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RESUMEN INFORMATIVO  

 

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la 

musicoterapia en la conducta de los pacientes odontopediátricos de la 

Universidad José Antonio Páez. Materiales y métodos estudio de tipo de tipo 

descriptivo, se utilizó un test que estaba compuesto por la Escala de Imagen 

Facial y la Escala de Conducta de Frankl. Muestra 10 pacientes pediátricos que 

acudieron a consulta odontológica. Resultados 80% de pacientes pediátricos 

presentaron ansiedad antes de la consulta, luego de haber utilizado la 

musicoterapia se observó mejoría en la conducta y disminución de la ansiedad 

en un 90% de los pacientes. Conclusión se determinó que la musicoterapia es 

una técnica de adaptación y una herramienta eficaz para la disminución de la 

ansiedad.  
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INFORMATIVE SUMMARY 

 

The objective of this research work was to evaluate the effectiveness of music 

therapy in the behavior of pediatric dentistry patients at the José Antonio Páez 

University. Materials and methods descriptive type study, a test was used that 

was composed of the Facial Image Scale and the Frankl Behavior Scale. It shows 

10 pediatric patients who attended a dental consultation. Results 80% of 

pediatric patients presented anxiety before the consultation, after having used 

music therapy, improvement in behavior and decrease in anxiety was observed 

in 90% of patients. Conclusion, it was determined that music therapy is an 

adaptation technique and an effective tool for reducing anxiety.  
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INTRODUCCIÓN 

 

A lo largo del tiempo se ha estudiado que la ansiedad no es un tema que debemos 

evadir y más cuando nos referimos a los niños, se caracteriza por sentimientos 

como el miedo y en consecuencia cambios en su conducta, cuando realmente o 

generalmente no deben existir; se produce por una acumulación de pensamientos 

negativos o simplemente enfrentarse a una situación de estrés o a la que no se 

está acostumbrado.  

 

No es un secreto que los tratamientos odontológicos pueden ser motivo de 

rechazo por parte de los niños, ocasionando una situación de estrés lo que viene 

siendo un desafío para llevar a cabo dicha consulta,  por lo que es esencial el 

primer encuentro del niño con el odontólogo y su entorno. Durante estos años se 

han desarrollado diferentes métodos eficaces para poder controlar la ansiedad y 

sus cambios de conducta, como lo es: la musicoterapia que consiste en utilizar 

la música y sus elementos (armonía, ritmo, sonido y melodía) lo que le provee 

al paciente un efecto relajante y desviando la atención del dolor y la ansiedad. 

 

La musicoterapia, logra facilitar el desarrollo de la labor del odontólogo, 

mejorando la comunicación entre el operador y el paciente y disminuyendo el 

temor a las consultas odontológicas y sus tratamientos. Por tal motivo, la 

presente investigación tendrá como objetivo evaluar la eficacia conductual de la 
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musicoterapia en pacientes pediátricos de la Universidad José Antonio Páez, San 

Diego, Estado Carabobo, durante el periodo 2022.   

 

Para el desarrollo de la investigación se llevó a cabo la siguiente estructura:  

Capítulo I, se desarrolla el planteamiento y formulación del problema, los 

objetivos, justificación, alcance y limitaciones de la investigación.  Capítulo II, 

se aborda el marco teórico, donde se desarrollan los antecedentes y las bases 

tanto teóricas como legales que respaldan al estudio. Capítulo III, marco 

metodológico, donde se indica el tipo, nivel y diseño de investigación, los 

métodos de búsqueda de información, las etapas de desarrollo y el procedimiento 

metodológico. Capítulo IV se presentan los resultados, y el análisis de la 

información obtenida, para el alcance de los objetivos planteados, Por último, 

capítulo V, se presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigación.   
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1.Planteamiento del Problema 

 

La ansiedad es una de los principales comportamientos que incide de forma negativa 

durante un procedimiento de revisión y atención bucodental infantil. Una consulta 

odontológica puede llegar a ser un evento estresante para el niño, convirtiéndose en un 

problema grave y de difícil manejo para el odontólogo, por lo que requiere 

consideración, vigilancia y cautela de su parte. La ansiedad, puede ser considerada un 

comportamiento defensivo del infante, que le causa preocupación, miedo intenso, 

excesivo e irracional, episodios de llanto, respiración agitada, sudoración, sensación de 

cansancio, taquicardia y hasta llegar a convertirse en una auténtica fobia a los 

procedimientos bucodentales, por lo cual es necesario que se utilice una adecuada 

técnica de adaptación, constituyéndose así en un desafío para el odontólogo (1).  

 

En la odontopediatría es importante conocer y manejar los comportamientos de 

ansiedad que puedan manifestar los niños y adolescentes durante la consulta. Cuando 

esto sucede, se manifiesta en el paciente pediátrico un comportamiento no colaborador, 

lo cual evidentemente puede comprometer la buena calidad del tratamiento, prolongar 

el tiempo de atención, generar daño físico o psicológico al paciente (2). 
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Cuando un niño y un adolescente enfrentan situaciones nuevas o desconocidas, como 

la consulta odontológica, es normal que en él se genere ansiedad. Un paciente ansioso, 

puede ocasionar una situación estresante y negativa para él, para el odontólogo y para 

el personal integrante del equipo de trabajo. Su temor y falta de cooperación crea una 

barrera que no favorece lograr un procedimiento exitoso, por tanto, es recomendable 

que el profesional se instruya de manera correcta a objeto de lograr la adaptación del 

paciente (3). 

 

En ese sentido, se han realizado investigaciones que han intentado dar respuesta a como 

disminuir los niveles de ansiedad de los niños y adolescentes en la consulta 

odontológica. Métodos como técnicas farmacológicas (uso de ansiolíticos), técnicas no 

farmacológicas (decir-mostrar-hacer) que son de manejo tradicional, y en situaciones 

determinadas uso de métodos de restricción física pasiva o activa, son utilizados en el 

manejo conductual. Sin embargo, algunos de estos métodos han causado controversia, 

entre las cuales están: el rechazo por parte de los padres, las diversas implicaciones 

éticas legales, que son situaciones que han originado la necesidad de plantear otras 

alternativas, reevaluando muchas actitudes y técnicas especialmente esas de tipo 

aversivo (4,5). 

Visto así, el abordaje conductual es una parte esencial en el día a día del odontopediatra 

y una alternativa para el manejo de la ansiedad es utilizar una distracción contingente, 

como por ejemplo la musicoterapia, que es no aversivos y puede hacer la consulta 
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odontológica agradable para todos los involucrados. Los sonidos, el ritmo y la armonía, 

científicamente tienen ciertos fundamentos y objetivos terapéuticos, por lo que 

intervienen algunos procesos neurofisiológicos protagonizados por el tálamo, 

hipotálamo y el tronco cerebral, generando la relajación como respuesta a dichos 

estímulos (5,6). 

 

En función de lo antes expuesto, se procede a estudiar la eficacia del uso de la 

musicoterapia en los niños y adolescentes que asisten a la consulta dental como técnica 

de adaptación más efectiva, para posteriormente sugerir la implementación de dichos 

métodos en las Clínicas de Niño y Adolescentes en la Universidad José Antonio Páez. 
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1.1.2. Formulación del problema 

 

¿Es eficaz la musicoterapia durante la consulta odontológica en niños y adolescentes 

que son atendidos en la Universidad José Antonio Páez? 

 

1.2.Objetivos 

1.2.1. Objetivo general  

 

Evaluar la eficacia de la musicoterapia en la conducta de los pacientes 

odontopediátricos de la Universidad José Antonio Páez. 

 

1.2.2. Objetivos específicos  

 

• Identificar los niveles de ansiedad en los niños antes de la consulta 

odontológica.  

• Valorar la conducta de los pacientes pediátricos durante la consulta. 

• Aplicar la técnica de musicoterapia durante la consulta odontológica. 

• Evaluar los niveles de ansiedad de los pacientes pediátricos después de la 

consulta.  

 

 



 

7 

 

1.3.Justificación 

 

La mayoría de los niños que asisten a la consulta odontológica, sienten una gran 

preocupación por estar expuesto a algún dolor, molestia a los sonidos del instrumental, 

percibir un ambiente incomodo, miedo a la complexión física del odontólogo, o 

simplemente por presentar un trauma en alguna experiencia.  

 

Para la Institución, la investigación y su implementación, contribuye de una forma 

positiva en el desarrollo de las actividades que se realizan en las Clínicas del Niño y 

Adolescente I, II y III, dando como resultado una disminución de tiempo en el 

tratamiento y la posibilidad de incrementar el número de pacientes atendidos. De igual 

forma, llevar a la práctica el tema en cuestión, favorece que se genere un ambiente 

agradable y una mejor relación de confianza entre el paciente y el estudiante. 

 

En el ámbito social, difundir los beneficios conductuales que se pueden obtener en 

niños y adolescentes, favorece y promueve la musicoterapia como técnica de 

adaptación no aversiva, mejorando el triángulo odontopediátrico (odontólogo-niño-

padres) dentro de la consulta y desenvolviéndola de una forma positiva.  
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1.4. Alcance y limitaciones  

 

Dicho aporte es beneficioso principalmente para los estudiantes de la Universidad José 

Antonio Páez, obteniendo mayor conocimiento de un adecuado manejo de la conducta 

de los niños y adolescentes que acuden a la clínica I, II y III, y de forma indirecta a los 

pacientes disminuyendo el temor a las consultas odontológicas. Sabiendo que dicho 

tema tiene como limitante demostrar el efecto positivo y eficaz del uso de la música 

como técnica de adaptación contingente. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Antecedentes  

 

A nivel mundial, los temores del niño en la consulta odontológica y el manejo del 

comportamiento del niño, han sido temas de gran interés para la comunidad 

odontológica, teniendo en cuenta que el manejo conductual requiere de un 

conocimiento apropiado para poder brindar un tratamiento exitoso. Luego de haber 

indagado la información reciente, se logró seleccionar algunas investigaciones en 

relación al estudio que estamos llevando a cabo. 

 

Valda Gómez (2021) realizó un estudio sobre el “Abordaje conductual de la 

musicoterapia y medios audiovisuales en niños de 4 y 7 años de edad en 

odontopediatría”, para obtener el título de especialista en odontopediatría en la 

Universidad de San Andrés en La Paz, Bolivia, el cual tuvo como objetivo sintetizar la 

información y evidencia científica sobre el uso de dichos medios como distracción 

contingente, realizaron una búsqueda de información en los años 2016 y 2021, se 

analizaron los resultados de los datos obtenidos sobre los medios audiovisuales, donde 

mostro una efectividad en la reducción del miedo y ansiedad en el niño durante el 

tratamiento dental, con respecto a la musicoterapia también fue comprobada su 
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efectividad, el cual fue mayor en comparación a las técnicas convencionales de 

comunicación. Por lo tanto, concluyeron que el uso de estos medios contingentas 

mejora la conducta del paciente pediátrico (4). 

 

Chinchilla y Yépez (2020) en su investigación titulada “Técnicas de Adaptación no 

farmacológicas usada en odontopediatría para disminuir la ansiedad durante la consulta 

odontológica”, realizada en la Universidad Antonio Nariño en San José de Cúcuta, en 

el Año 2020, elaboraron un trabajo de estudio descriptivo, revisando 53 artículos de 

diferente información (ansiedad dental, técnicas para reducir el dolor y la ansiedad en 

odontopediatría, Como comparar las escalas para medir la ansiedad dental), obtuvieron 

como resultado las principales técnicas de adaptación no farmacológica: distracción 

audiovisual 45%, musicoterapia 34%, aromaterapia 17% y un 4% para otras técnicas, 

concluyendo que la técnica video distracción fue las más implementada y positiva para 

disminuir los niveles de ansiedad del paciente (10). 

 

Muñuzuri y Giles (2019), realizaron una investigación para valorar la “Eficacia de la 

musicoterapia y aromaterapia además de su efecto en la cooperación durante el 

tratamiento en las consultas odontopediátricas” en la Universidad Autónoma de 

Guerrero, Acapulco, estado de Guerrero, México. Efectuaron dicha investigación 

experimental en la Clínica del Niño y del Adolescente de la facultad de odontología de 

la UAGro, emplearon una muestra de 100 pacientes pediátricos entre 4 y 10 años de 

edad, dividiéndose en dos grupos uno de control y un grupo expuesto a la musicoterapia 
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y aromaterapia, el cual se le midió la frecuencia cardiaca durante la consulta y fue 

evaluado mediante la escala de Frankl. Obtuvieron como resultado un 80% de pacientes 

expuestos a la musicoterapia, así como también a la aromaterapia que disminuyeron el 

ritmo cardiaco y por lo tanto la ansiedad, facilitando mayor cooperación durante la 

consulta. Concluyeron que la musicoterapia y aromaterapia son eficaces para reducir 

la ansiedad, en consecuencia, fue propuesto como alternativa o auxiliar en el 

tratamiento de la ansiedad que presentan los pacientes pediátricos que acuden a 

consulta (7). 

 

Abréu y Poche (2018) estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña, 

Ureña, Santo Domingo, República Dominicana, efectuaron un estudio en donde 

analizaron la efectividad de la musicoterapia en la conducta de los niños de 5 a 10 años 

que padecen de ansiedad durante la consulta en la clínica odontológica Dr. René Puig 

Bentz de la UNPHU. La investigación se ejecutó en dos etapas antes y durante el 

procedimiento de una profilaxis en 50 pacientes. Se midió el pulso con un oxímetro y 

el estado de ánimo utilizando el Test de dibujo de Venham. Mediante el resultado del 

estudio se indicó que la musicoterapia como con la técnica convencional los niños 

pasaron de un estado de ánimo ansioso a no ansioso. El género femenino obtuvo mejor 

respuesta en ambas técnicas, en las edades de cinco y seis años. Demostrando que la 

musicoterapia produce una disminución en el pulso y los niveles de ansiedad en niños 

de menor edad (8). 
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Garrote, Pérez y Serna (2018), llevaron a cabo una investigación acerca de los efectos 

de la musicoterapia en el trastorno de espectro autista la cual trata de una discapacidad 

del desarrollo, que pueden presentar una conducta significativa y otros signos, 

publicada en la revista nacional e internacional de educación inclusiva de España. El 

objetivo de la investigación fue demostrar como la musicoterapia podía influir en el 

desarrollo de los niños que presentan dichos trastornos. Ejecutaron pruebas en niños de 

6 a 13 años de edad con dicha condición, pertenecientes al centro de provincia de 

ciudad real, utilizando un instrumento denominado Child Behavior Checklist, que 

básicamente se trata de un cuestionario que fue respondido por los padres, el cual 

permitió evaluar problemas conductuales y emocionales, dando como resultado una 

influencia positiva tras recibir la musicoterapia, especialmente una respuesta 

beneficiosa en las habilidades sociales (9).  

 

2.2. Bases Teóricas 

 

Durante la consulta odontológica, suele presentarse en los pacientes ciertos 

comportamientos que tienen que ver con enfrentar circunstancias que les produce 

estrés. Si bien es cierto que esto sucede en una consulta de odontología general, se 

amplifica en una de odontopediatría, puesto que el niño, a diferencia del adulto, no es 

capaz de manejar por sí mismo, las situaciones que afectan su conducta. Por lo tanto, 

puede decirse que es un reto para los odontopediatras tener el control sobre el paciente, 

dado el rechazo que manifiesta a la consulta odontológica. Dicho rechazo puede llegar 
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a impedir la ejecución de los trabajos necesarios en una simple valoración dental hasta 

en la ejecución de procedimientos de rigor más complejos, por el hecho de sentir temor 

o miedo. En todo caso, ambas emociones van asociadas a la ansiedad que en 

determinada circunstancia llegue a sufrir el niño y/o el adolescente, que es lo que 

provoca en el paciente una conducta que indicará al odontólogo que medida tomar. 

 

Conducta 

 

 “Este concepto hace referencia a la manifestación de nuestro comportamiento. El 

término conducta humana se utiliza para describir las diferentes acciones que ponemos 

en marcha en nuestra vida diaria. La conducta se puede definir como la realización de 

cualquier actividad en la que esté implicada una acción, o un pensamiento o emoción” 

(10). 

 

En el caso que ocupa, predomina la ansiedad, como detonante negativo, que genera 

cambios emocionales, fisiológicos y motores en el paciente que no favorecen o dificulta 

la labor del odontopediatra.   

 

Generalidades sobre el Trastorno de Ansiedad  

“La ansiedad es un mecanismo de defensa fisiológico ante una amenaza, puede generar 

sensaciones desagradables como: preocupación, irritabilidad, inquietud, 
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hipervigilancia o agitación. Sin embargo, puede convertirse en una patología ansiosa, 

si se convierte en una respuesta incontrolable, persistente por el paciente” (11). 

 

Todas las sensaciones desagradables que llegue a sentir el paciente en la consulta, 

deben ser controladas por el odontopediatra, hasta reducir los efectos negativos que no 

permiten la colaboración del niño y/o adolescente.  Para esto es necesario, que el 

profesional implemente una técnica de abordaje conductual para lograr un tratamiento 

exitoso, tomando en cuenta, la musicoterapia y los medios audiovisuales como 

alternativa de distracción contingente. 

 

Musicoterapia 

 

“La musicoterapia consiste en usar las respuestas y conexiones de una persona con la 

música para estimular cambios positivos en el estado de ánimo y el bienestar general. 

La terapia musical puede incluir crear música con instrumentos de todo tipo, cantar, 

moverse con la música o simplemente escucharla” (12). 

 

La música ejerce influencia poderosa sobre la mente, usada de manera correcta tiene 

un efecto contrario al del ruido, pudiendo modificar los estados de ánimo del paciente 

mejorando el comportamiento. 
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Podría afirmarse, que estas metodologías de distracción contingente, como la músico 

terapia y medios audiovisuales, resultan atractivos para ser utilizadas en los niños y 

adolescentes que asisten a la consulta odontológica, debido a que favorece lograr una 

técnica de adaptación, con la cual se puede condicionar la conducta de los pacientes 

para hacerlos más colaboradores. 

 

2.3. Bases Legales  

 

Desde el punto de vista científico, todo proceso de investigación y experimentación 

debe verse involucrado en el reconocimiento del hombre como sujeto, debido a que la 

ciencia se debe al servicio del mismo, por lo cual el paciente o sujeto de estudio debe 

ser informado sobre el procedimiento en el que será involucrado. 

De acuerdo a los principios bioéticos de la declaración de Helsinki, el avance medico 

incluye de alguna u otra forma estudios en humanos y que los mismos deben incluir 

una continua observación, para determinar de forma certera y segura la prevención, 

tratamiento, efectividad, eficiencia y calidad de cualquier tratamiento.  

Constitución de la República Bolivariana de Venezuela (Gaceta Oficial N° 36.860, 30 

de diciembre de 1999) 

 

Capítulo V, sobre los Derechos Sociales y de las Familias 
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Artículo 83.- “La salud es un derecho social fundamental, obligación del Estado, que 

lo garantizará como parte del derecho a la vida. El Estado promoverá y desarrollará 

políticas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los 

servicios. Todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, así como el 

deber de participar activamente en su promoción y defensa, y el de cumplir con las 

medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los 

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la República”. 

Ley Orgánica para Protección de Niños, Niñas y Adolescentes (LOPNNA) (Gaceta 

Oficial N° 58959E, 10 de diciembre de 2007) 

Capitulo II, sobre los Derechos, Garantías y Deberes. 

 

Artículo 41.- Derecho a la salud y a servicios de salud.  

“Todos los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel más alto 

posible de salud física y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de 

carácter gratuito y de la más alta calidad, especialmente para la prevención, 

tratamiento y rehabilitación de las afecciones a su salud. En el caso de niños, niñas y 

adolescentes de comunidades y pueblos indígenas debe considerarse la medicina 

tradicional que contribuya a preservar su salud física y mental”. 

 

Parágrafo Primero. “El Estado debe garantizar a todos los niños, niñas y adolescentes, 

acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios de prevención, 

promoción, protección, tratamiento y rehabilitación de la salud. Asimismo, debe 
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asegurarles posibilidades de acceso a servicios médicos y odontológicos periódicos, 

gratuitos y de la más alta calidad”. 

 

Parágrafo Segundo. “El Estado debe asegurar a los niños, niñas y adolescentes el 

suministro gratuito y oportuno de medicinas, prótesis y otros recursos necesarios para 

su tratamiento médico o rehabilitación”. 

 

Artículo 42.- Responsabilidad del padre, la madre, representantes o responsables en 

materia de salud.  

“El padre, la madre, representantes o responsables son los garantes inmediatos de la 

salud de los niños, niñas y adolescentes que se encuentren bajo su Patria Potestad, 

representación o responsabilidad. En consecuencia, están obligados a cumplir las 

instrucciones y controles médicos que se prescriban con el fin de velar por la salud de 

los niños, niñas y adolescentes”. 

 

Artículo 43.- Derecho a información en materia de salud. 

 

“Todos los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a ser informados e informadas y 

educados o educadas sobre los principios básicos de prevención en materia de salud, 

nutrición, ventajas de la lactancia materna, estimulación temprana en el desarrollo, 

salud sexual y reproductiva, higiene, saneamiento sanitario ambiental y accidentes. 
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Asimismo, tienen el derecho de ser informados e informadas de forma veraz y oportuna 

sobre su estado de salud, de acuerdo a su desarrollo. 

El Estado, con la participación activa de la sociedad, debe garantizar programas de 

información y educación sobre estas materias, dirigidos a los niños, niñas, adolescentes 

y sus familias”. 

 

2.4 Definición de Términos Básicos 

 

Child Behavior Checklist: Es un cuestionario que debe ser respondido por los padres, 

el cual permite detectar conductas negativas del niño en diferentes espacios de 

actuación (16). 

 

Distracción Contingente: Es una técnica que consiste en desviar la atención del 

paciente durante el tratamiento, mediante el uso de medios audiovisuales o auditivos, 

con la finalidad de obtener un comportamiento adecuado (4).  

 

Escala de Frankl: Es una serie de grados para evaluar el comportamiento del paciente 

durante la consulta (13). 

 

Restricción física: Consiste en inmovilizar las articulaciones, sin ejercer una fuerza 

que pueda lastimarlo (14). 
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Técnica Decir- Mostrar- Hacer: Permite que el niño esté al tanto del procedimiento 

que se le va a realizar durante la consulta (15). 

 

Técnica no Aversivas: Es un tipo de manejo conductual, el cual no tiene la propiedad 

de ser desagradable para el paciente (11). 

 

Triangulo Odontopediátrico: Es la relación que ese establece entre el odontólogo, el 

niño y el padre o representante (16). 

 

Test de Venham: Es una escala de imágenes, utilizadas para evaluar la ansiedad antes 

y después del tratamiento, donde el paciente selecciona la figura que le parezca más 

cercana a su estado de ansiedad (17). 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Tipo de Investigación 

 

Dado que los objetivos fueron determinar la eficacia de la musicoterapia en la conducta 

y evaluar los niveles de ansiedad en los niños, se recurrió a una investigación de 

Campo, es decir está “basado en la recolección de datos directamente de los sujetos 

investigados, mediante censos, encuestas, cuestionarios etc…, sin alterar las 

condiciones existentes” (21).  

 

3.2. Nivel de profundidad de la Investigación  

 

Considerando que el tema de investigación tiene un sustento teórico suficiente, se 

procedió a realizar un estudio con el nivel de profundidad de tipo descriptivo, para 

conocer a detalle la efectividad de la musicoterapia en el comportamiento de los niños 

durante las consultas odontológicas, descriptivo, “debido a que consiste en la 

caracterización de un hecho, fenómeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su 

estructura o comportamiento” (21). 
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3.3. Diseño de la Investigación 

 

De acuerdo a lo antes expuesto, se implementó una estructura No experimental, el cual 

“consiste en estudios que se realizan sin la manipulación deliberada de variables y en 

los que solo se observan los fenómenos en su ambiente natural para después 

analizarlos”, lo que quiere decir que es una investigación donde se aprecia la realidad 

tal cual se plantea, sin realizar ningún cambios ni modificaciones pertinentes a los 

intereses de estudio (22).  

 

3.4. Población y Muestra  

 

Población: Todos los pacientes pediátricos que asistieron a la Clínica del Niño y 

Adolescente de la Universidad José Antonio Páez. 

 

Muestra: 10 pacientes de 5 a 12 años de edad que asistieron a la Clínica del Niño y 

Adolescente, de la Universidad José Antonio Páez a realizarse profilaxis, restauración 

de Caries dental, tratamientos pulpares y extracciones.  
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3.4.1 Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión 

Todos los niños que asistieron a las Clínicas del Niño y Adolescente I, II y III, de la 

Universidad José Antonio Páez, aproximadamente 10 niños de 5 a 12 años de edad 

Criterios de exclusión 

Niños foráneos, con síndrome o déficit sensorial, intelectual, psicomotor, que no son 

atendidos en la Universidad José Antonio Páez.  

 

3.4.2 Instrumentos de Recolección de Datos o Información 

 

Para la realización de esta investigación de campo, es fundamental destacar, que las 

técnicas de recolección de datos, son las diferentes maneras de obtener la información 

(21). Inicialmente se realizó una revisión bibliográfica de la literatura para identificar y 

resumir todas las publicaciones relacionadas a la conducta y al uso de la musicoterapia.  

Posteriormente se elaboró una solicitud de permiso dirigida a la coordinadora de 

Clínica del niño y del Adolescente, para autorizar la realización de los test en las 

clínicas. 

 

Al haber realizado y firmado el consentimiento a los padres y representantes, donde se 

les explica el procedimiento en el que los niños serán colaboradores, se utilizó la escala 

de comportamiento de Frankl que consiste en 4 tipos (definitivamente negativo, 

negativo, positivo y definitivamente positivo) según la conducta del niño.  
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Se Elaboró un test en el cual se hace uso del Facial Imagen Scale es utilizado para 

determinar el nivel de ansiedad dental en niños de 3 hasta los 18 años de edad, está 

conformado por una serie de dibujos que expresa desde no tener miedo hasta tener 

mucho miedo, puntuándolos cada uno de ellos e indicándole a los niños que la coloreen 

según su estado anímico, es utilizado para determinar el nivel de ansiedad dental en 

niños de 3 hasta los 18 años de edad.  

 

3.5 Técnicas de Análisis de Resultados  

Una vez aplicados los Instrumentos a los niños que acudieron a consulta en las Clínicas 

del Niño y Adolescente I, II y III de la Universidad José Antonio Páez, teniendo en 

cuenta que fue un aproximado de 10 niños. Se realizó el análisis de los resultados 

mediante una estadística descriptiva, es un proceso mediante el cual se extraen 

conclusiones de datos no estructurados y heterogéneos que no son expresados de forma 

numérica o cuantificable (23). 

 

3.6. Validación y Confiabilidad de los instrumentos 

 

Validez  

La validez es el grado en el que el instrumento realmente mide la variable que pretende 

medir (21). En el año 2002 Buchanan y Niven examinaron la validez de una escala que 

utiliza rostros como indicador de ansiedad dental de los niños, fue realizado en la sala 

de espera del Departamento de Salud Dental Infantil, Newcastle Dental Hospital, 
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consistió en hacer una muestra con 100 niños a los cuales les aplicaron la escala facial 

de imagen indicando como resultado una buena validez de 0.70 (24). 

Confiabilidad  

La confiabilidad del instrumento, una vez aplicado la prueba piloto, mostraron un buen 

acuerdo con el índice de Kappa entre la auto-evaluacion de los niños con la de sus 

padres (n=50, Kappa= 0,66; p< 0.001) (24). 
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3.4.4 Cuadro de Operacionalización de Variables  

 

Objetivo general: Evaluar la eficacia de la musicoterapia en la conducta de los pacientes 

odontopediátricos de la Universidad José Antonio Páez 

Variables  Definiciones  Dimensiones  Indicadores  Instrumentos  

 

 

La conducta 

Odontopediátrica  

La conducta es 

como los seres 

humanos se 

comportan en su 

vida, refiriéndose 

entonces a lo que 

hacemos, pensamos 

o decimos. 

-La conducta 

preodontológica 

-La conducta 

durante la consulta 

odontológica 

-La conducta 

postodontológica  

-Tipo I: 

Definitivamente 

negativo 

-Tipo II: Negativo  

-Tipo III: Positivo 

-Tipo IV: 

Definitivamente 

Positivo  

-Escala de Frank  

 

 

 

 

 

 

 

 

-Facial Imagen Scale 

 

 

 

 

-Música infantil 

-Música a 

disposición del 

paciente  

 

La Ansiedad  

Es un sentimiento 

de miedo temor e 

inquietud  

Nivel de la 

Ansiedad  

-Sin Ansiedad 

-Baja Ansiedad 

-Ansiedad 

Moderada 

-Alta Ansiedad 

 

 

La Musicoterapia  

Es la conexión que 

existe entre la 

música y una 

persona para 

estimular cambios 

positivos 

Función de la 

musicoterapia sobre 

el control de la 

ansiedad  

-Ritmo 

-Melodía 

-Tiempo 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS  

 

A continuación, en el presente capítulo se presenta los resultados Obtenidos, para 

evaluar los niveles de ansiedad antes, durante y después de la consulta con el uso de la 

musicoterapia.  

 

Características epidemiológicas de los pacientes odontopediátricos que presentan 

ansiedad  

 

Luego de haberse elaborado el test de escala de imagen facial se pudo realizar un 

registro epidemiológico con los datos obtenidos del paciente. 

 

Variable: Ansiedad  

Dimensiones: características epidemiológicas  

Indicadores: edad y sexo 

 

Tabla 1. Características epidemiológicas de pacientes con ansiedad. 

Edad 5-6 

años 

% 7-8 

años 

% 9-10 

años 

% 10-

11 

años 

% No 

presentó 

11 años  

% Total 

Nro % 

sexo             

Masculino  2 20,00% 3 30,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 20,00% 7 70% 

femenino 1 10,00% 1 10,00% 0 0,00% 1 10,00% 0 0,00% 3 30% 

Total  3 30,00% 4 40,00% 0 0,00% 1 10,00% 2 20,00% 10 100% 

 

Fuente: recopilación de datos obtenidos mediante el test de escala facial de imagen, realizado por María Díaz  
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Grafica Nro 1. Distribución sobre las características epidemiológicas recopiladas por el test de escala de imagen 

facial realizado por María Díaz. 

 

Como puede observarse en la tabla y grafica 1, se muestran los resultados obtenidos de 

10 test de escala facial de imagen, llenado por los pacientes odontopediátricos junto 

con la ayuda de los padres, quienes asistieron a la Universidad José Antonio Páez; se 

obtuvo que el sexo con mayor predominio fue el masculino con un 50%, el femenino 

arrojó un 30%. Respecto a la edad fue distribuida por grupos, donde los predominantes 

fueron entre 7-8 años de edad con un 40% y 5-6 años de edad con un 30%, 

seguidamente de las edades 11-12 años de edad con un 10% y 9-10 años de edad con 

un 0%, dando una totalidad de 80% de pacientes que presentaron ansiedad, restándole 

un 20% de pacientes masculinos de 11 años de edad que indicaron no presentar 

ansiedad. 
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Características de la Ansiedad antes de la consulta odontológica en los pacientes 

Odontopediátricos. 

Ya descrito las características epidemiológicas de los pacientes con ansiedad que 

acudieron a la Universidad José Antonio Páez para ser atendidos, se procedió a 

identificar las características de la ansiedad del paciente odontopediátrico antes de la 

consulta, entre las cuales se obtuvieron cambios de conducta y cambios de estado 

anímico; resultando:  

 

Variable: Ansiedad  

Dimensiones: características antes de la consulta 

Indicadores: la conducta y estado anímico 

 

Tabla 2. Características de la Ansiedad antes de la consulta (conducta). 

E.FRANKL TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4 

PACIENTE  1   

1 

2   1  

3 1    

4   1  

5    1 

6  1   

7  1   

8  1   

9  1   

10  1   

TOTAL 1 6 2 1 

PORCENTAJE  10% 60% 20% 10% 

Fuente: recopilación de información de los test de escala de imagen facial antes de la consulta, realizado por 

María Díaz. 
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Grafica 2. Distribución de las características de la ansiedad antes de la consulta (conducta), recopilado por los test, 

realizado por María Díaz.  

 

De acuerdo a los resultados que se observan en la tabla y grafica 2, las características 

de la ansiedad tomando en cuenta que se esta hablando de la conducta antes de la 

consulta, se obtuvo un 60% de los niños que tuvieron una conducta tipo 2 de la escala 

de Frankl (negativo, que difícilmente acepta el tratamiento), un 20% de niños con 

conducta tipo 3 (positivo, acepta el tratamiento pero a veces es cauteloso), un 10% tipo 

1 (definitivamente negativo, rechaza totalmente el tratamiento) y un 10% tipo 4 

(definitivamente positivo). 
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Tabla 3 características de la ansiedad antes de la consulta (estado anímico) 

 No tengo 

miedo 

Tengo un 

poco de 

miedo  

Tengo un 

poco mas de 

miedo  

Tengo 

mucho 

miedo  

Tengo 

mucho mas 

miedo  

Tengo 

demasiado 

miedo  

Paciente  0 2 4 6 8 10 

1    1   

2   1    

3    1   

4 1      

5 1      

6   1    

7   1    

8   1    

9    1   

10    1   

Total 2 0 4 4 0 0 

Porcentaje  20% 0% 40% 40% 0% 0% 

Fuente: recopilación de información de los test de escala de imagen facial realizado por María Díaz. 

 

 

Grafica 3. Distribución de características de la ansiedad (estado anímico), recopilado de los test de escala de 

imagen facial. 

Como puede observarse en la tabla y grafico 3, las características de la ansiedad 
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niños presentaban un poco mas de miedo, otro 40% tenía mucho miedo y un 20% no 

tenía miedo antes de iniciar su consulta odontológica.  

 

Características de la Ansiedad durante la consulta odontológica en los pacientes 

Odontopediátricos. 

Ya descrito las características de la ansiedad que presentaron los niños antes de la 

consulta, se procedió a describir las características de la ansiedad durante la consulta 

odontológica, de los pacientes pediátricos que acudieron a la Universidad José Antonio 

Páez. 

 

Variable: La ansiedad  

Dimensiones: características durante la consulta  

Indicadores: la conducta y el estado anímico  

Tabla 4. Características de la ansiedad durante la consulta (la conducta)  

E. Frankl Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 

Paciente      

1   1  

2    1 

3   1  

4    1 

5    1 

6   1  

7    1 

8   1  

9    1 

10   1  

Total 0 0 5 5 

Porcentaje  0% 0% 50% 50% 

Fuente: recopilación de información de los test, realizados por María Díaz  
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Grafica 4. Distribución de las características de la ansiedad durante la consulta (la conducta) 

 

 

De acuerdo a lo antes expuesto en tabla y grafica 4, puede observarse que un 50% de 

los niños mejoraron su conducta utilizando la musicoterapia como técnica de 

adaptación durante la consulta, siendo entonces un tipo de conducta clasificación 3 

positivo, pero a veces cauteloso y otro 50% definitivamente positivo. 
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Tabla 5 característica de la ansiedad durante la consulta (estado anímico) 

 No tengo 

miedo 

Tengo un 

poco de 

miedo  

Tengo un 

poco más de 

miedo  

Tengo 

mucho 

miedo  

Tengo 

mucho más 

miedo  

Tengo 

demasiado 

miedo  

Paciente  0 2 4 6 8 10 

1  1     

2 1      

3 1      

4  1     

5 1      

6 1      

7 1      

8 1      

9 1      

10 1      

Total 8 2 0 0 0 0 

Porcentaje  80% 20% 0% 0% 0% 0% 

Fuente: recopilación de información de los test de escala de imagen facial realizado por María Díaz. 

 

  

Grafica 5. Distribución de las características de la ansiedad (estado anímico) durante la consulta  
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En la tabla y grafica 5 se observa los resultados de las características de la ansiedad 

con respecto al estado anímico durante la consulta, mejorando los resultados debido 

al uso de la musicoterapia como técnica de adaptación, se obtuvo en primer lugar un 

80% de pacientes que refirieron no tener miedo y un 20% de pacientes que 

presentaron un poco de miedo. 

 

Características de la Ansiedad después de la consulta odontológica en los 

pacientes Odontopediátricos 

Por último, se determina los resultados de las características de la ansiedad en los niños 

después de la consulta odontológica en la Universidad José Antonio Páez. 

Variable: La Ansiedad  

Dimensiones: características después de la consulta  

Indicadores: la conducta y el estado anímico 

Tabla 6. Características de la ansiedad después de la consulta (la conducta)  

E. Frankl Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 

Paciente      

1    1 

2   1  

3    1 

4    1 

5    1 

6    1 

7    1 

8    1 

9    1 

10    1 

Total 0 0 1 9 

Porcentaje  0% 0% 10% 90% 

Fuente: recopilación de información de los test, realizados por María Díaz. 
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Grafico 6 distribución de las características de la ansiedad (conducta) después de la consulta. 

 

En la tabla y grafico 6, se puede observar los resultados positivos en el cambio de 

conducta de los pacientes pediátricos al finalizar la consulta, se obtuvo un 90% de 

pacientes con una clasificación tipo 4 de conducta (definitivamente positivo) y un 

10% de pacientes tipo 3. 
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Tabla 7. Características de la ansiedad después de la consulta (estado anímico) 

 No tengo 

miedo 

Tengo un 

poco de 

miedo  

Tengo un 

poco más de 

miedo  

Tengo 

mucho 

miedo  

Tengo 

mucho más 

miedo  

Tengo 

demasiado 

miedo  

Paciente  0 2 4 6 8 10 

1 1      

2  1     

3 1      

4 1      

5 1      

6 1      

7 1      

8 1      

9 1      

10 1      

Total 9 1 0 0 0 0 

Porcentaje  90% 10% 0% 0% 0% 0% 

Fuente: recopilación de información de los test de escala de imagen facial realizado por María Díaz. 

 

Grafica 7. Distribución de las características de la ansiedad (estado anímico) después 

de la consulta. 
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Finalmente, en la tabla y grafica 7, se observa el resultado positivo en el estado 

anímico del niño al finalizar la consulta odontológica y al haber usado la música 

como técnica de adaptación, arrojó un 90% de niños que refirieron no tener miedo y 

un 10% de niños que presentan miedo.  

 

4.1 Discusión de los resultados  

 

Este trabajo de investigación, pretende demostrar la eficacia de la musicoterapia en la 

conducta de los pacientes odontopediátricos atendidos en la Universidad José Antonio 

Páez. Por ello se aplicó el instrumento Escala de imagen facial, se le hizo un estudio a 

su comportamiento para poder clasificar el tipo de niño según su conducta por la Escala 

de Frankl y se le aplicó la música. De acuerdo a los resultados, se obtuvo que un 90% 

de los niños mejoraron su conducta y estado de ánimo, disminuyendo así, su miedo o 

ansiedad a las consultas odontológicas al aplicarle la música como técnica de 

adaptación en la Universidad José Antonio Páez, durante periodo 2022. Siendo el sexo 

masculino el cual tuvo mayor predominio en presentar miedo o ansiedad antes de las 

consultas odontológicas y en edades comprendidas entre 5-6 años y 7-8 años. Lo que 

quiere decir que el uso de la musicoterapia es favorable para el manejo del miedo y la 

ansiedad de los niños a las consultas odontológicas. 
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CAPITULO V  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

 

5.1 Conclusiones  

 

La ansiedad es una emoción que causa el sentimiento de miedo, es bastante frecuente 

al momento de acudir a una consulta odontológica y más cuando se trata de los niños, 

el verdadero dilema es el momento de enfrentarlo para poder desarrollar una buena 

consulta, ajena a los miedos y traumas.  

 

En la investigación realizada, se determinó que la musicoterapia es una técnica de 

adaptación y una herramienta eficaz para la disminución de la ansiedad durante la 

consulta odontológica en la Universidad José Antonio Páez. 

 

 

5.2 RECOMENDACIONES  

 

- Se recomiendo a la Universidad José Antonio Páez, tomar en cuenta la presente 

investigación desarrollada como alternativa para estudios futuros sobre el tema 

abordado. 

- Aplicar la técnica de musicoterapia en diferentes tipos de procedimientos 

dentales.  

- Concientizar a los estudiantes sobre la musicoterapia para obtener un mejor 

manejo del comportamiento de los pacientes. 

- Se sugiere realizar investigaciones comparando diferentes tipos de música   
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   Cabe destacar que dicho trabajo es requisito indispensable para optar al grado 

académico de odontólogo. Seguras de contar con su apoyo y sin otro particular al 

que hacer referencia, me despido de usted.  

 

 

 

 

Br. María Victoria 

Diaz  

29.601.263 

Od. Livia Segovia  

Coordinadora de 

CNA 

Valencia, San Diego, agosto 2022 
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     REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA  
UNIVERSIDAD JOSÉ ANTONIO PÁEZ  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE ODONTOLOGÍA  

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL REPRESENTANTE DEL PACIENTE  

 

Yo, María Victoria Díaz, C.I 29.601.263, Cursante del 10mo semestre de la carrera de 

odontología. Me dirijo a ustedes para solicitar su valiosa colaboración y consentimiento, 

para desarrollar mi investigación titulada: Eficacia de la musicoterapia en la conducta de los 

pacientes pediátricos que acuden a consulta odontológica en la universidad José Antonio 

Páez. El mismo tiene como objetivo Principal: Evaluar la eficacia de la musicoterapia en la 

conducta pediátrica durante la consulta odontológica, en la Clínica del niño y adolescente de 

que son atendidos en la Universidad José Antonio Páez. La misma no representa ningún 

riesgo para sus hijos, de hecho, para resguardar su identidad se mantendrá bajo el 

anonimato; solo extraeremos su edad, sexo y registraremos las conductas que manifiesten 

durante la consulta y sea solo con fines educativos, bajo confidencialidad. En caso de 

aceptar participar en este estudio, que es requisito indispensable para optar nuestro título 

de odontología; es pertinente saber lo siguiente: 

Se le aplicará a su representado un instrumento denominada Escala de comportamiento de 

Frankl, para reconocer que tipo de paciente es el niño, posteriormente se realizará un test 

sencillo durante la consulta odontológica denominado Escala de imagen facial, que consiste 

en determinar cómo se siente el niño durante su consulta (si presenta ansiedad o no).  

Sin más que decir y agradecida con su colaboración y consentimiento.  

 
 

 

 

 

Br. María Victoria Díaz 

29.601.263 
Representante 
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REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

UNIVERSIDAD JOSÉ ANTONIO PÁEZ 

 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

                         ESCUELA DE ODONTOLOGÍA 

 

 

TEST DE ANSIEDAD  

(escala facial de imagen) 

 

• EDAD:  

• SEXO:  

• ESCALA DE FRANKL:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
REPRESENTANTE SUPERVISOR BACHILLER 

NO 

TENGO 

MIEDO  

TENGO UN 

POCO DE 
MIEDO  

TENGO UN 

POCO MAS 

DE MIEDO  

TENGO 

MUCHO 

MIEDO  

TENGO 

MUCHO MAS 

MIEDO  

TENGO 

DEMASIADO 

MIEDO  
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