad moderada a severa

- 5= Ansiedad severa

oo oo@
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ANEXO 3
SOLICITUD - PERMISO

R & T
Ministerio ."‘l:' DIRESA Fgf=tigrerssd
T ) HUANUCO 7 e

de Salud

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Amarilis, 19 de Setiembre del 2022

CARTA N° 007 - 2022-GR HCO/DRS-RSH-MRA-J.

Seiiorita:
Marino Alejandro Nufiez Mallqui.
Alumna estudiante de PA Odontologia — F Ciencias de la Salud.
Universidad de Huanuco
Presente.-
REF. : Carta solicitando permiso

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente e informarle sobre su
Carta de Proyecto de Investigacion Titulado “El efecto de la Musicoterapia sobre el control de
ansiedad en cirugias dentales en nifios de edad preescolar atendidos en el C.S. Peri Corea
2022”, para lo cual esta Jefatura de la microred Amarilis — C. S. Perti Corea 2022"da por

ACEPTADO la ejecucion del proyecto de investigacion para el beneficio del establecimiento.

Sin otro particular, se remite el presente para su conocimiento y fines.

Atentamente,

SAFB/safb
19/09/2022
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"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL "

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

SENOR DIRECTOR
MG. C.D. SERGIO ABRAHAM FERNANDEZ BRICENO
DIRECTOR DE CENTRO DE SALUD PERU - COREA

lumr:mmruuu

onen l,' @ YO, MARINO ALEJANDRO NUNEZ MALLQUI,

LS %“ prd éﬁi Identificado con DNI 77566109, ante

DIRE
M W expongo:

Usted respetuosamente me presento y

—Qlie hablendo culminado la carrera profesional de Odontologia en la
Universidad de Huanuco, solicito permiso para realizar mi trabajo de
investigacion en su institucion sobre “El efecto de la musicoterapia sobre el
control de la ansiedad en cirugias dentales en nifios de edad preescolar
atendidos en el C.S. Per( — Corea 2022"

El proyecto sera llevado a cabo durante los meses de Octubre a Diciembre del
presente afio y se desarrollara en el area de odontologia del centro de salud
Pert - Corea.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huanuco 8 de Setiembre del 2022

NURNEZ MALL‘#UI MARINO ALEJANDRO
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ANEXO 4
PANEL FOTOGRAFICO
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