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RESUMEN 

Introducción: La ansiedad desarrolla cuadros de estrés durante la consulta odontológica principalmente 

en pacientes pediátricos alterando su comportamiento,  pudiendo ser reducido con técnicas de manejo de 

comportamiento adecuadas. Objetivo: Comparar  la influencia de la musicoterapia y la distracción 

audiovisual en el manejo y control de la  ansiedad durante los  tratamientos odontológicos realizados a los 

pacientes pediátricos que acuden a  la Clínica de Odontopediatría de la Carrera de Odontología   de la 

UCSG.  Materiales y métodos: Investigación de tipo transversal, estudio analítico y descriptivo,  realizado 

en la clínica de Odontopediatría de la UCSG,  de un  universo de 510 pacientes se escogió una muestra 

de  104 pacientes  de forma aleatoria, de  ambos sexos y en edades entre 3 y 11 años, se midió la 

valoración del pulso con pulsioximetro antes durante y después del tratamiento y el nivel de ansiedad con 

el test de dibujos de Venham aplicando las técnicas de distracción. Resultados: El comportamiento de 

ansiedad más elevado fue el tratamiento de  exodoncia con un porcentaje del 75%  y con mayor 

prevalencia en el género femenino, la técnica que más efectiva para controlar la ansiedad fue la 

distracción audiovisual con un 84%  Discusión: Según Mikala y Col. en el 2011, se comprobó que los 

pacientes que utilizaron “video lentes” presentaron un mejor comportamiento frente a los diferentes 

tratamientos realizados durante la consulta odontológica.  En el estudio se observó que el  mayor aporte 

para modificar comportamiento de los pacientes pediátricos a nivel de ansiedad  lo da la técnica por 

distracción audiovisual  con un 84%, siendo  mucho más efectiva que la técnica de  musicoterapia.  

Conclusión: se demostró que la técnica comunicativa que obtuvo mayor eficacia es la de distracción 

audiovisual disminuyendo la ansiedad y el miedo durante el tratamiento odontológico. 

Palabras clave: ansiedad, comportamiento, miedo, musicoterapia, distracción audiovisual 
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ABSTRAC 

Introduction: Anxiety develops stress during dental visits, mainly in pediatric patients that alter their 

behavior, and can be reduced with appropriate behavior management techniques. Objective: To compare 

the influence of music therapy and audiovisual distraction in the management and control of anxiety during 

dental treatments performed in pediatric patients who come to the Pediatric Dentistry Clinic of the UCSG 

Dentistry Career. Materials and methods: Transversal research, analytical and descriptive study, carried 

out in the pediatric dentistry clinic of the UCSG, from a universe of 510 patients, a sample of 104 patients 

was selected at random, of both sexes and in ages between 3 and 11 years, the evaluation of the pulse 

was measured with pulse oximeter before, during and after the treatment and the level of anxiety with the 

Venham drawing test using distraction techniques. Results: The highest anxiety behavior was the 

treatment of exodontia with a percentage of 75% and with a higher prevalence in the female gender, the 

most effective technique to control anxiety was audiovisual distraction with 84%. Discussion: According to 

Mikala and Col in 2011, it was found that patients who use "video lenses" have a better behavior compared 

to the different treatments performed during the visit to the dentist. In the study it was observed that the 

main one contributed to modify the behavior of the pediatric patients to a level of anxiety for the technique 

by audiovisual distraction with 84%, being much more effective than the music therapy technique. 

Conclusion: It was demonstrated that the communicative technique that was most effective was the 

audiovisual distraction that decreased the anxiety and fear during the dental treatment.  

Keywords: anxiety, behavior, fear, music therapy, audiovisual distraction
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INTRODUCCIÓN 

La ansiedad es uno de los síntomas más 

comunes en la consulta odontológica,  es 

la que más afecta al momento de recibir el 

tratamiento dental, es la principal causa 

por la que se retrasa un plan de 

tratamiento planificado.  Ríos y 

colaboradores en el 2014 al evaluar la 

ansiedad dental en niños chilenos de 6 

años de edad encontraron una prevalencia 

del 4% al 23%, siendo  un factor 

importante a considerar, ya que va a 

complicar la realización del tratamiento.  

Por  ansiedad  se desarrollan  cuadros de 

estrés durante la consulta odontológica, 

principalmente en pacientes pediátricos 

alterando el comportamiento  durante el 

tratamiento, por ello es de vital importancia 

el manejo adecuado del comportamiento  

del paciente pediátrico por parte del 

odontólogo-odontopediatra de tal forma 

que pueda vincularse ganándose la 

confianza y seguridad del niño y así 

conseguir una mejoría en su 

comportamiento antes, durante y después 

de cada atención odontológica.11 

 En la atención odontológica de pacientes 

pediátricos es normal encontrar a niños 

con comportamientos  definitivamente 

negativos producto de la corta edad, temor 

al tratamiento dental y a la atención 

odontológica, experiencias anteriores 

totalmente desagradables e incluso la 

ansiedad  transmitida desde padres a 

hijos.  La Academia Americana de 

Odontopediatría (AAPD) sugiere que cada 

paciente debe ser tratado individualmente 

y con especial cuidado al momento del 

tratamiento dental, por tal motivo se han 

implementado diferentes tipos de técnicas 

de manejo de conducta, las cuales pueden 

ser agrupadas en: técnicas 

farmacológicas, las cuales incluyen el uso 

de medicamentos ansiolíticos para reducir 

el nivel de ansiedad durante el tratamiento 

dental y en determinadas situaciones se 

apoyan en métodos de restricción física 

pasiva o activa y las técnicas no 

farmacológicas que incluyen a las técnicas 

de manejo de conducta tradicional donde 

encontramos las técnicas comunicativas 

como decir – mostrar – hacer, 

modelamiento, manejo de la contingencia 

y desensibilización, así como las terapias 

no invasivas para el control y manejo de la 

ansiedad como musicoterapia y 

distracción audiovisual para permitir al 

profesional mejorar su trabajo al realizarlo 

en menor tiempo posible por contar con la 

colaboración del paciente al estar más 

relajado, situación que genera mucha 

tranquilidad en los padres de los pacientes 

pediátricos.11 

El presente artículo propone evaluar la 

aplicación de dos técnicas comunicativas 
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manejo del comportamiento como son la  

musicoterapia y  la distracción audiovisual 

en el manejo y control  de la  ansiedad en 

pacientes odontopediátricos. Según la 

Asociación Internacional de Musicoterapia 

se la define como la utilización de la 

música o de sus elementos (sonido, ritmo, 

melodía y armonía) por un profesional 

calificado (músico-terapeuta), con un 

paciente o grupo de pacientes  en un 

proceso destinado a facilitar y promover 

comunicación, aprendizaje, movilización, 

expresión, organización u otros objetivos 

terapéuticos relevantes, a fin de asistir a 

las necesidades físicas, psíquicas, 

sociales y cognitivas. La distracción 

audiovisual es la técnica que  ofrece  de 

modo no farmacológico, la disminución de 

la incomodidad frecuente asociada en 

ciertos procedimientos médicos  al tomar 

control de dos tipos de sensaciones, la 

auditiva y la visual. Al mismo tiempo aísla 

parcialmente al paciente del sonido y del 

ambiente médico poco amistoso 

permitiendo un  mejor avance y desarrollo 

a los tratamientos. 3 

MATERIALES Y MÉTODOS. 

Estudio analítico, descriptivo de tipo 

transversal realizado en la  Clínica 

Odontopediátrica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil durante 

el semestre B- 2017. De  universo de 510 

pacientes se escogieron aleatoriamente  

104 pacientes que cumplan los criterios de 

inclusión: tener entre 3 y  11 años, que sus 

padres firmen el consentimiento informado 

para participar del estudio, que se vayan a 

efectuar un tratamiento odontológico y que 

permitan aplicar las técnicas de manejo 

del comportamiento comunicativas de 

distracción audiovisual  o musicoterapia. 

Se explicó a los padres de familia el 

objetivo del estudio y la forma a realizarlo, 

se llenó la hoja de recolección de datos 

donde se registró para su evaluación  el 

nivel de ansiedad y el comportamiento del 

paciente pediátrico antes, durante y 

después del tratamiento odontológico, la 

técnicas para el manejo de la ansiedad 

aplicada  y tipo de tratamiento 

odontológico rehabilitador realizado por el 

estudiante de la carrera de Odontología.  

El análisis comprendió la evaluación de: 

a) Nivel de ansiedad antes, durante y 

después  de realizar los 

tratamientos odontológicos 

medidos con el pulsioximetro, que 

es un aparato que mide el pulso y 

la saturación de oxígeno. Las 

pulsaciones normales en los niños 

según su edad  por minuto son: de 

3 a 4 años entre 80 y 120; de 5 a  

6 años  entre 75 y 115, de 7 a 8 9 

años  entre 70 y 110. 

b) Valor del comportamiento según 

la escala de Frank durante los 
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tratamientos odontológicos 

aplicando musicoterapia y 

distracción audiovisual. Según la 

escala del  comportamiento según 

Frankl existen 4 tipos de 

comportamiento:  

- Definitivamente negativo: 

rechaza el tratamiento, llanto 

intenso, movimientos fuertes 

de las extremidades, no es 

posible la comunicación 

verbal, comportamiento 

agresivo.  

- Negativo: rechaza el 

tratamiento, movimientos 

leves de las extremidades, 

comportamiento tímido-

bloquea la comunicación, 

acepta y acata algunas 

órdenes, llanto monotónico.  

- Positivo: acepta tratamiento 

de manera cautelosa, llanto 

esporádico, es reservado, se 

puede establecer 

comunicación verbal, fluctúa 

fácilmente entre levemente 

negativo y levemente positivo. 

- Definitivamente positivo: 

cooperación, buena 

comunicación,  motivación e 

interés por el tratamiento, 

relajación y control de las 

extremidades. 

c) Identificación de los tratamientos  

odontológicos  que provocan   

mayor ansiedad. Entre los cuales 

que se evaluaron están: 

exodoncias, pulpotomías y 

restauraciones. 

d) Nivel de ansiedad después de 

aplicar la musicoterapia y la 

distracción audiovisual utilizando 

para la valoración el test de 

dibujos de Venham, que tiene una  

escala de 0 a 4 donde 0 no 

representan ansiedad, 1 es leve 

ansiedad, 2 es ansiedad,  3 es 

mucha ansiedad y 4 es fobia. 

e) Rango de edad dividiendo los 

grupos por edades comprendidas 

entre: 3 – 4 años, 5 – 6 años, 7 – 

8 años y 9 – 11 años  

f) género: masculino o femenino 

El análisis estadístico y descriptivo de 

frecuencia y porcentajes para cada 

valorización se tabulo con gráficos como 

barras en el software de Microsoft  Office 

Excel.   

RESULTADOS  

Al analizar la muestra de 104 pacientes en 

la clínica pediátrica de UCSG, en relación 

al de nivel de ansiedad antes de aplicar la 

musicoterapia y la distracción audiovisual 

en el grupo de estudio, se determinó que 

54 pacientes (51%) pertenecían al género 
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femenino y 51 pacientes (49%) al género 

masculino.   Al dividir la muestra por 

edades el grupo más representativo fue el 

de 5 a 6 años en 40 pacientes (38%) que 

se observó mayor temor y ansiedad. 

Grafico 1. 

 

Gráfico 1: muestra por rango de edad 
según el nivel de ansiedad 

Se midió el nivel de ansiedad mediante la 

utilización del pulsioximetro antes, durante 

y después del tratamiento odontológico, 

observando que antes del tratamiento el 

nivel más alto de ansiedad fue para la 

valoración media con un 68%, durante el 

tratamiento se mantiene con el nivel más 

alto la ansiedad media con  un 49% y al 

finalizar el tratamiento la valoración más 

alta fue para el nivel bajo de ansiedad  con 

un 43%. Grafico 2 

 

Grafico 2: muestra de la valoración del pulso 

 

Al identificar el comportamiento del 

paciente según la escala de Frankl se 

observó que aplicando la técnica de  

musicoterapia el 61% mostró un 

comportamiento positivo y aplicando la 

técnica de distracción contingente el 75% 

mostró un comportamiento positivo.  

Grafico 3. 
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Grafico 3. Muestra del comportamiento según la 

escala de Frank en ambas terapias 

Al analizar el nivel de ansiedad aplicando 

la técnica  de musicoterapia observamos 

que el valor más alto se obtiene con el 

tratamiento de exodoncia dental en un 

48%. Grafico 4. 

 

 

   Grafico 4. Muestra del nivel de ansiedad 

según el tratamiento dental aplicando 

musicoterapia 

Al analizar el nivel de ansiedad aplicando 

la técnica de distracción audiovisual 

observamos que el valor más alto se 

obtiene con el tratamiento de exodoncia 

dental en un75%.Grafico 5 
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   Grafico 5. Muestra del nivel de ansiedad 

según el tratamiento dental aplicando 

distracción audiovisual 

Al analizar el nivel de ansiedad después 

de realizar  el tratamiento dental con el 

test de dibujos de Venhan se observó que 

en los pacientes que se utiliza  la técnica 

de musicoterapia el nivel más alto fue la 

ansiedad leve con un 47% y en los 

pacientes que se  utilizó la técnica de 

distracción audiovisual el nivel más alto 

fue para los pacientes sin ansiedad con un 

84%. Grafico 6 

 

   Grafico 6. Muestra del nivel de ansiedad 

después del tratamiento dental según el test de 

dibujos de venham aplicando ambas técnicas 

Al analizar los niveles de ansiedad  en 

relación con la edad aplicando la técnica 

de musicoterapia  se determinó que el 

nivel más alto se dio para la ansiedad alta 

con un 48% en el rango de la edad 

comprendido entre 5 y 6 años y para la 

técnica de distracción audiovisual el nivel 

más alto se dio para al nivel de ansiedad 

alto con un 50% en el rango de edad de 5 

a 6 años.  

Al analizar los niveles de ansiedad en 

relación al género según la técnica 
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aplicada se observa que el nivel más alto 

fue cuando se aplicó  la técnica de 

musicoterapia en el género masculino con 

61% y  con la técnica de distracción 

audiovisual el nivel más alto fue para el 

género femenino con un 83%.  

DISCUSION 

Juárez López y sus colaboradores en el   

2014, observaron que la mayoría de  los 

pacientes sea en adultos o niños la 

ansiedad se presenta, ante los 

procedimientos que se realizan en una 

consulta odontológica.15 En un estudio 

publicado por Mikala y Col.13 en el 2011, 

se comprobó que los pacientes que 

utilizaron “video – lentes” presentaron un 

mejor comportamiento frente a los 

diferentes tratamientos realizados durante 

la consulta odontológica. 12 En el estudio 

se observó que el comportamiento de los 

pacientes pediátricos a nivel de ansiedad, 

el mayor aporte lo da la técnica por 

distracción audiovisual es mucho más 

efectiva que la musicoterapia, dando  un 

porcentaje del  84%. (12,15) 

Laura Fonseca García en el 2013, se 

observa que el mayor objetivo fue valorar  

cuales son las escalas más fiables  y de 

mayor utilidad que existen para facilitar el 

trabajo del odontólogo, es la escala de 

SPF que mide la ansiedad dental infantil, 

está considerada como una de las más 

validas por ser rápidas y sencilla de usar, 

su límite está en el rango de la edad, ya 

que pueden ser utilizadas en niños de 6 a 

12 años de edad.13 

Isabel Calero en el 2012 reporto un 

aumento de ansiedad en la consulta 

odontológica al paciente pediátrico y cómo 

influyen los padres en el comportamiento 

del niño mediante la consulta,  en el 

presente estudio se observó que el 

tratamiento odontológico con mayor 

ansiedad se representa la exodoncia, de 

acuerdo a nivel de musicoterapia presente 

con un porcentaje del 26%, y de acuerdo a 

la distracción audiovisual se refleja una 

cifra del 75%.14 

Frere et al., demostraron que el uso de un 

sistema de distracción audiovisual (lentes 

virtuales) puede ser una opción 

beneficiosa para pacientes con ansiedad y 

miedo leve a moderado asociados con el 

tratamiento dental. Este sistema puede ser 

un complemento útil en los consultorios 

dentales para ayudar a reducir la 

ansiedad, malestar, aburrimiento y el 

tiempo para llevar a cabo procedimientos 

dentales de rutina. En el presente estudio 

demostró que el nivel de ansiedad, de 

acuerdo a la musicoterapia y a la 

distracción audiovisual después del 

tratamiento odontológico, el mayor aporte 

positivo, para el control de la ansiedad es 

la distracción audiovisual en un 84%. 3 
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CONCLUSIONES. 

Al finalizar este estudio se observó que de 

la muestra de 104 pacientes el grupo más 

representativo según el género fue el 

femenino con un 51% y el rango de edad 

más representativo fue el grupo de 5 a  6 

años de edad en un 38% con mayor temor 

y ansiedad reflejada aún más en el género 

femenino.  Al analizar el nivel de ansiedad 

con el pulsioxímetro se determinó que 

antes de tratamiento el valor más alto fue 

para un nivel de ansiedad alto con un 

68%, nivel que disminuye durante el 

tratamiento a un 49% para pasar a  final 

del tratamiento a un nivel de ansiedad bajo 

en un 43%.  Según la escala de Frankl 

durante el tratamiento dental  el 

comportamiento del paciente fue positivo 

en un 61% cuando se aplicó la técnica de 

musicoterapia y 75% aplicando la técnica 

de distracción audiovisual.  Se observó 

que  el tratamiento dental que provoco 

más ansiedad fue la exodoncia  para 

ambas técnicas.  Concluimos que después 

del tratamiento  el nivel de ansiedad más 

bajo que se obtuvo fue del 84% aplicando 

la técnica de distracción audiovisual.  

RECOMENDACIONES. 

De acuerdo a la investigación realizada se 

recomienda realizar estudios sobre el 

comportamiento de los niños en el 

consultorio odontológico analizando los 

miedos y temores para evaluar diversos 

factores como el ambiente dental, 

experiencias anteriores, tipos de 

instrumental utilizados, influencia de temor 

de padres a hijos, para obtener resultados 

y así nos dirijan a reducir la ansiedad 

antes durante y después de la atención 

odontológica. 
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ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Figura 1. Paciente definitivamente negativo       

según Frankl. Fuente. Rossibel Cueva B. Clínica 

Odontológica UCSG, 2017 

 

 

 

 

 

Figura 3. Paciente definitivamente Positivo al 
aplicar la distracción audiovisual. Fuente. Rossibel 
Cueva B. Clínica Odontológica UCSG, 2017 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Figura 5. Paciente ansioso antes de realizar el 
tratamiento dental. Fuente. Rossibel Cueva B. 
Clínica Odontológica UCSG, 2017 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2.  Paciente con leve ansiedad al aplicar 
musicoterapia. Fuente. Rossibel Cueva B. Clínica 
Odontológica UCSG, 2017 

 

 

Figura 4. Paciente definitivamente positivo durante 
el tratamiento dental. Fuente. Rossibel Cueva B. 
Clínica Odontológica UCSG, 2017 

  



 

 
 

20%

32%

19%

68%

49%

38%

12%
19%

43%

Antes del
tratamiento

Durante el
tratamiento

Despues del
tratamiento

Valoración del pulso antes, 
durante y después del 

tratamiento

Alto Medio Bajo

3 a 4
años

5 a 6
años

7 a 8
años

9 a 11
años

14%

38%

25%
23%

Grupos de edad segun el nivel de 
ansiedad

36,7
%

21,4
%

61,2
%

75,0
%

2,0% 3,6%

MUSICOTERAPIA DISTRACCION
AUDIOVISUAL

Nivel de comportamiento 
segun escala de Frankl 
durante el tratamiento 

DEFINITIVAMENTE NEGATIVO

NEGATIVO

POSITIVO

DEFINITIVAMENTE POSITIVO

26%

43%
40%

26%

33%

20%

48%

24%

40%

ALTO MEDIO BAJO

NIVEL DE ANSIEDAD CON
MUSICOTERAPIA

Nivel de ansiedad por 
tratamiento odontologico 
aplicando musicoterapia

RESTAURACION

PULPOTOMIA

EXODONCIA

  

 

 

 
  



 

 
 

25%

17%

46%

0%

17% 17%

75%

67%

37%

ALTO MEDIO BAJO

NIVEL DE ANSIEDAD CON
DISTRACCION AUDIOVISUAL

Nivel de ansiedad por 
tratamiento odontologico 

aplicando distraccion 
audiovisual

RESTAURACION PULPOTOMIA

EXODONCIA

14%

84%

47%

8%

27%

4%
8%

2%4% 2%

MUSICOTERAPIA DISTRACCION
AUDIOVISUAL

TERAPIA

Nivel de ansiedad por tipo de 
terapia despues del tratamiento 

odontologico

0. SIN ANSIEDAD

1. LEVE ANSIEDAD

2. ANSIEDAD

3. MUCHA ANSIEDAD

4. FOBIA

  



 

 
 

INTRODUCCION 

 

La ansiedad que se presenta al recibir el tratamiento dental  es un fenómeno que influye 
notablemente en el resultado del  estado de salud oral, es la principal causa que la que se 
retrasa el tratamiento.  Ríos y colaboradores en el 2014 al evaluar la ansiedad dental en niños 
chileno de 6 años de edad encontraron una prevalencia del 4% al 23%, siendo  un factor 
importante a considerar, ya que va a complicar la realización del tratamiento si se quiere 
mejorar la calidad de vida oral del paciente.(1) 

 

La ansiedad genera cuadros de estrés durante la consulta odontológica, sobre todo en 
pacientes pediátricos va a alterar  el comportamiento  durante el tratamiento y como 
consecuencia la cancelación de consultas programadas, un mayor tiempo de espera entre 
citas y un considerable aumento en la complejidad en los procedimientos odontológicos; por 
ello es de vital importancia el manejo adecuado del comportamiento  del paciente pediátrico 
por parte del odontólogo de tal forma que pueda ganarse la confianza del niño y conseguir 
una mejora paulatina de su comportamiento durante la atención rutinaria a medida que este 
se va sintiendo más seguro.  En la atención odontológica de pacientes pediátricos es posible 
encontrar a niños con comportamientos no receptivos producto de la corta edad, temor al 
tratamiento dental y a la atención odontológica, experiencias previas desagradables e incluso 
la ansiedad transmitida por los padres. (2) 

 

La Academia Americana de Odontopediatría (AAPD) sugiere que cada paciente debe ser tra-
tado individualmente y con especial cuidado al momento del tratamiento dental, por tal motivo 
se han implementado diferentes tipos de técnicas de manejo de conducta, las cuales pueden 
ser agrupadas en: técnicas farmacológicas, las cuales incluyen el uso de medicamentos 
ansiolíticos para reducir el nivel de ansiedad durante el tratamiento dental y en determinadas 
situaciones se apoyan en métodos de restricción física pasiva o activa y las técnicas no 
farmacológicas que incluyen a las técnicas de manejo de conducta tradicional donde 
encontramos las técnicas comunicativas como decir – mostrar – hacer, modelamiento, 
manejo de la contingencia y desensibilización, así como las terapias no invasivas para el 
control y manejo de la ansiedad como musicoterapia y distracción audiovisual para permitir al 
profesional mejorar su trabajo al realizarlo en menor tiempo posible por contar con la 
colaboración del paciente al estar más relajado, situación que genera mucha tranquilidad en 
los padres de los pacientes pediátricos.(2) 

 

El presente artículo propone evaluar la aplicación de dos técnicas comunicativas manejo del 
comportamiento como son la  musicoterapia y  la distracción audiovisual en el manejo y 
control  de la  ansiedad en pacientes odontopediátricos.   

 

 



 

 
 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cómo influyen  la musicoterapia y la distracción audiovisual en el manejo y control de la  

ansiedad durante los  tratamientos odontológicos realizados a los pacientes pediátricos que 

acuden a  la Clínica de Odontopediatría de la Carrera de Odontología   de la  Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil en el semestre B-2017? 

 

PREGUNTAS ESPECÍFICAS 

1.- ¿Cuál es el nivel de ansiedad antes de aplicar la musicoterapia y la distracción audiovisual 

entre  los niños que acuden a la Clínica de Odontopediatría de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil  durante el semestre B-2017? 

2.- ¿Cuál es según la escala de Frank el tipo de  comportamiento de los niños durante los 

tratamientos odontológicos aplicando musicoterapia y distracción audiovisual a los niños que 

acuden a la Clínica de Odontopediatría de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil  

durante el semestre B-2017? 

3.- ¿Cuál son los  tratamientos  odontológicos  que provocan   mayor ansiedad al realizarlo 

entre  los niños que acuden a la Clínica de Odontopediatría de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil  durante el semestre B-2017 aplicando  las técnicas comunicativas de 

manejo del comportamiento de musicoterapia y  distracción audiovisual? 

4.- ¿Cuál es el nivel de ansiedad después de aplicar la musicoterapia y la distracción 

audiovisual entre  los niños que acuden a la Clínica de Odontopediatría de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil  durante el semestre B-2017? 

5.- ¿En qué rango de edad y   género prevalece mayor  ansiedad durante la realización de los 

tratamientos odontológicos aplicando musicoterapia y distracción audiovisual a los niños que 

acuden a la Clínica de Odontopediatría de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil  

durante el semestre B-2017? 

 

 

 



 

 
 

JUSTIFICACION  

La presente investigación se abordara para comparar el nivel de ansiedad  antes, durante y 

después del tratamiento odontológico  en  los niños que acuden a la clínica odontológica de la  

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil  durante el semestre B-2017, con la 

aplicación por parte del estudiante que lo está tratando de técnicas no farmacológicas de  

musicoterapia y  distracción audiovisual para disminuir  el nivel de ansiedad.  

VIABILIDAD 

La realización del presente trabajo es posible con la colaboración del estudiante de la carrera 

de odontología que desee participar en el estudio con la aplicación de la técnica de manejo 

del comportamiento no farmacológica de musicoterapia o distracción audiovisual en  los niños 

que acudan por tratamiento odontológico  a la clínica de la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil  durante el semestre B-2017 y cuyos padres firmen el consentimiento informado  

aceptando  participar en el mismo. 

OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL 

Comparar  la influencia de musicoterapia y la distracción audiovisual en el manejo y control 

de la  ansiedad durante los  tratamientos odontológicos realizados a los pacientes pediátricos 

que acuden a  la Clínica de Odontopediatría de la Carrera de Odontología   de la  Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil en el semestre B-2017 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1.- Demostrar el nivel de ansiedad antes de aplicar la musicoterapia y la distracción 

audiovisual en el grupo de estudio. 

2.- Identificar el comportamiento de los niños según la escala de Frank durante los 

tratamientos odontológicos aplicando musicoterapia y distracción audiovisual en el grupo de 

estudio 

3.- Identificar que tratamientos  odontológicos provocan  mayor ansiedad al realizarlo, 

aplicando  la musicoterapia y la distracción audiovisual al grupo de estudio. 



 

 
 

4.- Demostrar el nivel de ansiedad después de aplicar la musicoterapia y la distracción 

audiovisual al grupo de estudio 

5.- Identificar el rango de edad y   género que prevalece mayor  ansiedad durante la 

realización de los tratamientos odontológicos aplicando musicoterapia y distracción 

audiovisual al grupo de estudio. 

VARIABLES  

VARIABLES DEPENDIENTES 

✓ Ansiedad dental 
 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

✓ Nivel de ansiedad 

✓ Comportamiento del paciente pediátrico 
 

✓ Técnicas para  manejo de la ansiedad 

✓ Tipo de tratamiento odontológico rehabilitador  

VARIABLES INTRERVINIENTES  

✓ Edad 
 

✓ Género  
 

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

DENOMINACIÓN DE 

LA VARIABLE  

DEFINICIÓN DE LA 

VARIABLE  

DIMENSIÓN  DE LA 

VARIABLE  

INDICADORES  

VARIABLE 

DEPENDIENTE  

Ansiedad dental 

La ansiedad  se define como "una respuesta emocional que engloba aspectos 

cognitivos displacenteros, de tensión y aprensión; aspectos fisiológicos, caracterizados 

por un alto grado de activación del sistema nervioso autónomo y aspectos motores 

que suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos. La 

ansiedad puede ser modificada  por estímulos externos o situacionales como 

pensamientos, ideas, imágenes, etc., que permiten modificar  la forma de  manifestar 

reacciones de ansiedad ante  diversas situaciones" 

 

 



 

 
 

VARIABLE  

INDEPENDIENTE  

CONCEPTO PARAMETROS  MEDICION: 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE ANSIEDAD 

ANTES, DURANTE Y 

DESPUES DEL 

TRATAMIENTO 

DENTAL  

 

 

En momentos de ansiedad el 

nivel de oxígeno en la sangre 

aumenta, permitiéndonos de 

esta forma valorar el nivel de la 

misma.  . 

 

Valorar la cantidad de 

oxigeno presente en la 

sangre del niño durante 

la realización del 

tratamiento dental con el 

uso del pulsioxímetro 

que es un aparato que 

mide el pulso y la 

saturación de oxígeno.  

Las pulsaciones 

normales en los niños 

según su edad  por 

minuto son: 

3 a 4 años: entre 80 y 

120 pulsaciones. 

5 a  6 años: entre 75 y 

115 pulsaciones. 

7 a 9 años: entre 70 y 

110 pulsaciones. 

 A  partir de los  10 años:  

entre  60 a 100 

pulsaciones  

 

 

eda

d 

pulso a m b 

3 

a.4 

    

5 a 

6  

    

7 a 

9 

    

10 y 

+  

    

 

a: alto 

m: medio 

b: bajo 

 

 

 
 
 
 
 
COMPORTAMIENTO 
SEGÚN LA ESCALA 

DE FRANKL 

 
Personalidad que el niño opta 
durante  el tratamiento.  Se 
evalúa mediante la escala de 
Frankl  que es un método de 
observación que mide el 
comportamiento del niño. 
 

ESCALA DEL 
COMPORTAMIENTO 
SEGÚN FRANKL: 
 
DEFINITIVAMENTE 
NEGATIVO:  
-Rechaza el tratamiento  

 

Escala de Frankl 

 

 



 

 
 

DURANTE EL 
TRATAMIENTO 

 
 

- Llanto intenso  

- Movimientos fuertes de 
las extremidades  

- No es posible la 
comunicación verbal, 
comportamiento 
agresivo.  
 

NEGATIVO:  

- Rechaza el tratamiento  

- Movimientos leves de 
las extremidades  

- Comportamiento 
tímido-bloquea la 
comunicación  

- Acepta y acata algunas 
órdenes, llanto 
monotónico.  
 
 
POSITIVO:  
-Acepta tratamiento de 
manera cautelosa  

-Llanto esporádico  

-Es reservado  

-Se puede establecer 
comunicación verbal  

-Fluctúa fácilmente entre 
levemente negativo y 
levemente positivo. 
 
DEFINITIVAMENTE 
POSITIVO:  
-Cooperación  

-Buena comunicación  

-Motivación e interés por 
el tratamiento  

-Relajación y control de 
las extremidades.  
 

Nivel  de 

comportamiento  

definitivamente 

negativo 

 

negativo  

positivo  

definitivamente 

positivo 

 

 



 

 
 

COMPORTAMIENTO 

DEL PACIENTE 

PEDIÁTRICO 

DESPUES DEL 

TRATAMIENTO 

Para la evaluación despues del 

tratamiento se utilizara el Test 

de dibujos de Venham,  se 

evaluó el comportamiento de 

cada niño utilizando la Escala 

de Ansiedad de Venham, la 

cual está compuesto por 5 

categorías, donde 0 indica que 

el niño es completamente 

colaborador o sin ansiedad y 4 

negativamente colaborador o 

con mucha ansiedad.(5) 

,  

 

Escala de Ansiedad de 
Venham: está 
compuesto por 5 
categorías, donde 0 
indica que el niño es 
completamente 
colaborador o sin 
ansiedad y 4 
negativamente 
colaborador,  con mucha 
ansiedad o fobia. 

Valoración de Escala 

de Ansiedad de 

Venham: 

 

0: sin ansiedad 
1: leve ansiedad 
2: ansiedad 
3:  mucha ansiedad 
4: Fobia 

 

 

 

 

 

 

 
 
TÉCNICAS 
COMUNICATIVAS 
PARA  MANEJO DE 
LA ANSIEDAD 

 

Son técnicas efectivas en la 

modelación conductual en 

niños no colaboradores o con 

problemas de comportamiento 

durante la consulta 

odontológica con la finalidad de 

brindar a los padres y al 

paciente una opción de 

tratamiento adicional a las 

técnicas invasivas como 

restricción física o sedación 

consciente las cuales conllevan 

un riesgo para la salud física y 

emocional del niño. 

Técnicas comunicativas: 
analizaremos 2 que se 
aplicarán en el estudio 
 
Musicoterapia: según la 
Asociación Internacional 
de Musicoterapia se 
define como la 
utilización de la música 
y/o de sus elementos 
(sonido, ritmo, melodía y 
armonía) por un 
profesional calificado 
(músico-terapeuta), con 
un paciente o grupo, en 
un proceso destinado a 
facilitar y promover 
comunicación, apren-
dizaje, movilización, 
expresión, organización 
u otros objetivos tera-
péuticos relevantes, a fin 
de asistir a las 
necesidades físicas, 
psíquicas, sociales y 
cognitivas.(3) 
 

Nivel de ansiedad 

durante cada técnica 

empleada: 

Nivel de 

ansieda

d  

Técnica 

empleada 

M DA 

alto   

medio    

bajo   

M: musicoterapia 

DA: distracción 

audiovisual  



 

 
 

Distracción audiovisual: 
técnica que  

ofrece  de modo no 
farmacológico, la 
disminución de la 
incomodidad frecuente 
asociada con los 
procedimientos dentales 
en niños y adultos, 
porque toma control de 
dos tipos de 
sensaciones, la auditiva 
y la visual. Al mismo 
tiempo aísla 
parcialmente al paciente 
del sonido y ambiente 
médico poco 
amistoso.(3) 

 

TRATAMIENTO 

ODONTOLÓGICO 

REHABILITADOR 

La odontología pediátrica 

ofrece una diversidad de 

tratamientos restauradores, de 

modo que la pérdida parcial o 

extensa de la estructura 

dentaria o del órgano dental 

cuenta con alternativas que le 

permiten el restablecimiento de 

sus funciones adecuadamente. 

Se debe primeramente 

remover por completo el biofilm 

bacteriano y el tratamiento 

debe incluir cualquiera de los 

procedimientos utilizados en 

odontopediatria de acuerdo a 

las indicaciones de los mismos 

y al grado de afectación de 

cada órgano dental 

Restauración es una 

reconstrucción de una 

porción de diente, 

destruida, fracturada, 

desgastada o afectada 

irreversiblemente por 

patología, previa 

terapéutica de la misma 

y preparación dentaria 

apropiada. 

Tienen como objetivo 

detener la progresión de 

la enfermedad cariosa y 

evitar que siga la 

destrucción del diente 

hasta su definitiva 

pérdida y devolverle al 

diente su forma natural 

Tipo de tratamiento 

odontológico 

rehabilitador: 

Tipo de tratamiento  

restauración  

pulpotomía  

exodoncia   

 

 



 

 
 

(anatómica), su función 

y, si es posible, su 

estética. 

PULPOTOMÍA: 

 se realiza en dientes 

temporales, y consiste 

en eliminar parte de la 

pulpa o nervio del 

diente, se coloca un 

material junto con el 

nervio remanente y se 

realiza la reconstrucción 

de la pieza 

 Con la pulpotomia se 

busca conservar el 

diente primario en boca, 

libre de sintomatología 

hasta el momento de su 

exfoliación, lo que 

permite disminuir el 

índice de tratamientos 

que implican la 

realización de 

exodoncias y evitar las 

consecuencias que trae 

consigo la pérdida 

dentaria, de esta manera 

se mantiene una función 

dentaria adecuada y un 

desarrollo óptimo de la 

oclusión 



 

 
 

 

 EXODONCIA: 

Es el acto quirúrgico de 

mayor carga negativa en 

la conducta del paciente 

infantil.  

Se realiza la exodoncia  

 -Si el diente presenta 

infecciones recurrentes y 

no pueden resolverse 

con tratamientos menos 

agresivos 

-Cuando es imposible 

realizar una 

reconstrucción 

-Si la pieza imposibilita 

la erupción del diente 

permanente 

-Si el diente está 

anquilosado 

-En niños cardiópatas, 

con insuficiencia renal o 

cualquier otra 

enfermedad que 

contraindique el 

tratamiento pulpar 

conservador 

VARIABLE  

INTERVINENTE  

CONCEPTO PARAMETROS  MEDICION: 

EDAD Por una parte la ansiedad y el 

miedo dental parecen tener 

mayoritariamente su origen en 

la niñez con su pico de mayor 

incidencia en la madurez 

Niños de 3 y 4 años  
-Curiosidad sobre el 
mundo que le rodea  
-Mayor contacto verbal  
-Deseo de imitación. 
-Gran actividad física y 
mental Inquisitivo, gran 
hablador 

Edad: 

3  a  4  

5 a 6  



 

 
 

temprana y declinando con la 

edad; pero no por ello es 

descartable que aparezca 

durante la edad adulta siendo 

los sujetos más jóvenes los 

más susceptibles 

- Desea probar nuevas 
experiencias Confianza 
en sí mismo 
 
NIÑOS DE 5 Y 6 AÑOS 
-Estabilidad emocional  
-Pensamiento realista en 
secuencia  
-Deseo de ser aceptado: 
Sensible a las alabanzas 
y recriminaciones.  
Niños de 6 años. Fase 
de maduración rápida  
-Alternancia entre afecto 
y rechazo 
 -Autoafirmación 
 -Tendencia a la 
hipocondría  
-Poco interés entre la 
limpieza y el orden 
 
NIÑOS DE 7 Y 8 AÑOS 
 -Integración social del 
niño, paralelo a sus 
primeras tendencias de 
independencia personal  
-Desaparece 
egocentrismo  
-Sigue teniendo 
dificultades para 
seleccionar información  
-Sentido de futuro 
escaso  
-Acepta al Odontólogo 
con facilidad  
-Puede permanecer en 
la misma posición por 
periodos prolongados 
-Comprende lo que el 
Odontólogo hace y 
puede levantar la mano 
para señalar que 
molesta   
-No acepta órdenes, 
prefiere sugerencias -
Enfrenta el temor hasta 
perder el miedo  
-Puede soportar 
molestias que le han 
sido anticipadas -

7 a 8  

9 a 10  

+10  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Necesita apoyo en forma 
de elogios 
 
NIÑOS DE 9 Y 10 
AÑOS  
-Mayor dominio de sí 
mismo  
-Más autosuficiente, no 
requiere tanto apoyo de 
un adulto para realizar 
sus actividades  
-Quejumbroso y a veces 
tímido= Acude solo a la 
consulta  
-Le gusta que lo traten 
como adulto y confíen 
en él: elogio oportuno   
-Se percata fácilmente 
de lo que está bien o 
mal  
-Resistencia al baño 
diario y cepillado bucal 
 
 
 
NIÑOS DE 10 AÑOS  
-Negativo  contradictorio 
curioso  
-Mucho más razonable, 
controlado, actúa en 
grupo  
-Se preocupa por su 
higiene bucal  
-Excelente paciente: ya 
no es un niño  
-Acepta que no se 
cepilla con la frecuencia 
necesaria, come a toda 
hora y descuida su 
cepillado: riesgo su 
salud bucal  
-Se debe reforzar la 
motivación sobre 
cuidado bucal  
Se resiste la intromisión 
de los padres 
 

GÉNERO Normalmente los niños 

presentan con alta frecuencia 

FEMENINO: 
Existe la impresión de 
que el sexo femenino 

Género: 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

estas reacciones emocionales 

ya que es algo desconocido 

para ellos y les cuesta asimilar 

la situación. Existe un alto 

porcentaje de niños a los que, 

sin el debido trato y sin el 

debido manejo, no es posible 

realizarles un tratamiento. A 

medida que crecen y maduran, 

tienden a presentar mayor 

colaboración y menos miedo. 

Los comportamientos del 

dentista y de los miembros del 

personal dental juegan un 

papel muy importante en la 

orientación del comportamiento 

pediátrico del paciente 

 

muestra mayores niveles 
de miedo y ansiedad 
dental y susceptibilidad 
al dolor en los 
tratamientos dentales, 
con respecto al sexo 
masculino; si bien 
también hay que decir 
que en la literatura hay 
otros estudios en los que 
las niñas no demuestran 
mayores niveles de 
ansiedad y miedo dental 
o al menos las 
diferencias entre ambos 
sexos no han sido 
estadísticamente 
significativas.  
MASCULINO: 
También en los niños 
parece encontrarse una 
correlación significativa 
entre ansiedad rasgo y 
ansiedad dental y mayor 
prevalencia de fobia 
dental concomitante con 
otras psicopatologías, 
así como tendencia a 
experimentar 
pensamientos negativos 
o amenazadores en 
relación con el 
tratamiento odontológico 
 

 

masculino  

femenino  
 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Para realizar el presente trabajo d investigación es necesario contar con los siguientes 

materiales: 

Materiales odontológicos 

✓ Hoja de recolección de datos 

✓ Ficha de consentimiento informado de los padres de familia 

✓ Ficha de consentimiento informado de los estudiantes de la carrera de Odontología  

✓ Test de dibujos de Venham 

 



 

 
 

Materiales tecnológicos 

✓ Tablets, celulares 

✓ Audífonos, 

✓  Gafas audiovisuales (lentes de video) 

✓ Cámara fotográfica 

CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Actividad Mes 1  Mes  2  Mes 3 Mes  4  

Revisión  

bibliográfica 

X X X X 

Actividad   de 

prueba piloto 

X    

Examen 

clínico 

 X X  

Registro y 

tabulación de 

datos 

  X  

Resultados    X 

Entrega de 

trabajo 

   X 

 

LUGAR DE INVESTIGACIÓN  

Este estudio se realizara en la clínica odontológica de la universidad católica de Santiago de 

Guayaquil durante la asignatura de odontopediatría I  y  II en el semestre B-2017.  

PERIODO DE INVETSIGACION 

El periodo de la realización de la investigación iniciara desde noviembre del  2017 hasta 

febrero del 2018. 

UNIVERSO 



 

 
 

Todos los pacientes que asistan a las consultas odontológicas de la cátedra de 

Odontopediatria I y II, en la clínica odontológica  UCSG. 

Muestra 

La muestra se realizara con la participación de 90 pacientes  pediátricos en la cátedra de 

Odontopediatría I y II, en la clínica Odontológica UCSG Semestre B-2017 que cumplan con 

los criterios de inclusión. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
 

✓ Pacientes pediátricos atendidos en las clínicas de Odontopediatría I y II de  Clínica 
Odontológica UCSG en el Semestre B-2017. 

✓ Pacientes cuyos padres acepten participar en el estudio firmando el consentimiento 
informado.   

✓ Pacientes cuyo estudiante de la carrera de odontología acepte participar en el estudio 
firmando el consentimiento informado.  

✓ Pacientes que necesiten un tratamiento odontológico rehabilitador: restauración, 
exodoncia, pulpotomía.  
 

✓ Paciente que para la realización del tratamiento odontológico permita al estudiante de 
la carrera de Odontología aplicar la técnica de manejo del comportamiento de  
musicoterapia o de distracción audiovisual.   

✓ Paciente mayor de 3 años de edad.  

 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
 

✓ Pacientes pediátricos que no tengan el consentimiento informado firmado por su 
representante o que por decisión de su representante no desea ser partícipe de dicho 
proyecto.  

✓ Pacientes cuyo estudiante de la carrera de odontología no acepte participar en el 
estudio firmando el consentimiento informado.  

✓ Pacientes que necesiten tratamiento preventivo o que estén en la realización del 
diagnóstico.  

✓ Paciente que para la realización del tratamiento odontológico no  permita al 
estudiante de la carrera de Odontología aplicar la técnica de manejo del 
comportamiento de  musicoterapia o de distracción audiovisual.   

✓ Paciente menor de 3 años de edad.  
 

 
Tipo de investigación  
 
Es  un estudio de tipo transversal que se realizara en 90 pacientes pediátricos atendidos en la 
Clínica Odontológica UCSG. Durante el semestre B-2017. 
 
Diseño de investigación  
 



 

 
 

Es un estudio de tipo descriptivo y analítico donde comparará las técnicas de  musicoterapia y 

distracción audiovisual en el manejo de la ansiedad en pacientes pediátricos durante el 

tratamiento dental. 

PROCEDIMIENTO: 

1) Firma del consentimiento informado por parte de los padres o tutores del menor. 

2) Firma del consentimiento informado por parte del estudiante de la carrera de 

odontología que va a realizar el tratamiento en el menor. 

3) Llenado de hoja de datos. 

4) Realización del test de dibujos de Venham antes del tratamiento dental para valorar 

la ansiedad.  

5) Medición con el pulsioxímetro antes del tratamiento dental.  

6) Evaluación del tipo de comportamiento según la escala de Frankl antes del 

tratamiento dental. 

7) Realización de la escala  de  Venham durante el tratamiento dental para valorar la 

ansiedad.  

8) Medición con el pulsioxímetro durante el tratamiento dental.  

9) Evaluación del tipo de comportamiento según la escala de Frankl después  del 

tratamiento dental. 

10) Medición con el pulsioxímetro después  del tratamiento dental.  

11) Realización del test de dibujos de Venham después  del tratamiento dental para 

valorar la ansiedad.  

12) Tabulación de resultados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 
 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha_________________________________  

El propósito de este consentimiento informado es comunicar a los representantes legales de 

los pacientes sobre el desarrollo de esta investigación y su rol en ella como colaboradores. 

Este trabajo de investigación está a cargo de la estudiante: Rossibel Ivonne Cueva Buchelli 

de la carrera de odontología de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. El objetivo 

de este estudio es comparar entre musicoterapia y distracción audiovisual para manejo  de 

ansiedad en pacientes odontopediátricos. 

La participación de este estudio es voluntaria y no tendrá costo alguno, la información que se 

obtenga sobre su representado será confidencial y no se utilizará para ningún otro propósito 

que para el antes expuesto. Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacer preguntas 

durante su participación, igualmente puede retirarse en cualquier momento sin que eso lo 

perjudique en ninguna forma. 

Yo________________________con CI.____________ representante del 

niño(a):______________________________ acepto que mi representado participe 

voluntariamente en esta investigación. He sido informado sobre el proyecto. de tener 

preguntas en este estudio , puede contactar al teléfono 0939056476 o 6016025 de Rossibel 

Cueva Buchelli 

 

 

NOMBRE DEL PACIENTE         FIRMA DEL REPRESENTANTE 

___________________________           ___________________________        
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS                
  CARRERA DE ODONTOLÓGIA 

PROYECTO DE TITULACIÓN 

TITULO DEL PROYECTO: Comparación entre musicoterapia y distracción 

audiovisual para el manejo de ansiedad en pacientes Odontopediátricos 

UCSG B-2017 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: ROSSIBEL CUEVA BUCHELLI 

PACIENTE:____________________________________________________________

EDAD: _____________    GÉNERO: _____________     HISTORIA CLINICA  # _______ 

 
1)  Valoración del pulso con pulsímetro. 

 ANTES DEL TTO                                                                                        DESPUES EL TTO                                           
   

 
 
                                           
 
   
 

DURANTE EL TT 

 

 

 

 

 

2) Comportamiento del comportamiento durante el tratamiento 

odontológico observado y calificado según la escala de Frankl y 

de acuerdo a la técnica aplicada.  

                                                                               
 

 

 

 

 

Edad Pulso A m B 

0-2     

3 a.4     

5 a 6      

7 a 9     

10 y +      

Edad Pulso A M b 

0-2     

3 a.4     

5 a 6      

7 a 9     

10 y +      

Edad Pulso A M B 

0-2     

3 a.4     

5 a 6      

7 a 9     

10 y +      

Nivel  de comportamiento 

Definitivamente negativo  

Negativo  

Positivo  

Definitivamente positivo  



 

 
 

 

3) Nivel de ansiedad según técnica empleada:  

Nivel de ansiedad  Técnica empleada 

Musicoterapia Distracción 

Audiovisual 

Alto   

Medio    

Bajo   

 

4) Tratamiento odontológico realizado:  

Tipo de tratamiento  

Restauración  

Pulpotomía  

Exodoncia   

 

5) Valoración de la ansiedad con el test de dibujos de Venham 

después del tto 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

VALOR ESCALA 

0 Sin ansiedad 

1 Leve ansiedad 

2 Ansiedad 

3 Mucha ansiedad 

4 Fobia 



 

 
 

 

 

TEST DE VENHAM 

   



 
 

 
 

   

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Cueva Buchelli Rossibel Ivonne, con C.C: # 0705470979 autor/a del 

trabajo de titulación: Comparación entre musicoterapia y distracción 

audiovisual para manejo de control de ansiedad en pacientes 

Odontopediatricos, UCSG B-2017 previo a la obtención del título de 
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