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La siguiente investigación tuvo como objetivo determinar la efectividad de la 

musicoterapia para reducir la ansiedad dental en menores que acuden a un 

consultorio odontológico privado, Lima 2022. El estudio fue cuasi experimental, 

analítico, longitudinal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 118 

menores de 4 a 10 años, elegidos por muestreo no probabilístico por conveniencia, 

se aplicó como instrumento la ficha de recolección y escala de imagen facial para 

medir el nivel de ansiedad. Como  resultados se obtuvo una disminución de la 

ansiedad dental (p˂0.05), con musicoterapia antes del tratamiento odontológico 

presentaron un 39% de ansiedad leve a moderada y después del tratamiento un 

69% reduciendo ansiedad a leve, sin musicoterapia antes del tratamiento 

presentaron ansiedad leve moderada 66.1% y después del tratamiento presentaron 

ansiedad de  leve a moderado  con 74.6% respectivamente, según el sexo femenino 

y masculino hubo significancia  en ambos géneros disminuyó la ansiedad, en el 

grupo de las edades, niñez y la primera infancia también disminuyó  la ansiedad, 

se encontró significancia en ambos grupos. Se concluyó que la música genera un 

impacto positivo permitiendo disminuir los niveles de ansiedad en pacientes 

menores.  

Palabras clave: efectividad, musicoterapia, ansiedad dental.

RESUMEN 
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ABSTRACT 

The following research aimed to determine the effectiveness of music therapy to 

reduce dental anxiety in minors who attend a private dental office, Lima 2022. The 

study was quasi-experimental, analytical, longitudinal and prospective. The sample 

consisted of 118 children between 4 and 10 years old, chosen by non-probabilistic 

sampling for convenience, the instrument collection sheet and facial image scale 

were applied. As a result, a decrease in dental anxiety was obtained (p˂0.05), with 

music therapy before dental treatment they presented 39% of mild to moderate 

anxiety and after treatment 69% reducing anxiety to mild, without music therapy 

before treatment they presented mild anxiety moderate 66% and after treatment 

they presented mild to moderate anxiety with 75% respectively, according to the 

female and male sex there was significance in both genders anxiety decreased, in 

the group of ages, childhood and early childhood anxiety also decreased found 

significance in these groups. It is concluded that music generates a positive impact 

allowing to reduce anxiety levels in minor patients. 

Keywords: effectiveness, music therapy, dental anxiety. 
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I. INTRODUCCIÓN

La musicoterapia o audioanalgesia, es una técnica no farmacológica y natural, que 

activa neurotransmisores, permite expresarnos y conectarse con otro humano, 

disminuye la ansiedad, enmascara sonidos e influye reduciendo el dolor, es 

empleado en pacientes que padecen alteraciones de atención, ayuda a mejorar el 

bienestar físico, sana y no presenta efectos adversos, se ha demostrado que la 

música es agradable y tiene un poderoso impacto en el cerebro humano. 1

Existen dos técnicas de musicoterapia, la musicoterapia activa es la más efectiva 

por ser individualizada, esta satisface las necesidades específicas de cada paciente 

y es realizada por musicoterapeutas profesionales. La musicoterapia pasiva es la 

más frecuente, no interviene el musicoterapeuta, el paciente solo escuchara música 

pregrabada. En esta segunda técnica el ritmo llega al cerebro por ondas cerebrales 

permitiendo mejorar lo oxigenación, la concentración, disminuye la rigidez 

muscular, cuando el ritmo es lento disminuye el ritmo cardiaco y ayuda a relajar al 

paciente. 2 

La ansiedad dental es un problema emocional por miedo e racional al peligro o 

deseo de evitar una situación, se manifiesta como intranquilidad a nivel mental. Su 

razón deriva de sonidos desagradables, tratamientos traumáticos o con dolor, 

además de comportamientos aprendidos, es una barrera común para la atención 

sanitaria oral, en el Reino Unido se demostró que al menos la mitad de la población 

padece de ansiedad; la musicoterapia es una alternativa que ayuda a reducir la 

ansiedad dental para lograr altos niveles de salud oral.3 

La ansiedad dental en menores de edad es un problema frecuente para el equipo 

odontológico y el entorno familiar; es un desafío en el manejo del comportamiento, 

en el estado de salud oral, es deficiente por el aumento de caries dental, en especial 

ante la presencia de hermanos, conllevando al descuido negativo de la salud de los 

menores, relacionándolo con una negligencia dental. Por eso es importante mejorar 

las actitudes hacia la salud oral. 4 

A nivel mundial, la OMS reporta a la ansiedad como un trastorno mental, que supera 

los 300 millones de personas casi más de 3.6% de población, originando 

discapacidad y menor calidad de vida. Según estudios esta condición se presenta 

en continente Africano 10%, continente Europeo 14%, continente Americano 21%, 
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y el Reino Unido 50%, siendo más frecuente en sexo femenino 7.7% y sexo 

masculino 2.9%. 5 En el año 2017 terapeutas de nacionalidad estadounidense 

evaluaron a 6000 pacientes con ensayos clínicos empleando técnicas no invasivas 

como: juegos, cantos, movimientos, para generar un mejor vínculo entre el 

terapeuta y el paciente, logrando mayor atención y colaboración del niño, 

incentivando a fomentar la confianza entre padre e hijo, permitiendo a través de la 

musicoterapia mejorar la conducta mediante efectos positivos.6 

A nivel de Perú, el Ministerio de salud del  Perú (MINSA), informa 20% con ansiedad 

en menores de 18 años que padecen esta condición; los centros médicos 

consideran la calidad de la atención como un principio básico el cual nos permite 

fomentar mayor confianza aumentando las probabilidades de tener tratamientos 

exitosos, es importante tener materiales adecuados  en buen estado, en caso de 

fallar en algunos de estos aspectos puede generar una mala atención en la salud 

oral causando niveles de ansiedad en los pacientes. 
7 

Actualmente con la nueva normalidad en la que vivimos y la zozobra por el COVID-

19 y sus variantes, se genera mayor ansiedad, estrés emocional, se predispone a 

malos hábitos, eleva la frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos sumado 

una inadecuada técnica de cepillado, además de las limitaciones  para las visitas 

odontológicas, aumentaron una alta incidencia de caries  pudiendo llegar a lesiones 

pulpares ,ulceras dolorosas, trastornos mandibulares, estomatitis aftosa recurrente, 

problemas articulares y otras enfermedades bucales. 8

Por lo investigado se formula el siguiente problema: ¿Cuál es la efectividad de la 

musicoterapia para reducir la ansiedad dental en menores que acuden a un 

consultorio odontológico privado, Lima 2022? 

Este trabajo se justifica por el incremento de trastornos de ansiedad dental en niños 

atendidos día a día, el personal de salud, odontólogo, no puede estar aislado de 

esta realidad, por ello debe tener la capacidad de hacer una evaluación exhaustiva 

a cada paciente, para determinar el origen del problema de la ansiedad, en muchos 

casos los niños pueden ser temerosos por tener una historia de tratamientos 

inadecuados los cuales les generan traumas, por problemas conductuales de los 

padres o de los mismos niños, creando en el menor sentimientos de incertidumbre, 

miedo, dolor y angustias, más aún, influenciado por los cambios sociales en esta 
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nueva realidad en la que vivimos generada por el COVID-19. Este trabajo reúne 

una herramienta fiable para medir la ansiedad con escalas adaptadas a menores, 

ampliando el conocimiento en el empleo de técnica no invasiva como la música, 

siendo una técnica empleada, pero sin fundamento científico respaldado, y es lo 

que pretendemos, además que la musicoterapia permitirá estabilizar las 

emociones, reduciendo el nivel del dolor, el estrés y mejorando los resultados en 

los tratamientos dentales, para brindar calidad en nuestros servicios. 

Se obtuvo como objetivo general: determinar la efectividad de la musicoterapia para 

reducir la ansiedad dental en menores que acuden a un consultorio odontológico 

privado, Lima 2022, teniendo como objetivos específicos; identificar la ansiedad 

dental en menores con presencia de musicoterapia, antes y después de someterlos 

a diversos tratamientos odontológicos; identificar la ansiedad dental en menores 

con ausencia de musicoterapia, antes y después de someterlos a diversos 

tratamientos odontológicos; determinar la efectividad de la musicoterapia para 

reducir los niveles de ansiedad dental en menores antes y después de someterlos 

a diversos tratamientos odontológicos, según sexo; determinar la efectividad de la 

musicoterapia para reducir los niveles de ansiedad dental en menores antes y 

después de someterlos a diversos tratamientos odontológicos, según edad.  



4 

II. MARCO TEÓRICO

Dzulficar A. et al. 9 2020 en Malasia, el objetivo fue valorar el efecto de diversos

tipos de música en la disminución de la ansiedad del paciente odontológico. El

estudio fue experimental, se emplearon el cuestionario Corah, cuya población es

de 115 pacientes, se eligieron una muestra de 60 pacientes adultos, los que fueron

divididos aleatoriamente en 4 grupos con diversos ritmos de música (rápido, lento,

espiritual y control). Sus resultados indicaron diferencias significativas(p<0.05)

entre la música espiritual y la ausencia de música después que recibieron

tratamientos dentales. Concluyendo que los diferentes tipos de música no

presentaron cambios en los niveles de ansiedad, sin embargo, en la música

espiritual y la ausencia de música se observó que aumento la ansiedad de los

pacientes que postoperatorios.

Mathivadani V. et al. 10 2020 en India, el objetivo fue analizar el impacto de la música

de los pacientes con ansiedad dental durante los tratamientos. Se realizó un estudio

transversal, en la cual emplearon cuestionarios virtuales a 100 pacientes adultos.

Sus resultados fueron, un 92% que indican que la música reduce su ansiedad,

73.75% se tranquilizan y relajan al escuchar música, el 85.63% se relajan cuando

escuchan música en el consultorio odontológico comparado con otro

momento,92.50% opina que la música reduce la ansiedad y se distrae durante la

atención odontológica , 65% pacientes que acuden al dentistas que practican

musicoterapia, no existe significancia estadística asociación entre el género y

musicoterapia para reducir la ansiedad (p˃0.05). Se concluyó que los pacientes son

conscientes del impacto de la música al encontrase en el sillón dental escuchando

música, presentando disminución del   dolor, mejorando la recuperación, brindando

tranquilidad.

Dixit UB. et al. 11  2020 en India, el objetivo fue comparar la efectividad de la terapia

floral de Bach (BFT) la musicoterapia y control, para reducción de la ansiedad

dental en niños. Se realizó un estudio aleatorio, su muestra fue 120 niños de edades

4 a 6 años, divididos en tres grupos: BFT, MT y control, emplearon la escala de

comportamiento de Carolina del Norte y escala de imagen facial, evaluaron los

signos vitales. Obteniendo mejor comportamiento del grupo BFT comparado con

control (p=0.014), los resultados de los tres grupos evaluados de la escala de FIS

fueron los niños con BFT presentaron 70% muy felices, con musicoterapia 47.5% y
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el grupo control 60%, no hubo diferencia luego del tratamiento medido por FIS, los 

grupos BFT. Concluyendo que los efectos son significativos empleando la terapia 

floral de Bach y musicoterapia para tener menores niveles de ansiedad dental en 

niños. 

Ghanashyam M. et al. 12 2020 en India, el objetivo fue evaluar la validez y 

confiabilidad de escala de medición visual facial animada (AVFP/ARS) para medir 

el dolor y la ansiedad en niños, comparando con la escala de imagen facial (FIS), 

las imágenes de Venham (VPT), escala del dolor de Wong- Baker (WBPRS) y 

escala Chota Bheem Chutki (CBGC). Presentaron una población de 120 niños, 

eligieron 61 pacientes entre 4 a 14 años en la cual fueron divididos en dos grupos. 

Resultando gran diferencia significativa (p˂0.01). En grupo I(restauraciones), hubo 

fuerte correlación entre AVFP/ARS comparado con las demás (p˂0.05). Para el 

grupo II (IANB) hubo correlación positiva significativa (p˂0.05) entre AVFP/ARS 

comparado con WBPRS y VPT. Concluyendo que las imágenes de AVFP/ARS es 

confiable para evaluar el nivel de ansiedad dental en los niños. 

Alkahtani Z. et al.13 2020 en Arabia Saudita, el objetivo fue determinar el efecto de 

la música en la ansiedad de los niños durante el tratamiento dental. El tipo de 

estudio fue transversal, se empleó un cuestionario, eligiendo por conveniencia a 50 

niños entre 5 a 14 años, para medir la ansiedad emplearon el (MCDASf) escala de 

ansiedad dental infantil modificada antes y después del tratamiento. Sus resultados 

fueron que el 80% se sientes cómodos y relajados cuando escuchan música 

durante el tratamiento dental, el 62% se relajaron después de la musicoterapia y 

44% antes de escuchar la música, 78% se relajaron durante la atención 

odontológica con musicoterapia. Concluyendo que la musicoterapia es un método 

convincente, complementario y no farmacológico para reducir el miedo en niño 

durante la intervención odontológica. 

Serra- Negra J. et al 2019 14 en la India, el objetivo fue evaluar el efecto de la música 

asociado a rasgos de personalidad en niños durante la atención odontológica. Este 

estudio se utilizó un ensayo clínico aleatorio, Seleccionaron 485 niños, cuya 

asignación por conveniencia participaron 38 niños entre 4 a 6 años divididos en 

grupo 1: primera sesión con música de Mozart con audífonos y grupo 2: sin música, 

se le realizó en ambos grupos restauraciones dentales a los pacientes. Sus 

resultados presentaron menor pulso en el grupo 1 comparado con el grupo 2, se 
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observa que los niños con baja extraversión presentan un 92.3% sin presencia de 

música (p=0.005). Concluyendo que la música tranquilizó a los niños reduciendo su 

pulso durante la atención con el uso de música.  

Ramos K. et al. 15 2018 en Colombia, el objetivo fue determinar los niveles de 

ansiedad y miedo en la consulta odontológica en los pacientes niños. El tipo de 

estudio fue descriptivo transversal, cuya muestra fue 284 niños entre 3 a 8 años, se 

empleó el siguiente instrumento escala modifica dental (MDAS) para medir la 

ansiedad, para valorar el miedo emplearon la escala combinada (ECM). Se 

determinó que de acuerdo con la edad se dio los siguientes resultados que hay 

diferencia significativa en los niños mayores entre 6 a 8 años (p=0.33), presentan 

menos miedo al realizarle el odontólogo tratamiento no invasivo, respecto al sexo 

los niños tuvieron mayor ansiedad que las niñas (p=0.02). se concluyó que existe 

alto nivel de miedo y ansiedad en el sexo masculino y en menores, esto va a 

depender de acuerdo al sexo, la edad y al tratamiento odontológico. 

Jiménez A. et al.16 2016 en Perú, el objetivo fue evaluar la influencia de la 

musicoterapia en el manejo de la ansiedad del paciente pediátrico atendido en la 

clínica. En este estudio se realizó una investigación experimental, prospectiva, 

transversal y analítica, con una población de 128 y su muestra de 88 niños, 

distribuidos en 2 grupos: con música y sin musicoterapia, en la cual emplearon 

como instrumento la escala de la imagen facial (FIS) y la ficha de recolección de 

datos. Sus resultados encontrados fueron que en grupo con musicoterapia antes 

del tratamiento dental tuvieron una ansiedad moderada con un 45.5% y después 

del tratamiento presentaron ansiedad leve con un 52.3%, en el grupo sin 

musicoterapia antes del tratamiento predomino la ansiedad moderada a severa con 

43.2% después del tratamiento predomino la ansiedad moderada con un 38.6%. 

Concluyendo que la musicoterapia influye de manera positiva al disminuir los 

niveles de la ansiedad en los pacientes pediátricos. 

La música es el lenguaje de expresión humana, manifiesta el estado físico, 

psíquico, social, espiritual y cultural, genera una experiencia agradable bajo su 

efecto ansiolítico; de acuerdo con gustos, creación, producción y usos, se clasifica 

en géneros musicales tales como música clásica, música religiosa, rock, jazz, entre 
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otros géneros; la libre elección del gusto musical en la atención en salud reduce la 

ansiedad y el enojo del paciente. 17 

El género musical influye en la terapia con el paciente, se observó mayores 

beneficios en música instrumental; sin embargo, el ritmo lento disminuyo hasta en 

90% el nivel de ansiedad, brindando mayor asertividad en los tratamientos, mayor 

tolerancia ante la aplicación de inyecciones o al sonido de la turbina dental 

permitiendo una consulta a traumática generando una conducta positiva en las 

futuras consultas. 18 

La musicoterapia activa el receptor de glucocorticoides α, reduce la liberación de 

cortisol afectando el sistema neuroendocrino y aumenta los niveles de 

inmunoglobulinas. La musicoterapia pasiva, se da con ausencia del profesional, la 

música es pregrabada. La música acústica – ambiental o conocido ruido blanco 

permitió disminuir la frecuencia cardiaca, genera un estado de relajación, seda por 

la activación de la región frontal y temporal, es ideal para tratar patologías orales, 

mejora el periodonto, disminuye el dolor y reduce la ansiedad.19 

La música promueve la comunicación, regula el aprendizaje, mejora los 

movimientos, desarrolla los sentidos, atrae las buenas emociones y sentimientos 

positivos, induce un estado mental de relajación favorable para un adecuado 

tratamiento, activa el cuerpo, la mente y alma. En la actualidad esta alternativa de 

tratamiento se sugiere en el sistema de salud ya que es menos traumática y brinda 

un mayor beneficio en los pacientes pediátricos. 20 

La musicoterapia se puede aplicar en diversos campos de la salud, ayuda en la 

clínica, en la quirúrgica y procedimental. Las referencias indican su empleo 

terapéutico coadyuvante generando un efecto anestésico, analgésico, impacta en 

los estímulos sensoriales, motivando la confianza y alivia tensiones, se emplea 

como estrategia terapéutica en gestantes y bebes pre término. 21 

La musicoterapia es empleada en todos los grupos etarios, desde la gestación; 

como apoyo terapéutico en cuidados paliativos, cuidados intensivos, cirugías, 

oncología, psiquiatría, ginecología, acompañamiento en ventilador mecánico, 

terapia del dolor; en caso de niños con trastornos alimenticios ayuda a aumentar su 

peso, mejorando su crecimiento, reduce el gasto energético, facilita el sueño, 

mejora positivamente los signos vitales y la conducta del paciente pediátrico.22 
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El primer sentido en desarrollarse en la primera etapa es el oído, se desarrolla antes 

de la vista. Está demostrado que el ritmo influye el Lóbulo temporal lateral 

estimulando el sistema nervioso del menor, el ritmo es un factor crucial en la música 

pudiendo llegar al cerebro permitiendo activar nuevas conexiones, cuando el ritmo 

es acelerado observamos un incremento de los signos vitales, mejorando la 

concentración. 23 

El manejo del paciente odontopediatra se basa en pasar inadvertido, el 

odontopediatra debe tener una adecuada técnica de manejo de conducta mediante 

la distracción musical o musicoterapia empleada en el consultorio dental, se 

encuentra al alcance económico del profesional, es no invasiva, no presenta efectos 

secundarios, por lo que es segura y ayuda a recudir los niveles de ansiedad en 

diversos procedimientos dentales breves y dolorosos. 24  

La ansiedad, según la RAE, es el estado de “angustia que acompaña a muchas 

enfermedades, en particular la neurosis. Su etiología es por efecto psicológico, está 

presente en pacientes con antecedentes traumáticos durante el tratamiento, se 

refleja en el aumento del dolor. El infante ansioso controla la situación con 

comportamiento angustiante tales como gritos, resistencia física, llanto, 

complicando la situación por el daño a lesionarse. 25 

En Colombia se ha reportado la presencia de trastornos de ansiedad siendo más 

frecuente en adolescentes entre los 12 hasta los 17 años, los adolescentes tienen 

una alta prevalencia de trastornos mentales, los más frecuentes son los trastornos 

de ansiedad está asociado por evento traumático previamente también al alcohol y 

drogas. Este trastorno una prevalencia del 11.4% de población registrando un 

pronóstico malo, por lo que se exige sea detectado a tiempo de realizar el 

tratamiento, involucrando a la familia en la rehabilitación y seguimiento de los 

casos. 26 

Los términos miedo, ansiedad y fobia no son iguales; las dos primeras son producto 

de la preocupación, la ansiedad ligada a la consulta dental; el miedo, por ejemplo, 

a la aguja dental y ruido de la pieza de mano; la fobia es el diagnóstico mental 

marcado del miedo o ansiedad, evitando recibir atención dental. Para reducir la 

ansiedad se emplea una escala, observa el comportamiento y se registra su 

respuesta fisiológica, todo ello se emplea para el tratamiento dental. 27 
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La ansiedad dental está inmersa dentro de las fobias específicas, su efecto 

fisiológico es la producción de catecolaminas endógenas que afectan 

negativamente al sistema cardiovascular y respiratorio, teniendo efectos como 

taquicardia, hipertensión, hiperglucemia, midriasis, hipertermia, aumento de 

colesterol, secreción de cortisol; provocaron inasistencias a las citas odontológicas, 

estrés en el profesional, incrementa los costos económicos familiares. Por ello se 

emplea la musicoterapia, para disminuir el cortisol. 28

En una investigación brasilera, evaluaron la ansiedad dental en niños bajo 

tratamiento odontológico con musicoterapia, de los 40 niños entre 5 – 11 años, 

determinaron la disminución del pulso cardiaco y niveles de ansiedad en los que 

escucharon música durante la atención odontológica, en grupo control no hubo 

cambios durante la atención. Concluyendo la disminución de los niveles de 

ansiedad empleando música como alternativa no farmacológica. 29

La ansiedad dental, es un estado temor anormal e injustificado ante condiciones 

como la consulta o tratamientos odontológicos, su etiología es generada por 

problemas cognitivos como la inmadurez cerebral del menor, psicológicos: por 

actitudes erróneas motivadas por su familia y conductuales como experiencias 

traumáticas o dolorosas previas. La misma que se puede tratar con música de 

forma convencional o empleando la tecnología. 30

Al paciente con ansiedad dental presenta tensión, miedo y preocupación, 

sentimiento emocional desagradable y una sobre estimulación fisiológica; para 

medir objetivamente se toman los signos vitales del paciente y para medir 

subjetivamente se realiza mediante cuestionarios o escalas confiables observando 

o preguntando al paciente, inclusive cuando se emplea musicoterapia ante diversos

estilos musicales pre y postoperatorio. 31 

El 16% de la población mundial tiene ansiedad dental y se inicia en la niñez, se 

distribuye 50% severa, 30% moderada y 20% ansiedad leve; conlleva a 

prevalencias de patologías orales, influencia negativamente en el tratamiento, crea 

una condición intensa, acompañado de síntomas somáticos por hiperfunción del 

SNA: sudoración, oscilación de signos vitales, evacuación intestinal, disminución 

del flujo salival, tensión muscular, conllevando a consideraciones peligrosas. 32
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Al reducir la ansiedad dental se puede emplear la terapia cognitiva conductual, se 

ha valorado un ensayo clínico controlado aleatorizado en 100 jóvenes de 9 a 16 

años, revisaron el nivel de depresión y escala de ansiedad, indicaron que es ideal 

involucrar a los niños durante todo el proceso de investigación para tomar 

decisiones sobre su cuidado sobre todo ante situaciones pasadas traumáticas. 33 

Existen diversas herramientas no farmacológicas que permiten tratar a pacientes 

con diversos niveles de ansiedad odontológica durante los procedimientos, las 

intervenciones cognitivo- conductuales como la hipnosis, relajación, tratamiento 

holístico y la musicoterapia, han mostrado ser eficaces, incluyendo la mejora de la 

salud mental, ayuda a disminuir el dolor, disminuye el uso de analgésicos no 

esteroideos y favorece al paciente. 34 

Existe una tendencia de mayor severidad en la ansiedad dental por discapacidad 

intelectual, aumentando la resistencia al tratamiento dental, mayores patologías 

sistémicas y menor calidad de salud y vida del paciente. Para ello se emplea la 

medicina musical pasiva durante la espera en la sala, previo al tratamiento, se logra 

reducir la ansiedad, así como el uso de distracción audiovisual que mantiene alerta 

a dos sentidos humanos, todo ello para reducir el uso de premedicación. 35 

El paciente no tratado se complica su salud, para ello las terapias como la música 

para reducir el estrés, meditar y relajarse, por ello ante la evaluación a pacientes 

sometidos a exodoncias, una mitad bajo musicoterapia y la otra mitad no, se 

evaluaron cambios hemodinámicos, demostrando un aumento en presión arterial y 

frecuencia cardiaca en aquellos que no se aplicaron musicoterapia, por lo que se 

recomienda su uso como agente ansiolítico en procedimientos estresantes. 36 

Las técnicas conductuales apoyan en reducir la ansiedad dental en niños, 

incluyendo enfoques psicológicos, control rutinario y atención especializada, debe 

existir una comunicación eficaz entre el profesional y el menor con edad, evitando 

resultados negativos en salud oral, se debe mejorar los tiempos clínicos 

procedimentales para que el menor pueda afrontar de manera planificada su 

tratamiento dental. 37 

Es de suma importancia apoyarnos dentro del staff de profesionales, con un 

musicoterapeuta, para optimizar el impacto ansiolítico de los beneficios de la 

música, según la necesidad de cada paciente, mejoro la participación activa del 
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paciente pediátrico, los procedimientos serian reenfocados, inclusive apoyarían en 

la respiración, la relajación, la imaginación, los pacientes pueden aprender 

habilidades para manejar su ansiedad ante el tratamiento dental. 38 

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación: 

Aplicado: Se realizó una investigación donde se aplicó la musicoterapia con la 

finalidad de reducir el nivel de ansiedad dental en el área clínica de odontopediatría.

39Diseño: Esta investigación fue cuasi experimental porque se evaluó el impacto del 

musicoterapia y los procesos de cambio en situaciones mediante la ficha de 

recolección de datos, los pacientes no han sido asignados de acuerdo a un criterio 

aleatorio 39,40; Se consideró analítico ya que se evaluó el problema con la finalidad 

de hallar un método el cual nos permita reducir el índice de ansiedad dental en el 

consultorio.41 Fue de tipo longitudinal, porque se empleó la ficha de recolección de 

datos para medir en dos momentos, distintos antes y después someterlos a 

tratamiento, al mismo paciente odontopediátrico. 42 Se consideró prospectivo, 

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

3.2. Variables y operacionalización: 

Musicoterapia: Variable cualitativa. 

Ansiedad: Variable cualitativa. 

Sexo: Co – variable cualitativa. 

Edad: Co – variable cuantitativa. 

Operacionalización de variables: (Anexo N° 03). 

3.3. Población, muestra y muestreo 
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Población: conformada por 170 menores de edades entre 4 a 10 años, que 

asistieron y se atendieron en el consultorio privado Mini sonrisas en los meses 

febrero y marzo. 

Criterios de inclusión: pacientes menores con turno reservado por primera vez a un 

tratamiento de odontopediatría, con edades comprendidas entre 4 – 10 años de 

edad, que asistieron a su cita con adultos responsables como padres de familia o 

terceros legitimados y que permitan al menor de edad participar en la investigación, 

así como sus asistencias fue puntual, menores de edad que deseen participar en 

la investigación para que se le realice tratamientos y/o procedimientos 

odontológicos no invasivos  que no involucren anestesia dental. 

Criterios de exclusión: menores poco colaboradores o desista de participar en la 

investigación, menores continuadores al servicio de odontopediatría, menores con 

patologías sistémicas, motoras, o psicológicas. 

Muestra: Finalmente ejecutamos nuestra investigación con 118 menores que 

asistieron al consultorio privado Mini sonrisas mediante el cálculo del tamaño de la 

muestra (Anexo N° 04), los que fueron elegidos por muestreo no probabilístico por 

conveniencia, según el criterio de selección y con la disponibilidad de participación 

de los menores de edad, dado que se contó previamente con el registro de citas de 

los asistentes al consultorio dental. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica empleada fue la entrevista y el instrumento fue representado por una 

ficha de recolección de datos, la cual tuvo como estructura la escala de imagen 

facial conocida por sus siglas en inglés FIS, validado en el artículo elaborado por 

los investigadores Buchanan H y Niven N. 44  el mismo que presenta una fuerte 

correlación positiva (n= 100, P ˂0.001), el instrumento fue tomado por la tesis de 

Jiménez A. et al.16 2016, lo que indica que tiene una buena validez de contenido. 

La ficha de recolección de datos contiene: N° ficha, fecha, datos sociodemográficos: 

edad y sexo, el ítem presencia de musicoterapia o ausencia de musicoterapia para 

finalmente añadirle ansiedad dental antes o después del tratamiento odontológico 
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y culmina con las caras de escala de imagen facial FIS (Anexo N° 05) y un 

consentimiento informado. (Anexo N° 11) 

La escala de imagen facial FIS, presenta cinco caras distintas en fila, que expresan 

desde muy feliz hasta muy infeliz, su puntuación oscila 1 a la cara de afecto positivo 

(ansiedad leve), 2 para la cara de afecto feliz (ansiedad leve a moderada), 3 para 

la cara seria (ansiedad moderada), 4 para la cara infeliz (ansiedad moderada a 

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

La Dra. Ahumada Encalada, Cindy realizó el proceso de capacitación para el 

manejo de los niños y poder evaluar la ansiedad dental, mediante el documento de 

constancia de calibración (Anexo N° 07), se realizó una prueba piloto en12 

menores, los mismos que se evaluó su ansiedad antes y después del tratamiento, 

según su identificación en la escala de imagen facial, para ello se aplicó la 

concordancia de Kappa de Cohen obteniendo un coeficiente de 0.894, lo que 

registra que la apreciación del instrumento es válido y confiable, (Anexo N° 06) 

finalmente se obtuvo la autorización de aplicación del instrumento (Anexo N° 08). 

3.5. Procedimientos  

Para iniciar la investigación se solicitó la autorización y presentación para la 

ejecución del proyecto a la dirección de Escuela Académico Profesional de 

Estomatología, Dr. Becerra Atoche, Erick, (Anexo 1). La segunda parte consistió en 

presentar la solicitud de permiso para el uso de las instalaciones y el apoyo de 

asesoría a la jefa del centro odontológico familiar Mini Sonrisas (Anexo 2). La 

tercera parte luego de la aprobación de la dueña y responsable del consultorio 

privado, se procedió a acordar el cronograma de ejecución, días y horas laborables. 

Como cuarto paso, se abordó a cada padre de familia o tercero legitimado de los 

menores, durante el tiempo que llevaba su estadía en la sala de espera, señalando 

el objetivo de la investigación y explicándole el procedimiento, absolviendo todas 

sus dudas en caso las hubiera requerido y posteriormente se les invitó a participar 

en la investigación a sus menores, aceptando mediante la firma del consentimiento 

informado (Anexo N°11). Para el paso quinto, se registraron la información obtenida 

en la ficha de recolección, cuyos datos solicitados fueron: edad, sexo; para la 

variable independiente de musicoterapia, la música empleada fue la sinfonía 

número 40 de Mozart, cuyo compositor fue el alemán Wolfgang Amadeus Mozart, 
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al grupo de trabajó se le aplicó la música clásica mencionada cuyo volumen fue 

moderado, según consideración del paciente odontopediátrico durante todo el 

tiempo que duraba el tratamiento odontológico, aproximadamente entre 15 a 20 

minutos, según cada caso, para obtener el sonido se empleó parlantes COOLBOX 

instalados en lo alto de los gabinetes del consultorio, cuyo sonido se proyectó con 

BLUETOOTH del video descargado del YOUTUBE del celular de la investigadora, 

por otra parte al grupo control tuvo ausencia de musicoterapia. Para medir la 

variable dependiente, ansiedad dental, ésta se solicitó al menor identificarse con la 

escala de FIS y registrando en el cuadro que corresponde, sea antes y después de 

realizarle tratamientos y/o procedimientos odontológicos no invasivos y que no 

involucren anestesia dental, realizada por cirujanos dentistas con especialidad de 

odontopediatría. Finalmente, al obtener una muestra de 118 menores, se procedió 

a vaciar los datos obtenidos durante la ejecución empleando la hoja de cálculo de 

Excel, para luego ser analizados estadísticamente.  

 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos en la investigación fueron vaciados en el programa Excel, 

luego se procedió a emplear el programa IMB SPSS Statistical para Windows 

versión 25.0 empleando en análisis descriptivo, empleando las tablas con las 

medias respectivas, además se empleó la prueba no paramétrica por ser un estudio 

longitudinal con la variable empleamos la prueba de Rangos de Wilcoxon para los 

grupos relacionadas, deduciendo que las variables tienen una distribución normal. 

Se trabajó con nivel de significancia de 0.05 y confiabilidad al 95%. Los resultados 

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

 

3.7. Aspectos éticos 

Esta investigación cumplió con referenciar las fuentes principales, los resultados 

obtenidos fueron fidedignos y cumpliendo con la ética para investigación en 

humanos, según la Declaración de Helsinki: cuyo principio es la no maleficencia la 

cual promueve no exponer ni someter a riesgo al menor participante, la 

beneficencia buscando disminuir la ansiedad del menor cuando se somete a un 
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tratamiento dental, respeto a la persona, respeto a la confidencialidad de los 

menores participantes y justicia dado que todos los menores de edad son tratados 

por igualdad. Además, se empleó el consentimiento informado, solicitando a los 

padres de familia que autoricen a los menores de edad en participar en la 

investigación,45 así como se obtuvo las autorizaciones para ejecutar la investigación 

y acceder al consultorio odontológico Mini sonrisas. Las investigadoras no tienen 

conflicto de intereses, han cumplido con el porcentaje máximo aceptado de índice 

de similitud, acordando que no se realizaran modificación a los resultados obtenidos 

en la presente investigación. 
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IV. RESULTADOS 

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

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

Dimensión de la 

musicoterapia 
Estadístico Valor Z p 

Presencia de 

musicoterapia Prueba de rangos de 

Wilcoxon 

-5.12 0.00 

Ausencia de 

musicoterapia 
-4.842 0.00 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

Fuente: Propia del autor (2022) 

 

 

De acuerdo con la tabla 1, al comparar la presencia y ausencia de musicoterapia 

antes y después de someterlos a tratamientos odontológicos, se obtuvo p-valores 

menores al 5% de significancia (p˂0.05); por lo tanto, existe suficiente evidencia 

estadística para rechazar la hipótesis nula y afirmar que, tanto en la presencia o 

ausencia de musicoterapia hay una diferencia significativa en la ansiedad medida 

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

musicoterapia, antes y después de someterlos a diversos tratamientos 

odontológicos. 

Nivel de ansiedad 

Antes del 
tratamiento 

 

Después del 
tratamiento 

 

P-valor 

Leve 19 32.2% 41 69.5%  

 

0.00 

Leve a moderada 23 39.0% 13 22.0% 

Moderada 8 13.5% 5 8.5% 

Moderada a severa 6 10.2% 0 0.0% 

Severa 3 5.1% 0 0.0% 

TOTAL  59 100% 59 100%  

Elaboración: Propia del autor (2022) 

Fuente: Propia del autor (2022) 

 

De acuerdo a lo presentado en la tabla N°2, se identificó el nivel de ansiedad dental 

en menores con presencia de musicoterapia, antes y después de someterlos a 

diversos tratamientos odontológicos, obteniéndose que 23 menores de edad (39%) 

tienen ansiedad dental leve a moderada, 19 menores de edad (32.2%) tienen 

ansiedad dental leve, 8 menores de edad (13.5%) tienen ansiedad dental 

moderada,  6 menores de edad (10.2%) tienen ansiedad dental moderada a severa 

y sólo 3 menores de edad (5.1%) tienen ansiedad dental severa, antes de 

someterlos a tratamientos odontológicos. Por otro lado: 41 menores de edad 

(69.5%) tienen ansiedad dental leve, 13 menores de edad (22%) tienen ansiedad 

dental leve a moderada, 5 menores de edad (8.5%) tienen ansiedad dental 

moderada, no hallando otro tipo de ansiedad después de someterlos a tratamiento 

odontológico. Asimismo, al comparar el antes y el después de someterlos a 

diversos tratamientos odontológicos cuando se aplicó musicoterapia se obtuvo un 

p-valor de 0.000 el cual es menor al 5% de significancia (p-valor<0.05) por lo tanto, 

existe suficiente evidencia estadística para afirmar que existe una diferencia 

significativa en el nivel de ansiedad presentado antes y después de someterlos a 

diversos tratamientos odontológicos a los menores. 
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Tabla N° 03: Niveles de ansiedad dental en menores con ausencia de 

musicoterapia, antes y después de someterlos a diversos tratamientos 

odontológicos. 

Nivel de ansiedad 

Antes del 
tratamiento 

 

Después del 
tratamiento 

 

P-valor 

Leve 0 0.0% 12 20.3%  

 

0.00 

 

 

Leve a moderada 39 66.1% 44 74.6% 

Moderada 8 13.6% 3 5.1% 

Moderada a severa 10 16.9% 0 0.0% 

Severa 2 3.4% 0 0.0% 

TOTAL  59 100% 59 100%  

Elaboración: Propia del autor (2022) 

Fuente: Propia del autor (2022) 

 

De acuerdo a lo presentado en la tabla N°3, se identificó el nivel de ansiedad dental 

en menores con ausencia de musicoterapia, antes y después de someterlos a 

diversos tratamientos odontológicos, obteniéndose que 39 menores de edad 

(66.1%) tienen ansiedad dental leve a moderada, 10 menores de edad (16.9%) 

tienen ansiedad dental moderada a severa , 8 menores de edad (13.6%) tienen 

ansiedad dental moderada y sólo 2 menores de edad (3.4%) tienen ansiedad dental 

severa, no hallando otro tipo de ansiedad antes de someterlos a tratamientos 

odontológicos. Por otro lado: 44 menores de edad (74.6%) tienen ansiedad dental 

leve a moderada, 12 menores de edad (20.3%) tienen ansiedad dental leve, 3 

menores de edad (5.1%) tienen ansiedad dental moderada, no hallando otro tipo 

de ansiedad después de someterlos a tratamiento odontológico. Asimismo, al 

comparar el antes y el después de someterlos a diversos tratamientos 

odontológicos cuando existió ausencia de musicoterapia se obtuvo un p-valor de 

0.000 el cual es menor al 5% de significancia (p-valor<0.05) por lo tanto, existe 

suficiente evidencia estadística para afirmar que existe una diferencia significativa 

en el nivel de ansiedad presentado antes y después de someterlos a diversos 

tratamientos odontológicos a los menores. 
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Tabla N° 04: Efectividad de la musicoterapia para reducir los niveles de ansiedad 

dental en menores antes y después de someterlos a diversos tratamientos 

odontológicos, según sexo. 

Sexo Nivel de ansiedad 
Antes del 

tratamiento 
Después del 
tratamiento 

P-
valor 

Femenino 

Leve 10 31.3% 23 71.9% 

0,000 

Leve a moderada 13 40.6% 6 18.8% 

Moderada 4 12.5% 3 9.4% 

Moderada a severa 3 9.4% 0 0.0% 

Severa 2 6.2% 0 0.0% 

Total 32 100% 32 100.0% 

Masculino 

Leve 9 33.3% 18 66.7% 

0,000 

Leve a moderada 10 37.0% 7 25.9% 

Moderada 4 14.8% 2 7.4% 

Moderada a severa 3 11.2% 0 0.0% 

Severa 1 3.7%  0 0.0% 

Total 27 100% 27 100% 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

Fuente: Propia del autor (2022) 

 

Al determinar la efectividad de la musicoterapia para reducir los niveles de ansiedad 

dental en menores antes y después de someterlos a diversos tratamientos 

odontológicos, según el sexo, se describe en la tabla N° 04 para el sexo femenino 

antes de someterlos a tratamientos odontológicos:13 menores de edad (40.6%) 

tienen ansiedad dental leve a moderada, 10 menores de edad (31.3%) tienen 

ansiedad dental leve, 4 menores de edad (12.5%) tienen ansiedad dental 

moderada, 3 menores de edad (9.4%) tienen ansiedad dental moderada a severa 

y sólo 2 menores de edad (6.2%) tienen ansiedad dental severa. Y para el sexo 

femenino después de someterlos a tratamientos odontológicos: 23 menores de 

edad (71.9%) tienen ansiedad dental leve, 6 menores de edad (18.8%) tienen 

ansiedad dental leve a moderada y 3 menores de edad (9.4%) tienen ansiedad 

dental moderada, no existiendo otro tipo de ansiedad dental. Hallando que existe 

diferencia significativa (p-valor<0.05) antes y después del tratamiento, con 

presencia de musicoterapia para el sexo femenino, logró disminuir el nivel ansiedad  
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Para el sexo masculino antes de someterlos a tratamientos odontológicos: 10 

menores de edad (37%) tienen ansiedad dental leve a moderada, 9 menores de 

edad (33.3%) tienen ansiedad dental leve, 4 menores de edad (14.8%) tienen 

ansiedad dental moderada, 3 menores de edad (11.2%) tienen ansiedad dental 

moderada a severa y sólo 1 menor de edad (3.7%) tienen ansiedad dental severa. 

Y para el sexo masculino después de someterlos a tratamientos odontológicos: 18 

menores de edad (66.7%) tienen ansiedad dental leve, 7 menores de edad (25.9%) 

tienen ansiedad dental leve a moderada y 2 menores de edad (7.4%) tienen 

ansiedad dental moderada, no existiendo otro tipo de ansiedad dental. Hallando 

que existe diferencia significativa (p-valor<0.05) antes y después del tratamiento, 

con presencia de musicoterapia para el sexo masculino, logró disminuir el nivel de 

ansiedad. 
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Tabla N° 05: Efectividad de la musicoterapia para reducir los niveles de ansiedad 

dental en menores antes y después de someterlos a diversos tratamientos 

odontológicos, según edad. 

Edad Nivel de ansiedad 
Antes del 

tratamiento 
Después del 
tratamiento 

P-
valor 

Infantes  
de 4 y 5 años. 

Leve 1 6.7% 4 26.7% 

0,000 

Leve a moderada 3 20.0% 7 46.6% 

Moderada 5 33.3% 4 26.7% 

Moderada a severa 3 20.0% 0 0.0% 

Severa 3 20.0% 0 0.0% 

Total 15 100% 15 100% 

Niñez 
de 6 a 10 años. 

Leve 18 40.9% 37 84.1% 

0,000 

Leve a moderada 20 45.5% 6 13.6% 

Moderada 3 6.8% 1 2.3% 

Moderada a severa 3 6.8% 0 0.0% 

Severa 0 0.0% 0 0.0% 

Total 44 100 44 100% 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

Fuente: Propia del autor (2022) 

 

Al determinar la efectividad de la musicoterapia para reducir los niveles de ansiedad 

dental en menores antes y después de someterlos a diversos tratamientos 

odontológicos, según la edad, se describe en la tabla N° 05 para la primera infancia 

que corresponde a niños de 4 a 5 años, antes de someterlos a tratamientos 

odontológicos: 5 menores de edad (33.3%) tienen ansiedad dental moderada, 3 

menores de edad (20%) tienen ansiedad dental leve y moderada,  moderada a 

severa y severa y solo 1 menor de edad (6.7%) tienen ansiedad dental leve. Para 

la primera infancia después de someterlos a tratamientos odontológicos: 7 menores 

de edad (46.6%) tienen ansiedad dental leve a moderada y 4 menores de edad 

(26.7%) tienen ansiedad dental leve y moderada, no registrando otro tipo de 

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

musicoterapia, logró disminuir la ansiedad. 

Se visualiza que para la edad de niñez que corresponde a niños de 6 a 10 años, 

antes de someterlos a tratamientos odontológicos: 20 menores de edad (45.45%) 

tienen ansiedad dental leve a moderada, 18 menores de edad (40.9%) tienen 

ansiedad dental leve y solo 3 menores de edad (6.8%) tienen ansiedad dental 

moderada y moderada a severa, no hallando otro tipo de ansiedad dental. Para la 

niñez después de someterlos a tratamientos odontológicos: 37 menores de edad 

(84.1%) tienen ansiedad dental leve, 6 menores de edad (13.6%) tienen ansiedad 

dental leve a moderada y solo 1 menor de edad (2.3%) tienen ansiedad dental 

moderada, no hallando otro tipo de ansiedad dental. Hallando que existe diferencia 

significativa (p-valor<0.05) antes y después del tratamiento en menores con edades 

entre 6 a 10 años, con presencia de musicoterapia, logró disminuir la ansiedad. 
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V. DISCUSIÓN

En la presente investigación se encontró que la efectividad de la musicoterapia para 

reducir la ansiedad dental en menores que acuden a un consultorio odontológico 

privado, Lima 2022, logramos comparar una diferencia entre la presencia de 

musicoterapia con la ausencia de musicoterapia, antes y después de someterlos a 

tratamientos odontológicos, hallando una disminución de la ansiedad dental 

(p˂0.05) entre ambos; se encontró resultados muy similares a los estudios de 

Dzulficar A. et al. 9 dónde encontraron diferencia entre el empleo de la música y la 

ausencia de música luego del tratamiento donde se encontró diferencia significativa 

(p˂0.05). En la misma línea, Mathivadani V. et al. 10, en su investigación obtuvieron 

92% de pacientes que indican que la música reduce su ansiedad incluyendo antes 

o después del tratamiento el 85.63% se relajaron cuando escucharon música.

Aunque durante el desarrollo de esta investigación se ha empleado un sólo género 

musical como el tipo de música instrumental, su ritmo es lento por ende disminuye 

hasta en 90% la ansiedad, logrando aumentar en el paciente, los tiempos 

operatorios de tolerancia durante los procedimientos odontológicos y reduciendo 

las reacciones a los diversos estímulos (olfatorio, táctil, entre otros) como 

consecuencia del tratamiento, logrando un mejor control de los cuadros fisiológicos 

y los signos vitales del paciente. 18,19  

De acuerdo con nuestro estudio el nivel de ansiedad dental con mayor predominio 

en menores con presencia de musicoterapia, antes de someterlos a diversos 

tratamientos odontológicos tuvieron nivel de ansiedad leve a moderada con 39%, y 

después de someterlos a tratamientos odontológico presentaron ansiedad leve un 

69% en los menores. Estos resultados son similares a los datos encontrados por 

Alkahtani Z. et al.13  , donde hallaron que la mayoría de los pacientes se relajaron 

con la musicoterapia durante la atención odontológica. Datos corroborados por 

Jiménez A. et al.16 que indicaron que hubo disminución de la ansiedad dental, 

presentaron una ansiedad moderada con un 25% y posterior al tratamiento con 

música redujo la ansiedad a una ansiedad leve con 52.3%. este estudio se asemeja 

a nuestra investigación porque especifican los diferentes tipos de niveles de 

ansiedad que presentaron los pacientes. A diferencia de los primeros autores 
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comparados no brindan denominaciones especificas al tipo de ansiedad dental sin 

embargo se pudieron validar sus resultados.   

En nuestro estudio al identificar la ansiedad dental en menores con ausencia de 

musicoterapia, antes de someterlos a diversos tratamientos odontológicos, estos 

tuvieron mayor ansiedad dental leve a moderada con un 66.1% y después de 

someterlos a diversos tratamientos odontológicos presentaron el 74.6% de 

ansiedad dental leve a moderada, se observó la disminución de la ansiedad cuando 

no hay presencia de música. A diferencia de lo encontrado por Dixit UB. et al. 11  , 

donde Obtuvo mejor comportamiento del grupo BFT comparado con control 

(p=0.014), encontrando que los menores presentaron un 60% de ansiedad dental 

en aquellos que no tuvieron musicoterapia, inclusive luego del tratamiento. En este 

estudio Serra- Negra J. et al 2019 14 manifiesta que valoraron la influencia de las 

pulsaciones fisiológicas en el paciente antes, durante y después del tratamiento con 

musicoterapia, en la cual observaron un menor pulso después de escuchar música 

clásica de Mozart al mismo paciente (p=0.012), asociando la baja extraversión del 

menor con un 92.3% con ausencia de música (p=0.005). El estudio de Jiménez A. 

et al.16 manifiesta que los pacientes sin musicoterapia, antes del tratamiento 

tuvieron una ansiedad moderada a severa con un 43.2% y después del tratamiento 

tuvieron una ansiedad moderada con 38.6%. Todo lo mencionado es producto de 

una mayor ansiedad dental cuando uno por primera vez es intervenido 

odontológicamente, así como el paciente menor de edad con discapacidad 

intelectual presenta mayor ansiedad producto de su inmadurez psicológica e 

intelectual, logrando una baja calidad de salud y vida, por ello es importante el 

empleo de otros medios no farmacológicos para distraer al paciente y estimular sus 

sentidos, inclusive se puede emplear la medicación. 35 

 

En nuestra investigación pudimos determinar la efectividad de la musicoterapia 

para reducir los niveles de ansiedad dental en menores antes y después de 

someterlos a diversos tratamientos odontológicos, según sexo femenino antes de 

someterlos a tratamientos odontológicos tienen ansiedad dental leve a moderada 

identificando a 40% de los menores de edad, y después de someterlos a 

tratamientos odontológicos tienen ansiedad dental leve un 71.9% que presentaron 
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los menores de edad. En cambio, en el sexo masculino antes de someterlos a 

tratamientos odontológicos tienen ansiedad dental leve a moderada identificando a 

un 37%, y después de someterlos a tratamientos odontológicos tienen ansiedad 

dental leve 67% los menores de edad, registrando diferencia significativa (p<0.05) 

entre el sexo, estos datos difiere a los hallados por Mathivadani V. et al. 10 donde 

hallaron que no existe diferencia entre el género y musicoterapia para reducir la 

ansiedad (p˃0.05). Hallando la diferencia de los resultados encontrados por Ramos 

K. et al. 15 respecto al sexo hubo diferencia significativa (p=0.88) encontrando 

también que existe mayor miedo y ansiedad en niños que niñas (p=0.02). Aunque 

la ansiedad dental es mayor en el sexo femenino 8% más que el hombre se conoce 

que las mujeres son más tolerables al dolor y aunque éstas sean más sensibles por 

los cambios hormonales, no podríamos señalar que influya en los menores de edad 

esta condición. 5  

Pudimos determinar la efectividad de la musicoterapia para reducir los niveles de 

ansiedad dental en menores antes y después de someterlos a diversos tratamientos 

odontológicos, según la  edad, en la primera infancia predomino un mayor nivel de 

ansiedad  infancia fue moderada 33.3% antes del tratamiento  y después del 

tratamiento hubo disminución de leve a moderada con 46.6 %  y para el grupo de 

niñez antes  del tratamiento  predomino un nivel de ansiedad leve a moderado  de 

45.5 % y posterior al tratamiento se observó un nivel de ansiedad leve 84.1%. En 

este estudio Ramos K. et al. 15se determinó que en la edad hubo diferencia 

significativa (p=0.001) entre las edades (p=0.33), señalando que niños con mayor 

edad presento menor miedo y ansiedad (p=0.03), a diferencia en los niños mayores 

(p=0.01) (3, 4 y 5 años) indicando que se puede influenciar por la inmadurez del 

desarrollo psicológico de cada niño o también por algún evento traumático, los 

niños menores aun no tienen capacidad de enfrentar procedimientos odontológicos,  

como los hallados por Ghanashyam M. et al 12 donde empleó  diversas herramientas 

para medir el dolor y la ansiedad, entre ellos hallamos la imagen facial animada, la 

imagen de Venham, escala del dolor de Wong- Baker (WBPRS) y escala Chota 

Bheem Chutki (CBGC), acogiéndose no sólo a la confiabilidad del instrumento, si 

no a la destreza con que el investigador puede emplear el mismo sin influir en la 

opinión del menor, este estudio indicó que estas escalas son nuevas herramientas 

para medir la ansiedad.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se concluye que hubo efectividad con presencia de la musicoterapia y con 

ausencia de musicoterapia disminuyendo la ansiedad dental en menores de 

edad. 

2. Se concluye que la ansiedad dental en menores con presencia de 

musicoterapia, antes y después de someterlos a diversos tratamientos 

odontológicos fue calificada de leve a moderada a una disminución a leve. 

3. Se concluye que la ansiedad dental en menores con ausencia de 

musicoterapia, antes y después de someterlos a diversos tratamientos 

odontológicos fue calificada como leve a moderada respectivamente. 

4. La ansiedad dental en menores con presencia de musicoterapia, antes y 

después de someterlos a diversos tratamientos odontológicos según sexo 

femenino y masculino, fue calificada como leve a moderada y leve 

respectivamente. 

5. La ansiedad dental en menores con presencia de musicoterapia, antes y 

después de someterlos a diversos tratamientos odontológicos según edad 

de 4 y 5 años moderada a leve moderada, así como de 6 a 10 años, fue 

calificada como leve moderada a leve respectivamente. 
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VII. RECOMENDACIONES   

1. Se recomienda investigar nuevos casos con diferentes poblaciones 

reportando los niveles de ansiedad que presentan los pacientes en el 

consultorio odontológico utilizando la musicoterapia pasiva. 

2. Se recomienda realizar investigaciones sobre el impacto de la musicoterapia 

al personal asistencial para disminuir la ansiedad, brindando un ambiente 

agradable al momento de la atención odontológica. 

3. Se recomienda nuevas investigaciones para complementar más tipos de 

terapias en el consultorio odontológico para la disminución de la ansiedad 

logrando experiencias placenteras durante la atención odontológica. 

4. Se recomienda investigar los diferentes tipos de instrumentos de medición 

que se utilizan en el consultorio odontológico para calibrar los niveles de 

ansiedad dental antes y después de cada tratamiento odontológico.  

5. Se recomienda implementar como protocolo la musicoterapia en la atención 

convencional odontológica a pacientes menores antes del tratamiento para 

disminuir la ansiedad dental. 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE  

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA L 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

Musicoterapia 

 

La musicoterapia es la 

conexión de la música y 

paciente, puede mejorar 

el estado emocional, 

psicológico, fisiológico 

con la finalidad enseñar 

tener un tratamiento 

exitoso sin necesidad de 

medicamentos. 1 

 Técnica no invasiva 

empleado para modificar 

la conducta y la atención 

odontológica en pacientes 

pediátricos. 

Se empleó música clásica 

la sinfonía número 40 de 

Mozart, medida con la 

ficha de recolección de 

datos. 

 

 Musicoterapia 

clásica. 

 

 P= Presencia de la 

musicoterapia. 

 

 A= Ausencia de la 

musicoterapia. 

 

Nominal 

 

Ansiedad dental 

 

La ansiedad dental se 

manifiesta como una 

inquietud mental racional 

originado por el miedo al 

peligro y/o desgracia. 2 

Nivel de ansiedad que 

refiere el niño/ niña 

cuando es atendido en 

consultorio dental,  

se utilizó la escala de 

 

 Antes del 

tratamiento. 

 Después del 

tratamiento 

Se midió con puntos 

obtenidos: escala imagen 

facial (FIS): 

 1 = ansiedad leve. 

 2 = ansiedad leve a 

 

Ordinal 
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imagen facial (FIS) para 

medir el nivel de 

ansiedad. 

 

 

moderada. 

 3 = ansiedad 

moderada. 

 4 = ansiedad moderada 

a severa. 

 5 = ansiedad severa. 

 

 

Sexo 

 

 

Criterios biológicos de 

diferenciación entre 

hombres o mujeres. 20  

Se evaluó mediante la 

observación de 

características físicas y 

vestimenta del niño/niña.  

Se registró en la ficha de 

recolección de datos. 

 

Sexo 

 

 

 M= Niña. 

 H= Niño. 

 

Nominal 

 

Edad 

 

 

 Años cumplidos según el mes  

y año que registra en el DNI y 

se clasifico dentro del ciclo de 

vida según INEI: 

 Primera infancia: 0 -5 

años. 

 Niñez: 6 – 11 años.  

 

Edad 

Años registro del DNI del 

niño/ niña: 

 I= Primera infancia: de 

4 y 5 años. 

 N= Niñez: 6 – 10 años. 

 

Intervalo 
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ANEXO 4 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Población  

La población está constituida por 170 menores que acuden a un consultorio odontológico privado 

de Lima 2022.  

Muestra  

Se utilizará el muestreo no probabilístico por conveniencia necesario para la investigación, la 

selección de la unidad muestral se realizará de forma aleatoria aplicando la formula estadística para 

determinar el tamaño de la muestra teniendo en consideración la población finita referida a 170 

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

 N       = 170 Tamaño poblacional      

𝑍𝑍1
2
 − 𝛼𝛼 = 1.96 Valor de la normal estándar al 95% de confiabilidad  

 p = 0.5  Probabilidad de éxito      

q= 0.5  Probabilidad de fracaso  

 E       = 0.05   Error de estimación.  

 n= 

n = 118.06 = 118     

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

odontológico privado de Lima 2022.  
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ANEXO 5 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DATOS 
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ANEXO 6 

INFORME TECNICO DE CONCORDANCIA DE CRITERIO 

Análisis de concordancia de Kappa de Cohen 

Para el análisis de concordancia se consideró la revisión de dos especialistas, especialista y 

bachilleres, para poder evaluar la concordancia del cuestionario utilizado realizado a 12 niños, 

obteniendo los siguientes resultados antes del tratamiento: 

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

tratamiento 

 ESP.2_ANTES_TRAT Total 

ansieda

d leve 

ansiedad 

leve a 

moderad

a 

ansiedad 

moderad

a 

ansiedad 

moderad

a a 

severa 

ESP.1_ANTE

S_TRAT 

ansiedad leve 4 1 0 0 5 

ansiedad leve a 

moderada 

0 4 0 0 4 

ansiedad 

moderada 

0 0 2 0 2 

ansiedad 

moderada a 

severa 

0 0 0 1 1 

Total 4 5 2 1 12 

Medidas simétricas 

  Valor Error 

estándar 

asintótico 

T 

aproximada 

Significaci

ón 

aproximad

a 

Medida de 

acuerdo 

Kappa 0.879 0.117 4.784 0.000 

N de casos válidos 12       

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 
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Para el análisis de concordancia se consideró la revisión de dos especialistas, especialista y 

bachilleres, para poder evaluar la concordancia del cuestionario utilizado realizado a 12 niños, 

obteniendo los siguientes resultados después del tratamiento: 

 

Tabla cruzada ESP.1_DESPUES_TRAT*ESP.2_DESPUES_TRAT 

Recuento 

 ESP.2_DESPUES_TRAT Total 

ansiedad 

leve 

ansiedad 

leve a 

moderada 

ansiedad 

moderada 

ESP.1_DESPUES_TRAT ansiedad 

leve 

6 0 1 7 

ansiedad 

leve a 

moderada 

0 2 0 2 

ansiedad 

moderada 

0 0 3 3 

Total 6 2 4 12 

 

 

Medidas simétricas 

  Valor Error 

estándar 

asintótico 

T aproximada Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa 0.860 0.134 4.072 0.000 

N de casos válidos 12       
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a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

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

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

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

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

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

 

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

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia 

0 Pobre 

0.01 - 0.20 Leve 

0.21 - 0.40 Aceptable 

0.41 - 0.60 Moderada 

0.61 - 0.80 Considerable 

0.81 - 1.0 + 

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

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 
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ANEXO 8 

SOLICITUD DE PRESENTACION PARA EJECUCIONDE TESIS 

Dr. Erick Giancarlo Becerra Atoche 

Director de la Escuela Académico Profesional de Estomatología – Filial Piura 

Presente. –  

Yo: Valiente Vásquez, Rosy Nataly con DNI N° 45393097 con domicilio en Av. Conde de Lemos 605 

departamento 301 edificio 2 Condominio Villa bonita 3 Distrito Callao, y Zegarra Campero, Patrícia 

Anahí, identificada con DNI N° 41044999 con domicilio en Cl. Sebastián Salazar Bondi 155 

Magdalena del Mar Urb. Jacaranda; alumnas del taller de tesis de la Universidad César Vallejo Filial 

Piura.  Siendo nuestro asesor el MG CD CARRION MOLINA FRANK JULIO, solicitamos autorización 

para poder ejecutar nuestro proyecto de tesis: “Efectividad de la musicoterapia para reducir la 

ansiedad dental en menores que acuden a un consultorio odontológico privado, Lima 2022” 

y presentar dicha solicitud al consultorio odontológico Mini sonrisas, a cargo del director 

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

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

Lima, 30 de Enero del 2022 

_____________________________ _______________________ 

 Nombre: Valiente Vásquez, Rosy Nataly 

  DNI: 45393097             

Nombre: Zegarra Campero, Patrícia Anahí 

DNI: 41044999 
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ANEXO 9                                    

CARTA DE PRESENTACION 
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ANEXO 10 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

N° Ficha:  Fecha:    /         / 

Datos sociodemográficos 

Edad:  Sexo:  Niña: Niño: 

Musicoterapia:  

 

Presencia de musicoterapia: 

 

 

Ausencia de musicoterapia:  

Ansiedad dental:  

 

Tratamiento odontológico:  

 

Antes: 

 

 

Después: 

Facial image scale (FIS) 

 

  

  

 

 

1 2 3 4 5 

Ansiedad leve Ansiedad 

leve a 

moderada                                          

Ansiedad 

moderada 

Ansiedad 

moderada a 

severa 

Ansiedad 

severa 
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ANEXO 11 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADORES: Valiente Vásquez, Rosy y Nataly. Zegarra Campero, Patrícia. 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: EFECTIVIDAD DE LA MUSICOTERAPIA PARA 

REDUCIR LA ANSIEDAD DENTAL EN MENORES QUE ACUDEN A UN 

CONSULTORIO ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA 2022. 

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente 

estudio para determinar la efectividad de la musicoterapia para reducir la ansiedad 

dental en menores que acuden a un consultorio odontológico privado, Lima 2022 

con fines de investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Se le solicitará que autorice a su menor hijo a participar en 

esta investigación, la misma que previo al tratamiento odontológico por la 

odontopediatra, se le preguntará a su menor, mediante cinco caras distintas, como 

se sienten, el menor señalará la cara que se sienta identificado (a) y ese valor se 

llenará en la hoja del menor, posteriormente ingresará al consultorio y se le puede 

hacer escuchar musicoterapia o no, siendo una música clásica, la sinfonía número 

40 de Mozart, cuyo compositor fue el alemán Wolfgang Amadeus Mozart, mientras 

es atendido por el especialista, finalmente se volverá a preguntar a su menor de 

edad sus sentimientos empleando la misma escala de imagen facial FIS, para 

representar su ansiedad, culminando la investigación hasta ese momento, 

agradeciéndole por su participación, el tiempo a emplear no será mayor a 10 

minutos. 

RIESGOS: Usted y su menor niño/niña estarán expuesto(a)s a ningún tipo de riesgo 

en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para 

usted, pero le permitirán al investigador(a) y a las autoridades de Salud promover la 

musicoterapia como método para manejo de conducta y disminución del estrés 
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dental. Si usted desea comunicarse con las investigadoras para conocer los 

resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente contacto: 

Valiente Vásquez, Rosy Nataly, con número de celular: 937216401 y correo 

naalyvalientev@hotmail.com, así como Zegarra Campero, Patricia Anahí, con 

número de Celular: 931512991 y Correo electrónico: tabataanahi@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 de sus menores serán 

utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto las 

investigadoras tendrán acceso a ella. Su nombre ni la de su menor niño/niña 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 su menor 

niño/niña deciden participar 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 la investigadora Valiente 

Vásquez, Rosy Nataly, con número de celular: 937216401 y correo 

naalyvalientev@hotmail.com  y Zegarra Campero, Patricia Anahi, con numero 

de celular 931512991 y correo tabataanahi@hotmail.com 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido 

tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la 

  

mailto:naalyvalientev@hotmail.com
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Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 

285900 Anexo. 5553 

CONSENTIMIENTO 

He escuchado la explicación de las investigadoras y he leído el presente 

documento por lo que ACEPTO voluntariamente a la participación de mi menor 

niño/niña y que se realice la investigación por parte del responsable del trabajo, 

también entiendo que mi niño/niña puede decidir no participar, aunque ya haya 

aceptado y se puede retirar del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

Participante Testigo Investigadora 

Nombre:  

DNI: 

 

Nombre:  

DNI: 

 

Nombre:  

DNI: 
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ANEXO 12 

FOTOS DE EJECUCIÓN 

     

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

odontológico. 

    

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

odontológico. 
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Foto N° 05 y 06: Fotografía con presencia de musicoterapia antes de someter a 

tratamiento odontológico. 

   

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

tratamiento odontológico. 
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Foto N° 09: Fotografía con 

ausencia de musicoterapia 

después de someter a 

tratamiento odontológico 
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Foto N° 10: Fotografía de 

agradecimiento consultorio 

odontológico privado, Mini Sonrisa   
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ANEXO 13 

 

PROCESO REALIZADO PARA OBTENER EL INDICE DE KAPPA 
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ANEXO 14 

 

PROCESO REALIZADO PARA OBTENER LOS RESULTADOS 
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