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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la eficacia de la
musicoterapia en la reduccion de la ansiedad en pacientes sometidos a cirugias
de tercera molar atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.
Métodos: El disefio Metodoldgico fue explicativo el tipo ensayo clinico de fase IV
que incluyd 40 pacientes con necesidad de extraccién de al menos una tercera
molar inferior incluida y que fueron agrupados en dos grupos: Grupo 1 (n=20)
recibieron la exodoncia convencional, Grupo 2(n=20) recibieron la exodoncia
escuchando musica a través de unos audifonos. Resultados: Al evaluar la
presion arterial se encontr6 que en el grupo control antes de las cirugias la
proporcion entre la presion sistélica y la diastélica fue 1.55 £ 0.15 mientras que
para el grupo experimental fue de 1.76 = 0.13, encontrandose diferencia
significativa (p<0.05). Se encontré diferencias en cada momento de la medicion
(p<0.05). Al evaluar la saturacién de oxigeno se encontré que en el grupo control
antes de las cirugias el promedio para el grupo control fue de 97.4 + 0.82 mientras
que para el grupo experimental fue de 94.8 £ 1.28, no encontrandose diferencia
significativa (p>0.05). Se encontr6 diferencias significativas en los momentos de 5
minutos (p<0.01) y de 10 minutos (p<0.05) Conclusiones: Los pacientes que
fueron atendidos con la musicoterapia evidenciaron presentar niveles mas
constantes de presion y pulso arterial durante y al finalizar el procedimiento
quirurgico. La musicoterapia disminuyo los niveles de frecuencia respiratoria antes,
durante y después de la exodoncia de terceras molares a diferencia del grupo que

no recibido musicoterapia y que evidenciaron valores mas elevados e inconstantes.

Palabras Claves:

Musicoterapia, tercera molar incluida, exodoncia, ansiedad, presién arterial.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the effectiveness of
music therapy in the reduction of anxiety in patients undergoing third molar
surgeries treated at the Maria Auxiliadora Hospital during 2018. Methods: The
Methodological design was explanatory phase type clinical trial IV that included 40
patients in need of extraction of at least one third lower molar included and who
were grouped into two groups: Group 1 (n = 20) received conventional exodontia,
Group 2 (n = 20) received exodontia listening to music through a pair of
headphones. Results: When evaluating blood pressure, it was found that in the
control group before surgery, the systolic and diastolic pressure ratio was 1.55 +
0.15 while for the experimental group it was 1.76 = 0.13, finding a significant
difference (p <0.05). ). Differences were found at each moment of the
measurement (p <0.05). When evaluating the oxygen saturation, it was found that
in the control group before the surgeries the average for the control group was
97.4 + 0.82 while for the experimental group it was 94.8 + 1.28, and no significant
difference was found (p> 0.05). Significant differences were found in the moments
of 5 minutes (p <0.01) and 10 minutes (p <0.05) Conclusions: The patients who
were attended with music therapy showed to present more constant levels of
pressure and arterial pulse during and at the end of the procedure surgical. Music
therapy decreased the levels of respiratory frequency before, during and after the
extraction of third molars, unlike the group that did not receive music therapy and

that showed higher and more inconstant values.

Keywords:

Music therapy, third molar included, exodontia, anxiety, blood pressure.
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Capitulo I: Fundamentos Tedricos de la Investigacion

1.1 Marco histérico

La historia de la Musicoterapia ha transcurrido a través de etapas cientificas,
magicas, filosdéficas y religiosas, es por ello que tiene diversos significados. Existe
gran cantidad de testimonios y opiniones en la literatura que testifican los efectos
que la musica tiene tanto en las personas como en la sociedad, es asi que se ha
aplicado en muchas situaciones como en la educacion, curacidn de pacientes,
manifestacion de emociones, entre otras. La musicoterapia posee una categoria
cientifica y se transmite como una asignatura en muchos centros especializados,
organizaciones y universidades desde 1950. (Palacios, 2004).

Como ya se ha mencionado en el parrafo anterior, el término de Musicoterapia
tiene varias definiciones gracias a las distintas terapias que posee como la propia
Musicoterapia, la arteterapia, la danzaterapia y el psicodrama. Etimolégicamente
significa “terapia a través de la musica” (Poch, I, 1999, p. 39). Por otro lado, la
Musicoterapia fue utilizada para prevenir, diagnosticar y tratar alteraciones en las
personas ya que es una terapia de comunicacion no verbal. Gaston sostenia que
la aplicacion de la musica podia “provocar cambios en las personas que la
escuchan o ejecutan” (Gaston, 1957, p. 23). Juliette Alvin la define como el
empleo medido de la musica para tratar, rehabilitar, adiestrar y educar a personas
con alteraciones fisicas, emocionales y mentales (Alvin, 1967). Segun Roland
Omar Benenzon, la Musicoterapia es “un método de comunicacion que se basa
en usar los sonidos y la musica para generar fenomenos de regresion y la cual a
través de la comunicacién permite iniciar la recuperacion y rehabilitar al paciente”
(Benenzon, 1981, p. 38). La National Asociation for Music Theraphy de EE. UU. la

ha definido, “es la aplicacion de la musica para determinados objetivos que son la
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restauracion, el mantenimiento y la ampliacion de la salud mental y fisica” (Poch, I,
1999, p. 40).

La musicoterapia es un tratamiento sistematizado, el cual obtiene modificaciones
en la conducta de la persona (Suzanne, 1987), estimulando relajacion en el
cerebro (Campbell, 1997) actuando en la capacidad intelectual y memoria (Zarate
& Diaz, 2001) causando menor stress y ansiedad (Mitchell & MacDonald, 2006) y
incrementando el control y la motivacién (Aigen, 1999). Es valorado como un
procedimiento sencillo, de poco costo, no invasivo y de facil aceptacion para los
pacientes (Suzanne, 1987). Emplear la musicoterapia fortalece los sentimientos
de responsabilidad, eleva el humor y la motivacion (Alonso- Cardario et al., 2008).
De esta forma, se evidencia las ventajas de utilizar esta terapia para el manejo del
estrés y sus efectos. Hoy en dia, este procedimiento es valido en distintos centros
de salud de otros paises, sin embargo, en nuestro pais y profesibn no es
reconocida como tal y los estudios desarrollados son escasos respecto al efecto
que podria tener En el manejo de la ansiedad, principalmente en pacientes con

severos grados de estrés y ansiedad durante la consulta odontolégica.

1.2 Marco teérico

Ante determinadas situaciones, se presenta el estrés el cual se considera una
manifestacion psicofisiolégica del organismo como una respuesta de adaptacion.
Existen consecuencias como la depresion, ansiedad, irritabilidad, y riesgos de
contraer enfermedades infectocontagiosas y crénicas (Sanchez et al., 2006), es
por ello que el estrés es de gran importancia en el campo de la medicina. Ademas
de esto, es un factor importante en el bajo rendimiento y ausencias en el trabajo

(Garcia-Viniegras et al., 1997).
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El tratamiento odontolégico es considerado como una experiencia agonizante
para muchos pacientes. Se estima que entre el 10 y el 15% de la poblacién
presenta manifestaciones de ansiedad en la consulta dental (Lima Alvarez &
Casanova Rivero, 2006). A lo largo del tiempo, se ha utilizado terapias para
reducir el estrés en los pacientes como métodos no invasivos, sedacion o
farmacoterapia, sin embargo, estas terapias estan dirigidas solo a los pacientes y
no a los dentistas y asistentes, los cuales precisan de procedimientos sencillos

para controlar el estrés como la musicoterapia.

1.2.1 Miedo a la atencién odontolégica:

El miedo ocasiona diversas modificaciones en el cuerpo como en la presion
arterial, circulacion sanguinea, metabolismo y glucosa. En la consulta
odontoldgica, existen patrones de conducta como la ansiedad y el miedo, estos
son patrones aprendidos de comportamiento ya sea por experiencias previas en
la consulta con otro profesional de la salud, por el entorno familiar, problemas,
factores sociales y econdmicos, entre otros. Aquellos pacientes que presentan
problemas con su salud, suelen no presentar estos patrones de ansiedad y miedo

ya que entienden que el tratamiento de una determinada enfermedad los beneficia.

Con el fin de disminuir y distraer los estimulos de ansiedad, los odontdlogos
deberian utilizar técnicas de comunicacion que permitan introducir los
tratamientos de menor a mayor complejidad. Respecto a los adultos, se debe
evaluar los miedos que estos posean y controlar el dolor previo al tratamiento, asi
como explicarle en consiste este. Es de vital importancia obtener la perfecta union

del procedimiento de conducir una conversacion y el conocimiento de los métodos
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psicolégicos de la fobia y miedo en pacientes con todo aquello relacionado a la

odontologia (Amez & Diaz, 2010).

1.2.2 Ansiedad

Se entiende a la ansiedad como anteponerse a un peligro indefinible. Esta puede
producirse por objetos u situaciones que se transforman a través del tiempo por
acontecimientos de la vida del individuo; es también una sefial de entendimiento
del ambiente y sus riesgos (Boj, 2005).

“‘Es una respuesta o conjunto de respuestas emocionales de temor que se
manifiesta externamente a través de diversos sintomas y signos, y que puede ser
una respuesta normal o exagerada a ciertas situaciones estresantes” (Rowe vy
Moore, 1998)

Temor objetivo. — podria estar vinculado a anteriores situaciones traumaticas en
otras areas de la salud.

Temor subjetivo. - la ansiedad es producida por situaciones irreales. La ansiedad
util se presenta como ansiedad de nivel moderado a través de un grupo de
respuestas adaptativas o normales ante una situacién rara y que ocurre por
primera vez (Boj, 2005).

Manejar el comportamiento y la ansiedad del de una persona, asi como volverlo
un paciente cooperativo o receptivo es clave para lograr el éxito en el tratamiento
dental. A pesar que las técnicas tradicionales pueden ser satisfactorias, la actitud
del paciente hacia estas técnicas esta cambiando debido a las nuevas corrientes
tecnolégicas y a la tendencia actual de promocion de salud con otras

herramientas a la medicina tradicional.
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Un abordaje completo de un paciente en la consulta odontolégica involucra la
identificacién de distintas variables comportamentales que influyen en la salud
bucal. En ese sentido, la ansiedad es una de las caracteristicas mas relevantes
puesto que interviene ampliamente limitando la adherencia al tratamiento
odontoldgico. Rowe y Moore, 1998 acotan que un paciente con ansiedad y miedo
dental puede llegar a sufrir mas dolor antes de que llegue a la consulta
odontoldgica; consideran que este grado de ansiedad se considera un predictor

para la aparicién de caries dental.

1.2.2.1 Signos y sintomas de ansiedad

Se refleja por medio de modificaciones en el organismo, los cuales son
respuestas motoras repetidas que involucran a los musculos faciales. Los
encargados de la organizacion de las contestaciones emocionales estan
asociados con el sistema limbico. En el cerebro, el hemisferio derecho e izquierdo
difieren respecto a las emociones, pero el derecho es el que tiene un rol mas
importante. La activacidn emocional consta de variaciones en la actividad del
sistema nervioso auténomo con la colaboracién del sistema simpatico y
parasimpatico.

Hoy en dia, existe evidencia que demuestra que las neuronas del sistema
nervioso visceral muestran modelos que activan variables las cuales describen
distintas emociones y situaciones.

En distintos grados, se encuentran signos y sintomas de la ansiedad como el
malestar gastrico, aumento del estado de alerta, taquicardia, desplazamientos del
cuerpo espontaneos, boca seca, rigidez muscular en abdomen, piernas y

hombros generalizada o localizada; diarrea, miccion, alteraciones de la

15



respiracion, sobresalto facil, aprensién (posibilidad de que ocurra algo malo),
impaciencia.

Las complicaciones que eventualmente ocurren son episodios sincopales y
lipotimias, 1 en 160 pacientes (0.6%) o eventos de excitacion y desorganizacién
emocional (Menezes et al., 2011).

Es importante tener en cuenta que la ansiedad perjudica tanto en el tratamiento
odontoldégico como en otras areas de la vida.

El grado de ansiedad depende mucho del tratamiento que se le realiza al paciente,
que en orden seria: una extraccion dental, la perforacién de una pieza dental y el
veredicto que tenga el dentista del cuidado oral del paciente.

La edad que posea el paciente es considerable para la manifestacion de la
ansiedad (Caycedo et al., 2008).

Algunos autores indican que la ansiedad se ve refleja a través de: Boca seca,
Aumento del estado de alerta, Taquicardia, Malestar gastrico, Sudoracién facial y
de manos, Tension muscular generalizada o localizada en hombros, piernas,

pies y abdomen, Diarrea, Sobresalto facil, Alteraciones de la respiracién (apnea,
hiperventilacion, disnea), Miccion frecuente, Aprension (expectativa de que algo
malo va a suceder), Movimientos corporales espontaneos e Impaciencia (Rowe y

Moore, 1998)

1.2.2.2 Prevalencia de la ansiedad dental
La ansiedad se considera como un fendmeno que influye en el estado de salud
bucal que suele entorpecer el tratamiento odontoldgico, asi como la consiguiente

adherencia al tratamiento. Se indican tasas de prevalencia que oscilan entre 4%
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hasta un 23% (Bradt & Dileo 2009).; siendo un factor necesario a considerar para
la mejora de la calidad en salud bucal del paciente.

La prevalencia de ansiedad es alta, e en un estudio el 40% de las personas
sintieron ansiedad, el género femenino de 26- 35 afios manifesto mayor ansiedad
que el masculino, la prevalencia de miedo en la consulta dental es de 16.4% para
adultos y 10.3% para nifios (Bradt & Dileo 2009).

El miedo y la ansiedad en la consulta dental es muy frecuente en nifios vy
adolescentes, los nifios son quienes manifiestan mayor sensacién de miedo
(Alvarez & Casanova, 2006).

Entre hombres y mujeres, los que mas manifiestan la ansiedad son las mujeres ya
que se les permite con mayor libertad expresar sus roles sociales, expectativas y
ansiedades. En hombres, la ansiedad es declarada a través de vias menos
directas (Alvarez & Casanova, 2006).

Se ha determinado en diferentes estudios transversales que a mayor edad menor
es la prevalencia de ansiedad, esto fue confirmado en un estudio longitudinal y se
demostrd que, a niveles mas altos de ansiedad en la consulta dental, la educacion
y los ingresos eran menores. Al combinarse con otras variables, el pertenecer al
género femenino, tener ingresos bajos y poseer una percepcion baja del estado
de salud oral, estaria ligado a presentar ansiedad dental alta. (Rios, 2008).
Estudios estadisticos manifiestan que del 8 al 15% de la poblacion tiene fobia
asistir al odontélogo como a realizarse algun tipo de tratamiento; sin embargo, del
85 al 90% no tiene fobias, pero si hay manifestaciones de cierto miedo y ansiedad
durante el tratamiento en el consultorio dental (Garcia et al., 2004).

Algunos estudios indican que la ansiedad dental disminuye el estado de salud

bucal de un paciente con el consiguiente aumento de lesiones cariosas; ademas
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que este tipo de pacientes suelen evitar la consulta odontoldgica o la postergan
con tal de no acudir al dentista.

El manejo odontolégico de la ansiedad dental puede realizarse a través de dos
métodos:

1. Técnicas farmacoldgicas: en estas se incluyen a: Decir, mostrar, hacer; Control
de la voz, Terapéutica de distraccién y atencién, Respiracion, Acupuntura e
Hipnosis.

2. Técnicas farmacoldgicas: se incluye el uso de las vias Oral, Inhalatoria,
Endovenosa y Mixta.

El manejo a través de las técnicas no farmacolégicas esta indicado especialmente
en nifios y pacientes cooperadores. En ellos el objetivo radica en: Minimizar los
efectos del comportamiento negativo, Promover el bienestar y la seguridad del
paciente, Promover acondicionamiento psicologico positivo al Tratamiento vy

Facilitar la entrega de calidad en la atencion.

1.2.3 La musicoterapia en las Ciencias de la Salud

Los estudios de la musicoterapia se han efectuado en pacientes de distintas edades y
con distintas trastornos tales como demencia, Alzheimer, traumatismo de craneo,
Parkinson, enfermos psiquiatricos, autismo, SIDA, nifios con problemas de conducta
y mas.

A través de varias investigaciones, se ha demostrado que la musicoterapia ayuda
mucho a los pacientes con dificultades neuroldgicas. Gracias a estos estudios se
tiene presente que la musica impulsa la memoria anterégrada y retrograda, ayuda a
controlar el ritmo de caminar después de un TEC, se usa para contactar con la
realidad, incrementa la autoestima y promueve formar relaciones sociales (Iriarte,
2003).

18



Segun la melodia, la musica posee diferentes efectos biolégicos y repercusiones en
las personas, pudiendo ser la disminucion o incremento de las variables
hemodinamicas.

Algunas de las variaciones organicas son:

1. Incrementar el metabolismo.

N

. Secrecion de los jugos gastricos.

3. Estabilizacion térmica del sistema tegumentario
4. Frecuencia cardiaca.

5. Reduce los estimulos sensoriales.

6. Interviene en el volumen relativo de sangre

7. Presion arterial.

8. Aumenta la aspiracion o reduce su ritmo

9. Cambia la tensién arterial.

10. Actividad de las glandulas del sudor.

11. Tension muscular (Garcia et al., 2004).

1.2.3.1 Aplicaciones clinicas de la musicoterapia

Las aplicaciones clinicas y técnicas, asi como los métodos de la musicoterapia
ayuda a encontrar lo que necesita cada uno de los pacientes, se puede utilizar
para normalizar el estado de animo, a través de piezas musicales se puede lograr
disminuir la depresion y tranquilizar a los pacientes en estados de excitacion por

ansiedad, temor, estrés entre otras situaciones que altere el organismo.

Desde el punto de vista de la psicologia, las ventajas de la musicoterapia es hacer

mas facil el desarrollo afectivo y emocional; la armonia permite dejar la ansiedad,
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estimular los sentidos del del oido y tacto, facilitar la respiracion, los reflejos y la

circulacion de la sangre (Almansa, 2003).

Tiene también otros efectos como facilitar la comunicacion, respiracion, relajacion
y la participacion social de los lactantes, ademas ayuda notablemente en mejorar
el estado de animo en momentos de excitacion; gracias a la musica se logro
incrementar la armonizacién psicomotriz y optimizar la actividad psicolégica,

intelectual, fisico y social (Mazadiego & Reboredo, 2008).

1.2.4 La musica en Odontologia.

La aplicacion de la musica se usa especialmente en nifios y adolescente en la
consulta dental como una terapia en la cual el paciente es animado a la fantasia.
Lastimosamente, se sospecha que la musicoterapia no es usada muy
comunmente por los clinicos por falta de informacion. Ciertos investigadores
utilizan la musica ambiental, historias y cuentos, canciones infantiles, temas de
audicién entre otros para lograr la colaboracion de los nifios o discapacitados en

la practica dental (Cruz & Diaz 2005).

1.2.5 Musicoterapia clinica.

Entre las caracteristicas mas importantes de la musica esta su disposicion para
ser usada de distintas maneras: activa (tocando un instrumento), pasiva (solo
escuchando), pasiva y activa a la vez (la combinacion de ambas) e inactiva
(silencio absoluto). Por otro lado, se utiliza también de forma grupal, es decir

socializando o de forma individual, explorando la expresién personal y creatividad.
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Se vienen realizando extensos estudios en adolescentes con problemas de
conducta, nifios con autismo, embarazadas, enfermos terminales y adultos, se
adaptan distintas técnicas segun el paciente y la musica que se ha sido usada. Es
importante tener en cuenta que cada paciente es singular y que la musica ha
afectado su vida de una forma distinta. Lo que a un paciente le produce malos
recuerdos a otro le puede generar gusto o asociaciones positivas, etc. Es por ello
que antes de usar la musicoterapia, se realiza un estudio extenso de las
habilidades musicales de cada persona donde se tiene en cuenta los gustos
musicales y la historia clinica.

La musica tiene distintas aplicaciones como calmar un dolor, reducir el estrés,
cambiar conductas inapropiadas e incrementar la autoestima) estas son
estudiadas junto a otras aplicaciones con el fin de comprenderse uno mismo y

vivir mejor en sociedad (Zarate & Diaz, 2001).

1.3 Investigaciones

Bradt J, Dileo C. (2019)

En una revision sistematica de ensayos controlados aleatorios indicd, que la
musica tendria una ventaja en aquellos pacientes que padecen de cardiopatia
isquémica. En este estudio se demostré que la musica ayuda a disminuir la
frecuencia cardiaca y la presion arterial sistolica y diastolica. Ademas de esto, la
musica parece ayudar a disminuir los niveles de ansiedad en paciente con infarto
de miocardio (IM), en la hospitalizacion se realizé un analisis el cual indica que la
musica tiene el beneficio de reducir la ansiedad (DME -1,06, IC del 95% de

confianza (IC) -2,09 a -0,04, P = 0,04).
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Por este motivo, la musicoterapia se sugiere en los pacientes con IM en el
momento de su hospitalizacidn ya que serviria para controlar su estrés. En esta
revision se usO musica relajante o sedativa. Se recomienda que los pacientes
escojan la musica la cual debe ser lenta y ausente de sonidos agudos y cambios
abruptos. Cuando la musica es utilizada para disminuir el estrés y la ansiedad, se
evita aquella musica que produzca reacciones emocionales fuertes o malos
recuerdos. Es muy importante examinar tanto la musica que selecciono el
paciente como la del investigador. Se recomendd mas investigaciones en las

cuales se utilice musica de la seleccion del paciente.

Caycedo C, Cortés O, Gama R, Rodriguez H, Colorado P et al., (2008)

Se realizd un estudio del informe de los odontdlogos, en el cual se evalud la
relacion a la ansiedad que sienten los pacientes con la respuesta de dos escalas:
escala MDAS (Escala de Ansiedad Dental Modificada) y la SDAI (Inventario de
Ansiedad Dental), que fueron registradas previo al tratamiento odontologico en
Bogota, Colombia. En estas escalas se obtuvo un resulto parecido en los distintos
niveles de ansiedad que la muestra del estudio. Aquellas practicas que obtuvieron
mas nivel de ansiedad fueron: los que estaban relacionados con agujas y jeringas
(47,2%), momentos previos a la extraccion de una pieza dental (34,7%) y al uso
de la fresa dental (25,4%). En las dos escalas SDAI y MDAS, también se
demostré que el nivel de ansiedad fue mayor en mujeres que en hombres. El
desenlace derivara a partir del talento del odontdlogo para el manejo de las
situaciones y el trabajo interdisciplinario en la aplicacion de técnicas para regular

las emociones uno mismo.
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Bello T, Cruz R, Flores M, Gémez A, Vidal X, Vizueta O, Bello L et al., (2008)

Se realizé un estudio con 90 pacientes en dos consultas diferentes en la clinica
odontologica de Iztacala en México, con el fin de observar el resultado de la
musicoterapia en el tratamiento odontologico. A algunos de estos pacientes se les
coloco musica y a otros no, se valord el ritmo cardiaco o frecuencia cardiaca a
cada uno de ellos antes, durante y después de la consulta ya sea en la mufieca
del paciente, con los dedos en la yugular o con un pulsimetro. Se considerd un
ritmo cardiaco de 70 pulsaciones por minuto la cual es la normal en una persona
relajada. Los resultados demostraron que las personas que estuvieron con
musicoterapia obtuvieron 50 pulsaciones por minuto, la frecuencia cardiaca se
redujo un 30%, esto demuestra que estuvieron mas relajados que el grupo sin
musicoterapia. Un 1.8% de las personas no quisieron ser tratados con musica. Se
concluye que la musicoterapia se deberia tener en cuenta como una terapia
opcional por los buenos resultados que se obtienen, esta puede alterar el ritmo
cardiaco aumentandolo o reduciéndolo dependiendo como se necesite para el

manejo del estrés y temor.

Lahmann C, Henningsen P, Ronel J, Muehlbacher M, Loew T, Tritt K, et al.
(2008)

Estudio desarrollado en una zona rural de Alemania, en el cual 90 pacientes
fueron la muestra. Se comparo técnicas de relajacion breve (BR) con la
distraccion de musica (MD) y con un grupo control (C), los resultados se valoraron
segun la subescala de ansiedad, estado del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
en 3 grupos: el primero en cual se escucha musica antes de la consulta, el

segundo el que oye la musica mientras se le realiza algun tratamiento y el tercero
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aquel que no oye musica. Se observd que en el primer grupo se manejo el estado
de ansiedad, en el grupo C también hubo una pequefia disminucién de la
ansiedad después de la consulta dental y en MD hubo una reduccion significativa
en la ansiedad comparandolo con el grupo C (P <0.05), la ansiedad en el MD fue
(P <0,001) y la reduccién de la ansiedad fue mayor después de la BR que en el C
(p <0,001). Los sujetos en el grupo BR mostré una estandarizacion clinicamente
relevante del tamafio del efecto de d = 1,25. Es por ello que la muestra de n = 28
por grupo es suficiente para detectar tamafos del efecto de d = 0,34 o0 mas,
suponiendo una potencia de 0,80 y un error de 0,05. Es muy comun que los
pacientes eviten ir a la consulta dental por la ansiedad que presentan, la poca
salud oral y dental que poseen esta totalmente asociada a estos niveles de
ansiedad que presentan y estos son mayor en las pacientes mujeres que en los
hombres y generalmente disminuyen con la edad, aunque no esta evidenciado
que es por la edad o para un efecto de cohorte entre los grupos de edad

estudiados.

Marwah N, Prabhakar A, Raju O. (2005)

El objetivo de esta investigacion fue determinar la efectividad de la musica en la
distraccion de los pacientes pediatricos; se evaluaron a nifios de 4 a 8 anos de
edad mediante la prueba de la ansiedad de Venham, se califico la saturacion de
oxigeno y pulso en cada visitante donde se le realizo un tratamiento diferente. Se
concluy6é que la musicoterapia disminuyo el nivel de ansiedad en los pacientes

pediatrico, pero no en gran cantidad.
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Rivera |, Fernandez A. (2005)

Se utilizé una muestra de 170 escolares, los cuales tenian entre 6 a 11 afios de
edad para valorar la ansiedad dental en Tegucigalpa. Se usé la Escala de
Evaluacion de los Miedos., el Test de Dibujos de Venham y la Escala de Ansiedad
de Corah. La mayoria de escolares del estudio presentaban ansiedad moderada y
solo un 14-15% presentaban niveles significativos de ansiedad. No se hall6
diferencias respecto al género. La tension de asistir a la préxima cita en el
dentista, los procedimientos invasivos, los nifios con experiencias previas en la
consulta y aquellos con padres con miedo a los tratamientos dentales se
reflejaron con altos niveles de ansiedad. Se demostro la gran existencia de la
ansiedad infantil en la consulta dental y la relacibn que puede tener con

experiencias anteriores.

Iriarte A. (2003)

El objetivo de la investigacion fue ofrecer la musicoterapia como una opcién
terapéutica para favorecer la relajacion y reducir la ansiedad en pacientes con
ventilacion mecanica. Se logro reducir la ansiedad y la presion arterial, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria a través de la aplicacion de la musicoterapia.
Investigd las revisiones sistematicas y bases de datos electronicas sobre la
efectividad de la musicoterapia, donde se contrasta la terapia con el uso de la
musica y sin musica ademas de otros métodos de relajamiento en personas con
asistencia ventilatoria. Se concluy6 que, entre los pacientes con ansiedad, hubo

disminucion de la ansiedad en el grupo experimental.
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1.4. Marco Conceptual
Edad: Tiempo transcurrido, en anos, desde el nacimiento hasta el momento del

estudio.

Presién arterial: Tension ejercida por la sangre circulante sobre las paredes de las

arterias.

Pulso: Movimiento o latido, ritmico, vibratorio. Expansion y contraccion regulares
que se repiten de una arteria, provocadas por la eyeccion de sangre desde el

ventriculo izquierdo del corazon al contraerse.

Frecuencia respiratoria: Numero de respiraciones por minuto.

Dolor: Sensacion que desempefia una funcion de proteccion extraordinariamente
importante para el cuerpo, pues advierte la ocurrencia de cualquier tipo de
proceso dafino y produce las reacciones musculares adecuadas para retirar al

cuerpo del contacto con los estimulos nocivos.

Cirugia bucal: Es una rama de la ciencia y arte de la Estomatologia que trata de

las patologias quirurgicas de la mucosa y tejidos de la cavidad bucal.
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Capitulo Il : El problema, Objetivos y Variables

2.1. Planteamiento de Problema

2.1.1. Descripcion de Realidad Problematica

Poco se ha investigado sobre el uso de musicoterapia en Odontologia,
especificamente en el campo de la Cirugia Bucomaxilofacial y, de las respuestas
fisicas y psicolégicas que tiene un paciente al estar sometido a un tratamiento
extraccion de piezas dentarias. Ello probablemente debido a la falta de interés o
por desconocimiento de la existencia de esta forma de tratamiento de la ansiedad
que padece el paciente antes de una intervencion quirurgica.

El estrés es uno de los principales problemas que enfrenta el odontélogo al
momento de realizar una exodoncia. Por lo tanto, es de vital importancia conocer:
¢ccual es el comportamiento del paciente al momento de someterse a un
procedimiento de exodoncia dentaria? Para saberlo se emplearan signos fisicos y
psicolégicos que le ayudaran a alcanzar la relajacibn adecuada para estar
tranquilo durante el procedimiento quirdrgico. En el Hospital Maria Auxiliadora se
atienden diversos pacientes con problemas y patologias buco-maxilo-facial de
diferente etiologia y dentro de ellas es muy frecuente atender a pacientes con
problemas de erupcion de las terceras molares porque estan en mal posicion
(mesio-anguladas) que significa que su eje esta inclinado hacia adelante y la
molar vecina le impide que erupcione o porque no tienen espacio para erupcionar
0 por otras razones menos frecuentes, estos pacientes entienden que la cirugia
es un poco traumatica, porque se corta tejido 6seo, se corta el diente para poder
eliminarlos y su reaccion inflamatoria es severa, por estas razones, el paciente

que requiere esta intervencién se siente mayormente ansioso y con diversos
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grados de estrés, esta realidad se ha observado en el Servicio de Cirugia Bucal y
Maxilo-Facial del Hospital Maria Auxiliadora por lo que el presente trabajo de
investigacién contribuye a comprobar como es que la musicoterapia puede
mantener estable las Funciones vitales y los signos y sintomas mas frecuentes de
la ansiedad, ademas de saber y conocer los distintos niveles de estrés que el
paciente padece antes, durante, y después del tratamiento de exodoncia de
tercera molar en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilo-Facial del Hospital Maria

Auxiliadora. Lima. Peru.

2.1.2 Antecedentes tedricos

En varios consultorios odontologicos, la musica que antes era oida en la sala de
espera ahora se escucha en la sala de intervenciones. El dentista de Boston,
Wallas J. Gardner, hace un cuarto de siglo menciono que tanto el sonido como la
musica eran efectivos en un 65% de 1000 pacientes para aliviar el dolor, este
antes se aliviaba con un anestésico local o 6xido nitroso. Para el 25% restante, no
se necesitaba nada mas que la audioanalgesia ya que era efectiva. Consisitia en
colocarse unos audifonos, sostener una caja control de pequeio tamafo y oir
musica y sonidos como de una cascada. En la investigacion de Gardner a la cual
se unieron ocho dentistas de Boston, anuncio que se utilizé el sonido como
analgésico en 5000 operaciones. Ademas de esto en un estudio publicado por por
Science, Garder mencionaba la extraccién de mas de 200 dientes sin dificultades

ni quejas relacionadas con el dolor.

Robert Wortzel, dentista de Summit (Nueva Jersey), utilizo la musicoterapia en un

muchacho de nombre Dave, el cual tocaba en clubs. A la semana, Dave confeso
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que tenia mucho temor y manifesto las ganas de tocar su guitarra mientras recibia
el tratamiento odontolégico. El dentista considero que la musica ayudaria a
contrarrestar los sonidos irritantes de los aparatos que se utilizan en el consultorio
dental y pidié6 una guitarra eléctrica de viaje de 60 cm. de largo, junto con un

auricular amplificador (Campbell, 1997).

Distraerse a través del canto o escuchar una cancién puede enmascarar los

molestos sonidos de los aparatos dentales.

2.1.3. Definicion del Problema

Problema General

¢, Cuales son los efectos de la aplicacion de la musicoterapia en la ansiedad de los
pacientes sometidos a cirugias de tercera molar atendidos en el hospital Maria

Auxiliadora durante el 2018?

Problemas Especificos

PE 1.- ¢Como afecta la aplicacion de la musicoterapia los valores que alcanzan
el signo vital del pulso en los pacientes sometidos a cirugia de tercera
molar antes, durante y después del acto quirurgico que son atendidos en

el hospital Maria Auxiliadora durante el 2018?

PE 2.- ¢;Como afecta la aplicacion de la musicoterapia los valores que alcanzan
el signo vital de la presion arterial en los pacientes sometidos a cirugia de
tercera molar antes, durante y después del acto quirurgico que son

atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el 20187?
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PE 3.-

PE 4.-

PE 5.-

PE 6.-

PE7.-

PE 8.-

¢, Como afecta la aplicacion de la musicoterapia los valores que alcanzan
el signo vital de la frecuencia respiratoria en los pacientes sometidos a
cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto quirurgico que

son atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el 20187

¢, Como afecta la aplicacion de la musicoterapia los valores que alcanzan
el signo vital de la saturacién de oxigeno en los pacientes sometidos a
cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto quirurgico que

son atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el 20187

¢, Como afecta la aplicacion de la musicoterapia los valores que alcanzan
las caracteristicas de la sudoracion en los pacientes sometidos a cirugia
de tercera molar antes, durante y después del acto quirdrgico que son

atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el 2018?

¢,Como afecta la aplicacion de la musicoterapia los valores que alcanzan
las caracteristicas del temblor de las manos o extremidades en los
pacientes sometidos a cirugia de tercera molar antes, durante y después
del acto quirdrgico que son atendidos en el hospital Maria Auxiliadora

durante el 2018?

¢,Como afecta la aplicacion de la musicoterapia los valores que alcanzan
las caracteristicas de la alteracion en la respiracion en los pacientes
sometidos a cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto
quirargico que son atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el

20187

¢, Como afecta la aplicacion de la musicoterapia los valores que alcanzan

las caracteristicas de la cefalea en los pacientes sometidos a cirugia de
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tercera molar antes, durante y después del acto quirurgico que son

atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el 2018?

PE 9.- ¢Como afecta la aplicacion de la musicoterapia los valores que alcanzan
las caracteristicas de las contracturas de los musculos faciales y/o manos
en los pacientes sometidos a cirugia de tercera molar antes, durante y
después del acto quirurgico que son atendidos en el hospital Maria

Auxiliadora durante el 2018?

2.2. Finalidad y objetivos

2.1.1. Finalidad

En la especialidad de Cirugia Bucomaxilofacial no existen antecedentes
documentales, que relacionen la disminucion de la ansiedad en cirugia de
terceras molares con la musicoterapia; disciplina paramédica joven, con
suficientes fundamentos cientificos de orden clinico-terapéuticos que permiten
establecer claramente una metodologia de trabajo y una serie de técnicas
capaces de ser desarrolladas en beneficio de otras ramas de la salud.

En la Odontologia se maneja mucho estrés, principalmente por parte del paciente,
por eso es necesario recurrir a técnicas alternativas de relajamiento. La musica
influye profundamente en las respuestas corporales metabdlicas ante el estrés,
como lo demuestran algunos estudios (Benenzon, 1995), también es capaz de
modificar estados de animo e influenciar la percepcion del dolor y, mediante ella
se puede aportar e implementar un método terapéutico cientificamente aprobado
para lograr disminuir dicho estrés en el paciente.

El paciente que es tratado en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilo-Facial del
hospital Maria Auxiliadora, presenta diversos niveles de estrés al momento de
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iniciar el tratamiento dental, principalmente cuando estos tratamientos involucran
la extraccién de terceras molares, por ello es necesario conocer niveles para
poder tratar el problema de fondo y asi lograr una relajacién adecuada, utilizando
la musicoterapia, para tener mayores posibilidades de éxito al momento del

tratamiento.

2.2.2. Objetivo General y Especificos

2.2.2.1. Objetivo General

Determinar la eficacia de la musicoterapia en la reduccidn de la ansiedad en
pacientes sometidos a cirugias de tercera molar atendidos en el hospital Maria

Auxiliadora durante el 2018.

2.2.2.2. Objetivos Especificos
OE 1.- Evaluar las variaciones del pulso arterial de los pacientes sometidos a
cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto quirurgico que

son atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

OE 2.- Evaluar las variaciones de la presion sanguinea de los pacientes
sometidos a cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto
quirurgico que son atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el

2018.

OE 3.- Evaluar las variaciones de la frecuencia respiratoria de los pacientes

sometidos a cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto
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OE 4.-

OE 5.-

OE6.-

OE 7.-

OE 8.-

OE 9.-

quirurgico que son atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el

2018.

Evaluar las variaciones de la saturacion de oxigeno de los pacientes
sometidos a cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto
quirargico que son atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el

2018.

Evaluar las caracteristicas de la sudoracion de los pacientes sometidos a
cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto quirurgico que

son atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

Evaluar las caracteristicas del temblor de las manos o extremidades de
los pacientes sometidos a cirugia de tercera molar antes, durante y
después del acto quirurgico que son atendidos en el hospital Maria

Auxiliadora durante el 2018.

Evaluar las caracteristicas de la alteracion en la respiracion de los
pacientes sometidos a cirugia de tercera molar antes, durante y después
del acto quirurgico que son atendidos en el hospital Maria Auxiliadora

durante el 2018.

Evaluar las caracteristicas de la cefalea de los pacientes sometidos a
cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto quirurgico que

son atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

Evaluar las caracteristicas de las contracturas de los musculos faciales

y/o manos de los pacientes sometidos a cirugia de tercera molar antes,
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durante y después del acto quirdrgico que son atendidos en el hospital

Maria Auxiliadora durante el 2018.

2.2.3. Delimitacién del estudio

El presente estudio se realizé entre los afios 2017 y 2018, inicid en el mes de
noviembre del 2017 vy finalizé el mes de diciembre del 2018. La investigacion se
desarroll6 en el servicio de Cirugia Bucal y Maxilo-Facial del hospital Maria
Auxiliadora en Lima. Peru. La poblacion de estudio estuvo conformada por 40
pacientes jovenes que acudieron al servicio por necesidad de tratamiento de
exodoncia de terceras molares. Los conceptos vertidos en el trabajo de
investigacién fueron: nivel de ansiedad, pulso arterial, frecuencia respiratoria,

saturacion de oxigeno y presion arterial.

2.3. Hipétesis y Variables
2.3.1. Hipétesis Principal
La musicoterapia es eficaz en la reduccion de la ansiedad en pacientes sometidos
a cirugias de tercera molar atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante el

2018.
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Hipétesis especificas

HE 1.-

HE 2.-

HE 3.-

HE 4.-

HE 5.-

HE 6.-

Las variaciones del pulso arterial de los pacientes sometidos a cirugia de
tercera molar antes, durante y después del acto quirurgico que son
atendidos con la técnica de musicoterapia son menores que aquellos que

no recibieron la musicoterapia.

Las variaciones de la presion sanguinea de los pacientes sometidos a
cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto quirurgico que
son atendidos con la técnica de musicoterapia son menores que aquellos

qgue no recibieron la musicoterapia.

Las variaciones de la frecuencia respiratoria de los pacientes sometidos a
cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto quirurgico que
son atendidos con la técnica de musicoterapia son menores que aquellos

que no recibieron la musicoterapia.

Las variaciones de la saturacién de oxigeno de los pacientes sometidos a
cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto quirurgico que
son atendidos con la técnica de musicoterapia son menores que aquellos

qgue no recibieron la musicoterapia.

Las variaciones de la sudoracién de los pacientes sometidos a cirugia de
tercera molar antes, durante y después del acto quirurgico que son
atendidos con la técnica de musicoterapia son menores que aquellos que

no recibieron la musicoterapia.

Las variaciones del temblor de las manos o extremidades de los pacientes

sometidos a cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto
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HE 7.-

HE 8.-

HE 9.-

quirurgico que son atendidos con la técnica de musicoterapia son

menores que aquellos que no recibieron la musicoterapia.

Las variaciones de la alteracion en la respiracion de los pacientes
sometidos a cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto
quirargico que son atendidos con la técnica de musicoterapia son

menores que aquellos que no recibieron la musicoterapia.

Las variaciones de las caracteristicas de la cefalea de los pacientes
sometidos a cirugia de tercera molar antes, durante y después del acto
quirurgico que son atendidos con la técnica de musicoterapia son

menores que aquellos que no recibieron la musicoterapia.

Las variaciones de las caracteristicas de las contracturas de los musculos
faciales y/o manos de los pacientes sometidos a cirugia de tercera molar
antes, durante y después del acto quirurgico que son atendidos con la
técnica de musicoterapia son menores que aquellos que no recibieron la

musicoterapia.

2.3.2. Variables e Indicadores

En la

presente investigaciéon participan las siguientes variables con sus

respectivos indicadores

e Variable Independiente:

Aplicacion de la musicoterapia (Melodia, ritmo, tipo de Musica)
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> Indicadores

Los indicadores a utilizar en el estudio

e Se aplica la musicoterapia

¢ No se aplica la musicoterapia

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

V1 Aplicacion de la
Musicoterapia

Con Musicoterapia
Sin Musicoterapia

Musica de relajacion
-Tipo de musica
-Melodia

-Ritmo

V2 Signos Vitales

1.Pulso

Cantidad de
pulsaciones por minuto
Medida clinicamente en
la arteria radial

2 .Presion Arterial

Sistdlica y diastdlica en
mm. Hg. medida con
esfigmomandémetro

3.Frecuencia
Respiratoria.

Cantidad de
respiraciones por
minuto(observando los
movimientos toracicos
de inspiracion y
espiracion)

4.Saturacién de Oxigeno

% de oxigeno en sangre
medida con
pulsioximetro.

V3Grado de ansiedad

Manifestaciones clinicas

Sudoracion

Temblor de manos o
extremidades
Alteracién en la
respiracion

Cefalea

Contractura de los
musculos faciales y/o
manos-

37



Capitulo lll: Método Técnica e Instrumentos

3.1. Poblacién y Muestra
3.1.1. Poblacion
Poblacién: Pacientes jovenes (18-30 afos) que acudieron al servicio de cirugia

bucomaxilofacial del Hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

3.1.2. Muestra

Muestra: 40 pacientes divididos en dos grupos (control y experimental). Tamano
de la muestra segun un nivel de confianza del 95%, un error de precision del 0.05,
un poder de 0.2 y una diferencia esperada entre los grupos de 0.05 para el valor

de ansiedad.

3.1.3. Criterios de Inclusion
e Pacientes entre 18 a 30 afos.
e Pacientes sanos (ASA I).
e Pacientes con necesidad de exodoncia de tercera molar inferior.
e Pacientes con diagnéstico de tercera molar inferior impactada (posicion
mesioangulada).
e Pacientes no fumadores, no gestantes, sin medicacién ansiolitica, analgésica

una semana antes del tratamiento quirurgico.
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3.1.4. Criterios de Exclusion
e Pacientes menores a 18 y mayores a 30 anos.
e Pacientes enfermos (ASA I, Il y 1V).
¢ Pacientes sin necesidad de exodoncia de tercera molar inferior.
e Pacientes fumadores, gestantes, con medicacién ansiolitica, analgésica

una semana antes del tratamiento quirurgico.

3.2. Diseio Utilizado en el Estudio

3.2.1. Diseio
Estudio de tipo experimental, ensayo clinico que fue sometido a criterio y

evaluacion de un comité de Bioética.

3.2.2. Tipo de Investigacion

La investigacion presenta secuencia longitudinal, prospectivo, observacional.

3.2.3. Enfoque

El enfoque del estudio es cuantitativo, busca recabar informacion numérica sobre

una variable.
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3.3. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.3.1. Técnica de Recoleccion de Datos

Una vez aceptado ser parte del estudio y de cumplir con los criterios del estudio,

el paciente fue ingresado a la sala de intervencién quirurgica.

1. Se empezo6 con el procedimiento de asepsia y antisepsia con: alcohol de
70 grados en la piel, y clorhexidina al 0.12 % intraoral.

2. Se procedid a recolectar los datos de presion arterial con el
esfigmomandmetro, saturacion de oxigeno con el pulsioximetro digital ,
pulso arterial con palpacién de arteria radial (primera recoleccion).

3. Se procedid a recolectar el dato de frecuencia respiratoria. Los datos
fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos. Luego de evaluado
los signos vitales se procedio a recolectar los datos basales de ansiedad
como sudoracion, temblor de manos, etc.

4. Una vez registrados los datos se procedidé a la intervencion quirurgica. Se
anestesio los nervios dentario inferior y lingual con la técnica troncular. Se
utilizé lidocaina 2% 1:80 000 (scandaine). Se espero dos minutos para el
inicio de las incisiones.

5. Antes de realizar las incisiones se procedié a recolectar nuevamente los
datos de ansiedad y condiciones vitales, se observd nuevamente las
manifestaciones clinicas de la ansiedad y se utilizd el pulsiéximetro para
medir los parametros iniciales (segunda recoleccioén).

6. La primera incision fue siguiendo la linea oblicua externa de la zona

retromolar, el decolado se realizo con legra.
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7. Una vez expuesta la pieza incluida se procedio a recolectar nuevamente lo
datos (tercera recoleccion); luego se continu6 con la osteotomia y posterior
odontoseccion, se tratd de realizar solo la cantidad de osteotomia
necesaria. Una vez retirado el diente se suturé con puntos simples, sutura
de seda negra 3/0 aguja redonda.

8. Finalizada la sutura se volvio a recolectar los datos con el mismo
procedimiento (cuarta recoleccion).

9. En el posoperatorio todos los pacientes recibieron Ketorolaco de 60 mg. 1
ampolla mas Dexametasona de 4mg 1 ampolla (ambas por via
intramuscular) luego de ocho horas continuaron con diclofenaco (50mg)
mas paracetamol (500mg), 9 tabletas, cada 8 horas via oral por 3 dias.
También clindamicina 300mg, 15 capsulas, via oral cada 8 horas por 5
cinco dias.

10.Para el grupo experimental (que recibié la musicoterapia) el procedimiento
fue el mismo, solo que luego de la asepsia y antisepsia se le colocé dos
audifonos que reproduciran musica relajante (J. Thompson, Music for
Brainwave Massage 2.0) a una tonalidad de 5, se utilizé un celular que fue
quien reprodujo la musica. La musica estuvo reproduciéndose durante toda
la intervencion quirurgica y solo se retiraron los audifonos cuando se tuvo

que preguntar al paciente sobre su estado de ansiedad.
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3.4. Procesamiento de Datos

Para el procesamiento de datos se utilizé una Laptop Marca ASUS, modelo F554L,
con un procesador Inter Core i3 de 64 Gb memoria RAM con sistema operativo de
Windows 10 y el programa SPSS v23.0, donde se almaceno los datos obtenidos y
que permitid hacer la estadistica.

El procesamiento de datos se realizé mediante el tratamiento estadistico en
donde el analisis de los datos obtenidos implicara dos tipos de analisis:

Analisis descriptivo, es donde se dara la estadistica descriptiva del objetivo
general y los objetivos especificos descritos, la media, la desviacion estandar, y el

porcentaje de las mismas.

Analisis exploratorio inferencial, en donde los resultados descriptivos fueron
sometidos a contraste a través de pruebas paramétricas siempre que se demostré
normalidad de la distribucion de datos y homocedasticidad de las mediciones. Se

aceptd un p valor menor a 0,05 para refutar una hipétesis nula.
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Capitulo IV: Presentacion y Analisis de los Resultados

4.1. Presentacion de Resultados

Fueron evaluados 40. El 65% fueron mujeres; el promedio de edad de los
pacientes fue de 23.5 % 5.23. El grupo control estuvo conformado por 20
pacientes de los cuales el 60% fueron mujeres y el promedio de edad fue de 23.1
* 6.54; en el grupo experimental 70% fueron mujeres y el promedio de edad fue

de 23.9 + 3.62 (Figura 1).

80
70

M Varones

B Mujeres

Total Control Experimental

Figura 1. Caracteristicas de los pacientes evaluados segun grupo de estudio

Al evaluar el pulso arterial se encontré que en el grupo control antes de las
cirugias el pulso promedio fue de 89 + 3.78 mientras que para el grupo
experimental fue de 89.3 * 3.37, no encontrandose diferencia significativa
(p>0.05). Se encontrd diferencias luego de 10 y 15 minutos (p<0.01) (Tabla 1,

Figura 2).
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Tabla 1. Variaciones del pulso arterial segun grupo de estudio y tiempos de
medicion

Tiempo de Control Experimental
medicidn  Minimo Maximo Media Desv. Minimo Maximo Media Desv. p
tip. tip.
Pulso 84 95 89 3.78 85 95 89.3 3.37 0,08

preoperatorio

Pulso 5min 80 116 90 13.57 80 90 83.9 4.34 0,12
Pulso 10min 88 120 99.2 12.82 76 80 79 1.65 0,01*
Pulso 15min 85 122 93.6 14.61 76 82 78.8 2.09 0,01*
Pulso final 84 110 93.6 9.17 76 80 78 1.30 0,24

* p<0.05 t de student para grupos independientes
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Figura 2. Variaciones del pulso arterial segun grupo de estudio y tiempos de
medicion

Al evaluar la presion arterial se encontré6 que en el grupo control antes de las
cirugias la proporcidén entre la presion sistélica y la diastélica fue 1.55 + 0.15
mientras que para el grupo experimental fue de 1.76 + 0.13, encontrandose
diferencia significativa (p<0.05). Se encontré diferencias en cada momento de la

medicion (p<0.05) (Tabla 2, Figura 3).

44



Tabla 2. Variaciones de la presion arterial (presion sistolica/presion diastdlica)
segun grupo de estudio y tiempos de medicidn

Tiempo de Control Experimental p
medicion Minimo Maximo Media Desv. Minimo Maximo Media  Desv.
tip. tip.

Presion 1.44 1.94 1.55 0.15 1.56 1.93 1.76 0.13 0.02*
preoperatoria
Presion 5min 1.49 2.03 1.66 0.16 1.57 1.85 1.7 0.1 0.03*
Presion 10min 1.59 2 1.69 0.12 1.62 1.90 1.74 0.1 0.01*
Presiéon 15min 1.51 2.03 1.75 0.18 1.62 1.83 1.71 0.08 0.04*
presion Final 1.52 213 1.74 0.22 1.69 1.85 1.74 0.06 0.01*

* p<0.05 t de student para grupos independientes
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Figura 3. Variaciones de la presién arterial (presion sistolica/presion diastolica)
segun grupo de estudio y tiempos de medicidn

Al evaluar la frecuencia respiratoria se encontré que en el grupo control antes de
las cirugias el promedio fue de 20 + 1.3 mientras que para el grupo experimental
fue de 204 + 1.14, no encontrandose diferencia significativa (p>0.05). Se
encontré diferencias significativas en todos los momentos de evaluacion (p<0,01)

(Tabla 3, Figura 4).
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Tabla 3. Variaciones de la frecuencia respiratoria segun grupo de estudio y
tiempos de medicion

Tiempo de Control Experimental p
medicion Minimo Maximo Media Desv. Minimo Maximo Media  Desv.
tip. tip.
Frec. respiratoria 18 22 20 1.3 19 22 204 1.14 0.05
preoperatoria
F.R. 5min 20 24 22.4 1.54 16 20 17.8 1.6 0.01*
F.R. 10min 22 26 23 1.38 17 18 17.5 0.5 0.01*
F.R. 15min 20 26 22.7 1.78 15 18 16.2 1.28 0.01*
F.R. Final 22 26 23 1.38 15 18 16.2 1.3 0.01*

* p<0.05 t de student para grupos independientes
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Figura 4. Variaciones de la frecuencia respiratoria segun grupo de estudio y

tiempos de medicion

Al evaluar la saturacion de oxigeno se encontré que en el grupo control antes de
las cirugias el promedio para el grupo control fue de 97.4 £ 0.82 mientras que
para el grupo experimental fue de 94.8 + 1.28, no encontrandose diferencia
significativa (p>0.05). Se encontro diferencias significativas en los momentos de 5

minutos (p<0.01) y de 10 minutos (p<0.05) (Tabla 4, Figura 5).
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Tabla 4. Variaciones de la saturacién de oxigeno segun grupo de estudio y
tiempos de medicion

Tiempo de Control Experimental p

medicion Minimo Maximo Media Desv. Minimo Maximo Media  Desv.
tip. tip.
Saturacion O 96 98 974 0.82 93 96 948 128 008

preoperatoria

Saturacién Smin 96 9 977 1.22 96 98 964 0.8 000
Saturaci6n 10min 96 9 971 133 97 98 978 04 OM

Saturacién 15min 96 9 96.8 1.28 o 99 98.0 0.65 003
Saturacion Final 94 9 972 1.77 97 99 983 08 024

* p<0.05 t de student para grupos independientes
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Figura 5. Variaciones de la saturacion de oxigeno segun grupo de estudio y
tiempos de medicion

Al analizar los cambios en la sudoracién de los pacientes se encontré que antes
de la cirugia el 80% de pacientes del grupo control no presentaron sudoracion y el
80% del grupo experimental lo presentd de forma leve; encontrandose diferencias
significativas (p<0.01). También se encontro diferencias en los momentos de 15

minutos y al finalizar las cirugias (Tabla 5, Figura 6).
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Tabla 5. Variaciones de la sudoracién segun grupo de estudio y tiempos de
medicion

Tiempo Control Experimental o]
d_e_ i Ausent Leve Mode Grave Muy  Ausent Leve Mode Grave Muy
medicion e rado grave e rado grave
Basal 16 (80) 4 (20) 0 0 0 4(20) 16 (80) 0 0 0 0.01*
5 10 (50) 10 (50) 0 0 0 6(30) 14 (70) 0 0 0 0.12
10° 10 (50) 10 (50) 0 0 0 20 0 0 0 0 0.23
(100)
15 10 (50) 10 (50) 0 0 0 18 (90) 2(10) 0 0.01*
Final 0 20 (100) 0 18(90) 2(10) 0 0.01*
* p<0.05 U Mann Whitney
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= = = S
Control Experimental

Figura 6. Variaciones de la sudoracion segun grupo de estudio y tiempos de
medicién

Al analizar la aparicion de temblores en los pacientes se encontré que antes de la
cirugia ningun paciente del grupo control presentd temblores y el 40% del grupo
experimental lo presentd de forma leve; encontrandose diferencias significativas
(p<0.05). También se encontro diferencias en los momentos de 10, 15 minutos y

al finalizar las cirugias (Tabla 6, Figura 7).
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Tabla 6. Variaciones de la aparicidon de temblores segun grupo de estudio y
tiempos de medicion

Tiempo Control Experimental p
de Ausente Leve Moderado  Grave  Muy Ausente Leve Moderado  Grave  Muy
mediCién grave grave
Basal 20(100) O 0 0 0 12(60) 8(40) O 0 0 0.03*
5 20(100) O 0 0 0 16(80) 4(20) O 0 0 0.12
10° 18 (90) 2 (10) 0 0 0 20 0 0 0 0 0.01*
(100)
15 4 (20) 16(80) O 0 0 18(90) 2(10) O 0 0 0.01*
Final 12 (60) 8 (40) 0 0 0 18(90) 2(10) O 0 0 0.02*
* p<0.05 U Mann Whitney
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Figura 7. Variaciones de la aparicion de temblores segun grupo de estudio y
tiempos de medicion

Al analizar las variaciones de la respiracion en los pacientes, se encontréo que

antes de la cirugia ningun paciente de ambos grupos presentd variaciones; el

grupo experimental presentd menos variaciones a los 15 minutos y luego de la

cirugia (p<0,05) (Tabla 7, Figura 8).
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Tabla 7. Variaciones de la respiracion segun grupo de estudio y tiempos de

medicion
Tiempo Control Experimental p
de Ausente Leve Moderado  Grave  Muy Ausente Leve Moderado  Grave  Muy
mediCién grave grave
Basal 20 (100) 0 0 0 20 0 0 0 0 0.99
(100)
5 18 (90) 2 (10) 0 0 0 20 0 0 0 0 0.26
(100)
10 16 (80)  4(20) O 0 0 20 0 0 0 0 0.30
(100)
15 4 (20) 16(80) O 0 0 16(80) 4(20) O 0 0 0.01*
Final 16 (80) 4 (20) 0 0 0 18(90) 2(10) O 0 0 0.01*
* p<0.05 U Mann Whitney
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Figura 8. Variaciones de la respiracion segun grupo de estudio y tiempos de
medicion
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Al analizar la aparicion de cefaleas en los pacientes se encontré que antes de la

cirugia ningun paciente del grupo control presenté cefaleas y el 40% del grupo

experimental lo presentd de forma leve; encontrandose diferencias significativas

(p<0.05). También se encontrd diferencias en los momentos de 15 minutos vy al

finalizar las cirugias (Tabla 8, Figura 9).

Tabla 8. Variaciones de la aparicion de cefaleas segun grupo de estudio y
tiempos de medicion

Tiempo Control Experimental p
de Ausente Leve Moderado  Grave  Muy Ausente  Leve Moderado  Grave  Muy
medicion grave grave
Basal 20(100) O 0 0 0 12(60) 8(40) 0 0 0 0.02*
5 20(100) O 0 0 0 18(90) 2(10) 0 0 0 0.33
10° 16 (80) 4 (20) 0 0 0 20 0 0 0 0 0.45
(100)
15° 18 (90) 2 (10) 0 0 0 20 0 0 0 0 0.02*
(100)
Final 14 (70) 6 (30) 0 0 0 16(80) 4(20) 0 0 0 0.02*
* p<0.05 U Mann Whitney
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Figura 9. Variaciones de la aparicion de cefaleas segun grupo de estudio y

tiempos de medicion
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Al analizar la aparicién de contracciones musculares en los pacientes se encontro
que antes de la cirugia el 90% de pacientes del grupo control no presentd
cefaleas y el 60% del grupo experimental lo presentd de forma leve;
encontrandose diferencias significativas (p<0.05). También se encontrd
diferencias en los momentos de 15 minutos y al finalizar las cirugias (Tabla 8,

Figura 9).

Tabla 9. Variaciones de la aparicion de contracciones musculares segun grupo de
estudio y tiempos de medicion

Tiempo Control Experimental p
de Ausente Leve Moderado  Grave  Muy Ausente Leve Moderado  Grave  Muy
medicion grave grave
Basal 18 (90) 2 (10) 0 0 0 8 (40) 12 0 0 0 0.01*
(60)
5 8 (40) 12 (60) 0 0 0 20 0 0 0 0 0.22
(100)
10° 2 (10) 18 (90) 0 0 0 20 0 0 0 0 0.4
(100)
15° 14 (70) 6 (30) 0 0 0 20 0 0 0 0 0.03*
(100)
Final 12 (60) 8 (40) 0 0 0 20 0 0 0 0 0.03*
(100)

* p<0.05 U Mann Whitney
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Figura 10. Variaciones de la aparicion de contracciones musculares de cefaleas
segun grupo de estudio y tiempos de medicidn
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4.2. Discusién de Resultados

Durante los procedimientos de operatoria dental y de cirugia bucomaxilofacial se
desencadena reacciones fisioldgicas que hacen que los pacientes evidencien
grados de estrés, ansiedad y temor que se ven reflejadas en sus respuestas
fisiologicas sistémicas como el pulso arterial, frecuencia cardiaca, temperatura,
etc. Debido a esto el odontdlogo debe conocer técnicas que permitan controlar
estas variaciones y evitar que lleguen a niveles que puedan comprometer la salud
del paciente.

Las distintas respuestas fisioldgicas de los pacientes se pueden ver influenciadas
por experiencias odontologicas desagradables y que facilitan el condicionamiento
para que un paciente refleje mayor ansiedad, temor y dolor. De las distintas
alternativas para lograr relajar a los pacientes, la musicoterapia viene siendo
estudiada y aplicada en casos clinicos obteniéndose resultados favorables en
cuando al mantenimiento y disminucién de las respuestas fisiologicas sistémicas
(Kennely, 2000; Robb et al., 2008; DeLoach, 2005). Los datos encontrados en el
presente estudio parecen corroborar la informacion empirica que se tiene hasta el
momento; los niveles de la presion arterial, pulso arterial y frecuencia respiratoria
fueron menores en los pacientes que fueron operados escuchando musica
relajante que el grupo que no se le aplico la musicoterapia.

Implementar técnicas de musicoterapia durante la consulta odontolégica parece
ser una alternativa eficiente para reducir los niveles de presion arterial, pulso
arterial y aparicion de temblores ocasionados por el nerviosismo/ansiedad o
estrés (Loewy et al.,, 2005; Preti & Welch, 2004; Nordoff, 2006). El presente
estudio evidencié mejores resultados de las respuestas fisiolégicas en el grupo

que fue sometido a una musica relajante a través del uso de audifonos.
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El uso de los audifonos que fueron aplicados en el presente estudio fueron una
alternativa efectiva antes, durante y después de una intervencion quirurgica dental
ademas de facilitar las mediciones de signos vitales sin un mayor grado de
invasion. El presente estudio es uno de los primeros que valora la musicoterapia
en el campo de cirugia bucomaxilofacial e introduce una nueva metodologia que
puede ser replicada en otros estudios, asi como ser recomendada para la
aplicacién en los pacientes de la consulta diaria del odontdlogo. Sin embargo,
esta técnica aun es novedosa en el campo de la Odontologia y no se han
encontrado datos que se haya aplicado en cirugia bucomaxilofacial por lo que fue
dificil discutir los resultados encontrados. Sin embargo, si existen reportes de
casos empiricos que otorgan resultados favorables a los pacientes que utilizaron
musicoterapia (Standley & Whipple, 2003; Hendon & Bohon, 2008; Robb et al.,

2014).

Se conoce por ejemplo que escuchar musica lenta provoca una respiracion
superficial y lenta; por otra parte, algunos pacientes indicar que el cantar y
escuchar musica reduce sus niveles de ansiedad (Hauck et al., 2013; Garcia,
2004; Pedraza et al., 2000). Del mismo modo las canciones que inspiran coraje
como los himnos suelen provocar mayor entusiasmo y aumentar las respuestas
fisiologicas en los pacientes. En el campo de la psiquiatria se ha visto que las
sesiones musicoterapia redujeron los niveles de ansiedad paranoide vy

melancélica en los pacientes que padecen de esquizofrenia cronica.

En un reporte planteado por Wortzel se sefiala que un paciente pidié tener su
guitarra y tocarla mientras se le practicaba un procedimiento de Endodoncia; tal
actividad le permitié reducir su miedo al procedimiento (Hayes et al., 2003; Lee et

al., 2002).
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Se indica que la musica contrarresta el ruido de la turbina y el motor odontolégico.
En odontopediatria se indican reportes de que canturrear o realizar ejercicio de
gruiidos por parte del odontélogo pueden enmascarar los ruidos ocasionados por
los instrumentales odontoldgicos (Cruz & Diaz, 2005; Aitken et al., 2002). También
se reportan casos en los que el entonar canciones que mas le gusta a uno
pueden reducir los niveles de dolor ocasionados por procesos de abscesos
(Schiemann et al., 2002; Lopez-Cedrerp et al., 2004).

El latido del corazén se encuentra en armonia con los sonidos y la musica. El
ritmo cardiaco responde a variables musicales como el volumen, tiempo y la
frecuencia, y suele hacerse lento a acelerarse para ir en armonia con la musica.
Si la musica es mas rapida, el ritmo cardiaco también lo sera y viceversa, todo
dentro de un repertorio moderado (Lacarcel, 1995). Un ritmo cardiaco lento
produce menor estrés y tension fisica, auxilia al cuerpo a curarse y calma la
mente. Nuestro estudio corrobora esta informacion puesto que el ritmo respiratorio
fue menor en los pacientes que escucharon musica, asi como sus niveles de
presion arterial.

La musica tranquila y relajante puede camuflar o hasta anular, los sonidos de la

fresa del dentista (Leardi et al., 2007).

La musica (musica religiosa, bandas marciales, bandas sonoras de peliculas,
conjuntos de tambores) a través de su riqueza emocional y alegria produce
sustancias que ayudan al cuerpo a producir su anestésico y mejora la actividad
inmunitaria. Goldstein formulé la teoria de que las emociones musicales, es decir,
la euforia que produce escuchar cierta musica, era la consecuencia de la

liberacion de endorfinas por la glandula pituitaria (Nilsson et al., 2005).
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Anestesidlogos indican que la cantidad de hormonas del estrés disminuyen en
gran cantidad en las personas que oyen musica relajadora, lo que produce que
algunos casos se suprima el uso de medicamentos. Las hormonas en mencion
son: la del crecimiento humano, la prolactica y la adrenocorticotropica. Una
musica que sea bella, lenta o romantica no es indispensablemente “segura”. Es
basicamente musica que permite al oyente tener un refugio. La musica comun de

generacion expresa preocupaciones, intereses y genera un refugio sonico.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

} Los pacientes sometidos a la musicoterapia evidenciaron menores niveles de
pulso arterial de forma estadisticamente significativa en comparaciéon con el
grupo de pacientes que no recibié la musicoterapia atendidos en el hospital

Maria Auxiliadora durante el 2018.

} Los pacientes sometidos a la musicoterapia evidenciaron menores niveles de
presion sanguinea de forma estadisticamente significativa en comparacién con
el grupo de pacientes que no recibié la musicoterapia atendidos en el hospital

Maria Auxiliadora durante el 2018.

} Los pacientes sometidos a la musicoterapia evidenciaron menores niveles de
frecuencia respiratoria antes, durante y después de la exodoncia de terceras
molares a diferencia del grupo que no recibi6 musicoterapia y que

evidenciaron valores mas elevados e inconstantes.

} Los pacientes sometidos a la musicoterapia evidenciaron menores niveles de
saturaciéon de oxigeno de forma estadisticamente significativa en comparacion
con el grupo de pacientes que no recibié la musicoterapia atendidos en el

hospital Maria Auxiliadora durante el 2018.

} El grupo de pacientes a quienes se les realizé exodoncia con musicoterapia
evidencio presentar una menor frecuencia de aparicion de temblores durante y

al finalizar la intervencién quirurgica.
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} El grupo de pacientes a quienes se les realizd exodoncia con musicoterapia
evidencio presentar una menor frecuencia de aparicion de sudoracion durante

y al finalizar la intervencion quirurgica.

} La presencia de cefalea fue similar tanto para los pacientes que recibieron
musicoterapia como para los pacientes que no la recibieron; esta comparacion

no fue estadisticamente significativa.

} La aparicion de contracciones musculares fue menor para los pacientes a
quienes se les aplico la musicoterapia a diferencia del grupo que la recibif;

esta comparacion fue estadisticamente significativa.
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5.2. Recomendaciones

Los pacientes que acuden a la consulta odontologica deben tener métodos
que les permita reducir sus niveles de estrés, ansiedad, dolor, etc. Antes,
durante y después de un procedimiento. La aplicaciéon de la musicoterapia
parece ser una alternativa para reducir las respuestas fisioldgicas
sistémicas de un paciente. Se recomienda que el método presentado a
partir del uso de audifonos pueda ser aplicado en los casos de intervencién
quirurgica.

Se recomienda la musicoterapia como método efectivo para disminuir los
signos de aumento de la presion arterial o aumento de la frecuencia
respiratoria de un paciente antes, durante y después de una exodoncia de
tercera molar.

Se recomienda ampliar los estudios y el conocimiento que se tenga sobre
la aplicacion de la musicoterapia durante los distintos procedimientos
odontoldgico tales como: operatoria dental, ortodoncia, cirugia periodontal,
cirugia implantolégica y terapia de canales radiculares.

Se recomienda ampliar el horizonte del conocimiento relacionado con la

musicoterapia y difundirlo entre los odontélogos generales y especialistas.
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ANEXOS

Anexo 01.- Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita):

Soy el C.D. Lizardo Saenz Quiroz de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
responsable del trabajo de investigacion titulado: “Eficacia de la musicoterapia en la
reduccion de la ansiedad durante intervenciones quirtrgicas en pacientes atendidos en el
Hospital Maria Auxiliadora”

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar la eficacia de la musicoterapia en la reduccion de la ansiedad en pacientes
sometidos a cirugias de tercera molar atendidos en el hospital Maria Auxiliadora durante
el 2018.

La informacién que Ud. Brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se
mantendra su debida confiabilidad.

Su participacion es Voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que
este afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud. no recibira ningun beneficio,
salvo la satisfaccion para contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse al siguiente teléfono
954757119

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en que
consiste el estudio titulado “Eficacia de la musicoterapia en la reduccion de la ansiedad
durante intervenciones quirargicas en pacientes atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora”

. Realizado por el Bachiller.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondida de forma clara.

Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran
confidencialmente y en cualquier momento puedo retirame del estudio.

Por todo lo anterior le doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente
estudio.

Fecha Firma del participante
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Anexo 02.- Instrumento de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Datos personales

1. Edad:
2. Sexo:

3. Grupo:

M()

C()

Aspectos clinicos

E()

No: .........

Variables

Antes de la

cirugia

5  iniciado la

cirugia

10 iniciado la

cirugia

15’iniciado la

cirugia

Al finalizar la cirugia

1. Pulso

2. Presion arterial

3. Saturacion de

oxigeno

4. Frecuencia

respiratoria

5. Sudoracion

0. Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

bl ol

0. Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

bl ol

0. Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

bl od

0. Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

bl od

0. Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

bl od

6. Temblor e

manos o

extremidades

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

bl ol il

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

Eal ol il

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

prob=2O

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

prob=2O

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

Eal ol el

7. Alteraciones en

la respiracion

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

Eal ol il

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

Eal ol il

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

Eal ol Ml

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

Eal ol el

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

Eal ol Ml

8. Cefalea

Ausente ()

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

PO

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

pPoON=2O

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

PO

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave

Muy incapacitante

PO

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

pPoON=2O

9. Contractura de

musculos

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

Eal ol el

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()

4. Muy incapacitante

wn=o

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

Eal ol el

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

Eal ol el

Ausente ( )

Leve ()
Moderado ( )
Grave ()
Muy incapacitante

Eal ol Ml
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