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RESUMEN 

 

Este trabajo de investigación, tuvo como objetivo general, determinar la eficacia 

del uso de la musicoterapia para disminuir la ansiedad odontológica en niños 

de 3 a 5 años atendidos en el PRONOEI “Caritas Felices” Lima, 2018. Por lo 

que, se compararon las mediciones del nivel de ansiedad obtenidos mediante 

la Escala de Imagen facial (FIS) en tres momentos sucesivos (antes de la 

intervención odontológica, en la intervención sin utilizar musicoterapia y 

finalmente al realizar la intervención odontológica utilizando musicoterapia). 

Así, también, se recopiló los valores de los signos vitales según, la frecuencia 

cardiaca (FC) y la frecuencia respiratoria (FR). El tipo de investigación fue 

analítica. El diseño fue cuasi experimental y autocontrolado. Entre los hallazgos 

más importantes de la investigación, se mostró que, los niveles de ansiedad 

antes de la atención odontológica, oscilaron entre niveles que van de moderado 

(20.0%) a severo (48.0%). Por otro lado, los niveles de ansiedad durante la 

atención odontológica, sin musicoterapia se elevaron en un (60%), teniendo 

solo un (40%) de niños y niñas con niveles normales de ansiedad, mientras 

que, los niveles de ansiedad durante la atención odontológica, con 

musicoterapia se redujeron, ya que el (86%) de los niños y niñas, presentó 

niveles moderados de ansiedad y el resto (14%) pasó a tener niveles de 

ansiedad entre leve y moderado. Es así que, cuando se realizó la intervención 

odontológica sin musicoterapia, los niveles de ansiedad se elevaron, aunque, 

este incremento no fue estadísticamente significativo, en cambio, cuando se 

utilizó la musicoterapia, los niveles de ansiedad se redujeron.  

 

 

Palabras Clave:  

Eficacia, musicoterapia, ansiedad odontológica, niños. 

 

 

 

 

 



12 
 

SUMMARY 

 

The objective of this research work was to determine the effectiveness of the 

use of music therapy to reduce dental anxiety in children aged 3 to 5 years 

treated in the PRONOEI "Caritas Felices" Lima, 2018. The measurements of 

the level of anxiety obtained through the Facial Image Scale (FIS) in three 

successive moments (before the dental intervention, in the intervention without 

using music therapy and finally when performing the dental intervention using 

music therapy). Thus, also, the values of the vital signs were compiled 

according to the heart rate (HR) and the respiratory frequency (FR). Type of 

research is analytical. The design is quasi-experimental, self-controlled and 

randomized. Among the most important findings of the research, it was shown 

that anxiety levels before dental care ranged between levels ranging from 

moderate (20.0%) to severe (48.0%). On the other hand, levels of anxiety 

during dental care, without music therapy rose by one (60%), having only one 

(40%) of children with normal levels of anxiety, while anxiety levels during the 

dental care, with music therapy were reduced, since (86%) of the boys and 

girls, presented moderate levels of anxiety and the rest (14%) happened to 

have levels of anxiety between mild and moderate. Thus, when the dental 

intervention was performed without music therapy, anxiety levels increased, 

although this increase was not statistically significant, however, when music 

therapy was used, anxiety levels were reduced. 

 

 

 

Treatment Keywords:  

Efficacy, music therapy, dental anxiety, children. 
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1.1 Planteamiento del problema  

 

La ansiedad odontológica, es un problema que se presenta con frecuencia, 

siempre que las personas deben asistir al consultorio odontológico; pero este 

problema puede ser más agudo en el caso de los niños y niñas, por ser este 

grupo poblacional, el más vulnerable; además, por las experiencias negativas 

que tienen estos con las vacunas y los tratamientos médicos a los que suelen 

ser sometidos con la finalidad de mantenerlos saludables. (1)   

 

Diversos odontopediatras refieren que uno de los problemas más difíciles de su 

profesión, es el manejo de sus pacientes pediátricos en las consultas 

odontológicas, debido a que presentan; tensión muscular, respiración 

entrecortada, sensación de desmayo, sudoración excesiva y molestias 

estomacales relacionadas con diversos grados de ansiedad, que pueden darse 

desde leves, hasta moderados o severos, dependiendo el caso. (1,2) 

 

Es importante, reconocer que, la ansiedad odontológica no solo es una 

sensación anormal que expresa el paciente a través de su comportamiento, 

sino que es un estado de miedo que producen cambios fisiológicos como; 

diaforesis, hipertensión, e inclusive un cuadro de taquicardia. Producido por 

una sensación de amenaza o inseguridad, que puede ocasionar el retraso o 

abandono del tratamiento odontológico del paciente. Todo ello, sumado a; los 

cambios en el entorno, como problemas en el ambiente familiar, perdida de 

habilidades adquiridas en el tiempo, miedos, entre otros. (2) 

 

El paciente pediátrico puede experimentar sensaciones de miedo o ansiedad 

que pueden ocurrir ante experiencias nuevas, no reconociendo el espacio físico 

donde se encuentra y sobre todo a la persona adulta que los está atendiendo, 

añadido a los ruidos que pueden alterar su mundo armonioso o de seguridad. 

Por lo que, la ansiedad odontológica es más común en niños que se 

encuentran en etapas previas a la escolar y muy habitual durante el periodo de 

los tratamientos dentales. Es así que, tratar dicha ansiedad, es considerado un 

factor imprescindible en la calidad de la salud bucal de los pacientes 

pediátricos, que tiene el fin de hacer que el paciente participe, así como de 
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lograr un exitoso tratamiento dental, gozando de la satisfacción de un 

adecuado manejo de la ansiedad odontológica. (2,3) 

 

La música ha sido empleada en diversas investigaciones, como una alternativa 

para reducir la ansiedad, utilizándose, no solo en el campo de la salud 

odontológica, sino también en la salud psicológica y médica. La música puede 

hacer que el ser humano recupere su salud, porque es vista como un alto 

potenciador mental que espera efectuar cambios significativos en la ansiedad 

odontológica del paciente. El efecto de la música sobre la ansiedad 

odontológica induce a lograr resultados afectivos en el paciente pediátrico, y 

actúa en el sistema nervioso simpático del paciente; logrando disminuir su 

presión arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y logrando que 

algunos pacientes experimenten más que otros, tales beneficios fisiológicos. (4) 

 

La práctica profesional odontológica, generalmente está cargada de ansiedad 

por parte de los pacientes pediátricos, desde su ingreso al consultorio dental y 

lleva consigo un conjunto de reacciones o conductas del paciente que 

comprometen la boca y la salud del paciente. Por ello, la música utilizada de 

manera correcta, tiene un efecto contrario a la del ruido, el cual puede 

funcionar como un modificador de los estados de ánimo, porque se reconoce 

que la música influye sobre los niveles hormonales y los ritmos eléctricos del 

cerebro humano. (5)  

 

En este contexto, existió la necesidad inmediata de trabajar en la ansiedad 

dental de los pacientes pediátricos comprendidos entre 3 a 5 años de edad, 

mediante el uso de la musicoterapia, que permitió conocer la problemática 

mostrada, debido a que se ha observado un alto porcentaje de niños y niñas 

atendidos en el PRONOEI “Caritas Felices” con indicios necesarios que 

demostraron ansiedad antes, durante y después de los procedimientos 

odontológicos, a través del diagnóstico del tipo de ansiedad, los cuales 

oscilaron entre ansiedad leve a grave.  
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1.2 Formulación del problema 

¿El uso de la musicoterapia será eficaz para disminuir la ansiedad odontológica 

en niños de 3 a 5 años atendidos en el PRONOEI “Caritas Felices”, Lima 2018? 

 

1.3 Justificación 

 

La importancia de la realización de la investigación, fue de aportar 

conocimientos sobre la relevancia de utilizar la musicoterapia para disminuir la 

ansiedad en los pacientes niños de 3 a 5 años de edad, y comprender cómo 

esta estuvo determinada por el cuidado, trato y el método de atención del 

odontólogo pediátrico para lograr que sus pacientes tengan un manejo 

controlado, regulado y adecuado de la ansiedad odontológica. 

 

Con la investigación, se pudo contribuir a prevenir la presencia de algunas 

alteraciones patológicas o neuróticas que pudo presentar el niño, en 

situaciones leves, moderadas y graves de ansiedad odontológica. Así, como, a 

identificar a los pacientes que necesitan de cuidados especializados para 

disminuir o controlar su nivel de ansiedad, en donde el odontólogo deberá 

prestar atención a las necesidades psicológicas, además, de las odontológicas. 

 

La investigación pretendió probar que la musicoterapia puede constituirse en 

una herramienta eficaz para el odontólogo, pues, pudo utilizarse para reducir el 

efecto traumático de la intervención odontológica en los pacientes pediátricos, 

quienes fueron atendidos en el PRONOEI “Caritas Felices”.  

 

El uso de la musicoterapia, pudo constituirse en una herramienta eficaz para 

que el odontólogo, maneje o regule adecuadamente la ansiedad dental, 

evitando que se afecte gravemente la salud bucal del paciente menor. Por ello, 

la investigación mencionada, tuvo también importancia teórica, porque 

contribuyó a aportar nuevos y mayores conocimientos, acerca de la ansiedad 

odontológica y cómo el uso de la musicoterapia, fue una alternativa para 

controlarla.  
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En el ámbito social, benefició directamente a los niños, niñas, padres, 

apoderados o cuidadores y autoridades de la institución investigada, el 

PRONOEI “Caritas Felices”, porque, se pudo tomar las medidas necesarias y 

oportunas, para disminuir la ansiedad odontológica, y, por ende, las 

enfermedades bucales de los pacientes pre escolares. 

 

Finalmente, los resultados de la investigación fueron publicados a la comunidad 

científica en general, para su oportuna replicación, pudiendo esta ser utilizada 

como base de posteriores investigaciones, a fin de descubrir cómo la eficacia 

de la técnica propuesta, puede disminuir significativamente la ansiedad 

odontológica en los pacientes. 

 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo General 

 

Determinar la eficacia del uso de la musicoterapia para disminuir la ansiedad 

odontológica en niños de 3 a 5 años de edad, atendidos en el PRONOEI 

“Caritas Felices”, Lima, 2018. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

 

1. Determinar los niveles de ansiedad, antes de la atención odontológica, 

en niños y niñas, de 3 a 5 años, atendidos en el PRONOEI "Caritas 

Felices" Lima, 2018.  

 

2. Determinar los niveles de ansiedad, durante la atención odontológica sin 

musicoterapia, en niños y niñas de 3 a 5 años. atendidos en el 

PRONOEI "Caritas Felices" Lima, 2018.  

 

 



18 
 

3. Determinar los niveles de ansiedad, durante la atención odontológica 

utilizando musicoterapia, en niños y niñas de 3 a 5 años, atendidos en el 

PRONOEI "Caritas Felices" Lima, 2018.  

 

4. Comparar los niveles de ansiedad, durante la atención odontológica con 

y sin el uso de la musicoterapia, en niños y niñas de 3 a 5 años, 

atendidos en el PRONOEI "Caritas Felices" Lima, 2018. 
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II. MARCO TEORICO 
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2.1 Antecedentes        

 

Abarca (2017) Perú, se realizó una investigación con el objetivo de dar a 

conocer la influencia de la musicoterapia en la ansiedad de pacientes entre 4 a 

6 años frente al tratamiento profiláctico dental en la clínica estomatológica 

pediátrica de la Universidad Alas Peruanas, Lima, Perú 2017. Por ello, la 

metodología del estudio fue de tipo, experimental, de corte transversal, 

prospectivo, de enfoque cuantitativo y nivel aplicada. Por otro lado, la muestra 

estuvo integrada por 60 pacientes de ambos sexos. En conclusión, al analizar 

los resultados se observó que (p = 0.001) rechazamos la hipótesis nula, por lo 

que se concluye que la Musicoterapia influye relativamente de manera positiva 

en la disminución de la ansiedad de pacientes entre 4 a 6 años frente al 

tratamiento profiláctico dental de la Clínica Estomatológica Pediátrica de la 

Universidad Alas Peruanas Lima Perú 2017. (6) 

 

De la Torre (2016) Chile, realizó una investigación con el propósito de dar a 

conocer el efecto de la musicoterapia en el tratamiento odontológico en 

pacientes de 5 a 13 años de edad, en el centro de atención odontológico, con 

la finalidad de obtener el título profesional de odontólogo. Por ello, la 

metodología de investigación fue clínica experimental, de corte transversal. La 

muestra estuvo conformada por 45 niño y niñas de 5 a 13 años de edad. Los 

resultados arrojaron que, en el test de Corah no se encontró diferencias 

estadísticas, porque en la frecuencia cardiaca, se encontró una diferencia 

significativa de (p<= 0.05). Una de las conclusiones más importantes que dio a 

conocer este estudio, indica que, la musicoterapia es eficaz para reducir la 

ansiedad y puede ser implementada en la clínica de la universidad objeto de 

estudio, así como en otros consultorios, por su bajo costo y fácil accesibilidad. 

(7) 

 

Jiménez (2016) Perú, hizo una investigación, con la finalidad de dar a conocer 

la influencia de la musicoterapia para el manejo de la ansiedad en pacientes 

pediátricos atendidos en la clínica de estomatología de la Universidad “Señor 

de Sipan”, para obtener el título de Cirujano Dentista. La metodología de la 

investigación fue cuantitativa experimental, de prospectiva transversal y 
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analítica. Por lo tanto, la muestra lo conformaron 88 pacientes pediátricos, 

entre 6 a 9 años de edad previa autorización de los padres de familia o 

apoderados.  

Los resultados finales, manifestaron que, el valor de T de Student, es altamente 

significativo, y existen diferencias claras en el manejo de la ansiedad en los 

pacientes, entre los dos grupos que se evaluaron en esta investigación. En 

conclusión, se dio a conocer que, la musicoterapia influye positivamente en el 

manejo de la ansiedad dental, porque los pacientes manifestaron tener un 

mayor control de sus miedos en los tratamientos. (1) 

 

Maldonado y Dávila (2016) Ecuador, se realizó una investigación, para dar a 

conocer la valoración de la ansiedad infantil frente al tratamiento odontológico 

en la Clínica Odontológica UCSG-2016, con el fin de obtener el título de 

Odontólogo. Por ello, su metodología fue de tipo descriptivo transversal. Su 

muestra estuvo conformada por 50 niños y niñas entre la edad de 4 a 10 años. 

Según los resultados finales, solo el 95 de los niños continuaban presentando 

signos de ansiedad, mientras que un 95% de ellos mejoraban su ansiedad. 

Finalmente, se dio a conocer que, la musicoterapia fue una técnica muy eficaz 

para el manejo de la ansiedad en os pacientes niños, por lo que se corroboró 

que la música ayuda a reducir significativamente los niveles de ansiedad. (8) 

 

Burgos y León (2015) Perú, realizaron una investigación con el propósito de 

dar a conocer la efectividad en el control de la ansiedad entre musicoterapia y 

tratamiento convencional en niños que acuden en la clínica estomatológica de 

la UPAGU, en Perú, 2015. Con el propósito de obtener el título profesional de 

cirujano dentista. Teniendo una metodología cuasi experimental, se aplicó una 

escala visual análoga (EVA). Es así que, la muestra estuvo conformada por 22. 

El resultado de la investigación, mostró que, el grupo experimental presentó 

menores niveles de ansiedad y disminución en los valores en los signos vitales 

que el grupo control, siendo esta diferencia estadísticamente significativa. Por 

lo que finalmente, se determinó que, el uso de la musicoterapia en los niños 

que recibieron tratamiento odontológico produce menores niveles de ansiedad 

en la población estudiada. (9) 
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Zambrano (2015) Ecuador, realizaron una investigación orientada a dar a 

conocer el nivel de ansiedad en un estudio comparativo entre la musicoterapia 

y las gafas audiovisuales, en niños de 6 a 8 años de edad de la escuela 

consejo provincial de Pichincha. El tipo de estudio realizado, fue comparativo. 

Es así que, la muestra respectivamente, lo conforman 210 niños divididos en 

dos grupos de 105 niños cada uno. Como resultado final, sólo se encontraron 

seis artículos luego de una búsqueda detallada en diferentes bases de datos 

como Pubmed, Science Direct, Embase y Biomed. Es así que, en manera de 

conclusión se dio a conocer que, al realizar la comparación entre las dos 

técnicas se observó similitud de resultados para el control de la ansiedad (p 

>0,121). Con la técnica de musicoterapia el pulso disminuyó después del 

tratamiento. Con la técnica de gafas el pulso fue igual antes y después del 

tratamiento ya que no se encontraron variaciones al respecto. (10) 

 

Alfaro y Ramos (2015) Colombia, ejecutaron una investigación para reducir el 

miedo y la ansiedad dental en niños y niñas de 5 a 9 años, con el propósito de 

obtener el grado de Magister en Salud Pública. Dicho estudio desarrolló una 

investigación cuasi experimental. La muestra estuvo conformada por la 

participación voluntaria de 81 niños y niñas con ansiedad y miedo. En cuanto a 

los resultados, se pudo observar una significativa disminución tanto del miedo 

como de la ansiedad dental, por lo que los niños de 5 a 7 años de edad, fueron 

los que presentaron mayormente lo mencionado. Finalmente, se dio a conocer 

que, el protocolo modificó el comportamiento de los niños disminuyendo la 

ansiedad y el miedo, el cual permitió dar un tratamiento seguro y de calidad, 

con un tiempo de atención más reducido. (11) 

 

Luna (2015) Ecuador, realizó una investigación con el propósito de dar a 

conocer el nivel de ansiedad en pacientes niños de la Universidad Central de 

Ecuador, mediante el estímulo musical, con el propósito de adquirir el título de 

odontóloga. Por lo que, la investigación fue aplicada, experimental, transversal 

y analítica. La muestra fue integrada por 148 pacientes entre 4 y 14 años. 

Según lo descrito, en los resultados obtenidos se evidenció que los pacientes 

del grupo antes y después del tratamiento se presentó mejoría en un 95%; sin 

embargo, en el grupo control, los signos vitales se alteraron en un 87%, 
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disminuyendo la conformidad ante el tratamiento empleado, mediante los 

resultados de la Escala Facial Análoga. En conclusión, se da a conocer que sí 

existe una relación de dependencia entre los estímulos musicales y la ansiedad 

de los niños en la consulta odontológica. (12) 

 

Pérez (2014) Perú, realizó una investigación con el propósito de dar a conocer 

la ansiedad en el tratamiento odontológico y la relación con la conducta de los 

niños y niñas en la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca, 

en el año 2014, con el propósito de adquirir el grado de Magíster en Salud. La 

metodología, fue correlacional cuantitativa, de corte transversal. La muestra, 

por su parte, estuvo conformada por 77 niños entendidos en la clínica de la 

Universidad mencionada. Los resultados finales, mostraron que, los niños que 

no presentaron ansiedad, tuvieron una conducta positiva, contrario a los niños 

con mucha ansiedad, los cuales mostraron un porcentaje de 88.57%. Por lo 

tanto, se pudo observar que, 69,23% de niños presentaron baja ansiedad en el 

tratamiento dental, a diferencia de los pacientes con mayor edad, los cuales 

presentaron poca ansiedad con 52,94%. (13) 

 

Sepúlveda et al. (2014) México, realizaron una investigación orientada a dar a 

conocer como la musicoterapia puede disminuir la ansiedad dental en niños 

con cáncer, para obtener el título de odontólogo. La metodología fue un ensayo 

clínico, cuasi experimental, de tipo antes y después. La muestra integró a 22 

pacientes de 8 a 16 años de edad, que recibieron quimioterapia intravenosa de 

manera ambulatoria. En los resultados, se encontró una disminución 

estadísticamente significativa en los niveles de ansiedad de los niños después 

de la quimioterapia, en ambos grupos, por lo que la ansiedad fue menor 

después de la intervención con la música. En conclusión, se da a conocer que, 

sí existe beneficio al usar la musicoterapia en pos de reducir la ansiedad en 

pacientes niños con cáncer. (14) 

 

Escalona y Figueroa (2013) Venezuela, realizaron una investigación orientada 

a dar a conocer como la musicoterapia influye en la relajación sobre el miedo 

en la consulta odontológica. Es así que, de acuerdo al propósito que persigue 

esta investigación, esta fue de carácter explicativo, con diseño cuasi – 
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experimental, con tres grupos, pre prueba, post prueba y grupo control. Se 

realizó un muestreo censal, confirmado por 52 pacientes entre 3 a 10 años. 

Finalmente, los datos obtenidos, muestran cambios en el nivel de miedo, en 

donde se aplicó el tipo de musicoterapia con melodía barroca, en comparación 

a los otros grupos. En conclusión, se mostraron cambios significativos en los 

signos vitales antes y después de aplicar, en los diferentes estímulos 

musicales. (15) 

 

Torres (2013) Chile, realizó una investigación sobre el efecto de una técnica 

musical en el tratamiento de ansiedad dental, en niños de 6 años, quienes 

fueron beneficiados en el programa de salud oral en la región metropolitana, 

para obtener el título de cirujano dentista. La metodología se aplicó en un 

ensayo clínico randomizado, con dos grupos, tanto experimental como control. 

La muestra tuvo a 92 niños entre 6 y 7 años. La ansiedad dental, se midió 

mediante la Escala de Imagen Facial (FIS). Los resultados mostraron que un 

6.6% de los niños presentaron niveles altos de ansiedad dental, al inicio del 

tratamiento, el cual disminuye en un 2,2% al final de la atención. En conclusión, 

no se detectaron diferencias en los niveles de ansiedad dental y adherencia al 

tratamiento del grupo control y experimental. (16) 

 

Quiroz y Melgar (2012) Perú, hicieron un estudio con el propósito de dar a 

conocer el manejo conductual de los niños, mediante la hipnosis, la 

musicoterapia, la distracción audiovisual y la aromaterapia: Revisión 

sistemática, con la finalidad de publicar un artículo de revisión. La metodología 

de esta investigación se realizó mediante la revisión bibliográfica. Según el 

estudio, los resultados finales mostraron que la musicoterapia es una sugestión 

para el niño, que lo anima a la fantasía, el cual evoca sentimientos que generan 

placer, que lleva a un estado de relajación. En conclusión, se determinó que, 

estas nuevas técnicas deben ir acordes a los avances tecnológicos de nuestra 

sociedad, promoviendo la medicina natural y alternativa como técnica 

significativa de prevención. (17) 

 

Tasayco (2010) Perú, realizó una investigación con el propósito de dar a 

conocer la ansiedad dental en relación a la musicoterapia, en niños de 6 a 8 
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años, atendidos en la Universidad Norbert Wiener, con el propósito de obtener 

el título de cirujano dentista. La metodología fue de tipo experimental. La 

muestra estuvo dividida en dos grupos de 26 niños. Los resultados finales, 

mostraron que, el grupo experimental, evidenció menores niveles de ansiedad 

a diferencia del grupo control durante el tratamiento odontológico, diferencia 

que fue estadísticamente significativa. En manera de conclusión, entonces, se 

dio a conocer que, la musicoterapia produce niveles menores de ansiedad en 

los niños de 6 a 8 años, durante el tratamiento. (18) 

 

Castellanos (2010) Guatemala, realizó una investigación con la finalidad de 

conocer el grado en que los pacientes pueden relajarse mediante la utilización 

de la musicoterapia, durante el tratamiento operatorio dental en la Clínica 

Integral, en la facultad de Odontología de la Universidad de San Carlos, en 

Guatemala, con el propósito de tener el grado de cirujano dental. Su 

metodología fue experimental de corte transversal. Los resultados 

corresponden a la evaluación de una muestra de 40 pacientes, a quienes se les 

realizó Operatoria Dental con música para relajarlos durante el procedimiento 

operatorio. En los resultados finales se encontró que, la mayoría de los 

pacientes refirieron haber sentido un mayor grado de relajación cuando se le 

colocaron audífonos con la música adecuada. Por lo que de la muestra total se 

observó que, 18 personas se durmieron durante el procedimiento operatorio, 

las cuales, al finalizar el tratamiento, se mostraron satisfechas con la utilización 

de musicoterapia, 10 pacientes refirieron que al escuchar música los transportó 

a otro lugar, es decir, que los ubicó en un ambiente diferente al que les 

rodeaba, 7 refirieron que la música les hacía olvidar el ruido de la turbina, 3 

pacientes refirieron también que les recordaba pasajes de su vida, y 2 

pacientes que la música les produjo aburrimiento. En manera de conclusión, se 

dio a conocer que, los objetivos fueron alcanzados en un 98% de la muestra 

estudiada. (19) 
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2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 La eficacia 

 

Eficacia, proviene del latín “efficere”, el cual significa, “hacer”. Es así que, el 

diccionario de la Real Academia Española, señala que la palabra eficacia, 

significa, “virtud, actividad, fuerza y poder para obrar”. Otros autores, por su 

parte, expresaron que, “se aplica a las cosas o personas que pueden producir 

el efecto o prestar el servicio a que están destinadas”. Algo es eficaz si logra o 

hace lo que debía hacer. (20) 

 

2.2.2 Ansiedad 

 

Esta es una sensación de desprotección o temor frente a algún acontecimiento. 

Es así, que el término significa “congoja o afición”. Además, se debe precisar 

que, diversos autores a lo largo de la historia, han manifestado lo siguiente, en 

relación a lo mencionado: 

 

- La ansiedad tiene relación con las emociones, 

- La ansiedad tiene relación con los patrones de respuestas, 

- La ansiedad tiene relación con los rasgos de la personalidad del 

paciente, 

- La ansiedad tiene relación con el estado de ánimo, 

- La ansiedad tiene relación con los síntomas, 

- La ansiedad tiene relación con los síndromes, 

- La ansiedad tiene relación con la experiencia vivida. 

 

Es aquí, en donde el paciente se siente amenazado o preocupado de manera 

externa o de manera interna, pudiendo ser reales o imaginarias. (20). Cabe 

señalar que, se puede estar frente a tipos de ansiedades patológicas o 

neuróticas, el cual infiere negativamente en la ida personal del paciente, 

considerado una ansiedad grave. (21) 
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Es importante, entonces, señalar que, la ansiedad es considerada también, una 

emoción que el paciente expresa como signo de alarma para advertir a su 

alrededor sobre un tipo de peligro. Sin embargo, se debe saber que la 

ansiedad, es algo que todos en algún momento sentimos y que no 

necesariamente, es un síntoma de alarma o angustia, porque existen niveles 

moderados e intermedios, que se pueden controlar, sin esperar que esta le 

altere o se vuelva excesivo. (22) 

 

 

2.2.2.3 La ansiedad dental y su relación con el paciente niño  

 

De Souza y Ashley, afirman que, la ansiedad es simplemente una respuesta 

multisistemática, frente a una amenazada, que genera un impacto serio en la 

vida de los pacientes. (22,23) 

 

Es importante describir que, la ansiedad odontológica, fue investigada por 

Klingberg y Broberg, como, “Un estado en el que el paciente siente indudable 

temor de que algo terrible va a suceder en relación con el tratamiento dental o 

ciertos aspectos de los tratamientos odontológicos”. Es así que, se demostró 

que la mencionada ansiedad, puede incluso causar efectos negativos en la 

calidad bucal del paciente (24). Por ello, desde el punto de vista de la 

odontología, la ansiedad es uno de los más grandes obstáculos que no excluye 

a los adultos, y es más reflejado en los niños. Porque mientras el paciente 

adulto decide por voluntad propia acudir al centro odontológico, para el niño no 

es una decisión propia, sino que es propiciada por sus apoderados o 

cuidadores, que está ligada a una relación de dependencia. (24) 

 

La ansiedad odontológica, es considerada de manera frecuente como, 

problemas que empeoran la salud oral de los niños. Por lo que, algunos 

pueden responder con conductas o actitudes negativas a la esperada, otros en 

cambio, pueden manifestar su ansiedad mediante la sudoración o el ritmo de la 

frecuencia cardiaca. (25) 
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Los altos niveles de ansiedad pueden impedir que, el tratamiento del 

especialista médico en odontología, influya negativamente en la pérdida de 

tiempo, tanto del profesional como del paciente, generando dificultad para 

realizar el tratamiento de manera adecuada e incluso puede imposibilitar que la 

consulta se lleve a cabo de manera efectiva, además de lo más significativo, 

puede limitar la afectividad del tratamiento dental y afectar seriamente la salud 

bucal del paciente. (25) 

 

El profesional en la salud, debe, por tanto, prever que cuando tiene pacientes 

con las características señaladas a través de la observación simple, el paciente 

en cuestión es muy vulnerable a mostrar una tendencia de abandono del 

procedimiento, manifestando no solo ansiedad, sino también angustia y 

desespero. (22) 

 

La ansiedad produce padecimiento en el niño, pudiendo ser la puerta a otras 

muchas enfermedades, además de las médicas, las enfermedades 

psicológicas, porque conforme van creciendo los niños, los momentos de 

miedo o la sensación que perciben, puede lograr a ampliarse con facilidad, si 

no son atendidos a tiempo. (22) 

 

Los niños presentan ansiedad, como una reacción normal, ante un ambiente 

extraño, pudiendo presentar situaciones peligrosas, tanto para el niño como 

para el odontólogo, pues el paciente puede presentar situaciones de presión 

arterial elevada, sensación de desmayo o problemas cardiacos. Por tanto, se 

acota que, la mente del infante, viene siendo más controlado por los impulsos 

internos, es decir, las fantasías, por lo que, está más predispuesto a sufrir de 

ansiedad. (26) 

 

2.2.2.4 Factores que pueden generar ansiedad dental en el paciente niño 

 

a) Factores emocionales y familiares   
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Los niños tienden a ser ansiosos o a sentir más miedo que los adultos, sobre 

todo porque son expuestos a situaciones nuevas de convivencia o situaciones 

desconocidas, en su vida diaria. (27) 

 

Por lo que, existen muchas dificultades, a la hora de atender a un paciente, en 

una consulta odontológica, que van determinados, según; su edad, género, 

origen cultural o profesionalismo del odontólogo. Sin embargo, existen factores 

externos que generan mayor o menor ansiedad en los pacientes pediátricos, ya 

que trae consigo molestias más allá de los físicos, sino también los 

emocionales, tales como las experiencias propias del entorno, que genera 

sensaciones dolorosas de preocupación en el paciente. (27) 

 

El entorno familiar, influye también en el niño, ya que se debe saber si este vive 

con un tipo de familia sobre protectora o un tipo de familia violenta o temerosa, 

porque el niño fácilmente puede adquirir alguna de esas posiciones frente a la 

experiencia odontológica. (28) 

 

  

b) Factores profesionales (odontológicos) 

 

1. El sillón dental: 

 

Es importante, ya que es uno de los primeros materiales odontológicos, con 

el cual el niño tiene contacto, y pueden tener mayor relación de síntomas o 

sensaciones de ansiedad, que acarreen factores emocionales negativos 

predominantes en él. 

 

2. Pieza de Mano: 

Esta pieza genera mucho ruido y sensación de ansiedad, por lo tanto, ya que 

irrita los oídos y está relacionado con el dolor. Esta herramienta es un 

inconveniente por su velocidad y desagradable vibración que produce un alto 

grado de molestias. (29,30) 
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3. Jeringa: 

Todas las jeringas, o “inyecciones” como generalmente es conocida por los 

pacientes niños, es un anestésico bucal metálico que produce una presión 

negativa, el cual penetra el vaso sanguíneo y genera una sensación de 

desespero o angustia por el dolor que esta causa. (31) 

 

4. Aguja dental: 

Es un elemento que generalmente está relacionado a la ansiedad del 

paciente, por tener relación al dolor y a la sangre, y a su forma puntiaguda 

de penetrar los tejidos blandos de la cavidad bucal. (19,31) 

 

5. Pinza algodonera: 

Su función es recoger objetos pequeños, como las torundas de algodón, 

para llevarlas hasta la boca, con la manipulación del odontólogo, por eso 

también, es un material que produce sensaciones de ansiedad. (32) 

 

6. Explorador:  

Es un material que genera ansiedad, pero que ayuda en el diagnóstico de la 

caries, con el que se puede eliminar la placa bacteriana y permite examinar 

las superficies y diagnosticar con mayor facilidad. (32) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

Gráfico N. ° 1  Síntomas asociados a la ansiedad. (Anexo 1) 

Pascual, M. Síntomas asociados a la ansiedad. Madrid; 2016. 

 

2.2.2.5 Consecuencias de la ansiedad 

Se presenta en los cambios cognitivos, emocionales, conductuales, motores y 

fisiológicos del paciente. Es así que, puede afectar la conducta del paciente 

odontopediátrico durante el tratamiento e influir en su resultado de manera 

desfavorable, y a su vez, dificulta la labor del odontopediatra. (33)  

 

La ansiedad del paciente puede ser una fuente que genere estrés en el 

profesional de salud, afectando de forma no favorable la relación paciente-

odontólogo, haciendo sus citas extensas o prolongadas. (32) Asimismo, en el 

peor de los escenarios, se aplaza constantemente la no asistencia a la consulta 

odontológica del niño debido a la ansiedad, empeorando el estado de salud 

bucal del paciente. (33) 

 

Debemos considerar seriamente la ansiedad dental debido a que es un 

detonante negativo durante la atención sino se aborda a tiempo y de manera 

adecuada, creando un rechazo en la memoria del paciente, y; en algunas 

circunstancias generando un déficit en la salud bucal del individuo. (33) 

 

Existen muchas técnicas para el control de la ansiedad con el fin de establecer 

una relación adecuada paciente – odontólogo, y hacer frente a los factores de 

ansiedad. Sin embargo, si el odontólogo aumenta su campo de conocimiento 

en las técnicas no convencionales, que son fáciles de aplicar, se podría buscar 

minimizar la misma en la psicología del niño para lograr un vínculo de alta 

calidad con el paciente. (34) 
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2.2.3 Escala de la imagen facial (FIS)  

 

La Escala Facial Image Scale (FIS), es una herramienta muy importante, 

utilizada para evaluar la ansiedad, sobre todo de los pacientes niños, el cual 

está integrada por 5 “caras” con expresiones faciales y registros de tomas 

fisiológicas, que evalúa de manera objetiva, las reacciones de los pacientes y 

puede prevenir la ansiedad en las consultas odontológicas. (35) 

 

Este instrumento puede controlar las reacciones fisiológicas, porque implica al 

sistema nervioso, pudiendo alterar distintas funciones, tales como; las 

neuroendocrinas, sistema respiratorio, sistema renal y gastrointestinal. 

Además, de los signos visibles, como; la respiración, transpiración, ritmo 

cardiaco, la temperatura o la presión arterial, así como la observación 

conductual, que es cuando el profesional observa el comportamiento y las 

actitudes del niño, antes, durante y después de la intervención. (35) 

 

 

Buchanan y Niven crearon esta escala aplicado a niños, preferentemente, entre 

3 a 18 años de edad, diseñado para evaluar el estado de ansiedad dental, para 

reconocer de manera sencilla la situación actual del paciente, y el profesional 

pueda tomar nota de la situación clínica. (35,36) 

 

Es posible, entonces, que, con estos dibujos faciales, se pueda evaluar a los 

pacientes objetivamente, ya que es un instrumento que muestra mayor 

facilidad, simplicidad y practicidad de aplicación que otras, siendo utilizado 

tanto en consultas odontológicas de Europa, como en América Latina. (36) 

 

La validez de la escala (FIS), es verdadera solo si se mide lo que se propone, 

aunque también es posible que se evalúe la ansiedad con otro instrumento, 

mediante la correlación, dependiendo de lo que se desea investigar. (36) 
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Fuente. -Tasayo, M. Nivel de ansiedad, en relación a la aplicación de la 

musicoterapia. Lima: 2010. 

 

Gráfico N. °2: Escala de imagen fácil FIS (Anexo2) 

 

 

2.2.3.1 Escala de los dibujos faciales 

Estos son auto informes que incluyen un número de aproximadamente 5 a 10 

caras, con expresiones distintas, que van desde la alegría hasta la tristeza, 

graduadas de forma ascendente, y que, para su oportuno uso, se le pide al 

paciente niño que elija la cara con la que más se representa en ese momento. 

(37) 

 

Es necesario entonces que, el paciente se identifique con quién mejor crea 

conveniente y sobre todo se sienta. Se debe también valorar, de igual forma, la 

edad del paciente pediátrico, ya que, de acuerdo a ello, se deben utilizar mejor 

las palabras que se emplearán para pedir al niño que se asemeje con el dibujo, 

así como, que tipo de material, colores, tamaños, formas se usarán para 

mostrar las expresiones faciales. (37) 

 

La parte inferior del instrumento, permite medir con datos numéricos, la señal 

que el niño emite, Por ello, cabe mencionar que, este instrumento ha ido 

variando con el tiempo y que existen muchas formas de presentarlas. Y su 

principal ventaja es que no es importante que el evaluado comprenda la base 

numérica que esta presenta, sino que sepa elegir el estado actual del rostro 

con el que más se identifica. (37) 

 

Esta imagen facial, ha sido utilizada para evaluar la ansiedad del paciente niño; 

sin embargo, también puede ser utilizada para evaluar a sus apoderados o 

padres, porque a pesar de que parece ser una técnica muy simple, puede 

resultar eficiente si se aplica de la manera más correcta. (37) 
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2.2.3.2 Escala de imagen facial FIS para evaluar la ansiedad odontológica 

infantil 

Es más que importante, imprescindible, que los odontólogos evalúen la 

ansiedad dental o se preocupen por la salud emocional de sus pacientes niños 

al momento de la consulta odontológica, e identifiquen a aquellos pacientes 

que tienen una necesidad especial de “alivio” ante la ansiedad o miedo. Por 

ello, debemos tener en consideración, la existencia de 3 factores al momento 

de la evaluación: 

1. La validez del instrumento, 

2. Las observaciones y las reacciones del niño, 

3. La práctica del odontólogo. (36) 

 

2.2.4 La musicoterapia 

 

El término que conlleva esta palabra, implica varias formas de terapia, y no solo 

la música, propiamente dicha, sino que también, el arte, la terapia, el 

psicodrama y la danza terapia. (38) 

 

Aproximadamente en los años 50, se comenzaba a definir claramente el 

concepto de música en musicoterapia, como “la ciencia o el arte de reunir o 

ejecutar combinaciones intangibles de sonidos en forma organizada y 

estructurada con una gama de infinita verdad de expresión”. Antes la 

musicoterapia significaba “el modo en el que la música puede ser utilizada para 

provocar cambios en los pacientes que lo escuchan”. (38) 

 

Por su parte, Schwarez, a inicios del año 2000, había definido este arte de una 

manera que no debe pasar desapercibido, pues afirmó que, “el uso dosificado 

de la música en el tratamiento, para la rehabilitación, la educación y el 

adiestramiento de adultos y niños son necesarios para aquellos que padecen 

de trastornos físicos, mentales o emocionales”. Por lo que, la musicoterapia es 

una forma de tratamiento o educación, pero se centra solo en niños o adultos 

que sufren 3 tipos de trastornos en un campo de aplicación reducido. Debido a 
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ello, posteriormente, el autor, expresó lo siguiente, “la musicoterapia es el uso 

de la música en la consecución de objetivos terapéuticos: la restauración, el 

mantenimiento y la garantía de la salud, tanto física como mental. Pero es 

también, la aplicación científica de la música, dirigida por el terapeuta, en un 

contexto terapéutico para provocar cambios en el comportamiento, y facilitar a 

la persona el tratamiento que debe recibir, a fin de que pueda comprenderse 

mejor a sí mismo y a su mundo, y pueda ajustarse mejor a la sociedad”. (38) 

 

Ya en esta definición se visualizan dos concepciones que difieren; por un lado, 

“el uso de la música”; y por el otro, “la aplicación científica de la música”, y 

aunque ambos sean aspectos operativos, como lo exponían los anteriores 

autores, se delimita el contexto de la aplicación, al contexto terapéutico, el que 

es apropiado para desarrollar la musicoterapia. (38) 

 

2.2.5 Repercusión de la musicoterapia en la salud 

Las investigaciones que se han realizado sobre musicoterapia, también se han 

hecho en temas tan relevantes como las enfermedades del Alzheimer, 

Parkinson, traumatismo de cráneo, autismo, enfermos psiquiátricos, demencia, 

problemas de conducta o personas con VIH, entre otras muchas; y todas 

mostraron la multi funcionalidad de esta técnica en pacientes enfermos, porque 

se estimula la memoria y las relaciones sociales, y se incrementa la 

autoestima. (39) 

 

2.2.6 Efectos de musicoterapia: 

Tiene efectos biológicos que pueden repercutir en: 

1. Incrementar el metabolismo, 

2. Incrementar el ritmo de respiración, 

3. Influir en el volumen de la sangre, 

4. Influir en la presión arterial, 

5. Influir en el impacto sensorial, 
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6. Influir en el ritmo cardiaco, 

7. Influir en la tensión arterial, 

8. Generar jugos gástricos, 

9. Influir en la tonicidad muscular, 

10. Influir en el equilibrio térmico de la piel. (39) 

2.2.7 La música como tranquilizante de los niños 

Los ruidos, el entorno y los estados emocionales, son algunos factores de los 

cuales la musicoterapia puede ser una alternativa conveniente de control de la 

ansiedad, ya que esta influye sobre el ritmo respiratorio, la presión arterial, las 

contracciones estomacales y los niveles hormonales de los pacientes niños, 

cuando se aplica con propiedad. La música, por otro lado, puede alterar los 

ritmos eléctricos del cerebro de los niños. (38.39) 

 

Según un estudio realizado por Cruz y Col, en el año 2005, se encontraron que 

más de dos tercios de los niños evaluados en su investigación, se divirtieron en 

la visita dental, al encontrarse en terapias de música, y no sintieron miedo o 

angustia; esto indica que la música, si puede tener un efecto positivo en la 

asimilación del entorno del niño, antes y después del tratamiento dental. (38) 

 

 

2.2.8 La música y el cerebro 

 

Tanto el escuchar, como el hacer música, estimulan las conexiones cerebrales 

en varias regiones del cerebro, que involucran la emoción, la recompensa, la 

cognición, la sensación y el movimiento. (40, 41) 

 

Por lo que, la música favorece a la neuroplasticidad y circuitos neuronales del 

cerebro y compensa las deficiencias en las regiones dañadas, induciendo a los 

estados emocionales a facilitar cambios en la distribución de sustancias 

químicas que puede ayudar en la rehabilitación del paciente. (43) 
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2.3 Hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis General 

 

La musicoterapia es eficaz para reducir la ansiedad odontológica de los niños 

Los niños de 3 a 5 años atendidos en el PRONOEI “Caritas Felices” Lima, 

2018. 

 

Variable Independiente 

Intervención: con musicoterapia/sin musicoterapia. 

 

Variables Dependientes 

- Ansiedad odontológica. 

 

Variables intervinientes 

- Edad  

- Sexo   
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3.1 Tipo y nivel de Investigación 

 

Tipo de investigación fue analítica, 

El diseño fue cuasi experimental y autocontrolado.  

 

3.2 Población y muestra 

 

3.2.1 Población: 

 

La población del estudio la conformaron los 90 niños y niñas de 3 a 5 años que 

estudian en el PRONOEI “Caritas Felices” Lima, 2018. 

 

Criterios de inclusión: 

 

- Niños y niñas que cuentan con autorización de sus padres para 

participar en el estudio. 

- Niños y niñas que tengan sus datos completos en el Formato Único de 

Matricula (FUM) del PRONOEI. 

- Niños y niñas que tengan en sus historiales de salud del PRONOEI, no 

padecer ni sufrir de ninguna enfermedad grave o alergias no conocidas o 

controladas. 

 

Criterios de exclusión: 

 

- Antecedentes de haber tenido “experiencias previas negativas” al 

momento de la intervención odontológica. 

 

3.2.2 Muestra: 

 

Se seleccionaron 50 niños y niñas con edades de 3 a 5 años que estudian en el 

PRONOEI “Caritas Felices”; y que cumplen con los criterios de inclusión 

referidos. 
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3.3 Variables y operacionalización  

 

Para la medición de la ansiedad odontológica se utilizó la Escala de imagen 

facial (FIS). Así como las mediciones de la frecuencia cardiaca y la frecuencia 

respiratoria.   

     

Tabla 1. Matriz de operacionalización de las variables: 

VARIABLE INDICADOR 
ESCALA DE 

MEDICION 

NIVELES/CATEGORIA

S 

INSTRUMENTO DE 

MEDICION 

V.D 

Ansiedad 

odontológica 

Nivel de 

ansiedad  
Ordinal 

1=Ansiedad leve. 

2=Ansiedad leve a 

moderada. 

3=Ansiedad 

moderada. 

4=Ansiedad de 

moderada a 

severa. 

5=Ansiedad severa. 

Escala de imagen 

facial 

Frecuencia 

cardiaca 
Intervalo 

3 años:  80 a 120  

4 años: 78 a 118 

5 años: 75 a 115 

latidos/minuto 

Pulsioxímetro 

Frecuencia 

Respiratoria 
Intervalo 

3 años: 20 a 30   

4 años: 20 a 28 

5 años: 20 a 25 

Respiraciones /minuto 

 

V. 

Intervinientes 

 

Edad Razón 

3 años 

4 años 

5 años  

 

Sexo Nominal 

 
1=Masculino 

2=Femenino 
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3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

  

Con el propósito de reducir la ansiedad odontológica, en niños con edades 

entre 3, 4 y 5 años, atendidos en el PRONOEI “Caritas Felices” en Lima, 2018, 

se utilizó la Escala de imagen facial (FIS), en forma guiada y explicada al niño 

para medir sus niveles de ansiedad; en tres momentos sucesivos (antes de la 

intervención odontológica, en la intervención sin utilizar musicoterapia y 

finalmente al realizar la intervención odontológica utilizando musicoterapia). Por 

ello, se empleó un instrumento creado por la autora y validado por 5 

especialistas (Anexo 1), en donde se detalla los aspectos de validación, la 

clasificación global y la opinión del experto, respectivamente. Posteriormente, 

se consignó, fecha, ficha de paciente, nombre, edad y género en el detallado 

de la hoja, para determinar la ansiedad de los pacientes, pidiéndoles que 

señalen el rostro con el que se sentían más identificados en esos momentos, 

para que el paciente ubique la imagen y se registre la ansiedad marcando con 

una “x” en la hoja donde se mostraron las figuras de la escala, y la odontóloga 

coloque la imagen del rostro en el círculo. Luego se tomaron los signos vitales, 

como la frecuencia respiratoria y ritmo cardiaco, este último, utilizando el 

pulsímetro (Anexo 2). Para la ejecución de la investigación, se solicitó la 

inscripción del título del proyecto de investigación (Anexo 2). Asimismo, se 

solicitó la carta de presentación (Anexo 3) con el fin de dar a conocer a la 

comunidad científica, la eficacia del uso de musicoterapia; además de ejecutar 

la investigación para obtener el título de Cirujano Dentista, dirigido a la 

directora de la Escuela Académica profesional de Odontología de la 

Universidad Norbert Wiener Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto. Por ello, una vez 

aprobado el permiso por la autoridad competente, en el PRONOEI “Caritas 

Felices” (Anexo 4), se precedió a comunicarse con los apoderados o padres, y 

se les explicó, el motivo de la investigación, por el que, se les entregó, un 

consentimiento informado, en el que podían demostrar así su aceptación como 

participantes de dicha investigación (Anexo 5). Finalmente se mostraron las 

evidencias de la investigación en fotografías, (Anexo 6). 

 

En la presente tesis, la intervención con musicoterapia, para determinar los 

niveles de ansiedad, de los niños de 3 a 5 años atendidos en el PRONOEI 
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"Caritas Felices" Lima, 2018; se realizó mediante las canciones para infantes 

del artista, “El reino infantil”, llamado, “Las canciones de la granja de Zenón”; 

en donde se reprodujeron de manera aleatoria, los 10 temas más populares del 

mismo, los cuales fueron; Bartolito, Crocki crocki, Percherón, La señora 

cucaracha, La vaca Lola, El lorito Pepe, El gallo y la pata, La gallina Turuleca, 6 

patitos y, El pollito Amarillito; que se colocaron en el momento de la consulta 

odontológica; desde la realización de la profilaxis, hasta fluorización; con una 

duración estimada de 10 minutos aproximadamente.  

 

3.4 Procesamiento de datos y análisis estadísticos 

 

Dado que se tiene el mismo grupo observado en tres ocasiones (muestras 

relacionadas) y el tamaño de muestra es relativamente pequeño, se utilizó la 

prueba estadística no paramétrica de Friedman para comparación de tres 

muestras relacionadas (antes de la intervención odontológica, intervención 

odontológica sin y con musicoterapia). Posteriormente, se realizó la prueba no 

paramétrica de los signos para comparar las muestras de dos en dos.  

 

Para la evaluar los cambios en la frecuencia respiratoria y cardiaca en los tres 

momentos se utilizó la prueba estadística no paramétrica Q de Cochran para 

tres muestras relacionadas y la prueba de Ncnemar para dos muestras 

relacionadas. 

 

Para averiguar si existen diferencias significativas en los niveles de ansiedad, 

la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria según edad y sexo se utilizó 

la prueba estadística de homogeneidad chi cuadrado de Pearson.  

 

El procesamiento de los datos se realizó utilizando software estadístico SPSS 

(Statistical Package For Social Sciences) versión 23.0.  
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3.5 Aspectos éticos. 

 

Se presentaron a las autoridades competentes, los siguientes documentos: 

 

- La solicitud de carta de presentación. 

 

- El consentimiento informado a los apoderados o padres. Así, mismo la 

participación de los padres, como la de sus representados fue voluntaria 

y debidamente informada, de manera escrita (Encuesta y consentimiento 

informado) y de forma verbal. 

 

- Carta de respuesta de aceptación del PRONEI “Caritas Felices”. 
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5.1 Resultados 

 

El estudio se realizó con una muestra de 50 niños y niñas de 3 a 5 años 

atendidos en el PRONOEI “Caritas Felices” en Lima en el año 2018, que 

acudieron a las consultas odontológicas. 

En la tabla 2 se observa, una proporción ligeramente mayor de niñas (60.0%). 

En cuanto a las edades se observa que más de la mitad (52%) tienen 4 años 

(Ver tabla 2)  

 

Tabla 2. Características demográficas de los niños y niñas de 3 a 5 años 

intervenidos odontológicamente.  PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 

2018 

 

 

Se compararon las mediciones del nivel de ansiedad obtenidos mediante la 

Escala de Imagen facial (FIS) en tres momentos sucesivos (antes de la 

intervención odontológica, en la intervención sin utilizar musicoterapia y 

finalmente al realizar la intervención odontológica utilizando musicoterapia).  

 

Antes de la intervención los niños presentan niveles de ansiedad que va de 

moderado (20.0%) a severa (48.0%).  Al realizarse la intervención sin el uso de 

musicoterapia, el nivel de ansiedad se incrementa y se observa que 64.0% de 

los niños y niñas tiene un nivel de ansiedad moderado a severo y el resto 

presenta un nivel severo. (Figura 5) 

Sexo

 Masculino 20 40,0

Femenino 30 60,0

Edad

 3 años 9 18,0

 4 años 26 52,0

 5 años 15 30,0

Caracteristicas 

demográficas

Número de 

niños
Porcentaje
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Figura 5. Nivel de Ansiedad en los niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018. 

Por otro lado, la intervención odontológica utilizando musicoterapia, reduce el 

nivel de ansiedad. Así, se observa que 86% de los niños y niñas, presenta 

niveles moderados de ansiedad y el resto (14%) pasa a tener niveles de 

ansiedad entre leve y moderado. (Ver figura 5).   

 

Tabla 3. Nivel de Ansiedad en los niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018 

 

La prueba de hipótesis de comparación de los niveles de ansiedad entre los 

tres momentos indica que existen diferencias significativas (p<0.001). (Tabla 3) 

n % n % n % n %

Antes  de intervención -- -- 10 20,0 16 32,0 24 48,0

Sin musicoterapia -- -- -- -- 32 64,0 18 36,0

Con musicoterapia 7 14,0 43 86,0 -- -- -- --

* Prueba no paramétrica de Friedman para tres muestras relacionadas. 

Intervención 

odontológica

Moderado a 

severo

Significación  

(*)

0,000

Leve a 

moderado
Moderado Severo

Nivel de ansiedad
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Tabla 4. Nivel de Ansiedad en los niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018 

 

En la tabla 4, se observa que cuando se realiza la intervención odontológica sin 

musicoterapia, los niveles de ansiedad se elevan, aunque, este incremento no 

es estadísticamente significativo, en cambio, cuando se utiliza la musicoterapia 

los niveles de ansiedad se reducen.  

Cuando se usa la musicoterapia la reducción en los niveles de ansiedad es 

significativo comparado con los niveles de ansiedad cuando no se usa la 

musicoterapia (p<0.001). Lo mismo ocurre cuando se compara con los niveles 

de ansiedad antes de la intervención odontológica (p<0.001).  

 Para observar los cambios en los signos vitales como consecuencia de la 

ansiedad producida por la intervención odontológica también se observó la 

frecuencia cardiaca en los tres momentos (Ver Tabla 5, Figura 6). 

 

Tabla 5. Frecuencia cardiaca, en los niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018 

 

-0,756 0,450

I. sin musicoterapia -  I. con musicoterapia -6,349 0,000

Antes  de intervención - I. con musicoterapia -6,158 0,000

* Prueba no paramétrica de signos para dos muestras relacionadas. 

Estadística Significación

Antes  de intervención - I. sin musicoterapia

Comparación de muestras relacionadas

n % n %

Antes  de intervención 13 26,0 37 74,0

Sin musicoterapia 30 60,0 20 40,0 0,000

Con musicoterapia 2 4,0 48 96,0

(*) Prueba no parametrica Q de Cochran para 3 grupos relacionados

Intervención 

odontológica
Elevada Normal

Frecuencia cardiaca
Signficación  

(*)
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Cuando no se utiliza musicoterapia en la intervención odontológica el 60% de 

los niños y niñas presentan una elevación de la frecuencia cardiaca, mientras 

que cuando se utiliza la musicoterapia la ansiedad odontológica se reduce por 

lo que el 96% de niños y niñas de 3 a 5 años presenta frecuencia cardiaca 

normal. 

 

 

 

Figura 6. Frecuencia cardiaca, en los niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018 

Las diferencias en la frecuencia cardiaca en las tres mediciones son 

estadísticamente significativas (p<0,01). 

 

Tabla 6. Frecuencia respiratoria, en los niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018 
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Del mismo modo, se midió la frecuencia respiratoria de niños y niñas, de 3 a 5 

años. Los resultados se muestran en la tabla 6 y figura 3 a continuación. 

 

 

 

Figura 7. Frecuencia respiratoria, en los niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018. 

 

La frecuencia respiratoria de los niños y niñas se incrementa significativamente 

cuando se realiza la intervención odontológica sin el uso de la musicoterapia 

(p<0,01). Se, observa que 52% de los niños y niñas, presenta un incremento de 

la frecuencia respiratoria al ser intervenido odontológicamente sin 

musicoterapia. Mientras que, cuando se utiliza la musicoterapia solo el 6% 

n % n %

Antes  de intervención 17 34,0 33 66,0

Sin musicoterapia 26 52,0 24 48,0 0,000

Con musicoterapia 3 6,0 47 94,0

(*) Prueba no parametrica Q de Cochran para 3 grupos relacionados

Signficación  

(*)

Intervención 

odontológica

Frecuencia respiratoria

Elevada Normal
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Frecuencia 

cardiaca

Frecuencia 

respiratoria

Signficación Significación

Antes  de intervención - I. sin musicoterapia 0,002 0,136

I. sin musicoterapia -  I. con musicoterapia 0,000 0,000

Antes  de intervención - I. con musicoterapia 0,002 0,003

* Prueba no paramétrica de MacNemar  para dos muestras relacionadas. 

Comparación   de  muestras 

relacionadas

presenta una elevada frecuencia respiratoria, lo que indica que se produce una 

reducción significativa en la frecuencia respiratoria con el uso de la 

musicoterapia (p<0,01) (Ver tabla 6).  

 

 

 

Tabla 7. Frecuencia respiratoria, en los niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018 

 

La tabla 7 muestra la significancia de las comparaciones de dos en dos de las 

mediciones de los signos vitales en los tres momentos.  

Las proporciones de niños y niñas con frecuencia respiratoria y frecuencia 

cardiaca normales son significativamente mayores cuando la intervención 

odontológica se realiza utilizando la musicoterapia (p<0.01) (Ver tabla 6).  

Para determinar si los niveles de ansiedad varían según la edad y el sexo se 

realizaron las comparaciones en cada uno de los momentos (antes de la 

intervención, intervención sin musicoterapia, intervención con musicoterapia) , 

pero no se encontraron diferencias significativas (Ver tablas 8 y 9). 

De mismo modo se evaluó la frecuencia cardiaca y respiratoria según edad y 

sexo y no se observaron diferencias significativas para ninguna de las dos 

características demográficas de los niños y niñas (Ver tablas 10, 11, 12 y 13) 

 



51 
 

 

 

 

 

Tabla 8. Nivel de Ansiedad según sexo. Niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018 

 

Tabla 9. Nivel de Ansiedad según edad. Niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018 

n % n % n % n %

Antes de intervención 

odontológica

 Masculino -- -- 5 25,0 5 25,0 10 50,0

Femenino -- -- 5 16,7 11 36,7 14,0 46,7

Intervención odontógica sin 

musicoterapia

 Masculino -- -- -- -- 12 60,0 8 40,0

Femenino -- -- -- -- 20 66,7 10 33,3

Intervención odontológica  

con musicoterapia

 Masculino 4 20,0 16 80,0 -- -- -- --

Femenino 3 10,0 27 90,0 -- -- -- --

(*) Prueba de independencia chi cuadrado

0,62

0,63

0,318

Nivel de ansiedad

Signficación  

(*)Moderada
Moderada 

a severa
Severa

Leve a 

moderada
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Tabla 10. Frecuencia cardiaca según sexo. Niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018 

 

n % n % n % n %

Antes de intervención 

odontológica

3 años -- -- 2 22,2 3 33,3 4 44,4

4 años -- -- 4 15,4 6 23,1 16 61,5

5 años -- -- 4 26,7 7 46,7 4 26,7

Intervención odontógica sin 

musicoterapia

3 años -- -- -- -- 4 44,4 5 55,6

4 años -- -- -- -- 20 76,9 6 23,1

5 años -- -- -- -- 8 53,3 7 46,7

Intervención odontológica  

con musicoterapia

3 años 2 22,2 7 77,8 -- -- -- --

4 años 3 11,5 23 88,5 -- -- -- --

5 años 2 13,3 13 86,7 -- -- -- --

(*) Prueba de independencia chi cuadrado

0,726

0,316

0,128

Nivel de ansiedad

Signficación  

(*)

Leve a 

moderada
Moderada

Moderada 

a severa
Severa

n % n %

Antes de intervención 

odontológica

 Masculino 4 20,0 16 80,0

Femenino 9 30,0 21 70,0

Intervención odontógica sin 

musicoterapia

 Masculino 15 75,0 5 25,0

Femenino 15 50,0 15 50,0

Intervención odontológica  

con musicoterapia

 Masculino -- -- 20 100,0

Femenino 2 6,7 28 93,3

(*) Prueba de independencia chi cuadrado

0,430

0,630

0,239

Frecuencia cardiaca

Signficación  

(*)
Elevada Normal
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Tabla 11. Frecuencia cardiaca según edad. Niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018 

 

Tabla 12. Frecuencia respiratoria según sexo. Niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018 

 

n % n %

Antes de intervención 

odontológica

3 años 3 33,3 6 66,7

4 años 7 26,9 19 73,1

5 años 3 20,0 12 80,0

Intervención odontógica sin 

musicoterapia

3 años 7 77,8 2 22,2

4 años 14 53,8 12 46,2

5 años 9 60,0 6 40,0

Intervención odontológica  

con musicoterapia

3 años 1 11,1 8 88,9

4 años 1 3,8 25 96,2

5 años -- -- 15 100,0

(*) Prueba de independencia chi cuadrado

0,762

0,405

0,404

Frecuencia cardiaca

Signficación  

(*)
Elevada Normal

n % n %

Antes de intervención odontológica

 Masculino 5 25,0 15 75,0

Femenino 12 40,0 18 60,0

Intervención odontógica sin 

musicoterapia

 Masculino 9 45,0 11 55,0

Femenino 17 56,7 13 43,3

Intervención odontológica  con 

musicoterapia

 Masculino 1 5,0 19 95,0

Femenino 2 6,7 28 93,3

(*) Prueba de independencia chi cuadrado

0,419

0,808

0,273

Frecuencia respiratoria
Signficación  

(*)
Elevada Normal
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Tabla 13. Frecuencia respiratoria según edad. Niños y niñas de 3 a 5 años, 

intervenidos odontológicamente con y sin el uso de musicoterapia. 

PRONOEI “Caritas Felices” – Lima. 2018 

 

 

4.2 Discusión 

 

Este trabajo de investigación pretende demostrar la eficacia del uso de 

musicoterapia para disminuir la ansiedad odontológica en niños de 3 a 5 años, 

atendidos en el PRONOEI “Caritas Felices” Lima, 2018”. Por ello, se aplicó el 

instrumento de la Escala de Imagen Facial FIS, y se tomaron las frecuencias 

cardiacas, según latidos por minuto y las frecuencias respiratorias, según el 

número de respiraciones por minuto. Por lo que, la muestra total estuvo 

conformada por 50 niñas y niñas comprendidos entre la edad de 3 a 5 años, en 

la que se aplicó el instrumento en tres momentos sucesivos; (antes de la 

intervención odontológica, en la intervención sin utilizar musicoterapia y 

finalmente al realizar la intervención odontológica utilizando musicoterapia), con 

la autorización previa de los padres o apoderados. 

 

n % n %

Antes de intervención odontológica

3 años 4 44,4 5 55,6

4 años 7 26,9 19 73,1

5 años 6 40,0 9 60,0

Intervención odontógica sin 

musicoterapia

3 años 2 22,2 7 77,8

4 años 16 61,5 10 38,5

5 años 8 53,3 7 46,7

Intervención odontológica  con 

musicoterapia

3 años 2 22,2 7 77,8

4 años 1 3,8 25 96,2

5 años -- -- 15 100,0

(*) Prueba de independencia chi cuadrado

0,533

0,125

0,068

Frecuencia respiratoria
Signficación  

(*)
Elevada Normal
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Por ello, se dio a conocer que, en este estudio, Los niveles de ansiedad antes 

de la atención odontológica, en niños y niñas de 3 a 5 años de edad, atendidos 

en el PRONOEI "Caritas Felices" Lima, 2018, mostraron oscilar entre niveles 

que van de moderado (20.0%) a severo (48.0%). Al realizarse la intervención 

sin el uso de musicoterapia, el nivel de ansiedad se incrementó y se observó 

que el 64.0% de los niños y niñas tuvo un nivel de ansiedad de moderado a 

severo y el resto presentó un nivel severo. Por otro lado, los niveles de 

ansiedad durante la atención odontológica, sin musicoterapia en niños y niñas 

de 3 a 5 años de edad, atendidos en el PRONOEI "Caritas Felices" Lima, 2018, 

se elevaron en un (60%), teniendo solo un (40%) de niños y niñas con niveles 

normales de ansiedad. Asimismo, los niveles de ansiedad durante la atención 

odontológica, con musicoterapia en niños y niñas de 3 a 5 años de edad, 

atendidos en el PRONOEI "Caritas Felices" Lima, 2018, se redujeron, ya que el 

(86%) de los niños y niñas, presentó niveles moderados de ansiedad y el resto 

(14%) pasó a tener niveles de ansiedad entre leve y moderado; similar al 

estudio de Tasayco (2010), en donde se empleó el instrumento de la escala 

FIS, y el control de las funciones vitales, quienes fueron medidos antes y 

después del tratamiento dental. En donde se determinó que la ansiedad 

odontológica de los pacientes pediátricos antes de aplicar la musicoterapia, 

arrojó, un nivel de ansiedad severo, dando a conocer un nivel de frecuencia 

cardiaca y un nivel de frecuencia respiratoria arriba de los márgenes normales, 

contrario a cuando se aplicó la técnica de la musicoterapia, porque cuando se 

realizó la intervención odontológica sin musicoterapia, los niveles de ansiedad 

se elevaron, en cambio, cuando se utilizó la musicoterapia, los niveles de 

ansiedad se redujeron; parecido también, al estudio de Burgos y León  (2017), 

en donde se dio a conocer que, después de la aplicación de la musicoterapia, 

la efectividad en el control de la ansiedad que presentaron los niños que 

acuden a la clínica estomatológica de la UPAGU, permitió reducir la frecuencia 

respiratoria, los signos vitales y conectar las emociones, aportar sensaciones 

de bienestar y potenciar su creatividad. 

 

Finalmente, en este estudio, se pudo observar que, la frecuencia cardiaca y 

respiratoria de los niños y niñas se incrementó significativamente cuando se 
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realizó la intervención odontológica sin el uso de la musicoterapia (p<0,01), 

Mientras que, cuando se utilizó la musicoterapia solo el mínimo porcentaje de 

la muestra presentó una elevada frecuencia respiratoria y cardiaca, lo que 

indica que se produce una reducción significativa de ambas frecuencias con el 

uso de la musicoterapia. Similar al estudio de, De la Torre (2016), el cual dio a 

conocer que, el efecto de la musicoterapia en el tratamiento odontológico de 

pacientes entre 5 a 13 años en el centro de atención odontológico, fue 

favorable, porque el pulso disminuyó a un nivel de 76 pulsaciones por minuto al 

final de la consulta, siendo estadísticamente significativo; sin embargo, en este 

estudio la frecuencia cardiaca se mantuvo. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1 Conclusiones  

 

1. Los niveles de ansiedad antes de la atención odontológica, en niños y 

niñas de 3 a 5 años de edad, atendidos en el PRONOEI "Caritas 

Felices" Lima, 2018, mostraron oscilar entre niveles que van de 

moderado (20.0%) a severo (48.0%). Al realizarse la intervención sin el 

uso de musicoterapia, el nivel de ansiedad se incrementó y se observó 

que el 64.0% de los niños y niñas tuvo un nivel de ansiedad de 

moderado a severo y el resto presentó un nivel severo.   

 

2. Los niveles de ansiedad durante la atención odontológica, sin 

musicoterapia en niños y niñas de 3 a 5 años de edad, atendidos en el 

PRONOEI "Caritas Felices" Lima, 2018, se elevaron en un (60%), 

teniendo solo un (40%) de niños y niñas con niveles normales de 

ansiedad. 

 

3. Los niveles de ansiedad durante la atención odontológica, con 

musicoterapia en niños y niñas de 3 a 5 años de edad, atendidos en el 

PRONOEI "Caritas Felices" Lima, 2018, se redujeron, ya que el (86%) 

de los niños y niñas, presentó niveles moderados de ansiedad y el resto 

(14%) pasó a tener niveles de ansiedad entre leve y moderado. 

 

4. Según los niveles de ansiedad durante la atención odontológica, con y 

sin musicoterapia en niños y niñas de 3 a 5 años de edad, atendidos en 

el PRONOEI "Caritas Felices" Lima, 2018, se pudo observar que, 

cuando se usa la musicoterapia la reducción en los niveles de ansiedad 

es significativo comparado con los niveles de ansiedad cuando no se 

usa la musicoterapia (p<0.001).  
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5.2. Recomendaciones 

 

1. Para futuras investigaciones sería recomendable, acompañar el 

instrumento de la escala de imagen facial FIS, mediante la frecuencia 

cardiaca, respiratoria y también mediante la toma de la presión arterial, 

dependiendo de la naturaleza del estudio. 

 

2. Se recomienda, determinar los niveles de ansiedad de los pacientes 

pediátricos en las zonas más vulnerables económicamente, de nuestro 

país, realizando posteriores estudios con otras poblaciones de 

investigación asociados, tanto a niños como a adultos, para dar mayores 

alternativas de solución a problemas de ansiedad odontológica . 

 

3. Es recomendable, la aplicación de la técnica de la musicoterapia en un 

grupo etario diferente, como; pacientes escolares o adolecentes, entre 

otros; o que se puedan realizar investigaciones experimentales, tomando 

muestras de grupos control y grupos experimental, y complementar esta 

investigación. 
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ANEXO Nª1  Síntomas asociados a la ansiedad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 2: Escala de imagen fácil FIS 
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ANEXO Nº 3 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO Nº 4: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS SEGÚN LA TÉCNICA 

DE LA ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS) 

 

ANEXO Nº 5: SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DEL TÍTULO DEL PROYECTO  
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DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO Nº 6: SOLICITUD DE CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO Nº 7: PERMISO OTORGADO POR PARTE DE LAS AUTORIDADES 
DEL PRONOEI “CARITAS FELICES” 
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ANEXO Nº 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES 
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ANEXO Nº 9: EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El niño se muestra asustado, intranquilo ya que nunca acudió a una consulta 

odontológica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Casi al término de la consulta odontológica, se puede apreciar como el 

paciente muestra su cuerpo tenso y un constante miedo. 
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Aquí podemos observar que la paciente, hace esfuerzos por levantarse de la 

camilla y expresa su temor, mediante la sudoración. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El paciente se muestra contento y animado después de la consulta 

odontológica con musicoterapia. 
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El paciente, aunque todavía temeroso, coopera en la atención odontológica. 

 

 

 

Primer día, en la charla con los padres de familia, para darles a conocer el 

trabajo de investigación que realizare con sus niños, en donde firmaron la 

autorización y lo aprobaron. 
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Materiales utilizados.  

 


