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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar la efectividad de la musicoterapia para reducir la 

ansiedad dental en niños que acuden al Hospital San Juan de Dios de Caraz. 

Material y método: Este estudio aplicado, cuantitativo, no experimental– 

transversal y cuasi experimental, contó con una muestra de 40 niños entre 6 

a 8 años que cumplieron con los criterios de inclusión, a los que se les 

aplicaron la Facial Imagen Scale (FIS). 

Resultado: La musicoterapia es efectiva para reducir la ansiedad dental en 

niños que acuden al Hospital San Juan de Dios de Caraz con un p=0.000, 

según la edad los niños con 7 años poseen mayor nivel de ansiedad en ambos 

grupos, con musicoterapia se registró ansiedad moderada (10%) y ansiedad 

leve a moderada (20%); según el género las mujeres tienen mayor nivel de 

ansiedad en ambos grupos, con musicoterapia se registró ansiedad moderada 

(15%) y una ansiedad leve a moderada (20%). 

Conclusión: De acuerdo a la prueba estadística U de Mann-Whitney se 

obtuvo un p=0.000 menor que el nivel de significancia del 5%, razón por la 

cual se puede afirmar que la musicoterapia es efectiva para reducir la 

ansiedad dental en niños que acuden al Hospital San Juan de Dios de Caraz. 

 

 
Palabras claves: ansiedad, efectividad, musicoterapia. 
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ABSTRACT 

 
 

Objective: To determine the effectiveness of music therapy to reduce dental 

anxiety in children who attend the Hospital San Juan de Dios de Caraz. 

Material and method: This applied, quantitative, non-experimental-cross- 

sectional and quasi-experimental study included a sample of 40 children 

between 6 and 8 years old who met the inclusion criteria, to whom the Facial 

Image Scale (FIS) was applied. 

Result: Music therapy is effective in reducing dental anxiety in children who 

attend the San Juan de Dios Hospital in Caraz with a p=0.000, according to 

age, 7-year-old children have a higher level of anxiety in both groups. With 

music therapy, moderate anxiety (10%) and mild to moderate anxiety (20%) 

were recorded; According to gender, women have a higher level of anxiety in 

both groups, with music therapy moderate anxiety (15%) and mild to moderate 

anxiety (20%) were recorded. 

Conclusion: According to the Mann-Whitney U statistical test, a p=0.000 lower 

than the 5% significance level was obtained, which is why it can be stated that 

music therapy is effective in reducing dental anxiety in children who attend the 

Hospital. San Juan de Dios de Caraz. 

 

 
Keywords: anxiety, effectiveness, music therapy. 



8 
 

ÍNDICE 

DEDICATORIA .............................................................................................. 3 

AGRADECIMIENTO ...................................................................................... 5 

RESUMEN ..................................................................................................... 6 

ÍNDICE ........................................................................................................... 8 

I. INTRODUCCIÓN ..................................................................................... 9 

1.1 Realidad problemática .................................................................... 9 

1.2 Marco teórico ................................................................................ 11 

1.3 Antecedentes del estudio ............................................................. 21 

1.4 Justificación del estudio .............................................................. 21 

1.5 Formulación del problema ........................................................... 25 

1.6 Hipótesis ........................................................................................ 25 

1.7 Objetivos ........................................................................................ 25 

1.8 Variables ........................................................................................ 26 

II. MATERIALES Y MÉTODOS ................................................................. 27 

2.1 Tipo de investigación ................................................................... 27 

2.2 Población y muestra de estudio .................................................. 27 

2.2.1. Criterios de inclusión ............................................................. 27 

2.2.2. Criterios de exclusión ............................................................ 27 

2.2.3. Marco de muestreo ................................................................. 27 

2.2.4. Tipo de muestreo .................................................................... 28 

2.3 Técnicas e instrumentos de investigación ................................. 28 

2.3.1. Método de recolección de datos ........................................... 28 

2.3.2. Instrumento de recolección de datos ................................... 28 

2.3.3. Diseño de investigación......................................................... 30 

2.3.4. De la asesoría de tesis ........................................................... 30 

2.3.5. De la aprobación del proyecto .............................................. 30 

2.3.6. De la autorización para la ejecución ..................................... 30 

2.3.7. Recolección de datos ............................................................. 31 

2.4 Procesamiento y análisis de datos .............................................. 31 

2.5 Consideraciones bioéticas ........................................................... 32 

III. RESULTADOS ................................................................................... 33 

IV. DISCUSIÓN ....................................................................................... 33 

V. CONCLUSIONES .................................................................................. 38 

VI. RECOMENDACIONES ...................................................................... 39 

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................. 40 

VIII. ANEXOS ............................................................................................ 47 



9 
 

I. INTRODUCCIÓN 
 

1.1 Realidad problemática 
 

En el escenario internacional actual, la labor odontológica se ha visto 

beneficiada de los avances acelerados que se han dado en las últimas 

décadas en cuanto tecnología, técnicas y materiales, además, se está 

viviendo en la sociedad un cambio positivo en la perspectiva sobre la salud 

oral; sin embargo, pese a esto, también se ha podido observar dentro de 

la práctica que muchas personas tienen miedo o ansiedad frente a todo 

aquello que constituye la odontología, lo que se establece como un 

problema de salud que afecta a una gran parte de la sociedad, mostrando 

una mayor prevalencia en niños. Al respecto, la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) menciona que entre el 60 y 90% de los niños a nivel 

mundial tienen ansiedad dental, lo que puede generar que estos eviten 

procedimientos dentales necesarios y, por ende, conduzca a problemas 

de salud oral a largo plazo, razón por la que el manejo de esta conducta 

es un factor determinante para lograr el éxito del tratamiento odontológico, 

así hoy en día existe un especial interés por desarrollar y evaluar diversos 

métodos no farmacológicos para lograr dicho propósito. 1, 2
 

De igual manera, sobre el contexto de Latinoamérica y el Caribe, se puede 

expresar que la ansiedad dental sigue estableciéndose como un problema 

relevante de acuerdo a múltiples investigaciones que se han realizado 

sobre el tema; por otra parte, la OMS indica que, en la región el 90% de 

los niños presentan caries y el 50% de ellos no reciben tratamiento, así 

entre los motivos más frecuentes se tienen: lo poco asequibles que se 

consideran estos, la irrelevancia que se le da y la ansiedad que estos 

generan. 3 

Referente a lo nacional, la situación no es diferente puesto que como 

refiere el Ministerio de Salud, aproximadamente el 85% de los niños 

menores a 15 años presentan caries, mientras que solo el 10% reciben 

tratamientos, pudiéndose señalar a la ansiedad como uno de los motivos 

por lo que se evitan; paralelamente a esto, las limitantes en cuanto a 
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recursos económicos como de personal capacitado para atender a los 

niños que presentan ansiedad dental se establece como una realidad 

constante en muchos hospitales públicos y establecimientos privados del 

país. 4, 5
 

Dentro de la región de Ancash, la situación se establece igual de 

preocupante que en lo referido al caso nacional dado que también se 

cuentan con las mismas limitantes, por otro lado, como menciona la 

Dirección Regional de Salud, solo el 25% de los niños menores de 12 años 

en la región reciben tratamiento dental. 6 

En relación a la organización tomada como caso de estudio se tiene al 

Hospital San Juan de Dios de Caraz, el cual está ubicado en la Provincia 

de Huaylas en el departamento de Ancash, en este se ha podido identificar 

que una gran cantidad de los niños que reciben atención odontológica han 

demostrado ansiedad dental, lo cual se debe principalmente a que existe 

una falta de familiaridad con el entorno, el instrumental y los 

procedimientos, esto genera temor además de que se suelen catalogar 

estos como incómodos y dolorosos, por último, se denota que la edad de 

los niños es inversamente proporcional a su ansiedad esto pues los más 

pequeños muestran mayor dificultad para entender, aceptar e involucrarse 

activamente con los procedimientos dentales, hecho que se corrobora con 

la literatura revisada para la presente pues en esta etapa aún se están 

desarrollando tanto lo cognitivo como lo emocional, a ello se puede añadir 

que los niños que ya han tenido experiencias negativas previas en el 

contexto odontológico generan una mayor ansiedad la cual se aprecia en 

futuras visitas al dentista; por todas estas razones, es que se ha enfocado 

el estudio en los menores de entre 6 a 8 años ya que es la edad en la que 

se comienzan con las visitas regulares al odontólogo. 

De mantenerse la situación problemática, se estima que esta puede 

alcanzar un nivel más preocupante debido a que la ansiedad dental 

conduce a no priorizar tratamientos necesarios lo ocasiona graves 

resultados para la salud oral; en tal sentido, se requiere tomar control del 
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problema lo que en este caso se realiza a través de la incorporación de la 

estrategia de la musicoterapia con el fin de reducir la ansiedad dental en 

los niños pues este se establece como un medio ideal para lograr la 

distracción frente a los procedimientos, la relajación del sistema nervioso, 

y la estimulación sensorial positiva, mermándose la ansiedad para así 

permitir una mejor adherencia ya que mediante esto se consigue la 

cooperación en el tratamiento. 

Por todo lo previamente expuesto, es que se aborda este estudio sobre la 

efectividad de la musicoterapia para reducir el nivel de ansiedad dental en 

el caso de los niños que acuden al Hospital San Juan de Dios de Caraz, 

pues es una problemática de relevancia que requiere de una mejora que 

permita garantizar la salud oral de los menores. 

1.2 Marco teórico 

Musicoterapia 

Es definida como un tratamiento que se sustenta en el estudio de la 

relación entre el ser humano y los sonidos percibidos por este, con el 

propósito de identificar cambios anímicos para a partir de estos desarrollar 

métodos terapéuticos que empleen la música como recurso fundamental 

con la intención de proveer bienestar en términos de salud mental. Bajo el 

campo terapéutico, se considera como la disciplina paramédica que 

emplea la música, los sonidos y los movimientos con el fin de generar 

reacciones positivas y formar vías de comunicación, teniendo como fin la 

preparación y rehabilitación del paciente en su reintegración a la 

sociedad.7 

La Musicoterapia es una forma de terapia complementaria en la que no se 

aplican fármacos, sino que se basa en el uso de la música en múltiples 

contextos a partir del cumplimiento de ciertos principios científicos, esta 

terapia tiene el propósito de lograr objetivos terapéuticos que buscan 

mejorar las funciones cognitivas y promover el bienestar, lo que a su vez 

tiene un impacto sobre el aspecto conductual y emocional de las 

personas. De acuerdo con las afirmaciones del especialista en 
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musicoterapia Kenneth Bruscia, la musicoterapia se caracteriza por ser un 

procedimiento constructivo en el cual es especialista interactúa con la 

persona para buscar mejoras, sostener o llegar a la condición de estar 

bien, empleando técnicas que involucren el uso de música y las 

conexiones que se generan a través de ellas como una fuerza dinámica 

de cambio. 8 

De acuerdo a la definición de la Asociación Norteamericana de 

Musicoterapia, se entiende como el empleo de la música y/o sus 

componentes (sonidos, ritmos, melodías y armonías) con el fin de que el 

paciente reciba atención en sus necesidades físicas, psicológicas, 

cognitivas y sociales. En el campo odontológico, se considera como una 

terapia sugestiva al uso de la música en niños en el desarrollo de los 

procedimientos dentales, alentando su imaginación. Estudios indican que 

es recomendable utilizar música ambiental, música infantil, cuentos e 

historias, a lo cual se añade el uso de temas auditivos, en la atención de 

niños pequeños, con el propósito de que se logre que el paciente infantil 

colabore. 9 

La música clásica resulta ser bastante relajante en el caso de la mayoría 

de pacientes. Es agradable dejarse llevar por los sonidos mientras se 

recuesta en una posición cómoda y se adentra en los pensamientos más 

profundos, alcanzando la tranquilidad. En el caso de que el profesional 

odontólogo decida proporcionar un ambiente musical, deberá elegir 

cuidadosamente para asegurarse de no generar un impacto negativo. La 

elección de la música no siempre tiene que depender de la edad del 

paciente, sino que también es importante considerar su estado de ánimo. 

Para el paciente que tiene preferencias especiales, es preferible dejar que 

escoja su propia música. Por otro lado, si el paciente se encuentra ansioso 

no debe ser el quien pueda decidir qué escuchar, por lo que es mejor elegir 

una selección musical que pueda calmar sus nervios. 10
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Aplicaciones clínicas de la musicoterapia 
 

La música se presenta como una herramienta valiosa para calmar a los 

niños ya que están expuestos constantemente a diversos sonidos que 

pueden generar diferentes emociones, incluso aumentando su nivel de 

estrés. La Musicoterapia es una técnica utilizada para inducir la relajación 

y reducir la ansiedad, la tensión emocional puede afectar los signos vitales 

del cuerpo y alterar el comportamiento normal de la persona, por lo que 

esta técnica puede ser una alternativa efectiva para controlar dichos 

síntomas. 11
 

La música tiene la capacidad de influir en distintas funciones corporales 

como el ritmo respiratorio, la presión arterial, las contracciones 

estomacales y los niveles hormonales. Los latidos del corazón pueden 

aumentar o disminuir su velocidad para adaptarse al ritmo de la música. 

Además, se ha comprobado que la música puede cambiar los patrones 

eléctricos en el cerebro. 11
 

En el campo de la salud, la música tiene una influencia significativa en el 

estado mental, físico y emocional de los pacientes, lo que puede producir 

un efecto relajante capaz de aliviar el dolor, reducir la tensión y generar 

una sensación de tranquilidad. Esto favorece la realización del tratamiento 

y puede acelerar la recuperación del paciente. Según Agudo, la 

musicoterapia es un proceso destinado a mejorar el bienestar del 

paciente, con el objetivo de mejorar su salud y, por lo tanto, su calidad de 

vida. 12
 

La música tiene un efecto directo en la frecuencia respiratoria, donde se 

ha observado que la música lenta induce una respiración más profunda y 

rítmica que ayuda a reducir la ansiedad y el estrés, y aumenta la 

concentración y el control emocional. Por otro lado, la música rápida puede 

aumentar la frecuencia respiratoria, lo que provoca un pensamiento más 

disperso y comportamientos impulsivos. Por lo tanto, la musicoterapia 

busca utilizar música lenta para inducir una respiración 
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lenta y profunda que permita mejorar la conducta y las emociones del 

individuo. 13
 

La música genera una serie de transformaciones en el cerebro que se 

propagan por todo el cuerpo, provocando cambios en los signos vitales, 

incluyendo la presión arterial. Al tener un efecto relajante, ansiolítico y 

placentero, reduce los niveles de presión arterial y por ende, disminuye el 

riesgo cardiovascular. 13
 

Musicoterapia en la odontología 
 

Desde la antigüedad, la música ha sido considerada un recurso universal 

utilizado por la especie humana como una forma natural de aliviar diversos 

dolores y problemas tanto físicos como emocionales. Varios estudios 

sugieren que la música y el sonido son altamente efectivos en la reducción 

del dolor durante los tratamientos dentales, ya que la música puede 

distraer al paciente de los sonidos desagradables del ambiente 

odontológico, como el ruido de los equipos dentales, incluyendo la pieza 

de mano, así como de los sonidos producidos por el propio paciente 

durante la apertura bucal y los posibles gritos o quejidos de otros 

pacientes. 14
 

La musicoterapia en niños y adolescentes durante tratamientos dentales 

se considera una técnica de sugestión para fomentar la imaginación del 

paciente. Sin embargo, esta práctica no es muy utilizada debido a la falta 

de información por parte de los profesionales. Se han utilizado diversos 

sonidos, incluyendo música, historias y cuentos, para lograr la 

colaboración de los pacientes pediátricos. Los sonidos son vibraciones 

que afectan a los seres vivos no solo a través del oído, sino también a 

través de la piel y los huesos. Nuestro cuerpo percibe estas vibraciones 

en forma de música, sonidos y ruidos, y no solo a través del sistema 

auditivo. El cerebro recibe estos estímulos que llegan de todo nuestro 

organismo. 15
 

La percepción de la música por parte de una persona afecta directamente 

el nivel de relajación que se produce en ella. Esto se debe a los diferentes 
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elementos musicales, tales como el tono, el ritmo, la armonía y el tiempo, 

que influyen en el procesamiento musical. La música que es suave, 

tranquila, estable y agradable al oído humano tiene un intervalo armónico 

consonante, lo que produce una sensación de placer y bienestar en la 

persona. En contraste, la música que es inestable, violenta y tiene un 

intervalo armónico disonante puede generar incomodidad y desagrado.16
 

De acuerdo con Da Silva, cuando una música no está en armonía con el 

universo, tampoco lo está con el ser humano, lo que puede generar una 

alteración. Por esta razón, varios científicos que estudian áreas como la 

física, las ciencias y las matemáticas, incluyendo al profesor Ignasi 

Campos y expertos en musicoterapia de la Universidad de Barcelona, han 

llegado a la conclusión de que la música con una frecuencia de 432 Hz 

ofrece los mayores beneficios al ser humano. Esta frecuencia vibra al 

mismo nivel que el planeta, logrando un equilibrio con la energía universal 

y la estructura fisiológica del ser humano. Como resultado, esta música 

puede ayudar a calmar la mente, sincronizar los hemisferios cerebrales, 

regular el ritmo cardíaco, mejorar la interacción de la doble hélice de ADN, 

sanar el alma, relajar el cuerpo y prevenir enfermedades. 17
 

Con el fin de reducir la ansiedad en los pacientes durante las consultas 

odontológicas, es recomendable utilizar música suave, estable y 

consonante con un ritmo armónico y una frecuencia de 432 Hz que puede 

mejorar el estado físico y emocional de la persona. Es importante tener en 

cuenta la personalidad, cultura, idioma y nivel de educación del paciente 

al elegir la música, y se sugiere que el paciente elija su estilo musical 

preferido para obtener mejores resultados. De acuerdo con Sanjuán, se 

aconseja escuchar la música a través de auriculares para distraer al 

paciente durante un período de 20 a 30 minutos, tiempo durante el cual se 

pueden experimentar los efectos calmantes de la música. 18
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Ansiedad 
 

El vocablo Ansiedad tiene su origen en la palabra latina “Anxietas”, que se 

traduce como inquietud o pesar. Diversos autores han descrito la ansiedad 

como una emoción, una respuesta o patrón de respuesta, un rasgo de 

personalidad, un estado, un síntoma, un síndrome y una experiencia que 

surge ante situaciones internas o externas que pueden ser reales o 

imaginarias y que son amenazantes o preocupantes. Si la respuesta de 

ansiedad es muy intensa o interfiere de forma negativa en la vida del 

individuo, se considera como una ansiedad patológica o neurótica. La 

ansiedad es una emoción normal que se activa como una señal de alerta 

ante situaciones de riesgo o adversidad. Sin embargo, en algunos casos 

puede ser excesiva y aparecer en situaciones en las que no hay peligro, 

lo que se convierte en un trastorno. 19
 

La ansiedad es una sensación de inquietud, temor, preocupación o 

aprensión que surge ante una situación ambigua, imprecisa e 

indeterminada, a diferencia del miedo que tiene una causa específica y 

definida; el miedo surge por algo y la ansiedad surge sin una causa 

aparente. En resumen, el miedo es un temor con objeto, mientras que la 

ansiedad es un temor impreciso sin objeto real. La ansiedad es una 

sensación que todos experimentan en ciertas ocasiones de la vida, en 

diferentes grados, y en niveles moderados puede aumentar la motivación, 

alentar a enfrentar situaciones amenazantes y mantenernos alerta, lo que 

ayuda a superar los desafíos de la vida cotidiana. 20
 

La ansiedad es una sensación de miedo, inquietud, tensión y nerviosismo 

ante situaciones inciertas e imprecisas que puedan suceder en el futuro. 

El estilo de vida actual impone una serie de circunstancias que pueden 

generar ansiedad, como la pérdida del trabajo, una ruptura sentimental, 

un examen, un viaje o una cita médica, incluyendo una visita al 

odontólogo. Estos pensamientos y emociones negativas relacionados con 

la ansiedad pueden afectar la salud mental y física del individuo, así como 

su capacidad de socializar. Es crucial que los profesionales de la salud 
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sepan diagnosticar y tratar adecuadamente la ansiedad en sus pacientes 

para minimizar sus efectos negativos. 21
 

Ansiedad infantil 
 

La ansiedad es un estado emocional que se origina en fuentes internas, 

como las fantasías y las expectativas irreales. El temor y la ansiedad están 

estrechamente relacionados, ya que el temor siempre implica cierto nivel 

de ansiedad. La ansiedad puede causar un gran sufrimiento en los niños 

y puede llevar a la aparición de muchas otras enfermedades. A medida 

que los niños crecen, experimentan momentos en los que sienten miedo 

o perciben una sensación de peligro. Para la mayoría de los niños, las 

primeras experiencias de ansiedad pueden ser sentir miedo en la 

oscuridad, temer a los monstruos o tener miedo de caerse de la bicicleta.22
 

La mente infantil es más impulsiva y fantasiosa que la de los adultos, lo 

que hace que los niños sean más propensos a experimentar ansiedad. Es 

normal que un niño sienta cierta ansiedad al ser examinado por un extraño 

en un ambiente desconocido, como el odontólogo. Sin embargo, un 

aumento excesivo de la ansiedad puede generar problemas en la 

interacción con el profesional de la salud o incluso situaciones peligrosas 

tanto para el niño como para el odontólogo. Por lo tanto, es importante 

controlar el nivel de ansiedad del niño durante la consulta odontológica.23
 

Ansiedad dental 
 

Marcano, Figueredo y Orozco describieron la Ansiedad dental como una 

sensación de miedo ante el tratamiento dental o ciertos aspectos de los 

tratamientos odontológicos, que hace que el paciente crea que algo terrible 

va a suceder. La presencia de esta ansiedad en los pacientes puede 

afectar negativamente la frecuencia de las visitas al odontólogo y la 

calidad de su salud oral, según se ha demostrado. 19
 

Cuando se trata de odontología, la ansiedad puede presentarse como un 

obstáculo importante para el manejo del paciente, ya sea un niño o un 

adulto. Aunque un adulto puede elegir libremente ir al dentista, los niños 

a menudo acuden a consulta porque sus padres lo deciden. Es importante 



18 
 

tener en cuenta que los pacientes ansiosos pueden manifestar sus miedos 

de diversas maneras, algunos pueden mostrar conductas negativas y 

otros síntomas físicos como sudoración y aumento de la frecuencia 

cardíaca. La ansiedad dental se ha relacionado con problemas graves de 

salud oral en niños, ya que los niveles altos de ansiedad pueden dificultar 

la cooperación del paciente con el odontólogo, lo que puede llevar a 

pérdida de tiempo y a la imposibilidad de realizar algunos tratamientos, 

además de limitar la efectividad del tratamiento dental. 24
 

En el contexto de la consulta odontológica, el odontólogo debe ser 

consciente de que se encuentra tratando con una persona que puede 

estar experimentando un grado variable de ansiedad y angustia debido a 

las causas que la llevaron a la consulta. En este sentido, es importante 

que el odontólogo tenga en cuenta que este tipo de pacientes tienen una 

tendencia a abandonar el tratamiento o incluso a no acudir a la consulta. 

La ansiedad dental, el miedo y la evitación de situaciones de atención y 

tratamiento odontológico se consideran comúnmente como causas de 

problemas graves para la salud bucal de los pacientes, tanto niños como 

adultos. 23
 

Prevalencia de la Ansiedad 
 

Es de gran importancia atender a la ansiedad dental en pacientes 

pediátricos, ya que esto les permite aceptar el tratamiento dental y tomar 

en cuenta la importancia del cuidado de su salud oral. Es fundamental que 

los padres colaboren llevando a los niños a su primera visita de manera 

temprana, con el fin de prevenir problemas y brindar educación. La 

psicología puede brindar a la odontología diversos métodos y técnicas 

para manejar la conducta de los pacientes niños, los cuales deben ser 

conocidos y aplicados en el momento adecuado. 21
 

La ansiedad en los niños ante los tratamientos odontológicos puede 

persistir en la edad adulta, y las mujeres adultas tienen más propensión a 

sentir ansiedad durante el tratamiento dental. Esto puede ser un desafío 

para el odontólogo, quien podría necesitar aplicar técnicas de 
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condicionamiento y solicitar la colaboración del paciente, lo que podría 

requerir el uso de medicamentos ansiolíticos en procedimientos más 

complejos. 25
 

Los estudios realizados con población infantil han evidenciado que los 

niños sienten más miedo o ansiedad ante las experiencias dentales que 

son invasivas y dolorosas, como el uso del torno e inyecciones, y 

procedimientos dentales que provocan náuseas o sensación de ahogo. El 

trato con extraños, que se relaciona con los dentistas y auxiliares, también 

destaca como fuente de ansiedad, junto con la separación de las madres 

durante el tratamiento de niños pequeños. No es de extrañar, que se 

considere que los miedos dentales se relacionan con experiencias 

traumáticas durante su primer contacto con el dentista en la infancia o 

adolescencia. 26
 

Factores que producen ansiedad en la consulta Odontológica 
 

Cuando un niño asiste para ser tratado por el odontólogo, no solo presenta 

un problema físico, sino también una carga emocional, debido a sus 

propias experiencias y las de su entorno. Es común que los niños 

experimenten miedo, ansiedad y preocupación por el dolor, ya que están 

constantemente expuestos a situaciones nuevas y desconocidas, lo que 

los hace más propensos a sentir estos estados emocionales en 

comparación con los adultos. 27
 

La ansiedad y el temor son obstáculos comunes en la atención 

odontológica infantil, y pueden ser causados por múltiples factores, como 

la edad, el género, la cultura y la actitud del dentista. Es crucial que los 

profesionales capacitados en odontología infantil sean capaces de 

identificar y manejar estos factores para lograr una mayor aceptación y 

cooperación del paciente infantil durante el tratamiento dental. 27
 

Sillón dental: El asiento dental es el primer equipo dental con el que el 

paciente entra en contacto y en el que se sienta para iniciar la atención 

dental, por lo que puede estar asociado con la ansiedad del paciente. 28
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Vestimenta del odontólogo: En ocasiones, algunos niños asocian el mandil 

blanco que suelen usar los odontólogos con hospitales y procedimientos 

invasivos, lo que les genera sentimientos de temor y ansiedad. Por este 

motivo, se sugiere que los odontólogos, especialmente los especialistas en 

atención infantil, utilicen uniformes con colores vivos que ayuden a distraer 

al paciente y reducir su ansiedad durante el tratamiento. 28
 

Pieza de mano: La turbina dental es un elemento que genera ansiedad en 

el paciente debido al ruido que produce, además de estar relacionado con 

el dolor que puede surgir durante la restauración dental. Para evitar esto, 

se utiliza un sistema de aspiración potente y se enfría abundantemente la 

zona de trabajo. Sin embargo, la vibración sigue siendo molesta, al igual 

que el silbido agudo que emite. La turbina es importante para lograr un 

trabajo preciso y rápido en la eliminación de tejido dental, por lo que se 

han desarrollado fresas de alta calidad y diversidad para complementar 

esta herramienta. 28
 

Jeringa Cárpule: Existen diferentes tipos de jeringas que se pueden utilizar 

para administrar anestesia dental, pero la más común en la actualidad es 

la Jeringa de Cárpule, que es fácil de utilizar y permite cambiar la aguja y 

el anestésico con facilidad. Esta jeringa es de metal y se puede reutilizar, 

y está diseñada para encajar en los cartuchos de anestesia. Tiene un 

dispositivo que permite crear una presión negativa para aspirar el líquido 

de anestesia, lo que es importante para que el odontólogo pueda detectar 

si ha penetrado un vaso sanguíneo, ya que, en ese caso, la anestesia se 

mezclará con la sangre. 28
 

Experiencias previas: La atención dental puede causar un dolor intenso 

debido a las diferentes enfermedades bucales que se presentan y al 

tratamiento que se debe realizar para tratarlas, por lo que, si no se maneja 

adecuadamente, puede crear una mala experiencia en el paciente. 

Además, si estas experiencias negativas se comparten con otras 
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personas, pueden generar temor en ellas, lo que lleva a evitar acudir al 

dentista, y solo asistir en caso de ser absolutamente necesario. 24
 

Instrumentos puntiagudos: Los instrumentos agudos, como la aguja 

dental, pueden generar ansiedad en los pacientes debido a su relación 

con el dolor y la sangre, su forma delgada y puntiaguda y su función de 

penetrar los tejidos blandos de la boca. Son un factor importante en el 

tratamiento odontológico que puede aumentar la ansiedad del paciente. 

Estas agujas se utilizan para introducir anestésicos o fluidos en la cavidad 

bucal. 24
 

1.3 Antecedentes del estudio 

A nivel internacional: 

Barona A. 29 (Ecuador, 2021), que analizó la incidencia que tiene la 

musicoterapia en la ansiedad por atención odontológica, para ello este 

estudio descriptivo-observacional tuvo una perspectiva mixta, contando 

con una muestra constituida por 40 niños a quienes se les aplicó el 

instrumento FIS posterior a la intervención, la autora obtuvo como 

resultado que los varones indicaron tener ansiedad moderada (50%) y 

severa (37,5%) en cuando al grupo experimental, mientras que en el grupo 

control la ansiedad fue moderada (60%) y severa (20%), siendo todo esto 

menor en comparación con el caso de las mujeres, quienes registraron 

ansiedad moderada (66,7%) y severa (16,7%) en el grupo experimental, 

mientras que el grupo control la ansiedad fue moderada (66,5%) y severa 

(33,5%). De esta manera se concluye que la música como terapia reduce 

la ansiedad. 

Lozada F. y col. 30 (Ecuador, 2019), quienes implementaron musicoterapia 

para la disminución de la ansiedad por atención odontológica, para ello 

este estudio descriptivo-observacional contó con una muestra constituida 

por 60 niños a quienes se les aplicó el instrumento FIS posterior a la 

intervención, los autores obtuvieron como resultado que, antes del empleó 

de la musicoterapia un 80% de los niños registraron ansiedad elevada; 

mientras que tras la aplicación de la musicoterapia un 82 % indicaron estar 
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relajados. De esta forma se concluye que la implementación de música 

como terapia durante la atención odontológica reduce la ansiedad. 

Arancibia L. y col. 31 (Chile, 2020), quienes identificaron cómo la 

musicoterapia reduce la ansiedad dental, para ello este estudio cualitativo 

y descriptivo contó con una muestra constituida por 38 niños, a quienes 

se les aplicó el instrumento FIS posterior a la intervención, los autores 

obtuvieron como resultado que gracias a la musicoterapia el 89,50% 

redujo su nivel de estrés de severo a leve, mientras que el 92% de los 

niños sin musicoterapia registraron ansiedad severa a moderada. De este 

modo, se concluye que la música permite la disminución de la ansiedad 

dental. 

A nivel nacional: 
 

Valiente R. y Zegarra P. 32 (Lima, 2022), que buscaron establecer si la 

musicoterapia es efectiva en la reducción de la ansiedad dental de 

menores, para ello este estudio cuasi experimental-longitudinal contó con 

una muestra constituida por 118 niños a quienes se les aplicó el 

instrumento FIS posterior a la intervención, los autores obtuvieron como 

resultado que, se consiguió una reducción de la ansiedad dental mediante 

la musicoterapia (p˂0.05), sin musicoterapia el 39,0% registraron 

ansiedad leve a moderada mientras que con musicoterapia el 69% 

registraron ansiedad leve, por otro lado, los niños de 7 años registraron 

mayor ansiedad. De tal manera, se concluye que la música impacta 

positivamente en la disminución de la ansiedad de los niños. 

Herrera D. 33 (Arequipa, 2022), buscó explicar si la musicoterapia reduce 

el nivel de ansiedad, para ello este estudio experimental y explicativo 

contó con una muestra constituida por 43 niños a quienes se les aplicó el 

instrumento FIS posterior a la intervención, el autor obtuvo como 

resultado, que los niños menores de 7 años registraron mayor ansiedad 

dental en comparación a los niños de 6 y 8 años, el 70% de los niños 

registro ansiedad dental severa sin musicoterapia, mientras que con 

musicoterapia el 80% registro ansiedad leve. De esta forma, se concluye 
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que la música a modo de terapia disminuye la ansiedad dental en los niños 

(p<0.05). 

Otero M. y col 7 (Lima, 2021), buscó explicar si la musicoterapia reduce la 

ansiedad dental en niños, para ello este estudio cuasi experimental contó 

con una muestra constituida por 40 niños, a quienes se les aplicó el 

instrumento FIS posterior a la intervención, los autores obtuvieron como 

resultado que, el 80% de los niños a través de la musicoterapia registraron 

ansiedad leve, mientras que el 85% de los niños sin musicoterapia 

registraron ansiedad moderada a severa . De este modo, se concluye que 

la música como terapia incide de forma positiva en la reducción de 

ansiedad en menores. 

Zavaleta E. 34 (Trujillo, 2022), evaluó si la musicoterapia reduce la 

ansiedad dental en menores, este estudio cuasi experimental contó con 

una muestra constituida por 152 niños a quienes se les aplicó el 

instrumento FIS posterior a la intervención, el autor obtuvo como resultado 

que, el 63,0% registraron ansiedad severa a modera sin musicoterapia, 

mientras que el 72% registro ansiedad leve con musicoterapia, además, 

se encontró que la niñas registraron mayores niveles de ansiedad en 

comparación con los niños. De esta manera, se concluye que la música 

como terapia reduce la ansiedad dental pediátrica (p<0.05). 

A nivel local: 
 

Bazán R. 35 (Chimbote, 2019), buscó evaluar si la musicoterapia es efectiva 

para reducir la ansiedad dental de menores, para ello este estudio cuasi 

experimental contó con una muestra constituida por 60 niños a quienes se 

aplicó el instrumento FIS posterior a la intervención, el autor obtuvo como 

resultado que, se registraron ansiedad leve y moderada dentro del grupo 

experimental, mientras que en el grupo control los niños de 8 años 

registraron mayor ansiedad (ansiedad severa), así también, se registró 

mayor ansiedad dental en los menores de género femenino. De este 

modo, se concluye que la musicoterapia reduce la ansiedad dental en 

niños de 6 a 8 años de edad (p<0.05). 
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1.4 Justificación del estudio 
 

Existen diversos estudios que han demostrado la importancia de tratar la 

ansiedad dental en los niños, dado que ésta puede provocar estrés y 

miedo al momento de acudir al dentista, lo que puede llevar a percepción 

negativa del tratamiento o a la creación de una fobia en el futuro, por ello, 

es que en la presente se empleó a la musicoterapia pues ha mostrado ser 

una técnica efectiva en la reducción de la ansiedad en diversos contextos, 

por lo que se considera relevante determinar su efectividad dentro del 

contexto odontológico. 

En cuanto a lo metodológico, esta investigación se justifica debido a que 

permitió obtener información relevante sobre la efectividad de la 

musicoterapia en la reducción de la ansiedad dental de niños, lo que 

contribuye a mejorar la calidad de la atención en el ámbito odontológico. 

Así mismo, se utilizó la metodología científica y la Escala FIS de ansiedad 

dental para medir los niveles de ansiedad de los niños antes y después 

del uso de la musicoterapia, pudiéndose contar con información objetiva 

y confiable. 

Sobre su relevancia social, este estudio contribuyó a mejorar la calidad de 

vida de los niños del caso abordado que sufren de ansiedad dental, al 

brindarles una ayuda no invasiva y efectiva; de igual manera, esto fomenta 

la implementación de otras técnicas alternativas en el ámbito 

odontológico, lo que genera un efecto positivo en la percepción de la 

población sobre el cuidado de la salud dental. 

Relacionado con lo práctico, los resultados de la presente pueden ser 

utilizados por los profesionales de la salud dental en la implementación de 

tratamientos alternativos para la reducción de la ansiedad dental en niños, 

lo que mejora la eficiencia y eficacia en los servicios odontológicos. 

Por último, respecto a lo teórico, este estudio permitió generar 

conocimiento sobre la efectividad de la musicoterapia en el caso de los 

niños de entre 6 a 8 años que acudieron al Hospital San Juan de Dios de 

Caraz, hecho que favorece a la ampliación de la información existente. 
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1.5 Formulación del problema 
 

1.5.1 Problema general 
 

¿Cuál es la efectividad de la musicoterapia para reducir la ansiedad 

dental en niños que acuden al Hospital San Juan de Dios de Caraz? 

1.6 Hipótesis 

Hipótesis general: 

Hi: La musicoterapia es efectiva para reducir la ansiedad dental en niños 

que acuden al Hospital San Juan de Dios de Caraz. 

H0: La musicoterapia no es efectiva para reducir la ansiedad dental en 

niños que acuden al Hospital San Juan de Dios de Caraz. 

1.7 Objetivos 
 

1.7.1 Objetivo general 
 

Determinar la efectividad de la musicoterapia para reducir la 

ansiedad dental en niños que acuden al Hospital San Juan de Dios 

de Caraz. 

1.7.2 Objetivos específicos 
 

• Determinar la efectividad de la musicoterapia para reducir la 

ansiedad dental en niños que acuden al Hospital San Juan de 

Dios de Caraz, según la edad. 

• Determinar la efectividad de la musicoterapia para reducir la 

ansiedad dental en niños que acuden al Hospital San Juan de 

Dios de Caraz, según el género. 
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1.8 Variables 
 

Operacionalización de variables 
 

 
Variable(s) 

 
Definición conceptual 

Definición 
operacionalización 

e Indicadores 

Tipo de 
variable 
Según su 
naturaleza 

Escala 
de 

medición 

 
 
 

Musicoterapia 

Empleo de la música y/o 
sus componentes con el 

fin de que el paciente 
reciba atención en sus 
necesidades físicas, 

psicológicas, cognitivas y 

sociales. 9 

 

 
Con música 
Sin música 

 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Nominal 

 
 
 

Ansiedad 
dental 

Sensación de miedo ante 
el tratamiento dental o 
ciertos aspectos de los 

tratamientos 
odontológicos, que hace 
que el paciente crea que 

algo terrible va a 

suceder. 19 

Ansiedad leve (1) 
Ansiedad leve a 

moderada (2) 
Ansiedad moderada 

(3) 
Ansiedad moderada 

a severa (4) 
Ansiedad severa (5) 

 
 

 
Cualitativa 

 
 

 
Ordinal 

     

 

Co – 
Variables 

 
Definición conceptual 

Definición 
operacionalización 

e Indicadores 

Tipo de 
variable 
Según su 
naturaleza 

Escala 
de 

medición 

 
Edad 

Tiempo que ha 
transcurrido desde el 
momento en que una 

persona nació. 36 

6 años 
7 años 
8 años 

 
Cuantitativa 

 
Ordinal 

 
 
 

Género 

Características biológicas 
que definen si una 

persona es masculina o 
femenina, como los 
cromosomas, las 

hormonas y los órganos 

sexuales. 36 

 

 
Masculino 
Femenino 

 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

Nominal 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2.1 Tipo de investigación 
 

 
Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de 

recolectar 

los datos 

Posibilidad de 

intervención 

del 

investigador 

Transversal Descriptivo Prospectivo Retrospectivo 
Cuasi 

experimental 

 
 

2.2 Población y muestra de estudio 
 

Población: La población de estudio estuvo integrada por 44 niños de 6 a 

8 años. lo cual en promedio es la cantidad mensual que acude al hospital 

San Juan de Dios de Caraz, Ancash-2023, además de ser accesible y 

conveniente para el desarrollo de la presente. 

2.2.1. Criterios de inclusión 
 

Niño(a) de 6 a 8 años que acudió al hospital San Juan de Dios de 

Caraz. 

Niño(a) que desee participar en la investigación. 

Niños(a) que acudieron para restauración dental. 

2.2.2. Criterios de exclusión 
 

Niño(a) con problemas auditivos. 
 

Niño(a) que estén medicados producto de la ansiedad. 
 

2.2.3. Marco de muestreo 
 

Unidad de muestreo: Hospital San Juan de Dios de Caraz 
 

Unidad de análisis: Niño(a) de 6 a 8 años que acudió al hospital 

San Juan de Dios de Caraz 

Muestra: En este estudio la muestra fue obtenida por fórmula finita, 

quedando contemplado 40 niños de entre 6 a 8 años que acudieron 

al Hospital San Juan de Dios de Caraz, los mismos que fueron 
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divididos en dos grupos con 20 integrantes cada uno, siendo uno el 

grupo control y el otro el grupo experimental (Ver Anexo 9). 

2.2.4. Tipo de muestreo 
 

En cuanto al tipo de muestreo empleado fue el muestreo 

probabilístico, aplicando la técnica de muestreo aleatorio simple, 

este muestreo hace referencia a que todos los integrantes de la 

población tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos como 

parte de la muestra. 

2.3 Técnicas e instrumentos de investigación 
 

2.3.1. Método de recolección de datos 
 

El método de recolección de datos empleado fue la Facial Image 

Scale (FIS), que de acuerdo con Daniels y Romanus son técnicas 

trazadas para obtener información sintetizada de la variable a 

medir. 37
 

Para esta investigación, ya sea con o sin musicoterapia, los niños 

fueron sometidos a una restauración leve de las piezas dentarias.33
 

Por otra parte, para el caso sin musicoterapia se empleó la 

técnica Decir-mostrar-hacer o técnica de la tripe E (explique, 

enseñe y ejecute). 13
 

Esta técnica trata de explicar al niño en que va consistir la 

intervención, luego se le enseña el lugar, para que finalmente se le 

inicie con la intervención, a continuación, se detalla: 

a) Decir y explicar: con palabras sencillas decirle al niño en que 

va consistir el procedimiento a realizarle y la vez reducirle el 

estrés. 

b) Mostrar al niño como se va a proceder. 

c) Ejecutar la técnica de acuerdo a lo explicado y enseñado. 
 

Mientras que, para el caso con musicoterapia, el proceso, en 

primer lugar, consistió en explicar al niño de qué trata la atención 
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que se le va a brindar, mostrándole el instrumental que se 

emplearía además de indicarle que se le pondrían unos audífonos 

para escuchar música. Posteriormente, se procedió a colocarle los 

audífonos en un término medio de volumen para observar como 

este responde a tratamiento odontológico. Terminado esto, se le 

retiraron los audífonos para a continuación tomarle la Facial Image 

Scale (FIS) para determinar su nivel de ansiedad dental. 13
 

2.3.2. Instrumento de recolección de datos 
 

Respecto a la aplicación del instrumento en campo, en primer lugar, 

durante el tiempo de espera previo a la atención odontológica el 

investigador se presentó ante los padres o tutores para explicarles 

la intensión de realizar un estudio con el propósito de observar si la 

musicoterapia permite reducir la ansiedad dental en sus niños 

siempre que ellos estén dispuestos, después de hacerles la cordial 

invitación se procedió a responder las dudas que tuvieran además 

de solicitar tanto el consentimiento como el asentimiento informado 

de los interesados a fin de garantizar una participación voluntaria. 

Durante la intervención, los niños a quienes se les aplicó la 

musicoterapia llevaron audífonos a través de los cuales escucharon 

música instrumental clásica.13 Posterior a la intervención 

odontológica de los niños, ya sea con musicoterapia o no, aún 

dentro de las instalaciones del Hospital San Juan de Dios de Caraz, 

a cada menor en compañía de su responsable se le aplicó una 

copia del instrumento Facial Image Scale (FIS) elaborado por F. H. 

Corah en 1969 (Ver Anexo 02). 

Escala de Ansiedad 

Ficha Técnica: 

Nombre: Facial Image Scale (FIS) 
 

Autor: F. H. Corah 

Año de Publicación: 1969 
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Administración: Individual 
 

Ámbito de aplicación: Niños 
 

Finalidad: Evaluación de la ansiedad 
 

Materiales: Hoja bond A4 
 

Validez: El instrumento fue validado por F. H. Corah, señalando 

que existen suficientes índices de concordancia en el instrumento 

empleado. 

Confiabilidad: Se realizó una prueba piloto de 10 niños, donde el 

Alfa de Cronbach para la variable ansiedad dental arrojó un valor 

de 0,943 lo que indica un grado de confiabilidad excelente. 

2.3.3. Diseño de investigación 
 

De acuerdo con los antecedentes, el procedimiento que 

usualmente se sigue para estudiar la efectividad de la 

musicoterapia en la reducción de la ansiedad dental en niños, en 

primer lugar, consiste en la formación de dos grupos de estudio, un 

grupo experimental al que se le aplica la musicoterapia y un grupo 

control al que se le aplica el tratamiento de la manera usual sin la 

musicoterapia, concluidas las intervenciones en ambos casos se 

procede a tomar la Facial Image Scale (FIS) para identificar el nivel 

de ansiedad. 29, 33, 7
 

2.3.4. De la asesoría de tesis 
 

La asesoría estuvo a cargo de la docente Aldave Quezada, 

Gabriela Katherine. 

2.3.5. De la aprobación del proyecto 
 

La aprobación del proyecto fue dada mediante la Resolución Nº 

2038-2023-FMEHU-UPAO (Anexo 11). 

2.3.6. De la autorización para la ejecución 
 

Primero, se presentó la solicitud de la aplicación del instrumento 

dentro de esta institución (Anexo 04), para lo cual la directora dio 
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su autorización a través de la Carta N°002-2023/MINSA/REGION- 

A/DIRES-A/RED-S-H-N/H“SJD”-CZ/D (Anexo 05). Posterior a esto, 

con el propósito de poder emplear el nombre del Hospital San Juan 

de Dios de Caraz en la presente investigación se procedió a solicitar 

la autorización a la directora del mismo, la cual correspondió al 

mismo mediante la Carta N°006-2023/REGION- A/DIRES-A/RED-

S-H-N/HA“SJD”-CZ/D (Anexo 03). 

2.3.7. Recolección de datos 
 

La aplicación del instrumento Facial Image Scale (FIS) a los niños 

se llevó a cabo en las instalaciones del hospital, después de la 

atención odontológica y en presencia de sus padres o tutores. 

2.4 Procesamiento y análisis de datos 
 

Procesamiento: Se utilizaron las herramientas Microsoft Excel 2019 y 

SPSS v.25. El Excel se empleó para ingresar los datos de las encuestas 

en formato físico, mientras que el SPSS sirvió en la visualización de los 

siguientes resultados. 

Tablas de frecuencia y gráficos, con el propósito de alcanzar la 

comprensión del lector los resultados fueron plasmados en tablas y 

gráficos quedando así presentados de manera sencilla y concisa. 

Análisis de datos: Esta fue desarrollada en su totalidad mediante el 

software SPSS en su versión 25, con el propósito de comprobar las 

hipótesis planteadas mediante la prueba estadística U-Mann-Whitney, 

cabe señalar que se tuvo en cuenta una margen de error del 5%. De esta 

manera se describe el procedimiento realizado: 
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2.5 Consideraciones bioéticas 
 

Las consideraciones bioéticas respetadas, fueron de acuerdo a los 

principios descritos en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial 38 se señalan seguidamente: 

• Durante toda la investigación, se dio prioridad al bienestar de los 

participantes por encima de los objetivos académicos que se 

perseguían (Principio 4). 

• Se cumplieron las normas éticas que promueven el respeto por todos 

los seres humanos, la preservación de la salud y los derechos 

individuales (Principio 7), debido a esto es que, con el propósito de 

asegurar la participación voluntaria, se aplicaron tanto el 

Consentimiento informado (Anexo 07) como el Asentimiento 

informado (Anexo 08) al padre o tutor y al menor, respectivamente. 

• El estudio en ningún momento buscó perjudicar la vida o dignidad de 

los colaboradores, por los cual se mantuvo la confidencialidad de los 

participantes (Principio 9). 

• Se evaluó que los beneficios para los participantes superen los 

posibles riesgos de la investigación, no obstante, se consideró la 

posibilidad de interrumpir el trabajo si se presentaban situaciones 

contrarias (Principio 18). 
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III. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Efectividad de la musicoterapia en niños que acuden al Hospital 

San Juan de Dios de Caraz 

 

 
NIVEL DE ANSIEDAD 

Niños sin 
musicoterapia 

Niños con 
musicoterapia 

 
* p valor 

 n % n %  

Ansiedad leve 0 0.0 8 40.0  

Ansiedad leve a 
moderada 

5 25.0 7 35.0  

    0.000 

Ansiedad moderada 8 40.0 5 25.0  

Ansiedad moderada a 
severa 

7 35.0 0 0.0  

Ansiedad severa 0 0.0 0 0.0  

Total 20 100.0 20 100  

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2023. 
 

* Prueba estadística U de Mann-Whitney, significancia 5% 
 

Se obtuvo un p=0.000 menor que el nivel de significancia del 5%, razón por la 

cual se puede afirmar que la musicoterapia es efectiva para reducir la 

ansiedad dental en niños que acuden al Hospital San Juan de Dios de Caraz. 
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Tabla 2. Nivel de ansiedad en niños que acuden al Hospital San Juan de 

Dios de Caraz, según la edad 

 

Edad   * p valor 

NIVEL DE ANSIEDAD 6 años 7 años 8 años  

  n % n % n %  

 Ansiedad 
leve 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 
 

 Ansiedad 
leve a 

moderada 

 
1 

 
5.0 

 
2 

 
10.0 

 
2 

 
10.0 

 

      Grupo control 

0.001 Sin 
musicoterapia 

Ansiedad 
moderada 

2 10.0 4 20.0 2 10.0 

 Ansiedad 
moderada 
a severa 

 

2 
 

10.0 
 

3 
 

15.0 
 

2 
 

10.0 
 

 Ansiedad 
severa 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 
 

 Ansiedad 
leve 

2 10.0 4 20.0 2 10.0 
 

 Ansiedad 
leve a 

moderada 

 
0 

 
0.0 

 
4 

 
20.0 

 
3 

 
15.0 

 

Con 
musicoterapia 

Ansiedad 
moderada 

1 5.0 2 10.0 2 10.0 
Grupo 

Experimental 

0.001  Ansiedad 
moderada 
a severa 

      

 0 0.0 0 0.0 0 0.0  

 Ansiedad 
severa 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 
 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2023. 
 

* Prueba estadística U de Mann-Whitney, significancia 5% 
 

Comparando los niveles de ansiedad según la edad entre los grupos sin y con 

musicoterapia, los niños con 7 años son quienes reportan mayores niveles de 

ansiedad en ambos grupos; en el grupo de sin musicoterapia los niños de 7 

años presentan una ansiedad moderada del 20% y una ansiedad moderada a 

severa del 10%, mientras que los niños de 7 años del grupo con musicoterapia 

refieren una ansiedad moderada equivalente al 10% y una ansiedad leve a 

moderada del 20%, cifras que ambos casos son los niveles más elevados de 

ansiedad en cuanto a la edad. 
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Tabla 3. Nivel de ansiedad en niños que acuden al Hospital San Juan de 

Dios de Caraz, según el género 

Género * p valor 
 

NIVEL DE ANSIEDAD Feme 
n 

nino  
% 

Mas 
n 

ulino   

Ansiedad 0 
0.0 0 0.0 

 

Ansiedad 
leve a 3 

 
15.0 

 
2 

 
10.0 

 

moderada     

Sin 
Ansiedad 

6 30.0 2 10.0 
Grupo control 

0.000 

Ansiedad 
moderada a 

 
4 

 
20.0 

 
3 

 
15.0 

 

severa     

Ansiedad 
  severa  0 0.0 0 0.0 

 

Ansiedad 

leve 
4 20.0 4 20.0 

 

Ansiedad 
leve a 

 
4 

 
20.0 

 
3 

 
15.0 

 

moderada     

Con Ansiedad 
3 15.0 2 10.0 Grupo 

Experimental 

Ansiedad 
moderada a 

 
0 

   0.000 

0.0 0 0.0  

severa     

Ansiedad 
0
 0.0 0 0.0 

 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2023. 
 

* Prueba estadística U de Mann-Whitney, significancia 5% 
 

Comparando los niveles de ansiedad según el género entre los grupos sin y 

con musicoterapia, las mujeres son quienes reportan mayores niveles de 

ansiedad en ambos grupos; en el grupo de sin musicoterapia las mujeres 

presentan una ansiedad moderada del 30% y una ansiedad moderada a 

severa del 20%, mientras que las mujeres del grupo con musicoterapia refieren 

una ansiedad moderada del 15% y una ansiedad leve a moderada del 20%, 

cifras que ambos casos son los niveles más elevados de ansiedad en cuanto 

al género. 
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IV. DISCUSIÓN 
 

La musicoterapia es efectiva para reducir el nivel de ansiedad dental en niños 

de 6 a 8 años que acuden al lugar de estudio, este resultado se obtuvo 

mediante la prueba de Mann-Whitney donde se halló un p=0.000, el 

resultado hallado coincide con el estudio de Barona A.29 quien en su 

investigación logró determinar que la música como terapia reduce la 

ansiedad en los niños de 6 a 8 años dicha conclusión fue obtenida dado que 

el autor encontró un p valor igual a 0.000, así también, los resultados hallados 

en el presente estudio guardan relación con la investigación de Valiente R. y 

Zegarra P.33 quienes hallaron que se consiguió una reducción de la ansiedad 

en los niños mediante la musicoterapia esto comprobado ya que el autor 

encontró un p = 0.000, se logró reducir el nivel de estrés dado que la 

musicoterapia es altamente efectiva en la reducción del dolor durante los 

tratamientos dentales, ya que la música puede distraer al paciente de los 

sonidos desagradables del ambiente odontológico, como el ruido de los 

equipos dentales. 

 

 
De acuerdo a la prueba estadística U de Mann-Whitney se obtuvo un p=0.001 

menor que el nivel de significancia del 5%, por lo cual la musicoterapia es 

efectiva según la edad, así mismo, se halló que los niños con 7 años son 

quienes reportan mayores niveles de ansiedad en ambos grupos; en el grupo 

de sin musicoterapia los niños de 7 años presentan una ansiedad moderada 

del 20% y una ansiedad moderada a severa del 10%, mientras que los niños 

de 7 años del grupo con musicoterapia refieren una ansiedad moderada 

equivalente al 10% y una ansiedad leve a moderada del 20%, el resultado 

hallado en la tabla antes mencionada coincide con el estudio de Valiente R. 

y Zegarra P. 33 quienes encontraron que sin musicoterapia el 39,0% de los 

niños registraron ansiedad leve a moderada mientras que con musicoterapia 

el 69% registraron ansiedad leve, por otro lado, los niños de 7 años 

registraron mayor ansiedad, así también, los resultado guardan relación con 

el estudio de Herrera D. 34 quien encontró 
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que los niños menores de 7 años registraron mayor ansiedad dental en 

comparación a los niños de 6 y 8 años, el 70% de los niños registro ansiedad 

dental severa sin musicoterapia, mientras que con musicoterapia el 80% 

registro ansiedad leve. 

 

 
De acuerdo a la prueba estadística U de Mann-Whitney se obtuvo un p=0.000 

menor que el nivel de significancia del 5%, por lo cual la musicoterapia es 

efectiva según el género, así mismo, se encontró que según el género entre 

los grupos sin y con musicoterapia, las mujeres son quienes reportan 

mayores niveles de ansiedad en ambos grupos; en el grupo de sin 

musicoterapia las mujeres presentan una ansiedad moderada del 30% y una 

ansiedad moderada a severa del 20%, mientras que las mujeres del grupo 

con musicoterapia refieren una ansiedad moderada del 15% y una ansiedad 

leve a moderada del 20%, el resultado hallado en la tabla antes mencionada 

coincide con el estudio de Barona A 29. quien encontró que los varones 

presentan menores niveles de ansiedad en comparación con las mujeres 

pues los varones indicaron tener ansiedad moderada (50%) y severa (37,5%) 

en cuando al grupo experimental, mientras que en el grupo control la 

ansiedad fue moderada (60%) y severa (20%), siendo todo esto menor en 

comparación con el caso de las mujeres, quienes registraron ansiedad 

moderada (66,7%) y severa (16,7%) en el grupo experimental, mientras que 

el grupo control la ansiedad fue moderada (66,5%) y severa (33,5%), así 

también, los resultados guardan relación con la investigación de Zavaleta E. 

35 quien halló que las niñas registraron mayores niveles de ansiedad en 

comparación con los niños. 
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V. CONCLUSIONES 
 

• De acuerdo a la prueba estadística U de Mann-Whitney se obtuvo un 

p=0.000 menor que el nivel de significancia del 5%, razón por la cual se 

puede afirmar que la musicoterapia es efectiva para reducir la ansiedad 

dental en niños que acuden al Hospital San Juan de Dios de Caraz. 

• De acuerdo a la prueba estadística U de Mann-Whitney se obtuvo un 

p=0.001 menor que el nivel de significancia del 5%, por lo cual la 

musicoterapia es efectiva según la edad, así mismo, se registró que los 

niños con 7 años poseen mayor nivel de ansiedad en ambos grupos, sin 

musicoterapia estos presentan ansiedad moderada (20%) y ansiedad 

moderada a severa (10%), mientras que con musicoterapia refieren 

ansiedad moderada (10%) y ansiedad leve a moderada (20%). 

• De acuerdo a la prueba estadística U de Mann-Whitney se obtuvo un 

p=0.000 menor que el nivel de significancia del 5%, por lo cual la 

musicoterapia es efectiva según el género, así mismo, se registró que las 

mujeres tienen mayor nivel de ansiedad en ambos grupos, sin 

musicoterapia estas presentan una ansiedad moderada (30%) y una 

ansiedad moderada a severa (20%), mientras que con musicoterapia 

refieren una ansiedad moderada (15%) y una ansiedad leve a moderada 

(20%). 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
 

• Implementar la musicoterapia como herramienta para reducir el nivel de 

ansiedad dental en niños en el Hospital San Juan de Dios de Caraz. 

Asimismo, se sugiere que se realice una capacitación al personal médico 

y odontológico acerca de la importancia de la musicoterapia como 

tratamiento complementario para reducir la ansiedad dental en niños. 

• Realizar un seguimiento constante de los pacientes atendidos con 

musicoterapia para determinar la efectividad del tratamiento en el tiempo 

y realizar intervenciones de manera constante. 

• Prestar especial atención a las niñas dado que son quienes presentaron 

niveles mayores de ansiedad dental sin la aplicación de la musicoterapia. 
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VIII. ANEXOS 
 

Anexo 01. Matriz de consistencia 
 

VARIABLES PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

 
 
 
 

Musicoterapia 

Problema General: 

¿Cuál es la efectividad de la 
musicoterapia para reducir la 
ansiedad dental en niños que 
acuden al Hospital San Juan 
de Dios de Caraz? 

Objetivo General: 

Determinar la efectividad de 
la musicoterapia para reducir 
la ansiedad dental en niños 
que acuden al Hospital San 
Juan de Dios de Caraz. 

 
Objetivos Específicos: 

O1: Determinar la efectividad 
de la musicoterapia para 
reducir la ansiedad dental en 
niños que acuden al Hospital 
San Juan de Dios de Caraz, 
según la edad. 

Hi: La musicoterapia 
es efectiva para 
reducir la ansiedad 
dental en niños que 
acuden al Hospital San 
Juan de Dios de 
Caraz. 

 
H0: La musicoterapia 
no es efectiva para 
reducir la ansiedad 
dental en niños que 
acuden al Hospital San 
Juan de Dios de 
Caraz. 

Tipo: Cuasi experimental 

 
Población 

42 niños de 6 a 8 años 
los cuales acudieron al 
Hospital San Juan de 
Dios de Caraz, Ancash- 
2023. 

 
Muestra: 

40 niños, los cuales fueron 
divididos en dos grupos 
(control y experimental). 

 
 
 
 
 

Ansiedad 
dental 

O2: Determinar la efectividad 
de la musicoterapia para 
reducir la ansiedad dental en 
niños que acuden al Hospital 
San Juan de Dios de Caraz, 
según el género. 

 

Técnica: 

Encuesta 

 
Instrumento: 

Facial Imagen Scale 
(FIS). 
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Anexo 02. Instrumento de recolección de datos 
 

FACIAL IMAGE SCALE (FIS) 
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Anexo 03. Autorización del uso del nombre de la institución de salud 
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Anexo 04. Solicitud de la aplicación del instrumento 
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Anexo 05. Autorización del lugar de estudio 
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Anexo 06. Validación y confiabilidad del instrumento 
 

Así también, se realizó la fiabilidad del instrumento, mediante el Alfa de 

Cronbach: 

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,943 5 

Análisis de fiabilidad (α = 0,943). 
 

Análisis: El coeficiente de alfa de Cronbach es 0, 943, lo que significa que las 

escalas valorativas sobre Facial Image Scale (FIS) tienen un grado de 

confiabilidad excelente. 
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Anexo 07. Consentimiento informado 

 
 

Consentimiento informado para la participación del menor 
 

Yo, , como padre o tutor legal 

del menor, autorizo su participación en la investigación “Efectividad de la 

musicoterapia para reducir el nivel de ansiedad dental en niños de 6 a 8 

años que acuden al Hospital San Juan de Dios de Caraz, Ancash-2023” 

realizada por Guerrero Cerna, Kevin Eduardo. 

Entiendo que el objetivo general de esta investigación es determinar la 

efectividad de la musicoterapia para reducir el nivel de ansiedad dental en niños 

de 6 a 8 años que acuden al Hospital San Juan de Dios de Caraz, Ancash-2023. 

Entiendo que el menor será parte de este estudio. 
 

Entiendo que al menor se le solicitará llenar un asentimiento informado antes de 

su participación. 

Entiendo que el menor puede elegir no participar en cualquier momento sin 

ningún efecto negativo en su atención. 

Entiendo que el menor será tratado en todo momento con respeto y dignidad 

durante la investigación y que se tomarán medidas para garantizar su seguridad 

y privacidad. 

Entiendo que el investigador mantendrá la confidencialidad de la información 

recopilada sobre el menor, y que los resultados de la investigación solo se 

utilizarán para los fines académicos. 

Por medio de la presente, doy fe como testigo del asentimiento informado que el 

menor llenará y que tiene mi consentimiento para hacerlo. 

 

 
Apellidos y nombres del padre o tutor legal:    

 

  . 
 
 

 

Firma del padre o tutor legal:    
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Anexo 08. Asentimiento informado 

 
 

Asentimiento informado para niños entre 6 y 8 años 

 
 

Hola, te queremos invitar a participar en una investigación sobre cómo la música 

puede ayudar a reducir la ansiedad dental. Antes de que decidas si quieres 

participar, es importante que sepas que tu opinión es muy importante para 

nosotros. Por eso, te vamos a explicar de qué se trata esta investigación. 

¿Qué significa participar en la investigación? 

Si decides participar, tendrás que escuchar la música que te gusta mientras se 

atiende a tus dientes y contestar algunas preguntas después. 

¿Qué pasa si no quieres participar? 

No hay ningún problema si decides no participar. Tu decisión no va a afectar la 

manera en que se te atenderá. 

¿Qué pasa si cambias de opinión? 

Si cambias de opinión durante la investigación, puedes decir en cualquier 

momento que ya no quieres participar y dejarás de hacerlo, sin problema alguno. 

¿Quién va a estar presente durante la investigación? 

Además del investigador estará presente tu padre o tutor en todo momento, para 

que puedan ayudarte y asegurarse de que estés cómodo y seguro. 

¿Quién va a ver la información? 

Solo el equipo de investigación va a ver la información que brindes. 

¿Tienes alguna otra pregunta? 

Si tienes alguna otra pregunta o quieres saber más sobre la investigación, 

puedes preguntarnos en cualquier momento. 

 
Si quieres participar, tienes que escribir “acepto” y si no quieres “no acepto”: 

 
 

 

 
 

 
Firma del padre o tutor:    

 

Gracias por considerar ser parte de esta investigación. 
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Anexo 09. Obtención de muestra 
 

La muestra se determinó aplicando la fórmula para las poblaciones finitas. 

𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
 
 
Donde: 

𝑛 = 
𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

N=Total de la población (44) 

Z= 1.96, para un nivel de confianza del 95% 

p= Probabilidad de éxito (=0.5) 

q=Probabilidad de fracaso (1 – p) 

e= Error de estimación 

Por lo tanto, la muestra es: 

 
 

𝑛 = 40 𝑛𝑖ñ𝑜𝑠 
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Anexo 10. Evidencia fotográfica 
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Anexo 11. Resolución de la aprobación del proyecto 
 


