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Resumen  

Objetivo: Determinar el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental en 

pacientes pediátricos que acuden a dos clínicas privadas de Trujillo, 2022. 

Metodología: El tipo de la investigación fue básico, de diseño experimental, 

cuasiexperimental; llevándose a cabo en un total de 152 pacientes pediátricos de 6 

a 12 años de edad, los cuales fueron divididos en dos grupos de estudio: grupo 

experimental (aplicación de musicoterapia) y grupo control (sin aplicación de 

musicoterapia). Como instrumento de medición se utilizó la Escala de Imagen 

Facial (FIS) antes y después de los tratamientos de profilaxis y fluorización. 

Resultados: En el grupo control el 30% y 63% obtuvieron ansiedad leve antes y 

después del tratamiento preventivo, y, en el grupo experimental el 53% presentó 

ansiedad moderada a severa antes del tratamiento preventivo y el 53% obtuvo 

ansiedad leve después del tratamiento. Conclusión: La musicoterapia disminuyó 

la ansiedad dental en los pacientes pediátricos que acuden a dos clínicas privadas 

de Trujillo, 2022. 

 

Palabras clave: ansiedad, consultorios odontológicos, musicoterapia, niños. 
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Abstract  

Objective: To determine the effect of music therapy on dental anxiety in pediatric 

patients attending two private clinics in Trujillo, 2022. Methodology: The type of 

research was basic, experimental design, quasi-experimental; being carried out in 

a total of 150 pediatric patients from 6 to 12 years of age, who were divided into two 

study groups: experimental group (application of music therapy) and control group 

(without application of music therapy). The Facial Image Scale (FIS) was used as a 

measurement instrument before and after prophylaxis and fluoridation treatments. 

Results: In the control group, 30% and 63% had mild anxiety before and after 

preventive treatment, and in the experimental group, 53% had moderate to severe 

anxiety before preventive treatment and 53% had mild anxiety after treatment. 

Conclusion: Music therapy decreased dental anxiety in pediatric patients attending 

two private clinics in Trujillo, 2022. 

 

Keywords: anxiety, dental offices, music therapy, children. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel internacional, según un reporte de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS)1, la ansiedad dental perjudica del 15% al 20% de las personas 

a nivel internacional, la cual es una cifra de interés para la salud pública 

porque la ansiedad dental aumenta el riesgo de descuidar la salud dental. 

Además, un estudio difundido en la revista de la Asociación Dental 

Americana (ADA)2, indicó que el 80% de los pacientes en Estados Unidos 

tienen alguna ansiedad con respecto al tratamiento dental y entre el 5 al 14% 

sienten ansiedad dental intensa. 

Asimismo, según la revista de Odontopediatría Latinoamericana, en el año 

2022, indicó que entre el 6% y 16% de los niños presentaban ansiedad en la 

consulta odontológica, y el reporte de otra investigación en los Estados 

Unidos, revelaron que el 23% de un total de 895 infantes entre cinco a once 

años presentaron ansiedad dental, asimismo, en poblaciones 

latinoamericanas como Colombia, Perú y México, se indicaron valores que 

oscilan entre el 17% al 69% de infantes con ansiedad dental.3 

Por último, a nivel local, un estudio realizado en el Hospital Belén de Trujillo 

y Regional Docente, indicaron que el 96,06% de pacientes presentó 

ansiedad en la consulta odontológica, dentro de los cuales, el 30,61% 

presentó ansiedad baja, el 61,36% ansiedad moderada y el 4,09% ansiedad 

extrema, asimismo, el 96,11% de los pacientes de sexo femenino presentó 

algún tipo de ansiedad y el 96% de pacientes del sexo masculino también 

presentaron ansiedad.4 

Por otro lado, la música, es considerado un mecanismo simple para 

contrarrestar la ansiedad ocasionada en las consultas dentales, ya que no 

es un método que sea invasivo, y es muy económico y aceptado por los 

pacientes de todas las edades. Asimismo, en los países en crecimiento o en 

vías a desarrollarse, la aplicación de la musicoterapia no se encuentra muy 

difundida y no es usado en la práctica odontológica debido a que tampoco 

se encuentra en los propósitos de estudios de las universidades ya que hasta 

la actualidad el manejo de la ansiedad dental no es un asunto de mucho 

interés para muchos trabajadores del área odontológica, pero cuando lo 

hacen, la mayoría de las veces se reduce al área de la atención en infantes.5 
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Es así que, como lo mencionó la literatura, la musicoterapia es un método 

que aún no es muy practicado en los países en crecimiento como el nuestro, 

por lo tanto, el presente estudio buscó aplicarlo en dos clínicas odontológicas 

privadas de Trujillo, debido a que al ser un establecimiento particular y 

ampliamente concurrido por los niños fue más factible y viable poder ejecutar 

dicha investigación, asimismo, se obtuvieron los permisos necesarios y la 

infraestructura para la ejecución del estudio. 

Por todo lo antes mencionado, el presente estudio formuló la siguiente 

pregunta ¿Cuál es el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental en 

pacientes pediátricos que acuden a dos clínicas privadas de Trujillo?  

El “presente estudio se justificó porque teóricamente, se otorgó toda la 

información actualizada de investigaciones recientes sobre la efectividad 

que tiene la música en la ansiedad dental en pacientes pediátricos, con el 

propósito de que los cirujanos dentistas tengan un mejor conocimiento sobre 

las nuevas técnicas para reducir el temor y la ansiedad en los pacientes en 

general. Desde el ámbito práctico, con el resultado de este estudio fueron 

beneficiados los pacientes que se presentaron a la consulta dental ya que 

por medio de la musicoterapia los niveles de ansiedad disminuyeron antes y 

después de la atención dental en los pacientes, quienes son los que menos 

colaboran por miedo a sentir algún tipo de dolor. Metodológicamente, los 

resultados de este estudio sirven como antecedente para nuevas 

investigaciones.  

“Como objetivo general fue: Determinar el efecto de la musicoterapia sobre 

la ansiedad dental en pacientes pediátricos que acuden a dos clínicas 

privadas de Trujillo, 2022.” 

“Como objetivos específicos: Determinar el efecto de la musicoterapia sobre 

la ansiedad dental en pacientes pediátricos según el sexo que acuden a dos 

clínicas privadas de Trujillo, 2022.” Determinar el efecto de la musicoterapia 

sobre la ansiedad dental en pacientes pediátricos según los signos vitales 

que acuden a dos clínicas privadas de Trujillo, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO  

A nivel internacional, Wazzan M, et al.6 En el 2022, en Emiratos Árabes 

Unidos. En su estudio tuvo como propósito evaluar el efecto de la música en 

la ansiedad dental en pacientes de un hospital. El estudio fue de tipo 

transversal y observacional. Se realizó en un total de 46 pacientes a quienes 

se aplicó música clásica en el tratamiento dental. Para calcular la ansiedad 

dental, como instrumento se utilizó la Escala de Ansiedad Dental de Corah. 

También se midieron los signos vitales. Los resultados indicaron que la 

presión sistólica obtuvo un promedio de 129 mmHg antes del tratamiento 

dental y 126 mmHg después, la presión diastólica obtuvo 80 mmHg antes y 

83 mmHg después. Asimismo, la frecuencia cardiaca antes fue de 75 y 

después fue 75. Según el sexo, en el grupo control el 100% de hombres 

obtuvo ansiedad moderado a severo y el 15,8% ansiedad leve en mujeres. 

Asimismo, el 83,3% de los hombres obtuvo ansiedad moderado a severo y 

las mujeres ansiedad leve con el 23,5%. En conclusión, los pacientes 

obtuvieron ansiedad moderado a severo en ambos grupos.  

A nivel nacional, Otero M, et al.7 En el 2021, en Lima. En su estudio evaluó 

la eficacia de la musicoterapia en la ansiedad dental en infantes en su 

primera cita odontológica. El estudio fue cuasiexperimental, y se llevó a cabo 

en un total de 40 niños de 5 a 12 años. Como instrumento de medición se 

utilizó la Escala de Imagen Facial (FIS) antes y después de la atención dental 

clínica. Como resultados, el grupo de niños sin música, antes de la consulta 

dental el 15% obtuvo un nivel leve de ansiedad, el 45% un nivel leve a 

moderada y el 40% un nivel moderado; y después de la consulta, el 25% 

obtuvo un nivel leve de ansiedad, el 40% un nivel leve a moderada y el 35% 

un nivel moderado. En el grupo de niños con musicoterapia, antes de la 

consulta dental, el 5% obtuvo un nivel leve de ansiedad, el 45% un nivel leve 

a moderado y el 50% moderado; y después de la atención, el 80% un nivel 

leve y el 20% leve a moderada. En conclusión, la ansiedad se reduce en los 

niños con musicoterapia después de la consulta dental.” 

De similar manera, Tshiswaka S, et al.8 En Brasil, en el 2020. En su 

investigación evaluó el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental 
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en la atención odontológica en infantes de Brasil. El estudio fue 

observacional y transversal. Se llevó a cabo en un total de 40 pacientes de 

la infancia entre 5 a 11 años de edad, divididos en dos grupos, grupo 

experimental con musicoterapia y control sin musicoterapia. Los niños 

acudieron a la consulta dental para tratamientos odontológicos y la ansiedad 

fue medida antes de aplicar el anestésico local. Como instrumento de 

medición se aplicó la Escala de Ansiedad de Corah. Los resultados indicaron 

que, en el grupo control, el 22,2% de los niños y el 18% de las niñas presentó 

ansiedad antes de aplicar el anestésico local, mientras que, en el grupo 

experimental, el 14,2% de niños y el 16,6% de niñas presentó ansiedad 

dental. En conclusión, la musicoterapia disminuye la ansiedad dental en los 

niños de Brasil.” 

Asimismo, Uma D, et al.9 En el 2020, en la India. En su estudio tuvo como 

propósito determinar el efecto de la música en la ansiedad dental de 

pacientes menores de edad de la India. El estudio fue observacional, el cual 

se llevó a cabo en un total de 120 niños entre 4 a 6 años de edad. Los 

menores de edad fueron sometidos a tratamientos odontológicos como 

profilaxis y fluorización. La ansiedad dental de los niños se midió mediante 

la escala de imagen facial (FIS) antes y después del procedimiento dental. 

Los resultados indicaron que, al aplicar el FIS en niños con musicoterapia, 

después del tratamiento, el 47,5% estuvo muy feliz, el 40% feliz y el 12,5% 

neutral, mientras que el grupo control, el 60% de niños estuvo muy feliz, el 

25% feliz y el 15% neutral. En conclusión, la ansiedad dental en los niños de 

la India disminuyó ante el efecto de la musicoterapia.” 

Además, Alkahtani Z, et al.10 En el 2020, en Arabia Saudita. En su estudio, 

determinaron el efecto de la música en la ansiedad dental de los niños de 

Arabia Saudita en la consulta ambulatoria. El estudio fue descriptivo y 

transversal. Se llevó a cabo en una población de 50 niños entre 5 a 14 años 

de edad que acudieron a la consulta odontológica ambulatoria para 

tratamientos restaurativos. Como instrumento de medición para la ansiedad 

dental se utilizó la Escala de Ansiedad Dental Infantil Modificada versión 

facial (MCDASf). Como resultados se indicó que, según el sexo, el 38% de 

niños presentó ansiedad y el 62% de niñas también lo presentó. Antes del 
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tratamiento, el 44% de niños indicó que escuchar música lo relaja y después 

del tratamiento el 78% de niños indicó que lo relaja, asimismo, después de 

aplicar música, el 80% indicó querer recibir música antes de la atención 

dental. En conclusión, la música disminuyó la ansiedad dental de los niños 

de Arabia Saudita.” 

De igual manera, Packyanathan J, et al.11 En el 2019, en la India. En su 

estudio, determinó la efectividad de la musicoterapia en los niveles de 

ansiedad en pacientes de la India sometidos a exodoncias dentales. El 

estudio fue de descriptivo y transversal. Se llevó a cabo en un total de 50 

pacientes ambulatorios sometidos a extracciones dentales, divididos en 

grupo control y grupo experimental con musicoterapia. Como instrumento se 

utilizó la escala de ansiedad dental modificada. Como resultados, en la 

prueba de muestras pareadas de la escala de ansiedad dental modificada, 

en el grupo experimental, antes del tratamiento dental se obtuvo un promedio 

de 4.0800 y después del tratamiento se obtuvo un promedio de 2.0400, 

obteniendo un nivel de significancia de p=0,000 demostrando que hubo 

diferencias significativas. En conclusión, la musicoterapia disminuye la 

ansiedad dental en los pacientes.”  

Mientras que, Rojas G, et al.12 En el 2018, en Chile. En su investigación 

evaluó el efecto de la musicoterapia en la ansiedad dental en niños en la 

atención dental habitual que incluía una sesión educativa. El estudio fue 

realizado en un total de 176 niños de ambos sexos en edades de 6 años, los 

infantes se dividieron en dos grupos de estudio, un grupo con musicoterapia 

y el otro grupo control. Como instrumento de recolección se utilizó la Imagen 

de escala facial. Los resultados indicaron que, el 54,5% de mujeres del grupo 

experimental disminuyó su ansiedad con musicoterapia luego del 

tratamiento dental y el 45.5% fueron hombres. En conclusión, la 

musicoterapia en niños disminuye la ansiedad dental después de la sesión 

dental educativa.”  

Sin embargo, Alarco L, et al.13 En el 2017, en Perú. En su estudio evaluó el 

efecto de la musicoterapia en la ansiedad dental de niños bajo tratamientos 

restauradores. El estudio fue cuasiexperimental y trasversal, el cual se llevó 

a cabo en 60 pacientes entre 5 a 10 años. Los menores fueron tratados sólo 
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con procedimientos de restauración como sellantes, restauraciones simples 

y compuestas. Como instrumento de medición se utilizó la Escala de 

Ansiedad de Venham y el Test de Dibujos de Venham. Los resultados 

indicaron que, no hubo diferencias estadísticas significativas en el grupo sin 

música obteniendo un p=0,8997, y en el grupo con musicoterapia se obtuvo 

un p=0,0013. Para el grupo sin musical, antes del tratamiento odontológico 

se obtuvo una media de 2+/-1,55 para la ansiedad; durante el tratamiento se 

obtuvo una media de 1,4 +/- 0,75; y después del tratamiento se obtuvo una 

media de 1,9 +/- 1,19. Para el grupo con musicoterapia, antes del tratamiento 

se obtuvo un promedio de 1,4 +/- 1,1, durante el tratamiento se obtuvo una 

media de 0,2 +/- 0,52; mientras después del tratamiento se obtuvo una media 

de 0,45 +/- 0,75. En conclusión, la musicoterapia reduce la ansiedad dental 

en los niños en la atención odontológica.” 

Además, Paredes V, et al.14 En el 2015, en Venezuela. En su estudio buscó 

determinar el efecto de la música barroca sobre la ansiedad dental en 

escolares de primaria que acuden a la consulta odontológica. El estudio fue 

descriptivo, el cual se realizó en un total de 50 niños en edades de 6 a 11 

años de edad, quienes acudieron por primera vez a la consulta odontológica. 

Los niños fueron separados en un grupo experimental a los cuales se les 

aplicó la música barroca y el otro grupo control sin música. Para medir la 

ansiedad dental, se utilizó el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo en 

Niños (STAIC) antes y después de la consulta. Los resultados indicaron que 

el grupo control obtuvo puntajes promedios de ansiedad dental de 32,56 

antes de la consulta y de 33,6 después de la consulta, mientras que el grupo 

experimental obtuvo un puntaje promedio de 32,32 antes de la consulta y de 

29,08 después de la consulta dental. En conclusión, la música barroca en el 

consultorio odontológico disminuye notablemente los niveles de ansiedad 

dental en los niños que acuden a la consulta odontológica, y permite un 

mejor manejo durante el tratamiento. 

Por último, Creem J, et al.15 En el 2002, en Estados Unidos. En su estudio 

tuvo como objetivo determinar el efecto de la musicoterapia en la ansiedad 

dental de pacientes pediátricos. Dicho estudio fue observacional y 

transversal, el cual se realizó en un total 45 niños de 4 a 6 años de un 
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Hospital de Ohio. Para medir la ansiedad dental antes y después de un 

tratamiento restaurador se utilizó la Escala de Ansiedad de Corah 

Modificada. Los resultados indicaron que al aplicar música clásica antes del 

tratamiento dental se obtuvo un promedio de 1.6±2.1 y después del 

tratamiento 2.8±3.4, asimismo en el grupo control, antes del tratamiento se 

obtuvo 1.8±1.9 y después del tratamiento 2.0±2.7. En conclusión, la 

distracción de audio no fue un medio eficaz para reducir la ansiedad durante 

los procedimientos dentales restaurativos pediátricos. 

La ansiedad dental, es el temor aberrante que se siente al acudir a la 

consulta odontológica, debido a los procedimientos dentales, el cual es 

considerado un gran problema que obstaculiza el trabajo de los cirujanos 

dentistas. Es así que, uno de cada seis personas adultas presenta algún tipo 

de ansiedad dental, la cual va disminuyendo con la edad, reflejando el 

desarrollo psicológico normal en las personas. 16 

El miedo al dolor es uno de las principales agentes que causan ansiedad y 

constituye un impedimento para buscar atención dental. Hay varias 

investigaciones que han demostrado una correlación entre los niveles de 

ansiedad perioperatoria y las percepciones perioperatorias del dolor en 

pacientes quirúrgicos. También se sabe que se requiere más anestesia 

durante el tratamiento cuando existen altos niveles de ansiedad 

preoperatoria. El tiempo pasado en la sala de espera previo al tratamiento 

dental también ha sido referido como una causa frecuente de ansiedad 

dental.16 

Es así que, la ansiedad dental es considerado un estado en el que la persona 

evocado y listo para que suceda algo, sintiendo aprensión de manera 

inespecífica y generalmente está asociada a condiciones anormales. 

Asimismo, su etiología puede deberse a sucesos traumáticos anteriormente 

o también puede darse debido a las malas experiencias de los familiares 

experimentados en el consultorio odontológico.17 

Asimismo, algunos estudios científicos indican que la ansiedad en el 

consultorio dental afecta al 20% de los adultos y hasta al 43% de los niños y 

adolescentes, además, hace que la salud bucal sea descuidada, lo que a su 

vez genera un deterioro muy significativo de los dientes y tejidos 
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circundantes. También se indica que la ansiedad dental es peor en los niños, 

sin embargo, va disminuyendo con la edad.18 

Algunos estudios informan que la ansiedad dental es reconocida con un 

problema de salud pública en diversos países, ya que priva de cooperación 

por parte del paciente y aumenta las fallas en los tratamientos dentales 

debido a la falta de cooperación.19,20 

Por otro lado, una encuesta de Salud Dental Infantil en 2013 informó que el 

21% de los niños de 5 años presentó una alta prevalencia de ansiedad 

dental, asimismo, el 17% de los pequeños de 8 años y el 76% de los 

pequeños de 12 años también lo presentó. La ansiedad dental en los niños 

generalmente es causada por malas experiencias en la consulta dental o 

experiencias negativas de los familiares o amistades quienes influyen en 

dichas sensaciones de inseguridad, por lo tanto, Por lo tanto, es fundamental 

que cualquier tratamiento odontológico proporcionado a pacientes 

pediátricos se lleve a cabo de la manera rápida, eficáz y relajada posible 

utilizando estrategias de manejo adecuadas para disminuir la ansiedad 

dental.”21  

Algunos estudios indican que la ansiedad dental incluye sentimientos de 

miedo, ausencias a las consultas dentales y disgustos, y, a pesar de 

aplicarse las tecnologías de odontología moderna, persiste la ansiedad 

dental en los niños atendidos.22 Pero, algunos investigadores indican que 

esto es un problema que puede ser resuelto aumento las citas de tratamiento 

en el paciente y de esa manera mejorar su salud bucal canalizando a su vez 

el enfoque del odontólogo durante los tratamientos con el propósito de lograr 

el éxito reduciendo la ansiedad en corto tiempo.”22,23 

Sin embargo, el sonido y la música en los últimos años ha sido estudiado en 

muchas investigaciones gracias a los buenos efectos en el estado de ánimo 

y funciones vitales. Fue muy utilizado con fines terapéuticos, especialmente 

los islámicos los usaban por sus poderes curativos, pero hoy en día es 

estudiado por su efecto ansiolítico eficaz, económico y seguro.”23 

Asimismo, la literatura científica indica que el uso de la música en la 

odontología ha demostrado bajar los parámetros fisiológicos de la ansiedad 

dental en los pacientes que se realizan profilaxis dentales, exodoncias y 
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otros tratamientos en los pacientes pediátricos. Además, según la 

Organización Internacional para la Estandarización (ISO), indicó que el 

estándar para el tono establecido para las notas musicales es de 440 Hz, sin 

embargo, otras investigaciones indican que dicho tono resulta incómodo, 

muy irritante y desagradable para los pacientes, por lo que recomiendan un 

tono de 432 Hz el cual resulta más agradable y armonioso para escuchar.24  

Además, estudios realizados en niños mayores de cinco años indican que la 

musicoterapia disminuye la angustia autoinformada luego de recibir música 

de tres a cinco minutos.25 

Sin embargo, algunos investigadores indican que, aunque se ha establecido 

la eficacia de los efectos ansiolíticos de la musicoterapia para la ansiedad 

dental, concluyen que escuchar música para la ansiedad dental no son 

concluyentes, especialmente para los niños. El uso de música para la 

distracción pasiva puede no ser adecuado para niños y adultos muy 

ansiosos. En su lugar, es posible que se necesiten intervenciones ofrecidas 

por un musicoterapeuta capacitado para optimizar el impacto ansiolítico de 

la música.26  

Por otro lado, esta investigación midió a todos los pacientes los signos vitales 

como frecuencia respiratoria, cardiaca y saturación de oxígeno tal como lo 

recomienda la guía NICE, el cual es una guía que usan los médicos para 

identificar el riesgo de alguna enfermedad en los niños. Los signos vitales 

forman la base de los puntajes de alerta temprana pediátrica.27  

Por último, las definiciones con relación al género, la Real Academia 

Española indica que es una condición orgánica que ayuda a distinguir a las 

hembras de los machos, también en sexo masculino y sexo femenino, y en 

cuanto a la edad, son las personas clasificadas por la edad, desde el 

nacimiento hasta los octogenarios y más viejos.28 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: “el estudio fue de tipo básico, porque sus resultados 

no tuvieron aplicación práctica, además, este estudio obtuvo sólo niveles de 

ansiedad por medio de la escala de imagen facial (FIS).”29 

 

Diseño de investigación: “ 

• El diseño fue experimental, dado que se manipularon las variables 

para conseguir resultados fiables. Cuasi experimental, debido a que 

fue un trabajo con el que se estudió el impacto de los tratamientos 

donde las personas de observación no fueron asignados conforme 

con un criterio aleatorio.30 

 

3.2. Variables y operacionalización  

Efecto de la musicoterapia  

Variable principal, Variable cualitativa  

• Definición conceptual: desde una perspectiva neurológica la 

música es definida como un lenguaje sonoro de complejidad y está 

estructurado de manera temporal haciendo que el cerebro humano 

se despierte sensorialmente, así como en la parte motora, emocional 

y perspectivo conectivo al mismo tiempo, haciendo que las vías 

neuronales se integren y estimulen de manera específica.31 

Asimismo, la musicoterapia también es definido como el uso 

profesional de la música en el ambiente educativo, médico y 

cotidiano de las personas en general, de forma personal o grupal, 

tratando de optimizar su calidad de vida y mejorar sus condiciones 

físicas, sociales, bienestar comunicativo, salud emocional, espiritual 

e intelectual.31,32 

• Definición operacional: en este estudio se empleó la música clásica 

instrumental a los pacientes durante el tratamiento de profilaxis y 

fluorización en los niños.  

• Indicadores: música instrumental clásica india (Raag Sohni 

interpretada por Pandit Shiv Kumar Sharma en santoor) 
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• Escala de medición: nominal. 

 

Ansiedad dental en pacientes pediátricos 

Variable principal, Variable cualitativa  

• Definición conceptual: es un estado de aferramiento de una 

persona que siente que algo muy malo va suceder en relación al 

tratamiento odontológico, el cual puede estar acompañado de un 

sentido de pérdida de control.33 

• Definición operacional: “para medir la ansiedad dental se empleó 

la escala de imagen facial antes y después de los tratamientos de 

profilaxis y fluorización en los niños, tanto en el grupo experimental 

con musicoterapia y grupo control sin musicoterapia.” 

• Indicadores: escala de imagen facial (FIS) 

• Escala de medición: ordinal 

 

Sexo 

Variable secundaria, variable cualitativa 

• Definición conceptual: es una condición orgánica que ayuda a 

distinguir a los machos de las hembras, también en sexo masculino y 

sexo femenino.28 

• Definición operacional: se identificó a cada niño que participará en 

este estudio según el género que indique su documento nacional de 

identidad (DNI). 

• Indicadores: documento nacional de identidad (DNI). 

• Escala de medición: nominal. 

Operacionalización (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra, muestreo 

Población 

Estuvo conformada por 152 niños entre 6 a 12 años de edad que acudieron 

a dos consultorios odontológico privados, durante el mes de julio 2022. 

(Anexo 2) 
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Criterios de inclusión: pacientes en edades de 6 a 12 años, de sexo 

masculino y femenino, niños sin alteración sistémica (ASA I), que 

necesitaron tratamientos de profilaxis y fluorización dental, niños que 

aceptaron participar del estudio y fueron colaboradores, por último, niños 

cuyos padres aceptaron su participación en el estudio firmando el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: pacientes de 6 a 12 años que no aceptaron 

participar del estudio, no colaboradores al momento de la evaluación, y con 

algún tipo de discapacidad intelectual (síndrome de Down, retraso mental). 

 

3.4. Técnicas e instrumento de recolección de datos  

La técnica empleada para esta investigación fue la entrevista y el 

instrumento de medición para la ansiedad dental fue la escala de imagen 

facial (FIS). 

Dicha “escala se aplicó antes y después del procedimiento dental de 

profilaxis y fluorización. El FIS, comprendió una fila de cinco caras que van 

desde muy infeliz hasta muy feliz. A cada niño se le mostró esta tarjeta con 

caras impresas y se le pidió que señale con qué cara se siente más 

identificado en ese momento, asignando una puntuación de 1 a la cara de 

afecto más positivo y de 5 a la cara de afecto más negativo, tomando en 

cuenta las siguientes puntuaciones, 1 equivale a una carita muy feliz y a su 

vez significa una ansiedad leve, 2 equivale una carita feliz y a su vez 

significa una ansiedad leve a moderada, 3 equivale a una carita neutral y a 

su vez significa una ansiedad moderada, 4 equivale una carita triste y a su 

vez significa ansiedad de moderada a severa, y 5 equivale una carita muy 

triste y también significa ansiedad severa.10,34  

Asimismo, se registraron los signos vitales como la presión arterial, la cual 

es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes arteriales, y, en los 

niños fue tomado en una posición erguida, después de un descanso de 

aunque sea cinco minutos y el brazo estuvo apoyado de manera que la fosa 

antecubital estaba a la altura del corazón, para lo cual se eligió el brazo 

derecho para evitar lecturas falsas debido a casos de coartación de aorta, y 

para ello se utilizó un tensiómetro, asegurándonos que el manguito estaba 
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totalmente desinflado y el brazalete de presión arterial contra la piel 

desnuda del niño, aproximadamente a 1 pulgada (2,5 cm) sobre el codo.35 

La frecuencia cardiaca, es el número de pulsaciones que ejerce una arteria 

periférica durante minuto, siendo una frecuencia normal en niños de 2 a 10 

años de 60 a 140 latidos por minuto y en los niños mayores de 10 años es 

60 a 100 latidos por minuto según la American Heart Association. Pediatric, 

la cual fue medida utilizando un pulsioxímetro digital.36 Por último, se 

tomaron los valores de la saturación de oxígeno (SpO2), la cual cuantifica la 

cantidad de oxígeno que circula en la sangre, para la cual se utilizó un 

instrumento llamado pulsioxímetro o saturómetro, donde se colocó de 

preferencia el dedo anular del niño, con previo reposo de 5 minutos, éste 

aparato realiza una calibración automática en 10 a 15 segundos y los 

valores normales de SpO2 oscilan entre 95% y 97%.36 (Anexo 3) el 

instrumento de recolección de datos fue validado por los expertos.(Anexo 

4) 

Posteriormente se procedió a la calibración de los instrumentos: tensiómetro 

aneroide manual ALPK2 + estetoscopioALPK2 y Oxímetro CONTEC por 

medio del laboratorio de metrología de la Empresa industrial TEREMAX 

EIRL validado por el INACAL, de las mediciones realizadas, se concluye 

que los equipos se encuentran dentro de los rangos normales de operación. 

(Anexo 5) 

Se procedió a realizar la calibración del investigador Edson Andrés Zavaleta 

Villanueva con un médico, el Dr. Edwin Artemio Celiz Alarcón con CMP 

46577 y RNE 26341, con más de 10 años de experiencia laboral, con el 

propósito de perfeccionar las técnicas para la medida de los signos vitales 

en los niños, los cuales fueron medidos con los siguientes instrumentos: 

Tensiómetro aneroide manual ALPK2 + estetoscopioALPK2 y Oxímetro 

CONTEC. El cual se realizó mediante el coeficiente Kappa de Cohen donde 

se obtuvo un coeficiente interobservador de 0.836 y de 0.895 de coeficiente 

intraobservador entre el investigador y el profesional, demostrando muy 

buena concordancia (Anexo 6). Asimismo se realizó la calibración por una 

odontopediatra, la Dra. Especialista Sandra Vannesa Rojas Padilla con 

COP 21258 y RNE 1632, para un manejo apropiado de la FIS; para ello, la 
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odontopediatra procedió a explicar cómo es el manejo y observación de FIS, 

y luego pasó a realizar 8 demostraciones con pacientes en un consultorio 

particular; posteriormente a través de 15 pacientes entre 6 y 12 años que 

asistieron al consultorio particular cuya cantidad fue recomendación del 

estadístico, se les aplico el FIS, y luego fue corroborada por la especialista, 

una vez obtenidos los valores se remitió al estadista, mediante el coeficiente 

Kappa de Cohen donde se obtuvo un coeficiente interobservador de 0.830 

y de 0.865 de coeficiente intraobservador entre el investigador y el 

profesional, demostrando muy buena concordancia (Anexo 7). 

Para la confiabilidad del instrumento, se realizó una prueba piloto donde se 

encontró una correlación buena de 0.864 aplicando alfa de Cronbach. 

(Anexo 8) Se utilizó Alfa de Cronbach porque las respuestas son tipo escala 

de Likert. Asimismo, el investigador Buchanan N.34 obtuvo una confiabilidad 

aceptable de 0.7 aplicando alfa de Cronbach en 100 niños de 3 a 18 años. 

Por lo tanto, los hallazgos indicaron que el FIS, fue una herramienta 

confiable para estimar el estado de ansiedad dental infantil en un contexto 

clínico.  

 

3.5. Procedimientos  

Se solicitaron todos los permisos necesarios para llevarse a cabo la 

ejecución de este estudio, la cual fue realizada en dos consultorios privados 

del distrito de Trujillo. 

Los pacientes pediátricos llegaron en compañía de sus padres y/o 

acompañante adulto. El investigador se ubicó en el consultorio 

odontológico. Se informó a los padres y/o acompañantes adultos del menor 

junto con los niños acerca de la presente investigación y sus objetivos el 

cual fue explicado de manera entendible y con voz elevada para una mejor 

comprensión; posteriormente se les explicó el procedimiento a realizar, 

indicando que se haría una evaluación de ansiedad antes y después del 

tratamiento preventivo, que constó de la utilización del FIS y la toma de 

funciones vitales. El registro de la frecuencia cardiaca fue en pulsaciones 

por minuto (ppm) utilizando un pulsioxímetro, asimismo, dicho instrumento 

también sirvió para medir la saturación de oxígeno en dichos pacientes. 
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La presión arterial fue registrada según las dos fases del ciclo cardiaco, 

sístole y diástole en milímetros de mercurio (mmHg) utilizando un 

tensiómetro manual. 

Los padres y/o acompañantes que decidieron que sus niños participen en 

el estudio, cumpliendo los criterios de inclusión procedieron a leer y a firmar 

un consentimiento informado (Anexo 9), asimismo, los niños firmaron un 

asentimiento informado aceptando su participación en el estudio (Anexo 10) 

Luego, a cada participante se le registró los signos vitales antes y después 

de los tratamientos odontológicos preventivos. 

El cirujano dentista tanto de la clínica dental Diaz Dent como de Villadent 

fueron los únicos que realizaron los tratamientos preventivos 

correspondientes. 

El estudio fue realizado en dos grupos: un grupo experimental, a los cuales 

se aplicó la música instrumental clásica india (Raag Sohni interpretada por 

Pandit Shiv Kumar Sharma en santoor), el cual tenía una duración de 30 

minutos y fue escuchada en un reproductor de música, con ayuda de 

auriculares; el grupo control, fue un grupo sin aplicación de música alguna. 

La ansiedad dental fue medida antes y después del tratamiento dental en 

ambos grupos, para lo cual, se entregó un lapicero a cada niño para que 

marque la carita de la escala facial con la que se encontraba identificada. 

En el grupo experimental: posteriormente de que el paciente respondió la 

entrevista y tomáramos sus signos vitales antes del tratamiento indicado, 

con los siguientes instrumentos: Tensiómetro aneroide manual ALPK2 + 

estetoscopioALPK2 para medir su presión arterial colocándoselo en el brazo 

derecho asegurándonos que el manguito estaba totalmente desinflado y 

Oxímetro CONTEC para medir su pulso y saturación de oxígeno 

colocándoselo en el dedo índice derecho, se subió al niño al sillón dental y 

minutos antes de iniciar el tratamiento se colocó música clásica utilizando 

un reproductor de música y unos audífonos, con un volumen de 15/30, hasta 

unos minutos antes de finalizar el tratamiento preventivo de profilaxis dental 

y fluorización el cual tuvo una duración promedio de 15 a 20 minutos. Luego 

procedimos a medir la ansiedad dental después del tratamiento preventivo 

de profilaxis dental, utilizando el FIS que se imprimió previamente para este 
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estudio. Una vez culminado con la ejecución del estudio, los resultados 

fueron colocados en una base de datos en Excel para posteriormente ser 

tabulados y colocados tablas y figuras. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Una vez culminado con la ejecución del estudio, los datos recolectados 

antes y después del tratamiento dental con musicoterapia y sin 

musicoterapia sobre la ansiedad en niños. Se empleó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de la distribución de la 

muestra de 152 pacientes. Para determinar si hubo diferencia entre el grupo 

control y experimental con musicoterapia, y de ansiedad según el sexo y 

edad se empleó la prueba estadística no paramétrica ya que las variables 

fueron cualitativas, por lo tanto, se utilizaron porcentajes para medir las 

variables ya que se empleó la prueba Chi Cuadrada con un nivel de 

significancia del 5%. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Para desarrollar este estudio se tomaron en consideración los principios 

éticos indicados en la Declaración de Helsinki en el año 2013, tomando en 

cuenta que en todo trabajo de investigación se debe proteger la vida, la 

integridad, salud, intimidad, el derecho a la autodeterminación, dignidad y la 

confidencialidad de la información de las personas que participaron en el 

estudio. Asimismo, la responsabilidad de la protección de los individuos que 

participaron en la investigación siempre recayó en un médico o cualquier 

profesional de la salud que estaba a cargo y nunca en los participantes del 

estudio, aunque hayan dado su consentimiento.37  

Se tomó en cuenta la declaración de Belmont y se tuvo en cuenta los 

principios de beneficencia ya que este estudio tenía como fin hacer conocer 

el efecto de la musicoterapia en la ansiedad dental de niños, cuyos datos 

sirvieron como referencia para nuevas investigaciones; el principio de no 

maleficencia porque no se provocó daño intencionalmente a los 

participantes del estudio y los datos de los niños fueron manejados con 

discreción y anonimidad; el principio de justicia  ya que todos los niños 
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fueron evaluados y seleccionadas sin discriminación alguna, y, el principio 

de autonomía porque no se manipuló la información obtenida de los niños 

en relación al nivel de ansiedad.38 Asimismo, se tuvo en cuenta los principios 

como responsabilidad y honestidad indicados en el comité de ética de la 

universidad César Vallejo.39  
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IV. RESULTADOS 

Tabla N° 1: Determinar el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental en 

pacientes pediátricos que acuden a dos clínicas privadas de Trujillo, 2022.” 

 

Variables 
No expuestos Expuestos 

p* 
n % n % 

Ansiedad 
antes 

Ansiedad leve 33 30% 0 0% 

0.231 

Ansiedad leve a moderada 21 25% 5 7% 

Ansiedad moderada 18 28% 20 26% 

Ansiedad moderada a 
severa 

1 13% 40 53% 

Ansiedad severa 3 4% 11 14% 

Ansiedad 
después 

Ansiedad leve 48 63% 40 53% 

0.000 

Ansiedad leve a moderada 17 23% 34 44% 

Ansiedad moderada 9 12% 2 3% 

Ansiedad moderada a 
severa 

1 1% 0 0% 

Ansiedad severa 1 1% 0 0% 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario. 

p* Prueba Chi cuadrado 

Interpretación:  

Se puede observar que la comparación de la ansiedad antes con la ansiedad 

después, se puede observar que el grupo no expuesto presentar mayores casos de 

ansiedad leve y moderada, a diferencia del grupo expuesto presenta mayores 

casos de ansiedad moderada a severa, para luego presentar mayores casos con 

ansiedad leve. Finalmente se encontró diferencias estadísticamente significativas, 

en el grupo no expuesto no se evidencia diferencia (p=0.231), mientras que en el 

grupo expuesto se evidencia una diferencia significativa (p=0.000) 
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Tabla N° 2: Determinar el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental en 

pacientes pediátricos según el sexo que acuden a dos clínicas privadas de Trujillo, 

2022.” 

Variables 

No 
expuestos 

Expuestos 
p* 

n % n % 

Masculino 

Ansiedad 
antes 

Ansiedad leve 10 24% 0 0% 

0.204 

Ansiedad leve a 
moderada 

13 32% 4 8% 

Ansiedad moderada 11 27% 13 25% 

Ansiedad moderada a 
severa 

6 15% 28 53% 

Ansiedad severa 1 2% 8 15% 

Ansiedad 
después 

Ansiedad leve 26 63% 27 51% 

0.000 

Ansiedad leve a 
moderada 

11 27% 24 45% 

Ansiedad moderada 3 7% 2 4% 

Ansiedad moderada a 
severa 

0 0% 0 0% 

Ansiedad severa 1 2% 0 0% 

Femenino 

Ansiedad 
antes 

Ansiedad leve 13 37% 0 0% 

0.130 

Ansiedad leve a 
moderada 

6 17% 1 4% 

Ansiedad moderada 10 29% 7 30% 

Ansiedad moderada a 
severa 

4 11% 12 52% 

Ansiedad severa 2 6% 3 13% 

Ansiedad 
después 

Ansiedad leve 22 63% 13 57% 

0.000 

Ansiedad leve a 
moderada 

6 17% 10 43% 

Ansiedad moderada 6 17% 0 0% 

Ansiedad moderada a 
severa 

1 3% 0 0% 

Ansiedad severa 0 0% 0 0% 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario. 

p* Prueba Chi cuadrado 
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Interpretación:  

Se puede observar que la comparación de la ansiedad antes con la ansiedad 

después, se puede observar que el grupo no expuesto presentar mayores casos de 

ansiedad leve y moderada, a diferencia del grupo expuesto presenta mayores 

casos de ansiedad moderada a severa, para luego presentar mayores casos con 

ansiedad leve. 

En sexo masculino en el grupo no expuesto no se evidencia diferencia (p=0.204), 

mientras que en el grupo expuesto se evidencia una diferencia significativa 

(p=0.000). 

En el grupo femenino en el grupo no expuesto no se evidencia diferencia (p=0.130), 

mientras que en el grupo expuesto se evidencia una diferencia significativa 

(p=0.000). 
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Tabla N° 3: Determinar el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental en 

pacientes pediátricos según los signos vitales que acuden a dos clínicas privadas 

de Trujillo, 2022. 

 

Variables 
No expuestos Expuestos 

p* 
Media D.E. Media D.E. 

Presión arterial antes 112/67 5.14 113/69 5.26 

0.523 Presión arterial 
después 

114/70 3.6 114/71 4.99 

Pulso antes 79.30 4.88 82.45 6.81 
0.231 

Pulso después 77.64 4.37 78.75 6.72 

SpO2 antes 99% 1% 99% 1% 
0.275 

SpO2 después 99% 1% 99% 1% 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, mediante cuestionario. 

p* Prueba Chi cuadrado 

 

Interpretación:  

Se puede observar que la comparación de los pacientes no expuesto y los 

pacientes expuestos, respecto a la presión arterial de los pacientes no se muestra 

diferencia significativa (p=0.523); respecto al pulso de los pacientes no se muestra 

diferencia significativa (p=0.231); así mismo para SpO2 de los pacientes no se 

muestra diferencia estadísticamente significativa (p=0.275). 

Concluyendo que los signos vitales no fueron afectados, por el efecto de la 

musicoterapia sobre la ansiedad dental en pacientes pediátricos. 
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V. DISCUSIÓN  

Al determinar el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental en 

pacientes pediátricos que acuden a dos clínicas privadas de Trujillo, 2022, 

en el grupo control sin musicoterapia, antes y después del tratamiento dental 

preventivo con fisioterapia y fluorización el 30% y 63% de niños obtuvo 

ansiedad leve, mientras que en el grupo experimental con musicoterapia, 

antes del tratamiento preventivo, el 53% de niños obtuvieron ansiedad 

moderada a severa y después del tratamiento preventivo obtuvieron 

ansiedad leve con el 53%, lo cual pudo darse debido a que, la música tiene 

grandes efectos que actúan psicológicamente en los niños, ya que en el 

grupo donde se aplicó la música clásica la ansiedad dental disminuyó, sin 

embargo, en el grupo control la ansiedad dental fue leve antes y después del 

tratamiento, que pudo darse debido a que dichos niños se sintieron cómodos 

en la atención dental, ya que tienen un buen conocimiento sobre los 

procedimientos que se les iba a realizar que posiblemente fue comentado 

por sus padres, el cual les da seguridad al momento de acudir al consultorio 

odontológico.  Estos resultados fueron corroborados por estudio de Otero M, 

et al.7, donde los niños del grupo control obtuvieron un nivel leve antes y 

después de la consulta dental, mientras que, en el grupo con musicoterapia, 

antes de la consulta presentaron ansiedad moderada y después de la 

consulta presentaron ansiedad leve, asimismo los estudios de Tshiswaka S, 

et al.8, Uma D, et al.9, Packyanathan J, et al.11, Alarco L, et al.13, Paredes V, 

et al.14, indicaron que luego de aplicar la musicoterapia en los pacientes 

disminuyó la ansiedad dental. Estos resultados pudieron darse debido a que 

la música clásica impulsa a las personas y en este caso a los niños a un 

ambiente de orden, seguridad y estabilidad, asimismo, brinda un efecto 

relajante y calmante, lo cual es muy beneficioso. Además, desde el punto de 

vista psicológico, en los niños facilita el desarrollo afectivo y emocional, 

permitiendo el escape de la ansiedad y facilita una buena respiración.7 

Además, la literatura indica que la ansiedad dental en los niños 

generalmente es causada por malas experiencias en la consulta dental o por 

experiencias negativas de los familiares o amistades quienes influyen en 

dichas sensaciones de inseguridad, por lo tanto, es fundamental que 
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cualquier tratamiento odontológico proporcionado a pacientes pediátricos se 

lleve a cabo de la manera rápida, eficaz y lo más relajada posible, utilizando 

estrategias de manejo adecuadas para disminuir la ansiedad dental.18 

Asimismo, algunos estudios indican que la ansiedad dental incluye 

sentimientos de miedo, ausencias a las consultas dentales y disgustos, y, a 

pesar de aplicarse las tecnologías de odontología moderna, persiste la 

ansiedad dental en los niños atendidos. Pero, algunos investigadores indican 

que esto es un problema que puede ser resuelto aumentando las citas de 

tratamiento en el paciente y de esa manera mejorar su salud bucal 

canalizando a su vez el enfoque del odontólogo durante los tratamientos con 

el propósito de lograr el éxito reduciendo la ansiedad en corto tiempo.19 Sin 

embargo, estos resultados discrepan del estudio de Creem J, et al.15, el cual 

indicó que la musicoterapia no fue un medio eficaz para reducir la ansiedad 

dental en tratamientos restauradores en niños de Estados Unidos. Esta 

discrepancia pudo darse debido a que dichos niños pudieron tener altos 

niveles de ansiedad dental, el cual no pudo controlarse aplicando la 

musicoterapia, ya que algunos investigadores indican que, aunque se ha 

establecido la eficacia de los efectos ansiolíticos de la musicoterapia para la 

ansiedad dental, concluyen que escuchar música para la ansiedad dental no 

influye en los niños. Asimismo, el uso de música para la distracción pasiva 

puede no ser adecuado para niños muy ansiosos. En su lugar, es posible 

que se necesiten intervenciones ofrecidas por un musicoterapeuta 

capacitado para optimizar el impacto ansiolítico de la música.26 Por otro lado, 

la literatura indica que la distracción por la musicoterapia presenta diversos 

mecanismos de acción, entre las cuales, como primer mecanismo está la 

teoría de control de la puerta del dolor, este mecanismo es considerado uno 

de los más importantes y fue propuesta por Melzack R y Wall P, donde la 

teoría indica que las señales del dolor son transportadas desde el sitio de la 

lesión a través de algunos receptores nerviosos en la médula espinal por 

medio de la sinapsis y ser procesados en el cerebro, y cuando hay dos 

estímulos sensoriales, se abre la puerta para el estímulo auditivo 

aumentando dicha estimulación y a su vez disminuye la sensación de dolor, 

en conclusión la musicoterapia evita que la sensación del dolor viaje al 
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Sistema Nervioso Central. Como segundo mecanismo, está la distracción, la 

cual considera cualquier técnica utilizada para desviar la atención de 

estímulos nocivos como del sonido del micromotor o pieza de mano de alta 

velocidad y mediante estas técnicas le permite al niño desviar su atención 

de estímulos que le provocan ansiedad a otros más agradables. Como último 

mecanismo está el enmascaramiento sensorial cruzado, la cual suprime 

directamente el dolor por estimulación intensa, por otro modo sensorial, ya 

que fisiológicamente las vías del dolor y la audición se encuentran asociadas 

estrechamente en la formación reticular y el tálamo inferior, asimismo, 

ambas interacciones son altamente inhibitorias, es por ello que, la supresión 

del sentimiento de dolor se debe a la estimulación de otra vía sensorial que 

es inhibitoria como el caso de la estimulación por musicoterapia.40 

Al determinar el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental en 

pacientes pediátricos según el sexo, en el grupo control, antes del 

tratamiento preventivo los niños del sexo masculino obtuvieron ansiedad 

moderada a severa y después del tratamiento ansiedad leve, mientras que 

del sexo femenino obtuvieron ansiedad leve antes y después del tratamiento 

preventivo; en el grupo experimental, el sexo masculino y femenino 

obtuvieron ansiedad dental moderada a severa antes del tratamiento 

preventivo y después del tratamiento obtuvieron ansiedad leve. Estos 

resultados fueron corroborados por el estudio de Alkahtani Z, et al.10 y Rojas 

G, et al.12, ya que en ambos sexos la ansiedad dental disminuyó luego de 

aplicar la musicoterapia. Estos resultados pudieron darse debido a que la 

música tiene efectividad porque modula la conducta de los niños que no 

colaboran o presentan problemas en su comportamiento en el consultorio 

odontológico con el propósito de otorgar a los pacientes y a sus padres una 

nueva opción de tratamiento fácil y sencillo de aplicar, dejando de lado las 

técnicas invasivas como la sedación o la restricción física que generalmente 

ponen en riesgo la salud emocional y física de los niños.41 Sin embargo, 

estos resultados discrepan de los estudios de Wazzan M, et al.6, donde los 

pacientes de sexo masculino obtuvieron ansiedad moderada a severa 

después de aplicar la musicoterapia, mientras que el sexo femenino obtuvo 

ansiedad leve. La discrepancia en el sexo masculino con nuestro estudio 
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pudo darse debido a que los participantes del estudio de Wazzan estaban 

siendo atendidos para tratamientos de conductos, lo cual, debido al tiempo 

de espera durante el tratamiento, ya que tenían la boca abierta pudo generar 

estrés en dichos pacientes, y ello pudo influir en los resultados del estudio. 

Por otro lado, como se mencionó anteriormente, el temor o ansiedad del 

paciente va disminuir cuando éste es distraído por otro estímulo más 

agradable y ello puede darse cuando el niño escucha música cierra sus ojos 

y se concentra en ello, por lo tanto, oculta la visión de lo que está sucediendo 

en el consultorio, asimismo, el sonido de dicha música elimina los sonidos 

desagradables como las piezas de manos de alta y baja velocidad del 

consultorio dental.40 

Al determinar el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental en 

pacientes pediátricos según los signos vitales, se demostró que no hubo 

diferencias significativas en cuanto a la presión arterial, saturación de 

oxígeno y pulso en ambos grupos de estudio antes y después del tratamiento 

preventivo, por lo tanto, los signos vitales no fueron afectados por el efecto 

de la musicoterapia sobre la ansiedad dental en pacientes pediátricos, lo cual 

pudo darse debido a que en este estudio al obtener un promedio de los 

signos vitales, no variaron mucho los resultados antes y después del 

tratamiento preventivo en ambos grupos, que también puede darse debido 

a la seguridad que le brinda el odontólogo a los niños antes, durante y 

después de su atención dental, por lo cual pudieron obtenerse dichos 

resultados. Estos resultados discrepan del estudio de Otero M, et al.7, donde 

si hubo diferencias estadísticas en los signos vitales antes y después de la 

consulta en el grupo expuesto a musicoterapia, lo cual pudo darse debido a 

que la literatura científica indica que la música actúa en el sistema nervioso 

simpático, regulando diversos procesos neurofisiológicos gracias a la acción 

del tálamo, hipotálamo y tronco cerebral, lo cual lleva a la relajación de los 

pacientes mediante las respuestas psicofisiológicas lo que lleva a reducir los 

signos vitales como la presión arterial y la frecuencia cardiaca.7 
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VI. CONCLUSIONES  

1.  La musicoterapia disminuyó la ansiedad dental en los pacientes 

pediátricos que acuden a dos clínicas privadas de Trujillo, 2022 

2. Según el sexo, tanto niños como niñas disminuyeron su ansiedad 

dental después de aplicar la musicoterapia en pacientes pediátricos 

que acuden a dos clínicas privadas de Trujillo, 2022. 

3. Los signos vitales no fueron afectados por el efecto de la 

musicoterapia sobre la ansiedad dental en pacientes pediátricos que 

acuden a dos clínicas privadas de Trujillo, 2022. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

Se recomienda a los investigadores realizar un estudio similar comparando 

la ansiedad dental antes y después de aplicar la musicoterapia en niños de 

6 a 12 años de dos instituciones educativas pública y privada, con el 

propósito de verificar si la ansiedad dental es mayor o menor en los niños de 

las distintas instituciones. 

 

Se recomienda a la comunidad odontológica aplicar la musicoterapia en la 

atención dental de niños con el propósito de disminuir la ansiedad dental. 

 

Se recomienda al Decano del Colegio Odontológico de la región La Libertad, 

dictar cursos sobre la aplicación de la musicoterapia en la atención dental de 

niños con ansiedad dental. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Musicoterapia Consiste en 
distraer al 
paciente por 
medio de la 
escucha de la 
música. Ayuda a 
controlar el dolor 

y la ansiedad.5 

En este estudio se 
empleará la 
música clásica 
instrumental a los 
pacientes durante 
el tratamiento de 
profilaxis y 
fluorización en los 
niños. Como 
dimensión se 
utilizará la música 
clásica. 

Musicoterapia  Música instrumental 
clásica india (Raag 
Sohni interpretada 
por Pandit Shiv 
Kumar Sharma en 
santoor) 

Nominal 

Ansiedad 
dental 

Miedo anormal o 
temor de visitar 
al dentista para 
el cuidado 
preventivo o 

terapia.20 

Para medir la 
ansiedad dental 
se empleará la 
escala de imagen 
facial antes y 
después del 
tratamiento de 
profilaxis y 
fluorización en los 
niños, tanto en el 
grupo 
experimental con 
musicoterapia y 
grupo control sin 
musicoterapia. 

Ansiedad leve  

Ansiedad leve a 
moderada 

Ansiedad 
moderada 

Ansiedad de 
moderada a 

severa 

Ansiedad severa 

Escala de imagen 
facial (FIS) 

Ordinal 

Presión arterial 

Pulso  

Frecuencia 

respiratoria 

Signos vitales 
Nominal 

Sexo Es una 
condición 
orgánica que 
distingue a los 
machos de las 
hembras, 
también en sexo 
masculino y 
sexo 
femenino.21 

Se identificará a 
cada niño que 
participará en este 
estudio según el 
género que 
indique su 
documento 
nacional de 
identidad (DNI). 

Documento 
nacional de 
identidad (DNI) 

Masculino 
Femenino  

Nominal 
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ANEXO 2: DETERMINACION DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Centro odontológico A 
Centro odontológico B 

Enero 70 pacientes 
Enero 85 pacientes 

Febrero 78 pacientes 
Febrero 88 pacientes 

Marzo 62 pacientes 
Marzo 72 pacientes 

Abril 60 pacientes 
Abril 80 pacientes 

Mayo 65 pacientes 
Mayo 85 pacientes 

Junio 73 pacientes 
Junio 82 pacientes 

Total = 408/6 = 68 pacientes 
Total = 492/6 = 82 pacientes 

Total, de pacientes del consultorio odontológico A + B = 68+82 = 150 

pacientes. 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

Efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental en pacientes pediátricos 

sometidos a tratamientos preventivos en dos clínicas privadas de Trujillo, 2022 

Autor: Zavaleta Villanueva Edson Andrés 

Escala de Imagen facial  

Instrucciones: Marca con un aspa (X) la imagen de cada recuadro que 

represente mejor cómo te sientes en este momento, observa 

cuidadosamente su cara. 

Sexo: Masculino   Femenino   

Edad: ______ 

Presión arterial: ______ Pulso: _______ Saturación de Oxigeno: ________ 

 

 

Fuente: Buchanan N. Validation of a Facial Image Scale to assess child dental 

anxiety. Int. J. Paedr. Dent. [Internet]. 2002 [Citado el 11 de junio 2022]; 12(1): 47-

52. Disponible en: https://sci-hub.se/10.1046/j.0960-7439.2001.00322.x  

https://sci-hub.se/10.1046/j.0960-7439.2001.00322.x
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ANEXO 4: VALIDACIONES 
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

Yo Sandra Rojas Padilla con DNI Nº 42210782, CIRUJANO DENTISTA con C.O.P: 

21258, ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA con RNE Nº 1632, DOCTORA 

EN ESTOMATOLOGIA, actualmente desarrollando actividad laboral como 

DOCENTE UNIVERSITARIA. 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de 

Validación los instrumentos:  

Escala de imagen facial y signos vitales. 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

Efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental en pacientes pediátricos 

sometidos a tratamientos preventivos en dos clínicas privadas de Trujillo, 2022 

Autor: Zavaleta Villanueva Edson Andrés 

Escala de Imagen facial  

Instrucciones: Marca con un aspa (X) la imagen de cada recuadro que 

represente mejor cómo te sientes en este momento, observa 

cuidadosamente su cara. 

Sexo: Masculino   Femenino   

Edad: ______ 

Presión arterial: ______ Pulso: _______ Saturación de Oxigeno: ________ 
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Fuente: Buchanan N. Validation of a Facial Image Scale to assess child dental 

anxiety. Int. J. Paedr. Dent. [Internet]. 2002 [Citado el 11 de junio 2022]; 12(1): 47-

52. Disponible en: https://sci-hub.se/10.1046/j.0960-7439.2001.00322.x  

 

En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Trujillo a los 06 días del 

mes de Julio del Dos mil ventidós 

 

 

 

DNI  :  
Especialidad:

  
E-mail :           

 

 

 

 

https://sci-hub.se/10.1046/j.0960-7439.2001.00322.x
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ANEXO 5: CALIBRACIÓN DE TENSIÓMETRO 
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CALIBRACIÓN DE ESTETOSCOPIO 
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CALIBRACIÓN DE PULSIOXIMETRO 
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ANEXO 6: CALIBRACIÓN DEL MÉDICO 
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FORMATO DE REGISTRO DE 
CALIBRACION 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

 

I. DATOS INFORMATIVOS 

1.1.  ESTUDIANTE 
 : Zavaleta Villanueva, Edson Andrés 

1.2.  TÍTULO DE 
PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 
 : 

Efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad 
dental en pacientes pediátricos que acuden a dos 
clínicas privadas de Trujillo, 2022. 

1.3.  ESCUELA 
PROFESIONAL : Estomatología 

1.4.  TIPO DE 
INSTRUMENTO
 (adjuntar)  : 

Signos Vitales 

1.5.  COEFICIENTE DE 
CALIBRACION 
EMPLEADO : 

Intraclase (   ) 

Kappa de Cohen        ( X )  

1.6.  FECHA DE 
APLICACIÓN :  14 de Julio de 2022 

1.7.  MUESTRA 
APLICADA : 15 muestras 

 

II. CONFIABILIDAD 

ÍNDICE DE 

CALIBRACION 

 ALCANZADO: 

Mediante Kappa de Cohen. 

Coeficiente interobservador: 0.836 

Coeficiente intraobservador: 0.895 

 

III.  DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes 

mejorados, eliminados, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo a los procedimientos estadísticos adecuados, para evaluar la 

calibración se realizó mediante el coeficiente Kappa de Cohen donde se 

obtuvo: Coeficiente interobservador de 0.836; Coeficiente intraobservador de 

0.895 

 

 

             ----------------------------------- 
     Estudiante: Edson Andrés Zavaleta Villanueva 
              DNI: 46788820 
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ANEXO 7: CALIBRACIÓN DE LA ODONTOPEDIATRA 
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FORMATO DE REGISTRO DE 
CALIBRACION 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

 

I. DATOS INFORMATIVOS 

1.1.  ESTUDIANTE 
 : Zavaleta Villanueva, Edson Andrés 

1.2.  TÍTULO DE 
PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 
 : 

Efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad 
dental en pacientes pediátricos que acuden a dos 
clínicas privadas de Trujillo, 2022. 

1.3.  ESCUELA 
PROFESIONAL : Estomatología 

1.4.  TIPO DE 
INSTRUMENTO
 (adjuntar)  : 

Cuestionario: Escala de Imagen Facial(FIS) 

1.5.  COEFICIENTE DE 
CALIBRACION 
EMPLEADO : 

Intraclase (   ) 

Kappa de Cohen        ( X )  

1.6.  FECHA DE 
APLICACIÓN : 14 de Julio del 2022 

1.7.  MUESTRA 
APLICADA : 15 muestras 

 

II. CONFIABILIDAD 

ÍNDICE DE 

CALIBRACION 

 ALCANZADO: 

Mediante Kappa de Cohen. 

Coeficiente interobservador: 0.830 

Coeficiente intraobservador: 0.865 

 

III.  DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes 

mejorados, eliminados, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo a los procedimientos estadísticos adecuados, para evaluar la 

calibración se realizó mediante el coeficiente Kappa de Cohen donde se 

obtuvo: Coeficiente interobservador de 0.830; Coeficiente intraobservador de 

0.865 

 

 

            ----------------------------------- 
     Estudiante: Edson Andrés Zavaleta Villanueva 
              DNI: 46788820 
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ANEXO 8: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

FORMATO DE REGISTRO DE 
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

I. DATOS INFORMATIVOS 

1.1.  ESTUDIANTE 
 : Zavaleta Villanueva, Edson Andrés 

1.2.  TÍTULO DE 
PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 
 : 

Efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad 
dental en pacientes pediátricos que acuden a dos 
clínicas privadas de Trujillo, 2022. 

1.3.  ESCUELA 
PROFESIONAL : Estomatología 

1.4.  TIPO DE 
INSTRUMENTO
 (adjuntar)  : 

Cuestionario 

1.5.  COEFICIENTE DE 
CONFIABILIDAD 
EMPLEADO  
 : 

KR-20 Kuder Richardson (   ) 

Alfa de Cronbach.                ( X )  

1.6.  FECHA DE 
APLICACIÓN :  14 de Julio de 2022 

1.7.  MUESTRA 
APLICADA : 30 niños 

 

II. CONFIABILIDAD 

ÍNDICE DE 

CONFIABILIDAD 

 ALCANZADO: 

Cuestionario de escala de imagen facial, se obtuvo un 

coeficiente: 0.864 

  

III. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Items iniciales, items mejorados, 

eliminados, etc.) 

 

 

 

 

 

 
 

            ----------------------------------- 
     Estudiante: Edson Andrés Zavaleta Villanueva 
              DNI: 46788820 

De acuerdo a los procedimientos estadísticos adecuados, mediante la 

técnica de Alfa de Cronbach, la cual se obtuvo un coeficiente = 0.864 que 

resulto una buena confiabilidad. 
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ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 
INVESTIGADOR (A): Zavaleta Villanueva, Edson Andrés 
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental en pacientes 
pediátricos que acuden a dos clínicas privadas de Trujillo, 2022 
 
PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la 
parte superior) con fines de investigación. 
PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta que su menor hijo (a) participe en este estudio se le solicitará que firme este 
documento y con ello el niño (a) será sometido a la aplicación de un instrumento para medir la ansiedad dental antes y 
después del tratamiento dental en grupos donde se aplica la musicoterapia y sin musicoterapia. El tiempo a emplear no 
será mayor a 30 minutos. 
RIESGOS: Su menor hijo (a) no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 
BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, ni para el niño, pero le permitirán al 
investigador y a las autoridades de Salud de la Universidad César Vallejo obtener información actualizada sobre el efecto 
de la musicoterapia en la ansiedad dental.  Si usted desea comunicarse con el investigador para conocer los resultados del 
presente estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente contacto: Zavaleta Villanueva, Edson Andrés Cel. 941318205 
Correo: andres7_cancer_dent@hotmail.com 
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ 
NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole. 
CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna 
persona, excepto el investigador tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en 
alguna publicación. 
USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un 
periodo de 5 años para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras 
investigaciones relacionadas. 

 
AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:    SI                         NO 

 
Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 
César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 
 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide que su menor hijo (a) participe en el 
estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. 
Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con el investigador Zavaleta Villanueva, Edson Andrés Cel. 
941318205 Correo: andres7_cancer_dent@hotmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o 
cree que su menor hijo (a) ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad 
de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 
 

CONSENTIMIENTO 
He escuchado la explicación del investigador y he leído el presente documento por lo que ACEPTO 
voluntariamente a que mi menor hijo (a) participe en este estudio, también entiendo que puedo 
decidir que mi hijo (a) no participe, aunque ya haya aceptado y que puede retirarse del estudio en 
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 
 
 
 
________________________                                    _______________________ 
   Padre de Familia y/o tutor             Investigador 
Nombre:               Nombre:  
DNI:                DNI: 
 

                                                            Fecha: _____________________________________ 
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ANEXO 10: ASENTIMIENTO INFORMADO 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 
 

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 
 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 
INVESTIGADOR (A): Zavaleta Villanueva, Edson Andrés 
LUGAR DE APLICACIÓN DEL ESTUDIO: Centro odontológico Díaz Dent y Villadent 
EXPLICACIÓN: Este documento de asentimiento informado es para niños entre 6 a 12 años, que 
asisten a los centros odontológicos Díaz Dent y Villadent, y que se les invita a participar en la 
investigación: Efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad dental en pacientes pediátricos que acuden a dos 
clínicas privadas de Trujillo, 2022. 
 
Hola, mi nombre es Zavaleta Villanueva, Edson Andrés y estudio en la Universidad César Vallejo. 
Estamos realizando una investigación para saber más acerca del efecto de la musicoterapia en la ansiedad dental en 
niños de 6 a 12 años, y para ello queremos pedirte que nos ayudes. Si tus padres y tu están de acuerdo con que participes 
en esta investigación, tendrás que hacer lo siguiente: Al ingresar al consultorio primero mediremos tu presión arterial, 
mediremos tu pulso y oxigenación usando aparatos digitales que te mostraremos y no causa ningún dolor, luego de ello 
deberás marcar un dibujo con el cual te sientas identificado en este tiempo, luego escucharás una música en un celular 
por medio de unos audífonos por 30 minutos, luego de ello deberás volver a marcar en una hoja que te daremos con el 
dibujo de una carita que te sientas identificado, para lo cual te pondremos el ejemplo: 

 
Tu participación no te ayudará específicamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude a muchos niños como tú. 
Es posible que tengas alguna molestia por participar como: Al momento de utilizar el tensiómetro o el pulsoxímetro ya que 
generan un poco de presión en tu brazo y en el dedo. Pero prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo 
lo posible para que no tengas ningún problema. 
Tu participación es libre y voluntaria, es decir, es la decisión de tus padres y tu si deseas participar o no de esta 
investigación. También es importante que sepas que, si estabas participando y tus padres y tú no quieren continuar en el 
estudio, no habrá problema y nadie se enojará, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá 
problema. Si no participas o si dejas de participar en algún momento de esta investigación nadie te reprochará nada, todo 
estará bien. 
La información que tengamos de ti y tu salud será un secreto. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus 
respuestas/resultados de estudios (sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de investigación). Tus padres 
también podrán saberlo, en algún momento de la investigación si así lo desean.  
SI ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “SÍ QUIERO 
PARTICIPAR” y escribe las iniciales de tu nombre. Si no sabes escribir coloca tu huella digital. 
SI NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una  X en el cuadrito que dice “NO QUIERO PARTICIPAR” y no escribas tus 
iniciales ni coloques tu huella. 

SI QUIERO PARTICIPAR:                                              NO QUIERO PARTICIPAR:                    
 

LAS INICIALES DE MI NOMBRE SON:…………………………………………………………………. 
 
                                                                                                                                                                          Huella Digital 

 
 
_______________________                              _________________________ 

Participante           Investigador 
Nombre:       Nombre:  
DNI:        DNI: 

Fecha: ______________________________________________ 
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ANEXO RECOLECCIÓN DE DATOS DE GRUPO CONTROL CONSULTORIO A 

Y B 
 
 
 
 

N° INICIALES GÉNERO EDAD 

SIGNOS VITALES ANSIEDAD  

LUGAR PRESIÓN ART. PULSO SpO2 
ANTES  DESPUÉS 

ANTES  DESPUÉS ANTES  DESPUÉS ANTES DESPUÉS 

1 M.A.A.A M 7 110/70 115/70 78 75 98% 98% 2 1 

C 
O 
N 
S 
U 
L 
T 
O 
R 
I 
O 
 

A 

2 T.S.N.L M 6 100/65 110/60 85 82 99% 99% 5 3 

3 R.K.M.P F 10 120/70 120/75 80 76 98% 98% 3 1 

4 D.L.M.M F 10 115/65 115/75 74 75 99% 99% 1 1 

5 J.A.M.A M 7 110/60 115/65 80 75 99% 99% 2 1 

6 F.J.S.R M 6 110/65 115/70 78 77 99% 99% 2 2 

7 L.X.M.R F 9 110/70 110/75 80 78 99% 99% 1 1 

8 Y.V.E F 8 115/60 115/65 75 75 97% 97% 2 2 

9 A.M.C.G M 9 115/60 115/70 71 72 98% 98% 1 1 

10 M.G.H.V M 6 110/60 115/70 83 85 98% 98% 1 3 

11 A.C.P.C F 6 100/65 110/65 79 78 99% 99% 1 1 

12 N.A.V.A M 9 115/70 115/75 75 74 98% 98% 2 1 

13 M.A.P.L M 12 115/75 120/70 80 78 99% 99% 3 1 

14 F.C.R.R F 11 110/70 115/75 84 83 98% 98% 3 4 

15 Y.E.J.B M 7 110/70 115/75 89 86 99% 99% 1 1 

16 M.F.P F 11 120/70 115/75 74 75 99% 99% 1 2 

17 O.I.G.H F 8 110/70 110/70 84 82 99% 99% 3 2 

18 A.S.C.T M 8 115/60 115/65 76 74 97% 97% 2 1 

19 M.A.Z.A F 6 100/65 110/60 85 82 99% 99% 5 2 

20 C.S.V.V F 12 120/70 115/75 79 78 99% 99% 3 3 

21 T.A.S M 8 110/70 115/70 78 74 98% 98% 3 1 

22 A.D.H.V F 7 110/65 115/65 82 84 99% 99% 1 1 

23 J.R.R.B M 7 110/60 115/60 84 79 98% 98% 3 1 

24 Y.L.U.V F 10 115/60 115/75 80 75 98% 98% 4 3 

25 R.G.G.A F 9 110/70 115/70 78 76 98% 98% 2 1 

26 B.L.J.T F 8 115/60 115/65 74 72 99% 99% 1 1 

27 A.K.R.T M 10 110/70 115/70 76 78 99% 99% 1 1 

28 A.S.C.T F 7 110/60 115/65 82 78 99% 99% 3 1 

29 J.L.P.T M 11 115/75 115/70 82 80 99% 99% 1 1 

30 D.J.P.G M 9 110/70 115/70 74 78 98% 98% 2 3 

31 S.F.V.C F 10 115/70 115/70 80 82 99% 99% 1 3 

32 S.M.R.A F 9 115/60 115/70 84 85 98% 98% 1 1 

33 N.Y.S.C M 9 110/70 110/75 74 72 99% 99% 2 1 

34 D.D.R.C M 12 115/70 120/75 74 76 98% 98% 1 1 

35 T.A.B.C F 11 120/70 115/75 79 76 98% 98% 3 2 

36 T.F.B.S M 12 120/70 115/75 76 75 98% 98% 1 1 
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37 T.E.L.C M 7 105/65 110/70 80 82 99% 99% 2 1 

38 L.F.G.S M 7 110/70 110/70 81 80 98% 98% 1 2 

39 A.S.C.S F 10 110/70 115/70 86 84 99% 99% 2 1 

40 F.R.J.V.D M 12 120/80 115/70 82 78 99% 99% 4 2 

1 D.C.P.G F 8 115/60 115/65 77 75 98% 98% 2 1 

C 
O 
N 
S 
U 
L 
T 
O 
R 
I 
O 
 

B 

2 W.A.P.G M 10 115/70 110/70 80 78 99% 99% 1 1 

3 F.V.P F 12 120/70 115/75 72 72 99% 99% 4 3 

4 X.S.P.B F 7 110/65 115/65 83 82 99% 99% 1 1 

5 F.A.R.T M 12 120/70 120/75 73 74 99% 99% 3 5 

6 O.A.C.P M 7 105/65 110/70 83 81 99% 99% 2 1 

7 M.D.T.C M 11 115/75 115/70 72 70 99% 99% 3 2 

8 C.E.C M 6 110/60 110/65 84 80 99% 99% 2 1 

9 L.M.C.L F 12 115/75 115/70 75 75 99% 99% 3 3 

10 R.N.A.R.P M 8 115/60 115/65 81 79 98% 98% 3 1 

11 D.C.J.V F 11 115/75 115/70 74 72 99% 99% 3 2 

12 J.A.A.J M 8 115/60 115/65 79 78 99% 99% 2 1 

13 M.J.G.A F 12 120/65 120/75 70 70 99% 99% 2 1 

14 B.L.G.A F 7 110/60 115/60 82 80 99% 99% 1 1 

15 L.A.C.B F 10 110/70 115/70 75 71 99% 99% 4 1 

16 J.A.V.C M 9 110/70 115/65 76 74 97% 97% 4 2 

17 L.C.P.A F 7 110/60 115/60 89 87 99% 99% 1 1 

18 J.N.T.A M 11 120/70 120/75 90 82 99% 99% 3 2 

19 P.M.M.V F 6 110/60 110/65 85 84 99% 99% 1 1 

20 M.V.J.P M 6 100/65 110/70 88 84 99% 99% 4 2 

21 A.E.M.V F 7 110/60 110/70 85 82 98% 98% 3 1 

22 T.M.A.C F 8 115/60 115/70 86 84 98% 98% 2 1 

23 T.J.G.V M 9 110/70 115/75 78 78 99% 99% 2 1 

24 D.S.C.C M 9 110/60 110/70 74 72 99% 99% 3 2 

25 L.F.V.A M 8 115/60 115/70 76 74 99% 99% 4 2 

26 A.N.A.M M 9 110/70 110/75 78 76 98% 98% 2 1 

27 A.J.M.B M 11 115/75 115/70 75 72 99% 99% 4 1 

28 S.N.C.C M 12 120/70 120/75 74 72 99% 99% 3 1 

29 J.S.A.M M 9 110/70 115/70 74 73 99% 99% 1 1 

30 J.A.S.C M 7 110/70 115/65 88 83 99% 99% 4 2 

31 G.A.C.C F 8 115/65 115/75 78 76 98% 98% 1 1 

32 O.E.S.V M 6 100/65 110/70 85 83 99% 99% 3 1 

33 A.G.Z.B M 11 115/75 115/65 72 71 99% 99% 3 2 

34 A.K.R.P F 7 110/65 115/65 84 81 99% 99% 5 3 

35 M.Z.V F 11 110/75 115/70 73 72 99% 99% 3 1 

36 X.Y.D.M F 6 110/60 110/65 84 80 99% 99% 4 1 
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ANEXO RECOLECCIÓN DE DATOS DE MUSICOTERAPIA CONSULTORIO  A 

Y B 
 

N° INICIALES GÉNERO EDAD 

SIGNOS VITALES ANSIEDAD  

LUGAR PRESIÓN ART. PULSO SpO2 
ANTES  DESPUÉS 

ANTES  DESPUÉS ANTES  DESPUÉS ANTES DESPUÉS 

1 S.V.Q.G F 8 110/60 110/60 72 72 99% 99% 3 1 

C 
O 
N 
S 
U 
L 
T 
O 
R 
I 
O 
 

A 

2 M.J.A.D M 10 110/65 115/70 73 70 99% 99% 3 1 

3 Z.Y.C.C F 10 110/70 110/70 74 70 99% 99% 2 1 

4 A.L.G.A F 10 120/75 115/75 82 78 99% 99% 3 1 

5 L.A.A.V M 10 115/75 120/75 83 80 99% 99% 4 1 

6 D.S.D.C M 10 110/75 110/75 79 75 98% 98% 3 1 

7 D.N.M.R F 10 110/60 115/70 78 70 98% 98% 4 2 

8 L.N.T.A M 11 120/70 120/70 78 78 98% 98% 3 2 

9 Y.D.P.A F 11 115/70 120/75 78 74 98% 98% 3 1 

10 A.D.C.P M 11 110/75 110/75 79 78 97% 97% 4 1 

11 D.Y.L.R F 11 110/65 110/65 84 79 98% 98% 3 1 

12 L.A.M.S F 11 110/70 115/80 92 90 99% 99% 4 2 

13 A.X.J.T F 12 120/80 120/80 90 83 98% 98% 4 1 

14 F.V.C M 7 110/70 120/70 98 90 99% 99% 5 2 

15 K.Z.Z.A F 9 110/70 110/70 90 82 98% 98% 4 1 

16 D.F.H.Q M 9 115/70 110/65 87 82 99% 99% 4 1 

17 M.A.M.E M 9 110/65 110/65 84 80 97% 97% 4 2 

18 O.E.A.J M 8 110/75 110/75 87 85 98% 98% 4 1 

19 B.M.C.T F 8 110/65 110/65 100 93 98% 98% 5 2 

20 H.S.S.C F 8 110/75 110/70 95 90 99% 99% 4 1 

21 D.K.C.G F 8 110/70 110/70 92 84 99% 99% 4 2 

22 A.D.A.B M 6 110/60 115/70 81 77 98% 98% 4 1 

23 G.D.A.R M 6 110/70 110/70 82 78 97% 97% 5 2 

24 A.M.R.C M 12 120/80 120/80 94 95 98% 98% 2 1 

25 A.B.P.P F 12 110/70 110/70 87 85 98% 98% 4 2 

26 A.C.B.R F 8 125/70 125/70 89 89 99% 99% 3 1 

27 E.O.C.D M 8 115/65 120/70 93 90 99% 99% 5 3 

28 J.D.J.A M 6 105/65 110/70 80 78 98% 98% 4 2 

29 J.V.D.B M 9 120/70 120/70 93 90 98% 98% 3 2 

30 L.R.N.M.P M 7 100/65 100/65 75 75 99% 99% 2 1 

31 I.G.H M 7 110/65 110/65 88 85 97% 97% 4 1 

32 M.W.R.E M 10 120/80 120/80 68 72 98% 98% 4 2 

33 M.F.A.A M 10 120/75 120/75 79 79 98% 98% 3 1 

34 C.E.A.P F 8 110/65 110/65 80 75 99% 99% 3 1 

35 F.A.V.T F 11 110/65 115/75 85 72 99% 99% 5 2 

36 J.J.A.P M 9 115/70 110/75 75 82 98% 98% 4 1 

37 J.J.C.F M 10 110/70 110/70 78 70 98% 98% 3 1 

38 L.E.V.T F 8 110/60 110/70 74 70 99% 99% 4 2 

39 D.A.C.S M 12 120/80 120/80 87 85 99% 99% 3 1 

1 A.A.D.R M 9 110/75 110/75 82 74 98% 98% 3 1 
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2 T.J.R.S M 7 110/70 110/75 82 78 98% 98% 3 1 

C 
O 
N 
S 
U 
L 
T 
O 
R 
I 
O 
 

B 

3 T.G.R.T M 7 110/60 110/60 82 78 99% 99% 4 1 

4 C.F.D.R M 6 110/75 110/70 88 77 98% 98% 4 1 

5 S.D.M.T M 7 115/70 115/70 79 75 99% 99% 4 2 

6 D.V.S F 7 110/75 115/80 70 74 99% 99% 4 2 

7 W.J.P.G M 6 100/60 115/70 88 92 99% 99% 4 2 

8 F.V.P M 10 120/80 120/80 83 80 99% 99% 4 2 

9 S.P.C.A F 8 120/70 120/75 88 85 98% 98% 4 2 

10 A.N.C.V M 8 115/65 115/70 84 79 98% 98% 4 2 

11 L.R.M.F.L M 9 110/65 110/65 74 70 99% 99% 4 2 

12 S.V.T.C M 7 115/65 110/65 69 62 99% 99% 4 2 

13 L.C.P.F M 11 120/70 120/75 82 79 99% 99% 5 3 

14 Z.N.U.S F 8 110/60 110/60 84 80 99% 99% 5 2 

15 A.L.H.T M 9 115/65 115/70 80 74 98% 98% 4 2 

16 H.D-S.C M 10 120/65 120/65 79 72 99% 99% 3 1 

17 L.F.G.C M 7 115/65 115/70 74 74 99% 99% 3 2 

18 L.A.A.L M 6 110/65 115/65 82 79 99% 99% 5 2 

19 G.D.M.B M 7 110/60 110/60 87 83 99% 99% 4 2 

20 L.S.C.C M 7 110/70 110/70 85 80 99% 99% 5 2 

21 K.R.R.B M 8 110/65 115/75 89 82 97% 97% 2 1 

22 A.A.M.P F 7 115/75 115/75 85 81 99% 99% 3 1 

23 F.M.C.L M 10 120/65 120/65 83 80 98% 98% 3 2 

24 J.M.M.A M 6 110/60 110/65 78 73 99% 99% 3 2 

25 J.S.B.V M 7 115/65 115/70 87 80 99% 99% 4 1 

26 D.S.C.F M 6 110/60 110/60 80 77 99% 99% 4 1 

27 D.J.J.R M 9 115/65 115/65 80 76 99% 99% 4 2 

28 L.F.A.C M 10 120/80 120/80 79 72 98% 98% 4 1 

29 E.Y.L.H M 6 110/65 110/65 82 79 99% 99% 5 2 

30 F.V.G.D M 7 115/70 120/75 82 80 99% 99% 4 1 

31 K.J.B.S M 9 120/75 120/75 79 76 99% 99% 4 1 

32 A.A.R.Z M 7 110/75 110/75 85 82 99% 99% 2 1 

33 C.J.R.C M 7 110/70 115/75 69 64 99% 99% 4 2 

34 A.L.C.A F 8 115/60 110/70 84 81 99% 99% 4 1 

35 L.S.C.A M 7 110/70 115/75 69 64 99% 99% 5 2 

36 L.E.H.T F 11 115/65 115/75 82 78 99% 99% 4 1 

37 J.A.M M 6 115/65 110/65 88 85 99% 99% 4 1 
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AUTORIZACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN 

LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES 

Datos Generales 

Nombre de la Organización: RUC: 10479665201 

 CENTRO ODONTOLÓGICO “DIAZ DENT” 

Nombre del Titular o Representante legal: 
Carmen Cecilia  

Nombres y Apellidos 
Morales Diaz 

DNI: 
47966520 

Consentimiento: 
De conformidad con lo establecido en el artículo 7º, literal “f” del Código de Ética en 
Investigación de la Universidad César Vallejo (*), autorizo [x], no autorizo [ ] publicar LA 
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACIÓN, en la cual se lleva a cabo la investigación: 

Nombre del Trabajo de Investigación 

EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA SOBRE LA ANSIEDAD DENTAL EN 
PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDEN A DOS CLINICAS PRIVADAS DE 
TRUJILLO, 2022.  

Nombre del Programa Académico:  
TALLER DE ELABORACIÓN DE TESIS 

Autor: Nombres y Apellidos 
Edson Andrés Zavaleta Villanueva. 

DNI: 
46788820 

 
En caso de autorizarse, soy consciente que la investigación será alojada en el Repositorio 
Institucional de la UCV, la misma que será de acceso abierto para los usuarios y podrá ser 
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad 
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio. 
 
Lugar y Fecha: 08 Julio del 2022 

 

 

 

Firma: 

 

 
(Titular o Representante legal de la Institución) 
(*) Código de Ética en Investigación de la Universidad César Vallejo-Artículo 7º, literal 
“f” Para difundir o publicar los resultados de un trabajo de investigación es 
necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institución donde se llevó a 
cabo el estudio, salvo el caso en que haya un acuerdo formal con el gerente o 
director de la organización, para que se difunda la identidad de la institución. Por 
ello, tanto en los proyectos de investigación como en las tesis, no se deberá 
incluir la denominación de la organización, ni en el cuerpo de la tesis ni en los 
anexos, pero sí será necesario describir sus características. 
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AUTORIZACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN 

LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES 

Datos Generales 

Nombre de la Organización: RUC: 10003711086 

 CENTRO ODONTOLÓGICO “VILLADENT” 

Nombre del Titular o Representante legal: 
Lesiree Edith 

Nombres y Apellidos 
Villanueva Flores 

DNI:00371108 
 

Consentimiento: 
De conformidad con lo establecido en el artículo 7º, literal “f” del Código de Ética en 
Investigación de la Universidad César Vallejo (*), autorizo [x], no autorizo [ ] publicar LA 
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACIÓN, en la cual se lleva a cabo la investigación: 

Nombre del Trabajo de Investigación 

EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA SOBRE LA ANSIEDAD DENTAL EN 
PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDEN A DOS CLINICAS PRIVADAS DE 
TRUJILLO, 2022.  

Nombre del Programa Académico:  
TALLER DE ELABORACIÓN DE TESIS 

Autor: Nombres y Apellidos 
Edson Andrés Zavaleta Villanueva. 

DNI: 
46788820 

 
En caso de autorizarse, soy consciente que la investigación será alojada en el Repositorio 
Institucional de la UCV, la misma que será de acceso abierto para los usuarios y podrá ser 
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad 
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio. 
 
Lugar y Fecha: 11 Julio del 2022 

 

 

 

Firma: 

 

 
(Titular o Representante legal de la Institución) 
(*) Código de Ética en Investigación de la Universidad César Vallejo-Artículo 7º, literal 
“f” Para difundir o publicar los resultados de un trabajo de investigación es 
necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institución donde se llevó a 
cabo el estudio, salvo el caso en que haya un acuerdo formal con el gerente o 
director de la organización, para que se difunda la identidad de la institución. Por 
ello, tanto en los proyectos de investigación como en las tesis, no se deberá 
incluir la denominación de la organización, ni en el cuerpo de la tesis ni en los 
anexos, pero sí será necesario describir sus características. 
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ANEXO: FOTOGRAFIAS   
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