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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue comparar la eficacia de la
aromaterapia y la musicoterapia para reducir la ansiedad dental en nifios de 6 a 11
anos atendidos en el Centro de Salud “San Francisco”, Tacna 2025. El estudio fue
de tipo cuasi-experimental, longitudinal, con posprueba y grupos intactos,
empleando una muestra de 96 nifos, divididos en dos grupos de 48 participantes
cada uno. La ansiedad se evalu6 mediante la Escala de Venham Picture Test,
aplicada antes y después de la intervencion. Los resultados evidenciaron que ambas
técnicas fueron eficaces: en el grupo con aromaterapia, el 75 % de los nifios paso
de ansioso a no ansioso, mientras que en el grupo con musicoterapia lo hizo el 87,5
%. EIl andlisis intragrupal mediante la prueba de McNemar mostr6é diferencias
estadisticamente significativas antes y después de la intervencion tanto en
aromaterapia (%*=34,028; p<0,001) como en musicoterapia (}*>=40,024; p<0,001).
En la comparacion entre ambos grupos, la prueba de Chi cuadrado (y*=3,215;
p=0,073) no evidenci6 diferencias estadisticamente significativas, aunque se
observo una ligera ventaja de la musicoterapia. Se concluye que tanto la
aromaterapia como la musicoterapia redujeron de manera significativa los niveles
de ansiedad dental, siendo ambas intervenciones efectivas y seguras para el manejo

no farmacolégico de la ansiedad en pacientes pediatricos.

Palabras clave: ansiedad dental, ansiedad al tratamiento odontologico,

niflos, aromaterapia, musicoterapia.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the effectiveness of aromatherapy and
music therapy in reducing dental anxiety among children aged 6 to 11 years treated
at the “San Francisco” Health Center, Tacna 2025. This was a quasi-experimental,
longitudinal study with post-test and intact groups, involving a sample of 96
children, divided into two groups of 48 participants each. Anxiety levels were
assessed using the Venham Picture Test Scale, applied before and after the
intervention. Results showed that both techniques were effective: in the
aromatherapy group, 75% of children shifted from anxious to non-anxious, while
in the music therapy group, 87.5% achieved the same change. Intragroup analysis
using McNemar’s test revealed statistically significant differences before and after
the intervention for both aromatherapy (¥*=34.028; p<0.001) and music therapy
(x>=40.024; p<0.001). The comparison between groups using Chi-square (¥*=3.215;
p=0.073) showed no statistically significant differences, although music therapy
demonstrated a slight advantage. It is concluded that both aromatherapy and music
therapy significantly reduced dental anxiety levels, making them effective and safe

non-pharmacological strategies for pediatric dental care.

Keywords: dental anxiety, dental treatment anxiety, children,

aromatherapy, music therapy.
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INTRODUCCION

La ansiedad dental infantil es un problema frecuente que afecta entre el 30%
y 40% de los nifos, dificultando los procedimientos odontologicos y generando

experiencias negativas que pueden prolongarse en el tiempo.

El manejo tradicional incluye técnicas farmacoldgicas, fisicas y lingiiisticas;
sin embargo, el uso de farmacos presenta efectos adversos y limitaciones. En este
contexto, han cobrado relevancia métodos no farmacoldgicos como la
musicoterapia y la aromaterapia, que permiten desviar la atencion del nifio hacia

estimulos agradables y seguros, contribuyendo a la reduccion de la ansiedad.

Diversos estudios han demostrado que las técnicas no farmacoldgicas, como
la musicoterapia y la aromaterapia, pueden ser herramientas eficaces y seguras para
el control de la ansiedad dental infantil. Ambas actiian sobre los sentidos,
favoreciendo un ambiente relajante que disminuye la percepcion del miedo y el
estrés durante la atencion odontologica. La musica estimula respuestas emocionales
positivas, mientras que los aromas agradables generan sensaciones de calma y
bienestar, lo que mejora la cooperacion del paciente y facilita el trabajo del

profesional.

La presente investigacion se estructura en cuatro capitulos. En el Capitulo I
se aborda el planteamiento del problema, donde se describe la importancia de
estudiar la ansiedad dental infantil, su impacto en la atencion odontoldgica y se
formulan los objetivos, hipotesis y variables de estudio. El Capitulo II desarrolla el
marco tedrico, sustentado en antecedentes internacionales, nacionales y locales,

ademas de los fundamentos conceptuales y cientificos sobre la ansiedad dental, la



aromaterapia y la musicoterapia. En el Capitulo III se expone el marco
metodoldgico, detallando el tipo y disefio de investigacion, la poblacidon y muestra,
los criterios de seleccion, asi como los instrumentos y procedimientos empleados
para la recoleccion y andlisis de los datos. Finalmente, el Capitulo IV presenta los
resultados obtenidos, tanto descriptivos como inferenciales, su discusion en
relacion con la evidencia cientifica existente, y se concluye con las conclusiones y

recomendaciones derivadas de los hallazgos.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

1.1.1. Descripcion del problema

La ansiedad es una reaccion emocional adaptativa ante situaciones
percibidas como amenazantes, regulada por el sistema nervioso simpatico, y puede
manifestarse con aumento de la frecuencia cardiaca, presion arterial, respiracion y

gasto cardiaco (1).

En el ambito odontoldgico, la ansiedad dental es frecuente y puede
presentarse antes, durante o después de la atencion, generando en muchos casos la
evitacion del tratamiento. Este fendmeno, descrito como el “circulo vicioso del
miedo al dentista”, explica que la falta de revisiones preventivas conlleva a
problemas dentales mas graves que requieren procedimientos invasivos, reforzando

el temor y la angustia (2).

A nivel mundial, los estudios reportan prevalencias de ansiedad dental en
adultos que oscilan entre el 4,2 % y mas del 50 %, segin el contexto y los
instrumentos de medicion. Una revision sistematica reciente que incluyo 31
estudios estim6 una prevalencia global del 15,3 % para cualquier nivel de ansiedad
dental, 12,4 % para ansiedad alta y 3,3 % para ansiedad grave, siendo mas comun
en mujeres. Este problema, ademds de ocasionar un elevado numero de citas
perdidas, perjudica tanto la salud bucal como la salud general, y plantea la
necesidad de implementar estrategias preventivas y terapéuticas que favorezcan la

atencion odontologica y el bienestar integral del paciente. (1,2).



El miedo y la ansiedad dental en nifios constituyen un problema frecuente y
multifactorial, relacionado con experiencias previas negativas, ansiedad familiar y
miedos generalizados. Se estima que entre el 9 % y el 20 % de los niflos y
adolescentes presentan ansiedad dental, aunque investigaciones mas recientes

reportan cifras mas elevadas, entre el 30 % y el 40 % (3).

Este temor influye directamente en la conducta durante la atencion
odontologica: los nifios con miedo tienen el doble de probabilidades de presentar
comportamientos negativos, lo que ocasiona citas canceladas o incompletas,
prolonga los procedimientos y genera mayor estrés tanto en el dentista como en el

paciente, comprometiendo la calidad de la atencion. (3,4)

Entre los desencadenantes mas comunes destacan la inyeccion dental,
considerada el procedimiento mas temido, seguida por el uso de la pieza de alta y
el raspado. En este sentido, el miedo al dentista representa una barrera significativa
para la salud bucal infantil y, por tanto, requiere estrategias efectivas que devuelvan

confianza y sensacion de control durante el tratamiento odontologico. (3,4).

La ansiedad dental infantil puede dificultar el manejo de la conducta durante
procedimientos como restauraciones o aplicacion de sellantes, lo que en muchos
casos supera las capacidades del odontdlogo general. Ante esta situacion, se debe
realizar la referencia a un establecimiento de mayor nivel con un especialista en
odontopediatria. Este proceso genera consecuencias como estrés para los padres y
el nifo, pérdida de tiempo, reprogramacion de citas y la necesidad de gestionar
nuevas atenciones en el centro de salud, retrasando asi el tratamiento oportuno y

afectando la continuidad del cuidado odontologico (5).



La ansiedad dental es un problema frecuente en el Peru, aunque su
prevalencia y niveles varian segin los estudios y la zona geografica.
Investigaciones en hospitales de Lima evidencian que un porcentaje importante de
pacientes experimenta ansiedad ante los tratamientos odontologicos, influida por
factores como la edad y el sexo, siendo mas intensa en mujeres y adultos jovenes.
En un estudio realizado en Lima se encontr6 que el 50 % de los pacientes presentd
ansiedad leve, el 35 % ansiedad moderada, el 7,7 % ansiedad elevada y el 7,3 %
ansiedad severa, lo que refleja una distribucion amplia de este problema. Sin
embargo, otra investigacion en un hospital de la capital reportd que el nivel de
ansiedad predominante fue minimo, con 86,1 % en operatoria dental y 79,2 % en

cirugia bucal, aunque se observaron diferencias significativas entre especialidades

(6,7).

En la region de Tacna, la ansiedad dental se presenta como un problema de
salud relevante que afecta a una parte considerable de la poblacion adulta. Estudios
locales muestran que el 40 % de los participantes manifestd ansiedad dental leve,
un 18,3 % ansiedad extrema y solo un 22,6 % no present6 ansiedad, lo que evidencia
la alta frecuencia de esta condicion en la comunidad. Estos datos sugieren que la
ansiedad dental no solo es comun, sino que también varia segiin factores como el
sexo, la edad, el nivel educativo y la condicion laboral, siendo mas prevalente en
mujeres, en adultos de 30 a 59 afios, en personas con secundaria completa y en

quienes desempefan trabajos independientes (8).

La magnitud del problema en Tacna refleja la necesidad de generar
estrategias efectivas de prevencion y manejo en los servicios odontologicos, pues
la ansiedad interfiere con la atencién oportuna y adecuada, comprometiendo la

salud bucal y general de la poblacion (8).



La ansiedad dental en la poblacion infantil constituye una barrera
importante para la atencion odontoldgica oportuna, ya que dificulta el manejo de la
conducta y puede generar experiencias negativas que persisten hasta la adultez.
Frente a este problema, se ha resaltado la necesidad de emplear métodos
alternativos que ayuden a controlar el miedo y favorecer la cooperacion del nio
durante los procedimientos. Estudios recientes en odontopediatria, realizados en
ninos de 5 a 10 anos, demuestran que las técnicas de distraccion activa, como el uso
de lentes audiovisuales 3D con juegos o dibujos animados y la musicoterapia con
sonidos relajantes, asi como las técnicas de distraccion pasiva, como la
aromaterapia, la hipnosis o las actividades ludicas, resultan eficaces para reducir la

ansiedad, el miedo y el dolor (9).

Estos métodos no solo mejoran el comportamiento infantil en la consulta,
sino que también disminuyen el estrés tanto en el paciente como en el odontdlogo,
lo que refuerza la importancia de su incorporacion en los servicios de salud como
estrategias complementarias para garantizar una atencion de calidad y una

experiencia odontoldgica mas positiva (9).

A nivel internacional un estudio realizado en Tailandia en 2023, evaluo la
eficacia de la musicoterapia combinada con aromaterapia para reducir la ansiedad
y el miedo al dentista en nifios de 10 a 12 afios, mostrando que esta combinacion
fue mas efectiva tanto en la disminucion de la ansiedad y el miedo dental como en
la mejora de parametros fisiolégicos como la frecuencia cardiaca y la presion
arterial. De manera complementaria, un estudio comparativo efectuado en India en
2021 analizo la eficacia de la aromaterapia con aceite esencial de naranja frente a
la distraccion musical en nifios de 6 a 8 afios, encontrando que ambas técnicas

resultaron efectivas para reducir la ansiedad, aunque la distraccion musical



evidencio mejores resultados en la reduccion de la ansiedad y en los parametros

fisiologicos (10,11).

Estos hallazgos resaltan la importancia de intervenciones no invasivas como
la musicoterapia y la aromaterapia para ayudar a los nifios a afrontar el tratamiento

dental de manera més tranquila y segura (10,11).

Diversas investigaciones en Latinoamérica han demostrado que los métodos
de distraccion, como la aromaterapia y la musicoterapia, son tutiles para reducir la
ansiedad durante el tratamiento dental, ademas de constituir alternativas accesibles
y comodas tanto para los pacientes como para el operador. En este sentido, el
estudio de Guerrero, realizado en Trujillo en 2023 con 40 niflos de 6 a § afios
atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Caraz, empleé un disefio cuasi-
experimental y la Escala de Imagen Facial (FIS) para evaluar la ansiedad antes y
después de la musicoterapia, evidenciando que esta técnica disminuye
significativamente la ansiedad dental, con mayor impacto en nifios de 7 afios y en
nifas, lo que sugiere que su integracion en la atencion odontologica puede mejorar

la experiencia del paciente infantil y favorecer su cooperacion (12,13).

De similar manera, un estudio efectuado en Huaraz en 2022 en el Policlinico
de la Policia Nacional del Pert demostréo que la aromaterapia con esencias de
manzanilla y lavanda fue efectiva en nifios de 3 a 5 afos, logrando que el 86%
alcanzara un nivel leve de ansiedad tras la intervencion y reduciendo notablemente
los niveles de ansiedad moderada y severa, lo que respalda su implementacion como

una estrategia valiosa para optimizar la experiencia Odontopediatrica (14).

Actualmente hay tres areas que componen el manejo conductual en

odontopediatria son: farmacoldgica, fisica y lingiiistica. La implementacion de una



o mas de estas areas para regular y ajustar el comportamiento de los pacientes
infantiles antes, durante o después de la consulta refleja la colaboracion entre
odontologia y psicologia a lo largo de la atencion. Dado que cada nifio tiene un
nivel de aceptabilidad y tolerancia individual y progresiva, y su etapa de desarrollo
psicomotor y maduracion es diferente, es necesario analizar todas las situaciones a
fin de seleccionar y aplicar una o todas las areas de las técnicas del manejo

conductual (15).

Hoy en dia, existen varias estrategias para mejorar o controlar la conducta,
ansiedad y dolor, estas han demostrado ser efectivas para lograr una modificacion
positiva en los nifios. La distraccion es popular como técnica invitada, ya que
desorienta al nifio lo que posiblemente podria ser un procedimiento incomodo.
Otras formas, como la estabilizacion protectora pasiva/activa y otras formas de
tratamientos farmacologicos, no siempre son una opcion para los padres y técnicas
como el modelamiento o el refuerzo a menudo requieren mucho tiempo. Por otro
lado, la distraccion puede ser beneficiosa, segura y de bajo precio para el

odontopediatra y el nifio (9).

Existen métodos farmacoldgicos para aliviar la ansiedad a través del uso de
benzodiazepinas y antidepresivos. Sin embargo, estos medicamentos no solo
ofrecen efectos beneficiosos, sino que también pueden afectar negativamente con
somnolencia, inestabilidad hemodindmica, agitacion, hiperactividad. Entonces,
para evitarlos, muchos pacientes acuden a técnicas no farmacologicas, como la

musicoterapia y la aromaterapia, lo que ayuda a reducir la ansiedad (16).

Asi pues, el propdsito de esta investigacion es valorar la eficacia de la
aromaterapia y la musicoterapia en la reduccion de la ansiedad en procedimientos

odontoldgicos en niflos que asisten al consultorio de odontologia. Esto se realiza



mediante la aromaterapia y musicoterapia, cumpliendo con el objetivo de desarrollo
sostenible (ODS) numero 3 de salud y bienestar, con una solucion orientada a

mejorar la higiene en el campo de la odontologia.

1.1.2. Delimitacion del problema

Delimitacion espacial: La investigacion se realizé en el Centro de Salud

“San Francisco”, Tacna afo 2025.

Delimitacion temporal: La investigacion se realizé desde junio hasta agosto

durante un periodo de 3 meses.
Delimitacion conceptual: Se determiné la eficacia de la aromaterapia y

musicoterapia para reducir la ansiedad dental en nifios de 6 a 11 afos del Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2025

1.1.3. Formulacion del problema

1.1.3.1.Problema general

. (Existe diferencia entre la aromaterapia y musicoterapia para reducir la
ansiedad dental nifios de 6 a 11 afios del Centro de Salud San Francisco,

Tacna 2025?



1.1.3.2.Problemas especificos

. (Es eficaz la aromaterapia para reducir la ansiedad dental en nifios de 6 a 11

afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025?

. (Es eficaz la musicoterapia para reducir la ansiedad dental en nifios de 6 a

11 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025?

1.2.  Justificacion o Importancia de la Investigacion

Esta investigacion es parcialmente original, porque existen estudios en
otros paises de Latinoamérica y a nivel Internacional que utilizan estas técnicas para
reducir la ansiedad en nifios en la consulta odontoldgica; sin embargo, esta
investigacion se enfocard en comparar y determinar su eficacia en la reduccion de

la ansiedad.

La investigacion es viable, ya que dispone con el recurso humano y
econdmico que el investigador asume por completo, ademas se contara con la
colaboracion y apoyo del Centro de Salud necesarias para acceder a la poblacion de

estudio.

La investigacion tiene relevancia social, porque estas técnicas buscan
reducir la ansiedad generada por tratamientos dentales, de una forma econémica y
confiable para los padres y beneficiosa y segura para los nifios, ya que se evitara el
uso de farmacos, mejorara la atencion dental, evitando traumas futuros a las citas al

odont6logo y mejora la atencion estomatologica brindada por el operador.
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La investigacion tiene relevancia cientifica, ya que la introduccion de estas
técnicas para reducir la ansiedad en los procedimientos odontolégicos mejorara la
atencion del paciente, por parte del odontdlogo para que evalue el tipo de técnica

que pueda necesitar cada paciente pediatrico que acuda a consulta.

La investigacion tiene relevancia académica, ya que hay varios estudios
cientificos, clinicos, que la disminucion de la ansiedad dental en pacientes infantiles
estd demostrada con la aromaterapia y la musicoterapia. Ademas, se continia
estudiando y comparando las diferentes técnicas para la reduccion de la ansiedad
dental. Esta investigacion también puede contribuir a otros estudios relacionadas

con el tema; asi como enriquecer y mejorar el conocimiento en el area.
Es de interés personal debido a que la ansiedad causada por un
procedimiento dental es un problema en Tacna, el Pert y en el mundo, y que es

necesario reducirla y no generar malas experiencias para evitar traumas a largo

plazo y dificultades durante el tratamiento.

1.3.  Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

. Determinar la eficacia de la aromaterapia y musicoterapia para reducir la
ansiedad dental en ninos de 6 a 11 anos del Centro de Salud San Francisco, Tacna

2025
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1.3.2. Objetivo Especifico

. Determinar la eficacia de la aromaterapia antes y después del tratamiento
dental para reducir la ansiedad dental en nifios de 6 a 11 anos del Centro de Salud

San Francisco, Tacna 2025.
o Determinar la eficacia de musicoterapia antes y después del tratamiento para

reducir la ansiedad dental en nifios de 6 a 11 afios del Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2025.

1.4. Hipotesis de la Investigacion

1.4.1. Hipotesis General

Hi: Existen diferencias en la eficacia de la musicoterapia y aromaterapia para
reducir la ansiedad dental en nifios de 6 a 11 afios del Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2025.
Ho: No existen diferencias en la eficacia de la musicoterapia y aromaterapia para

reducir la ansiedad dental en nifilos de 6 a 11 afios del Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2025.
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1.5.  Variables de Estudio e Indicadores
. . . Definicid Definicié ) Escal
Variable Dimensiones ehinicion N Indicadores seata Escala
conceptual operacional Valorativa
Técnica
terapéutica que
utiliza la
musica sus L
v y st Aplicaciéon  de
frecuencias, L , .
musica clasica
como la (con audifonos)
afinacion a 432
durante el
. Hz, para .
Eficacia de . procedimiento .
. .| reducir la o . . Eficaz y no | Nominal
Musicoterapia . dental en nifios | Uso de musicoterapia S
ansiedad y 5 eficaz dicotémica
de 6-11 afios ;se
favorecer el .
equilibrio usara la Escala
emocional de Venham
) Picture Test
mediante (18)
estimulos ’
auditivos
V.L armonicos
Musicoterapia (17).
y Terapia de
aromaterapia medicina
alternativa que
puede resultar
util en entornos
hospitalarios o | Aplicacion  de
ambulatorios aceite esencial
para abordar | de lavanda en el
Eficacia  de | sintomas consultorio . Eficaz y no | Nominal
) , | Uso de aromaterapia .
Aromaterapia | como, las | dental; se usara eficaz dicotomica
nauseas, la |la Escala de
depresion, la | Venham Picture
ansiedad, el | Test (20).
dolor, el
insomnio, el
estrés y el
bienestar
general (19).
Tipo de | Se medird La
reaccion ansiedad antes y | Escala de  Venham | Ansioso: 5
V.D. emocional después del | Picture Test, 1) Puntaje | a 8 puntos
Ansiedad adaptativa a las | tratamiento, pretratamiento, 2) .
) . . . . Ordinal
dental en situaciones que | mediante la | Puntaje postratamiento, | No
nifios pueden ser | escala de | 3) Conversion | ansioso: 0
perjudiciales o | Venham Picture | ansioso—no ansioso. a 4 puntos
peligrosas (1) | Test (21).
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del Problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Abdalhai R. (22), en su articulo titulado el efecto de la aromaterapia con
aceite de lavanda y neroli y la musica en el manejo de la ansiedad dental pediatrica:
un ensayo controlado aleatorio, realizado en Siria en el afio 2024 ; donde se
investiga la efectividad de la aromaterapia con aceites esenciales de lavanda y
neroli, junto con musica de fondo, para disminuir la ansiedad y el dolor dental
durante la anestesia en nifos. Para ello, se realizo un estudio con 56 nifios de entre
6 y 10 anos que necesitaban tratamiento dental que incluia la inyeccion del nervio
alveolar inferior (IANB). Los participantes se dividieron aleatoriamente en dos
grupos: el Grupo 1 (Experimental, n = 28) recibid6 aromaterapia con musica,
mientras que el Grupo 2 (Control, n = 28) fue un grupo placebo. A los nifios del
grupo experimental se les pidié inhalar una mezcla aromatica de aceites esenciales
de lavanda y neroli a través de una mascara nasal modificada para escuchar su
musica favorita durante 5 minutos antes y durante la anestesia. En contraste, el
grupo placebo utilizé una mascara nasal vacia. La ansiedad y el dolor se evaluaron
antes y después de la anestesia utilizando varias escalas, incluyendo la Escala de
Imagen Facial (FIS) y la escala FLACC, asi como también se registraron la

frecuencia cardiaca, saturacion de SPO2 y presion arterial. En conclusion, la



combinacion de aromaterapia con aceite de lavanda y neroli y musica parece ser

una técnica segura y efectiva para el manejo de la ansiedad dental en nifios.

Pasupuleti S. (23), en su articulo sobre la evaluacion de la eficacia de la
aromaterapia en el tratamiento de pacientes odontoldgicos peditricos ansiosos: un
estudio in vivo, realizado en India en el afio 2022, tiene como objetivo evaluar el
impacto de la aromaterapia en la reduccion de la ansiedad dental en pacientes
pediatricos. La metodologia consistio en un estudio in vivo que analiz6 el efecto de
la aromaterapia sobre la ansiedad infantil durante los tratamientos dentales. Se
incluyeron 40 nifios de entre 6 y 10 afios que asistieron a su primera consulta dental,
quienes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: un grupo de control que
recibi6 tratamiento en un entorno dental convencional y un grupo experimental que
recibi6 el tratamiento con aromaterapia. La ansiedad se evalué mediante la escala
de imagenes de Venham (VPS). Los resultados mostraron que las puntuaciones
medias de ansiedad en la escala de imagenes de Venham (VPS) fueron
significativamente mas bajas en el grupo experimental que en el grupo de control.
En conclusiodn, la aromaterapia se presenta como una terapia alternativa eficaz en
la odontologia para pacientes pediatricos ansiosos, ya que contribuye a la reduccion

de la ansiedad sin influir en la percepcion del dolor(23).

James J. (10), en el articulo titulado eficacia de la aromaterapia y la
distraccion musical en el tratamiento de la ansiedad dental pediatrica: un estudio
comparativo, realizado en India el afio 2021, tiene como objetivo comparar y
evaluar la efectividad de la aromaterapia con aceite esencial de naranja frente a la
distraccion musical en el tratamiento de pacientes pediatricos con ansiedad dental.
La metodologia consisti6 en la inclusion de 150 nifios, de entre 6 y 8 afios, quienes
fueron asignados aleatoriamente en tres grupos de 50. Cada grupo recibié un

tratamiento restaurador que incluia: aromaterapia, distraccion musical, o ninguna
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de estas intervenciones, respectivamente. Se llevaron a cabo evaluaciones
utilizando la prueba de imagenes de Venham y la escala de iméagenes faciales (FIS),
ademas de registrar la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacion
de oxigeno, tanto antes como después del procedimiento. Los resultados mostraron
que, en comparacion con el grupo control, tanto la aromaterapia como la distraccion
musical generaron una disminucidn significativa en los niveles de ansiedad,
evidenciada por cambios en las mediciones de la prueba de imagenes de Venham y
la FIS, asi como una reducciéon en la frecuencia cardiaca y respiratoria. Sin
embargo, al comparar la eficacia de la distraccion musical con la aromaterapia, no
se obtuvo significancia estadistica; no obstante, la distraccion musical mostrd
resultados superiores en comparacion con la aromaterapia. En conclusion, ambas
técnicas, la distraccion musical y la aromaterapia con aceite esencial de naranja,
son efectivas en el control de la ansiedad dental. Ademas, la distraccion musical
parece ofrecer resultados mas favorables. Estas intervenciones no invasivas, ya sea
de manera aislada o en combinacidn, podrian ser implementadas en la practica

odontoldgica pediatrica para fomentar la cooperacion de los pacientes.

Sharma P. (24), en su articulo titulado evaluacion comparativa y eficacia de
las ayudas audiovisuales y de audio distracciéon en el manejo de pacientes
odontolédgicos pediatricos, realizado en India el afio 2021, busc6 comparar la
efectividad de la distraccion audiovisual y auditiva para disminuir la ansiedad en
pacientes pediatricos de 4 a 8 afios durante diversos procedimientos dentales que
son estresantes e invasivos. Como metodologia, se seleccionaron 75 pacientes de
esta franja etaria, de los cuales 73 cumplian con los criterios de inclusién y fueron
incluidos en el estudio. Estos 73 nifios fueron distribuidos aleatoriamente en tres
grupos: el Grupo de audio, el Grupo audiovisual y un Grupo de control. Cada nifo
participd en cuatro visitas dentales, y en cada ocasion se evaluaron los niveles de

ansiedad tras la realizacion de los procedimientos mediante la prueba de imagenes
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de Venham, la escala de calificacion de ansiedad clinica de Venham y la medicion
de la frecuencia cardiaca. Tanto la distraccion auditiva como la audiovisual
mostraron una reduccion significativa de la ansiedad en comparacion con los nifios
que no recibieron distraccion, segun las mediciones fisiologicas realizadas con un
oximetro de pulso. No obstante, la distraccion audiovisual resultd ser aun mas
efectiva para reducir la ansiedad en las evaluaciones psicologicas realizadas con la
escala de calificacion de ansiedad clinica de Venham. En conclusion, las técnicas
de distraccion audiovisual y auditiva demostraron ser métodos efectivos para aliviar
la ansiedad en nifios de 4 a 8 afios durante procedimientos dentales complejos, en

comparacion con aquellos tratados en un entorno dental convencional.

Castro C. (25), en su investigacion titulada distractores para reducir el nivel
de ansiedad y estrés en nifios menores de 5 afios durante su primera atencion
odontologica, realizado en Ecuador el afio 2020, busca identificar estrategias para
mitigar la ansiedad y el estrés en nifios de esta edad durante su primera visita al
odontdlogo. La metodologia adoptada consistido en una revision bibliografica de
articulos y libros publicados en revistas especializadas entre 2014 y 2020, centrados
en la ansiedad y el estrés en nifios menores de 5 afios en el contexto odontoldgico.
La seleccion de los estudios se realizé conforme a criterios de inclusion y exclusion
especificos, priorizando métodos y técnicas eficaces para reducir la ansiedad. Los
resultados indicaron que los distractores mas efectivos para pacientes pediatricos
ansiosos y estresados incluyen intervenciones farmacoldgicas, como ansioliticos y
benzodiacepinas, asi como enfoques no farmacoldgicos. Entre estos ultimos,
destacan la aromaterapia, la animacion ladica, la musicoterapia, la distraccion
audiovisual, las puntas ultrasénicas, uso de revistas y libros, y la terapia cognitivo-
conductual. En particular, la distraccion audiovisual emergidé como el método mas
relevante, demostrando una capacidad significativa para reducir la ansiedad y

facilitar un ambiente mas ameno entre el nifio y el odontdlogo. En conclusion, se
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enfatiza que, la implementacion de técnicas no farmacoldgicas es esencial para
disminuir el estrés y la ansiedad en nifios menores de 5 afios durante su primera
visita al odont6logo. Estas estrategias no solo ayudan a centrar la atencion de los
pacientes de manera efectiva, sino que también son econdmicamente viables,

resultandos ideales para su uso en tratamientos de odontopediatria.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Fernandez R. y Yannddy K. (20), en la investigacion sobre la efectividad
de la aromaterapia de diferentes aceites esenciales para el control de la ansiedad y
respuestas fisiologicas en pacientes odontopediatricos de la IPRESS 3576,
Ayacucho 2023, el proposito fue evidenciar la eficacia de la aromaterapia utilizando
aceites fundamentales para regular la ansiedad y las reacciones fisioldgicas en
nifos. En este estudio se utiliz6 una la observacion directa, y se utilizd6 como
instrumento una ficha clinica que incluia valores de respuestas fisiologicas y una
escala de imagen facial. Los resultados mostraron que el aceite esencial de lavanda
al 100 % mostro ser efectivo, con variaciones significativas estadisticamente;
también se observo un resultado similar con el aceite esencial de manzanilla al 100
%. En cuanto a los niveles de ansiedad y respuestas fisioldgicas antes y durante la
aplicacion de la aromaterapia, también se encontraron variaciones significativas. El
estudio concluye que la aromaterapia resulta eficaz con diversos aceites

indispensables para regular la ansiedad y las reacciones fisiologicas en nifios.

Mamani B. (26), en su investigacion sobre aromaterapia usando Aceites
Esenciales de Bergamota y Naranja, para Reducir la Ansiedad en Pacientes de 6 a
12 Afos en la Consulta Odontologica Privada, Arequipa 2023, tiene como proposito

establecer si la aromaterapia, que consiste en vaporizar esencias de bergamota y
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naranja en el espacio de consulta dental, puede minimizar la ansiedad en nifios de
6 a 12 afios de ambos géneros. Los hallazgos en un grupo de nifios indican que el
uso de las esencias de bergamota y naranja Se logro reducir los grados de ansiedad
tras la aplicacion de aromaterapia, mejorando la cooperacion de los nifios en la
clinica dental. A través del empleo del Test de Figuras de Venham (VPT), se logro

transformar una ansiedad moderada en una de leve.

Lezama H. y Sotelo J. (18), en la investigacion titulada eficacia de la
Aromaterapia y la Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad Dental en Pacientes
Pediatricos de un Centro Odontologico, Ica 2022, tuvo como propdsito contrastar
la eficacia de la musicoterapia y la aromaterapia en el manejo de la ansiedad dental
en nifios. La investigacion abarco a 102 nifios de 6 a 11 afios, distribuida de manera
aleatoria en tres grupos de 34 pacientes: dos grupos experimentales y un grupo de
control. Para evaluar el grado de ansiedad, se aplico la escala del Test de Venham.
Los hallazgos indicaron que los pacientes que se sometieron a aromaterapia
obtuvieron un promedio de 0,65 + 0,60 en la escala de Venham tras la terapia, en
cambio, los que se sometieron a musicoterapia obtuvieron un promedio de 1,53 +
1,05. Se utilizé el test no paramétrico de Kruskal-Wallis para contrastar la
efectividad de ambos tratamientos en el manejo de la ansiedad, logrando un p-valor
que no superaba 0,05. Para concluir, se detectd una notable diferencia en la
efectividad de la musicoterapia frente a la aromaterapia para tratar la ansiedad
dental en nifios, siendo la aromaterapia la mas eficaz en pacientes que han sido

sometidos a obturaciones odontologicas en el consultorio.

Valera A. (27), en su investigacion titulada eficacia de dos técnicas no
farmacoldgicas durante el manejo de control de ansiedad en pacientes pediatricos
de la clinica odontolédgica especializada Elite Dental 2022, realizada en Pucallpa,

su objetivo era valorar la efectividad de dos tratamientos no medicamentosos para
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gestionar la ansiedad en nifios que visitan la clinica dental Elite Dental. La
investigacion dispone de un grupo de 60 nifios, divididos en tres conjuntos de 20
pacientes de ambos géneros. Los hallazgos indicaron que la musicoterapia demostro
una gran efectividad en el manejo de la ansiedad, con un 95% de los nifios evaluados
previo a la intervencion indicando un nivel de ansiedad moderado, mientras que,
durante la intervencion, el 55% se encontro en un nivel de ansiedad inexistente. Por
otro lado, la distraccion audiovisual también demostro ser efectiva, con un 50,0%
de los nifios reportando ansiedad leve antes de la intervencion y un 70,0% sin
ansiedad durante la misma. En conclusidon, se encontré que la distraccion
audiovisual es mas eficaz durante la atencion de nifios de entre 5 y 10 afios en la

clinica odontoldgica especializada Elite Dental.

Gonzales J. (14), en su investigacion sobre aromaterapia para Reducir la
Ansiedad en Nifios de 3 a 5 Afios en el Policlinico de la Policia Nacional del Peru,
realizada en Huaraz el afio 2022, intent6 evidenciar que el uso de la aromaterapia
reduce la ansiedad en nifios de 3 a 5 afios durante sus visitas a la odontologia en ese
policlinico. El estudio se llevo a cabo bajo un disefio cuasi-experimental con dos
grupos equivalentes. El método utilizado se basé en la observacion, haciendo uso
de la prueba de la escala FIS y la evaluacion de signos vitales, ademas de un
formulario para la recopilacion de informacion. El grupo de estudio comprendia a
45 nifios, entre estos, 30 formaban parte del grupo experimental. Se descubrid que
presentaban un nivel moderado de ansiedad el 86% de los nifios al aplicar aceites
esenciales de manzanilla y lavanda. En relacion con la ansiedad moderada, el 7%
fue registrado por la esencia de manzanilla, mientras que el 14% fue registrado por
la esencia de lavanda. Finalmente, en el grado de ansiedad extrema, se registré un
7% de manzanilla y un 0% de lavanda. El estudio indica que la aromaterapia con
aceites de lavanda y manzanilla tiene el potencial de reducir la ansiedad en los

pacientes de 3 a 5 afios durante su atencion dental en el Policlinico, se registrdé una
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reduccion del nivel de ansiedad moderada del 66% en el pretest con manzanilla al
86% en el post-test con lavanda, y de la ansiedad intensa del 40% en el pretest con

manzanilla al 86% en el post-test con lavanda.

2.1.3. Antecedentes locales:

No existen antecedentes y referencia bibliografica sobre estudios que hayan
tratado la ansiedad dental con las técnicas de aromaterapia y musicoterapia en

nuestra localidad.

2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1. Ansiedad dental

La ansiedad y el miedo son experiencias subjetivas que pueden variar en
intensidad, gravedad y en la manera en que las personas las manifiestan. Por lo
tanto, medir objetivamente estas experiencias no es una tarea sencilla. Ademas, la
ansiedad presenta diversas caracteristicas, lo que dificulta su comprension total.
Como resultado, se han creado multiples escalas para medir la ansiedad dental a lo
largo del tiempo, y el desarrollo de estas herramientas contintia. Para los dentistas,
entender estas escalas puede ser valioso para reconocer y gestionar la ansiedad y el

miedo de sus pacientes (28).

a) Ansiedad
La ansiedad es una respuesta emocional natural que prepara al individuo para

enfrentar situaciones percibidas como amenazantes mediante reacciones cognitivas,
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fisiologicas y conductuales. Sin embargo, se vuelve problematica cuando aparece
ante estimulos no peligrosos o de forma exagerada. La ansiedad fisioldgica es
adaptativa y actia como un mecanismo de defensa que mejora el rendimiento,
mientras que la ansiedad patoldgica es desadaptativa, interfiere en la vida diaria,
limita la vida diaria pues bloquea al que la padece y requiere tratamiento. Este tipo
de ansiedad ha estado presente desde tiempos antiguos, mencionada por Hipdcrates,
y sigue siendo reconocida en clasificaciones modernas como el DSM-5 y la CIE-

10 (29).

b) Etiologia de la ansiedad dental

Al investigar la historia de la odontologia, es facil encontrar numerosas
representaciones que muestran a los dentistas como figuras demoniacas o que
reflejan el temor relacionado con los tratamientos dentales, incluso antes del
establecimiento formal de la disciplina. Estas imagenes indican que los pacientes
ya experimentaban un considerable miedo hacia el tratamiento dental, mucho antes
de que se empezara a medir la ansiedad dental. Este temor puede atribuirse a varios
factores que interactiian entre si, como el dolor, la cercania de la cavidad oral a la
cabeza, el temor visual vinculado a los instrumentos metalicos, el miedo auditivo
persistente durante el procedimiento y la incomodidad tactil al contacto de los

instrumentos con los dientes (28).

) Ansiedad en nifos

El desorden de sintomas de tipo somatico es comun a lo largo de la nifiez y
la etapa adolescente, y puede ser de gran relevancia, porque puede afectar el

desempeiio fisico de la persona, disminuye la participacion escolar y conduce a

22



visitas a distintas especialidades médicas. Los sintomas de depresion y ansiedad a
menudo conviven con los sintomas somaticos, situacion que hasta el momento se
ha catalogado como comorbilidad. No obstante, su frecuencia general ha impulsado
a ciertos grupos a sugerir la necesidad de reevaluar la nosologia vigente y redefinir

las dimensiones sintomaticas (30).

d) Sintomas

Los sintomas somaticos mas comunes en niflos y adolescentes incluyen
dolor, fatiga, desmayos y nauseas. En particular, el dolor soméatico crénico, que
abarca dolores de cabeza, abdominales y musculoesqueléticos recurrentes, es muy
prevalente, afectando hasta al 25% de esta poblacion. Adicionalmente, el 10,8% de
los nifios y adolescentes con trastorno de dolor cronico en el sistema nervioso
presenta un riesgo tres veces superior de desarrollar comorbilidades psiquiatricas
en comparacion con los que estan saludables, en particular, presentan sintomas de
ansiedad y depresion. Igualmente, los jovenes con trastornos de depresion,
ansiedad, desordenes destructivos, regulacion de impulsos y comportamiento
presentan un riesgo elevado de sufrir sintomas somaticos como el dolor cronico, lo
que indica una relacion de doble via. En cambio, el dolor cronico puede
desencadenar la depresion y los trastornos de ansiedad. Cerca del 50% de nifios y
jovenes presentan trastornos de sintomas somaticos y también presentan mas de los

trastornos mencionados. (30).

e) Complicaciones de la ansiedad dental

La ansiedad dental es una respuesta emocional intensa que se manifiesta ante

la anticipacion o la experiencia de un tratamiento odontologico. Esta reaccion
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implica una activacion del sistema nervioso que desencadena la liberacion de
cortisol y catecolaminas, sustancias que elevan la frecuencia cardiaca y la presion
arterial. Dichas alteraciones fisiologicas pueden provocar inestabilidad en los
signos vitales, especialmente durante procedimientos como las extracciones o la

aplicacion de anestesia (31).

Ademads de sus efectos fisicos, la ansiedad dental genera consecuencias
conductuales y clinicas importantes. Las personas que la padecen tienden a evitar o
posponer sus citas odontoldgicas, lo que agrava las enfermedades bucales
existentes. Esta evitacion conduce a una mayor prevalencia de caries, enfermedad
periodontal y pérdida dental, aumentando la necesidad de tratamientos de

rehabilitacion mas invasivos y costosos (31).

En conjunto, la ansiedad dental no solo altera el equilibrio fisiologico del
paciente durante la atencion odontologica, sino que también contribuye al deterioro
progresivo de la salud oral y a una menor calidad de vida. Por ello, se considera una
complicacidn relevante que debe ser identificada y controlada oportunamente en la

practica clinica (32).
f) Medicion y evaluacion de la ansiedad dental en nifios
e Children’s Fear Survey Schedule — Dental Subscale (CFSS-DS)
La Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS) es
una de las escalas mas utilizadas para medir la ansiedad dental en nifios. Fue
desarrollada por Melamed y Cuthbert en 1982 y estd compuesta por 15 items

que evaluan diferentes situaciones relacionadas con la atencion dental. Cada

item se califica en una escala de 1 a 5 puntos, donde 1 indica “sin miedo” y
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5 “mucho miedo”. La suma total permite clasificar el nivel de ansiedad: sin
miedo (15 puntos), leve (16-30), moderada (31-45), alta (46—60) y muy alta
(33).

Esta escala ha sido traducida y validada en diversos paises,
mostrando una alta confiabilidad y consistencia interna. En conjunto, estos
resultados demuestran que el CFSS-DS es un instrumento psicométrico
valido, confiable y adaptable a diferentes contextos culturales y lingiiisticos,
siendo una herramienta ampliamente aceptada para la evaluacion de la

ansiedad dental en poblacion infantil (33).

Modified Child Dental Anxiety Scale (MCDAS) y version con caras
(MCDAS-f)

El MCDAS es un cuestionario corto de 8 preguntas que los nifios
responden para evaluar su nivel de ansiedad dental en situaciones comunes
del dentista. Los estudios muestran que es una herramienta fiable y precisa.
Para hacerlo més facil de entender para los nifios, se cred una version con
caras (MCDASf) donde cada opcién de respuesta tiene un dibujo de una
cara que muestra como se siente el nifio. Esta versiéon también ha
demostrado ser util para medir la ansiedad dental en nifios. El MCDAST se
ha adaptado a diferentes idiomas y culturas, manteniendo su validez y

fiabilidad (34).

Facial Image Scale (FIS)

La Escala de Imagen Facial (FIS), desarrollada por Buchanan y

Niven en 2002, es un instrumento utilizado para evaluar la ansiedad en nifios
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de 3 a 8 afios. Consiste en una serie de cinco caritas que representan distintos
estados emocionales, desde “muy feliz” hasta “muy triste” (codificadas del
1 al 5), y el nifo elige la que mejor refleja como se siente en ese momento

(35).

Presenta limitaciones en cuanto a que es una medida de un solo
elemento, lo que puede restringir la profundidad de la evaluacion y dificultar
la identificacion precisa del constructo de ansiedad que se estd midiendo. Al
basarse Uinicamente en una respuesta visual, no permite distinguir entre los
distintos componentes de la ansiedad (cognitivo, fisioldégico y conductual)
ni captar la intensidad o las causas especificas del miedo dental, lo que
puede reducir la validez y sensibilidad del instrumento frente a otros

métodos més detallados (35).

Venham Picture Test (VPT)

El Venham Picture Test (VPT) es una herramienta visual utilizada
para evaluar la ansiedad infantil, en la que los nifios se identifican con las
emociones de un personaje representado en imagenes. Su disefo fue
adaptado para evitar diferencias de color, raza o sexo, manteniendo un
enfoque neutral y ludico. Este test se caracteriza por su facil aplicacion,
rapida administracion y buena comprension por parte de los nifos, lo que
permite evaluar su nivel de ansiedad antes de una consulta dental y facilita
al profesional conocer mejor su estado emocional previo al tratamiento. Se
compone de imagenes que muestran al mismo nifio en dos estados
emocionales, en total ocho pares de fotografias distintos, denominados
"ansioso" y "no ansioso". Se solicita a cada niflo que seleccione entre las

dos circunstancias presentadas en las tarjetas. Se suma la cantidad de veces
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que se eligio la figura "ansiosa" para conseguir una calificacion final; los
resultados se valoraron en una escala de 0 a 8, en la que una calificacion de

a4 seinte 0 como "no ansiosa a 8 se categorizo como "ansiosa
0 a 4 se interpret " iosa"yde5a8 tegori mo " "

(36,37).

Raghavendra Madhuri Sujata Pictorial Scale (RMS-PS / RMS)

La RMS-PS es una escala visual compuesta por una fila de cinco
caras que expresan diferentes emociones, desde muy feliz hasta muy
asustada. Est4 disefiada para nifos de 4 a 12 afios y permite que el paciente
elija la cara que mejor representa como se siente en ese momento. Esta
herramienta destaca por ser simple, rapida y eficaz para evaluar la ansiedad
en nifios durante la atencion odontologica, superando a otros métodos mas

complejos o dificiles de aplicar en edades tempranas (35,38).

Children’s Experiences of Dental Anxiety Measure (CEDAM)

La Medida de Experiencias de Ansiedad Dental Infantil (CEDAM)
es un cuestionario de 14 preguntas dirigido a nifios de 9 a 16 afios, que
evalua los sentimientos y sintomas conductuales, cognitivos y fisicos
relacionados con la ansiedad dental. Se basa en el modelo de las Cinco Areas
de la Terapia Cognitivo-Conductual, que considera la relacion entre las
situaciones de vida, los pensamientos, las emociones, las sensaciones fisicas
y las conductas, permitiendo una evaluacion integral, practica y
comprensible del impacto emocional que genera el tratamiento dental en los

ninos (39).
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2.2.2. Terapias complementarias para el manejo de la ansiedad dental

2.2.2.1.Musicoterapia

a) Definicion

Es una herramienta valiosa que utiliza la distraccion para enfocar la atencion
en un ambito diferente; en este caso, la musica, alejandola de las experiencias

dolorosas, irritantes o desagradables (40).

b) Historia y evolucion de la musicoterapia

La musicoterapia tiene sus raices en tiempos ancestrales, cuando la musica
se utilizaba con fines rituales y curativos en distintas civilizaciones. Egipcios,
griegos y romanos empleaban cantos y melodias en ceremonias religiosas y
terapéuticas; los griegos incluso creian en su poder para armonizar cuerpo y mente.
Del mismo modo, las culturas indigenas de todo el mundo usaban tambores, cantos

y danzas en rituales de sanacion espiritual (41).

Durante la Edad Media y el Renacimiento, los cantos gregorianos se usaban
en los monasterios para fomentar la paz interior y la salud emocional. En los siglos
XVIII y XIX, la musica comenz6 a considerarse una herramienta médica formal,
incorporandose en hospitales de Europa y Estados Unidos como apoyo terapéutico

(41).
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La consolidacion clinica de la musicoterapia llegd en el siglo XX,
especialmente tras la Segunda Guerra Mundial, al observarse sus beneficios en
soldados con traumas. En 1944 se cre6 el primer programa académico en Estados
Unidos y, en 1950, la Asociacion Nacional de Musicoterapia. En Europa, figuras
como Juliette Alvin y Mary Priestley impulsaron su desarrollo profesional,

fundando instituciones dedicadas a la formacion y practica (41).

A finales del siglo XX se establecio la Federacion Mundial de Musicoterapia
(WFMT), que fomentd la cooperacion internacional y la regulacion profesional. En
el siglo XXI, la neurociencia ha demostrado los efectos positivos de la musica en el
cerebro, consolidando su integracion en hospitales, clinicas y programas de salud

mental en todo el mundo (41).

Hoy, la musicoterapia combina sabiduria tradicional, evidencia cientifica y
enfoque clinico, convirtiéndose en una herramienta eficaz para mejorar la salud

fisica, emocional y mental de las personas (41).

) Efectos

Desde la perspectiva psicologica, una de las mayores ventajas de la musica
es el crecimiento emocional y afectivo del individuo, dado que el ritmo provoca la
liberacion de la ansiedad e impulsa el sentido del tacto y del oido. Adicionalmente,
la musicoterapia ofrece beneficios no solo en el campo psicologico, sino también
en el campo fisiologico, como la disminucion de la tension arterial y la frecuencia

cardiaca. (42).
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d) Mecanismo de accion

Al momento en que el paciente escucha musica, suele cerrar sus 0jos y se
concentra en el sonido, lo cual le complica poder enfocarse en los instrumentos y
en los procedimientos dentales. Ademas, la musica contribuye a disminuir los
ruidos producidos por el equipo dental, como la turbina de alta y baja velocidad, lo
cual a su vez reduce los grados de ansiedad. Hay una teoria denominada la
compuerta del dolor, la cual propone que los receptores del dolor transmiten
informacion a través de rutas aferentes al cerebro, y cuando llega a la médula
espinal, se puede alterar dicha sefial, dado que el dolor contiene elementos
motivacionales, emocionales y sensoriales. Asi pues, al incorporar elementos
distractores como la musica, se puede disminuir la percepcion del dolor, dado que

la experiencia agradable puede impedir el ingreso del estimulo doloroso (40).

e) Bases neurofisiologicas de la musicoterapia

La musica es considerada un lenguaje especial capaz de comunicar
emociones y tener un profundo impacto artistico, cultural y fisiologico. Su
procesamiento inicia cuando las ondas sonoras ingresan por el oido y se
transforman en impulsos eléctricos en la coclea. Estos impulsos son analizados por
el cerebro seglin el tono, el timbre y la intensidad, involucrando principalmente
ambos hemisferios cerebrales: el derecho, encargado de la percepcion melddica, el
timbre y la memoria musical, y el izquierdo, responsable del reconocimiento del

ritmo y las estructuras secuenciales (43).
A nivel cerebral, escuchar musica activa multiples areas, entre ellas la

corteza prefrontal rostromedial, relacionada con las emociones; el 16bulo temporal

derecho, encargado del procesamiento basico del sonido; y el sistema limbico, que
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conecta la musica con la memoria. También se estimulan los centros de recompensa
y placer, lo que genera la liberacion de dopamina, neurotransmisor asociado a la

sensacion de bienestar y placer (43).

Ademas, la musica provoca la liberacion de endorfinas y opidceos naturales,
que reducen la percepcion del dolor y promueven un estado de relajacion y
felicidad. En conjunto, estos procesos explican por qué la musica no solo comunica
emociones, sino que también tiene un efecto directo en el cuerpo y la mente,

influyendo positivamente en el bienestar fisico y emocional (43).

f) Caracteristicas terapéuticas

La musicoterapia tiene efectos en tres campos: fisiologicos, psicoldgicos e
intelectuales. En el campo de la fisiologia, se ha evidenciado que la musicoterapia
tiene la capacidad de modificar la frecuencia cardiaca, el pulso, la presion arterial,
la frecuencia respiratoria, la reaccion galvanica cutanea, el peristaltismo intestinal
y el limite del dolor. Respecto a los impactos psicolédgicos, estos comprenden la
promocion de procesos de catarsis, el incremento de la energia corporal, el estimulo
emocional, ademas de la introduccion de relajacion y sedacion fisica. En el contexto
intelectual, sobresalen el fomento de la atencion constante, el fomento de la
imaginacion y la creatividad, el fortalecimiento de la memoria, el desarrollo de

capacidades analiticas y la aceleracion del proceso de aprendizaje (40).

2) Aplicaciones clinicas

La musica afinada a 432 Hz para el manejo de la ansiedad puede sustentarse
en la teoria del centroide espectral, que sugiere que la nota A=432 Hz posee

cualidades sonoras diferentes o superiores y explica como la percepcion de un
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sonido puede cambiar drasticamente al modificar el espectro de frecuencias. Tanto
la musica a 432 Hz como a 440 Hz han demostrado reducir significativamente los
niveles de ansiedad clinica. Los investigadores describen la musica empleada en
investigaciones de medicina musical como "tranquilizante", abarcando géneros
como la musica cldsica u obras caracterizadas como "tranquilizantes para el
paciente", ademds de melodias de piano y guitarra, canto latino y sonidos acusticos
no musicales (como el sonido de las olas), lo que facilita la normalizacion del efecto
en la regulacion de la ansiedad. Un metaanalisis realizado por Pelletier en 2004
concluyo que los estimulos musicales seleccionados de manera arbitraria tienen un
impacto mas notable en la reduccion del estrés en comparacion con la musica
elegida por los propios pacientes, ya que esta ultima podria estar asociada a eventos

que evocan emociones preexistentes (44).

2.2.2.2.Aromaterapia

a) Definicion

La vision occidental de la atencion médica ha estado tradicionalmente
enfocada en el uso de medicamentos para tratar diversas condiciones de salud. Era
habitual abordar el dolor mediante diferentes niveles de opioides y recetar firmacos
en cada consulta médica. Sin embargo, con el tiempo, se produjo un abuso de los
opioides y medicamentos ansioliticos, lo que llevo a la compra de estas sustancias
en el mercado negro, resultando en sobredosis y muertes. En respuesta, el gobierno
federal y los estados implementaron regulaciones sobre las recetas de opioides, lo
que dio paso a la exploracion de alternativas médicas. Se encontraron enfoques en
la medicina oriental, incluyendo yoga, pilates, meditacion, acupuntura y el uso de

aceites esenciales en masajes (19).
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Muchos occidentales comenzaron a adoptar estos métodos alternativos para
tratar problemas como el dolor, la ansiedad, la depresion y el insomnio, utilizando
aceites aromaticos de diversas fuentes vegetales. Asi, se inicidé un cambio hacia un
enfoque holistico inspirado en la medicina oriental. La aromaterapia emergido como
una opcion de medicina alternativa para diversas condiciones. Se aborda la
regulacion de las pautas de aromaterapia, las fuentes vegetales de los aceites
esenciales y su uso seguro en el tratamiento de sintomas. También se presentan
recomendaciones para establecer un modelo de mejores practicas en la

aromaterapia clinica (19).

b) Mecanismo de accion

Los estudios en animales han demostrado que los aceites esenciales tienen
efectos ansioliticos y antidepresivos al influir en neurotransmisores como la
serotonina y la dopamina, y al aumentar la expresion del factor neurotrofico
derivado del cerebro. Diversos aceites esenciales, como los de lavanda, limoén,
perilla, asarum y ylang-ylang, activan vias relacionadas con la regulacion
emocional y el crecimiento celular. Sus compuestos activos, como el linalol, el
limoneno, el benzoato de bencilo y el beta-pineno, actian sobre los sistemas
serotoninérgico, dopaminérgico y GABA¢érgico, reduciendo la ansiedad y la
depresion. Ademas, aceites como los de canela, naranja dulce, rosa y lavanda
regulan la inflamacion y el eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal, disminuyendo los
niveles de cortisol. Su eficacia depende de la concentracion y de la combinacion de
compuestos quimicos, los cuales pueden generar diferentes efectos terapéuticos y

modulaciones del estado de animo a través del sistema olfativo. A continuacion se

33



describira la absorcion de moléculas de aceites esenciales por inhalacién o los

mecanismos detras del efecto de los aceites esenciales en el cerebro (45).

e Transmision de la senal olfativa

El reconocimiento de los olores y los efectos que producen comienza
en las neuronas sensoriales olfativas, ubicadas en la mucosa nasal. Cada
neurona contiene receptores especializados que se activan cuando las
moléculas aromaticas de los aceites esenciales son inhaladas. Estas
moléculas atraviesan el epitelio olfativo, se unen a los receptores y generan
sefales eléctricas que viajan al bulbo olfatorio, donde se organizan y

transmiten hacia distintas zonas del cerebro (45).

Las senales olfativas llegan a la corteza olfativa, que incluye
regiones como la corteza piriforme, la corteza entorrinal y el tubérculo
olfatorio. Desde alli, la informacion se proyecta hacia el sistema limbico,
especialmente a la amigdala, el hipocampo y el hipotdlamo, areas
vinculadas con la memoria, las emociones y la regulacion hormonal. A
diferencia de otros sentidos, el olfato puede enviar sefiales directamente a
estas regiones sin pasar por el tdlamo, lo que explica su fuerte conexion con

las emociones y los recuerdos (45).

Estas vias neuronales permiten que los aromas influyan en el estado
de animo y en las respuestas fisiologicas. Por ejemplo, la activacion del eje
hipotaldmico-hipofisario-adrenal puede modificar la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y la respiracion. Ademas, se ha observado que distintas
zonas del bulbo olfatorio estan asociadas con respuestas especificas, como

el miedo o la memoria emocional. En conjunto, estas interacciones muestran
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como las moléculas aromaticas de los aceites esenciales pueden ejercer

efectos terapéuticos sobre las emociones y el bienestar general (45).

Transporte neuronal de moléculas

Ademas de la sefal olfativa, los aceites esenciales pueden influir en
el estado de animo a través del transporte de sus moléculas dentro y fuera
de las células. Una vez inhalados, los compuestos volatiles pueden atravesar
las vias neuronales del sistema olfativo y llegar directamente al cerebro. En
el transporte dentro de la célula, las moléculas se unen a receptores de las
neuronas, activan procesos de absorcion y son trasladadas hacia la corteza
olfativa, donde interactiian con estructuras relacionadas con las emociones,

como el hipocampo y la amigdala (45).

El transporte también puede realizarse por vias externas a las células.
En este caso, las moléculas atraviesan los espacios entre las células del
epitelio olfativo y se desplazan por los axones hasta alcanzar el tejido
cerebral. Luego, cruzan las barreras que protegen el cerebro y llegan a

diferentes regiones donde ejercen sus efectos (45).

Finalmente, las moléculas de los aceites esenciales pueden unirse a
receptores de neurotransmisores que regulan la actividad nerviosa, como los
canales de potencial transitorio, los receptores del acido gamma-
aminobutirico, de la serotonina y de la dopamina, generando efectos

calmantes o antidepresivos (45).

Absorcion alveolar y efecto cerebral
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Diversos estudios sefialan que los aceites esenciales pueden
absorberse por el sistema respiratorio. Al inhalarse, sus moléculas viajan por
las vias respiratorias hasta los alvéolos pulmonares, donde las sustancias
solubles pueden pasar a la sangre y, en algunos casos, atravesar la barrera
que protege el cerebro. La mayoria de los componentes de los aceites
esenciales son terpenos lipofilicos, capaces de ingresar al sistema nervioso

central y producir efectos psicoldgicos y fisioldgicos beneficiosos (45).

La respiracion, aunque es un proceso automatico, esta estrechamente
relacionada con las emociones. Situaciones de estrés pueden alterar el ritmo
respiratorio 'y activar el sistema limbico, provocando respuestas
emocionales. A su vez, la salud pulmonar influye en la funcién cerebral, ya
que los pulmones participan en la comunicacion con el cerebro mediante
sefiales inflamatorias y el suministro de oxigeno. Cuando la funcion
pulmonar se ve afectada, disminuye el oxigeno disponible para el cerebro,
lo que puede favorecer trastornos como la ansiedad y la depresion. Por ello,
existe una conexion directa entre la respiracion, la salud cerebral y el

bienestar emocional (45).

Evolucion de la aromaterapia

La aromaterapia ha sido empleada durante milenios. Hipocrates,

considerado el padre de la medicina moderna, promovi6 su uso al creer que los

bafios aromaticos y los masajes con fragancias eran esenciales para mantener una

buena salud. A lo largo del tiempo, destacados exponentes en el ambito de los

aceites esenciales han respaldado la aromaterapia como una terapia valida para el

bienestar de la mente, el cuerpo y el espiritu (19).
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d) Aceites esenciales

Existen numerosos estudios que demuestran la eficacia de la aromaterapia
con el uso de los aceites esenciales en cuanto a la reduccion de la ansiedad,
antidepresivo y analgésico, debido a sus resultados positivos y prometedores es
relevante destacar los mas usados en nifios y en el &mbito odontoldgico , en cuanto
a los que presentan eficacia de los aceites esenciales para el control de la

ansiedad dental en nifios se destacan (46):

e  Patchuli: Sunombre cientifico es Pogostemon cablin, con propiedades para
aliviar la depresion, reducir la inflamacion, combatir microorganismos,

inhibir virus y favorecer la digestion.

e  Menta: Sunombre cientifico es Mentha x piperita L, posee propiedades que
ayudan a reducir el dolor, combatir bacterias, disminuir la inflamacion,
relajar los espasmos musculares, descongestionar las vias respiratorias,

favorecer la digestion, eliminar secreciones bronquiales y calmar la tos.

e Pandan: Su nombre cientifico es Pandanus amaryllifolius, posee efectos

calmantes, sedantes y analgésicos.

e Manzanilla: Su nombre cientifico es Matricaria chamomilla, posee
propiedades antiinflamatorias y calmantes, contribuye a mejorar la calidad
del suefio, favorece el tratamiento de afecciones cutdneas y ayuda a aliviar

los dolores menstruales y digestivos.
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Jazmin: Su nombre cientifico es Jasminum sambac;, Jasminum
grandiflorum, presenta efectos antidepresivos, favorece la relajacion del

sistema nervioso y estimula el deseo sexual.

Lavanda: Su nombre cientifico es Lavandula angustifolia, presenta
propiedades analgésicas, antiinflamatorias, antifingicas y
antiespasmodicas; ademads, contribuye a la relajacion del sistema nervioso,

reduce la ansiedad y el dolor, y actia como sedante natural.

Neroli, Flor de naranjo y Petitgrain: Su nombre cientifico es Citrus x
aurantium L; Citrus aurantium var. amara, Citrus aurantium, cuenta con
propiedades antidepresivas, combatir hongos, bacterias y parasitos, reducir
la inflamacion, proteger las células del dafo oxidativo, relajar el sistema

nervioso, estimular el deseo sexual y fortalecer el organismo.

Sandalo: Su nombre cientifico es Santalum album, presenta propiedades
antidepresivas, antibacterianas, antivirales, y antiinflamatorias, ademas de

actuar como sedante y calmante del sistema nervioso.

Limoén: Su nombre cientifico es Citrus limonum, presenta propiedades
anticoagulantes,  antibacterianas, antiinflamatorias, antidepresivas,
antisépticas, antivirales y antioxidantes; ademas, estimula el sistema

inmunolodgico, favorece la digestion y contribuye a disminuir la ansiedad.

Naranja: Su nombre cientifico es Citrus sinensis, presenta propiedades
antifiingicas, antisépticas, analgésicas, antidepresivas, antibacterianas, y
antivirales; ademas, actia como desodorante natural, ayuda a reducir la

ansiedad, calma el sistema nervioso y ejerce un efecto sedante.
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e Limoncillo: Su nombre cientifico es Cymbopogon citratus, ayuda a aliviar
el dolor, mejorar el estado de &nimo, combatir virus y reforzar las defensas
del organismo.

e) Aceite de lavanda

La Lavandula angustifolia Miller, conocida comunmente como lavanda, es
una planta aromatica cuyas flores azul-violaceas se utilizan frescas o secas para la
obtencion de su aceite esencial. Este aceite estd compuesto principalmente por
linalol y acetato de linalilo, ademés de taninos, fitosteroles y pequefias cantidades
de minerales como calcio y hierro. Su accion farmacologica destaca por ser sedante
y relajante, lo que la hace util en casos de nerviosismo, insomnio y ansiedad. En
aromaterapia, el aceite esencial de lavanda se emplea ampliamente por su capacidad
de inducir calma, disminuir la excitacién del sistema nervioso y favorecer la

relajacion.(47).

f) Seguridad y precauciones en el uso de aceites esenciales

Los aceites esenciales no deben ingerirse sin supervision médica ni aplicarse
sin diluir directamente sobre la piel, ya que pueden causar irritacion. Se debe evitar
el contacto con ojos y mucosas, asi como la exposicion al sol tras su uso,
especialmente en aceites citricos. Antes de utilizarlos, las personas alérgicas deben
probar una pequefia cantidad diluida en el antebrazo y esperar 24 horas para detectar

posibles reacciones (48).

En nifios, siempre deben emplearse esencias suaves y diluidas: la dosis debe

ser la mitad para mayores de 3 afios, un cuarto para menores, y solo una gota en
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banos para bebés. Algunos aceites, como tomillo, eucalipto y salvia, no deben

usarse en nifos (48).

Durante el embarazo se deben evitar aceites como romero, menta, salvia y
albahaca, entre otros. En personas con epilepsia estan contraindicados hisopo,
hinojo, salvia, tomillo y romero (48).

El uso excesivo (10 a 20 ml) puede causar toxicidad, especialmente con
anis, tuya e hisopo. Algunos aceites pueden ser toxicos o irritantes en dosis altas
(como alcanfor, eucalipto, menta o clavo). Finalmente, deben mantenerse fuera del
alcance de los nifos (48).

2) Forma de administracion:

Segun Farrar (19):

e Aplicacion topica del aceite esencial con absorcion a través de la piel. Como

ejemplos estan los perfumes, masajes, cosmético y bafios aromaticos.

e La absorcion indirecta puede abarcar cera caliente de vela, aerosoles para

entornos, ademas de detergentes y limpiadores para banos y superficies.

e Difusion oral del aceite fundamental. Esto podria abarcar capsulas de

gelatina y cantidades seguras de aceite esencial diluido.

e Absorcion interna de un aceite fundamental. Esto incluye enjuagues bucales

con aromas y supositorios o duchas vaginales con fragancia. El aceite
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esencial también se emplea para aportar sabor a farmacos prescritos y

tratamientos herbales.

Difusion de la esencia a través de las fosas nasales. Algunos casos pueden
ser la inhalacion directa mediante un difusor de vapor, piedras aromaticas y

tiras de tela impregnadas de aceite.

2.2.2.3.0tras terapias complementarias

a)

b)

Respiracion guiada / relajacion muscular progresiva

Las técnicas de relajacion ayudan a disminuir la actividad del
sistema nervioso simpatico, reduciendo la frecuencia cardiaca y la tension
muscular. Diversas revisiones sobre intervenciones conductuales en nifios
con ansiedad dental han demostrado que estos métodos generan efectos
positivos en el control del miedo y la ansiedad durante la atencion

odontologica (49).

Terapia cognitivo-conductual (TCC)

Se aplica una combinacion de estrategias conductuales y cognitivas
para ayudar a los pacientes a manejar su ansiedad dental. Las técnicas
conductuales, como la desensibilizacion sistemdtica y la relajacion, se
enfocan en reducir las respuestas fisicas del miedo mediante la exposicion
gradual y el control de la tension corporal. Por otro lado, las técnicas
cognitivas, como la reestructuracion cognitiva, buscan modificar los

pensamientos negativos o irracionales asociados al tratamiento dental. En
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d)

conjunto, estas intervenciones permiten mejorar el autocontrol emocional y
disminuir significativamente la ansiedad frente a los procedimientos
odontoldgicos (50).

Distraccion audiovisual / realidad virtual

Esta técnica consiste en emplear estimulos visuales o auditivos, tales
como: musica, videos, realidad virtual o dibujos animados, para distraer al
paciente durante el tratamiento dental. Al centrar su atencion en algo
agradable o interesante, se reduce la percepcion del miedo, el dolor y la
ansiedad. Este método es especialmente 1til en pacientes pediatricos, ya que
promueve una experiencia mas positiva y relajada en el consultorio

odontoldgico (50).

Terapia con animales (zooterapia o pet therapy)

La terapia asistida con animales es una alternativa terapéutica que
emplea un animal entrenado y su cuidador para disminuir la ansiedad en los
pacientes. Diversos estudios en el ambito médico han evidenciado sus
beneficios para reducir el dolor, el miedo y la tension tanto en pacientes
hospitalizados como ambulatorios. Aunque la investigacién en odontologia
aun es limitada, los resultados disponibles indican que esta terapia es segura
y eficaz, ya que ayuda a disminuir la ansiedad y mejorar la experiencia del
paciente durante la atencion dental. No obstante, se requieren mas estudios

que respalden su aplicacion en este campo (51).
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2.3.

Marco Conceptual

Aceites esenciales: Los aceites esenciales son compuestos organicos
derivados de plantas que desempefian diversas funciones quimicas, como
alcoholes y aldehidos, siendo uno o dos de ellos predominantes. Se obtienen
mediante destilacion o prensado de flores, hojas, semillas, frutos y raices.
En las plantas, estos aceites ayudan a proteger contra agentes adversos y
enfermedades, ademas de contribuir a la fertilizacion y polinizacion. En el
ambito clinico, se utilizan por sus propiedades antisépticas, antibacterianas,

antiinflamatorias, antiespasmodicas y expectorantes, entre otras (52).

Ansiedad: Experiencias subjetivas que fluctian en intensidad, gravedad y

en su forma de expresion por parte de las personas(28).

Ansiedad dental: La ansiedad es una respuesta normal ante una situacion
de peligro inminente, pero se convierte en un trastorno cuando no se trata y
afecta la salud fisica y mental. Esto puede llevar a enfermedades y malestar
general. Algunos cientificos consideran que la ansiedad es una emocion que
la mayoria de las personas ha experimentado en algin momento de su vida

(53).

Aromaterapia: Es una de las practicas complementarias mas antiguas a
nivel mundial, reconocida y empleada en numerosos paises, tanto para tratar

problemas de salud como para promover el bienestar y mejorar la calidad

de vida (52).

Escala de ansiedad de Venham: Se fundamenta en la suma del puntaje

final de cada item. Un resultado de 4 o menos indica que el paciente no
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presenta ansiedad, mientras que un puntaje entre 5 y 8 sugiere que el

paciente es ansioso (21).

Fobia dental: Subraya que la ansiedad dental es un problema especifico que
no debe ser ignorado por los dentistas. Aunque es dificil de medir, se puede
evaluar a través de autoinformes, medidas fisioldgicas y observaciones de

comportamiento (28).
Musicoterapia: Utiliza la distraccion para enfocar la atencion en un ambito

diferente; en este caso, la musica, alejandola de las experiencias dolorosas,

irritantes o desagradables (40)
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque y nivel de investigacion

Es de enfoque cuantitativo y de nivel aplicativo, puesto que se ocupa de un
problema o propuesta concreta, enfocandose en la exploracion y consolidacion del

conocimiento para su aplicacion, lo que favorece el avance cultural y cientifico (54).

3.2. Tipoy diseiio de Investigacion
De acuerdo al andlisis y alcance de los resultados: Tipo cuasi-Experimental,
es posible modificar la variable independiente para posteriormente examinar los

efectos que se producen en la variable dependiente, en un contexto controlado. (55).

Segun el periodo y secuencia del estudio: longitudinal; donde las variables

de estudio seran medidas en dos ocasiones (56).

3.3. Poblacion y Muestra de Estudio

3.3.1. Poblacion de estudio

Formada por nifos de 6 a 11 afios del Centro de Salud “San Francisco”, del

distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa, en la ciudad de Tacna, 2025.



3.3.2. Muestra de seleccion

Muestreo no probabilistico por conveniencia, poblacion que fue
conformado por nifios que asistan al Centro de Salud en el periodo de 2 meses de
junio y julio, a la cual la mitad se le aplic6 la musicoterapia y a la otra mitad se le
aplico la aromaterapia, en el Centro de Salud “San Francisco”, del distrito de

Gregorio Albarracin Lanchipa, en la ciudad de Tacna, 2025.

3.3.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Nifios y nifias en aparentemente buen estado de salud general con el

consentimiento informado firmado y aceptado por sus padres y/o apoderados (57).

Criterios de Exclusion:

e Niflos y niflas con alteraciones sistémicas de cuidado y/o que presenten
problemas auditivos, que estén medicados producto de la ansiedad, intolerancia

a la inhalacion del aceite esencial de lavanda o la aplicacién de musica clasica.

e Nifios que no presenten ansiedad dental en el pre-test, segiin la escala de

Venham.

e Nifios que no se encuentren en el rango de 6 a 11 afios de edad.

46



3.4. Procesos de Desarrollo de la Investigacion

La recopilacion de los datos se llevo a cabo mediante una serie de procesos
secuenciales, tras la aprobacion de la universidad para llevar a cabo la

investigacion:

. Se envid una carta de presentacion al jefe del area de odontopediatria del
Centro de Salud “San Francisco”, a nombre del C.D. Roberto Rene Flores Tipacti,
para la realizacion del proyecto dentro de su area encargada (esto fue consultado y

coordinado previamente con el jefe del area).

o Se solicitd una reunion con el jefe del area de odontopediatria del Centro de
Salud “San Francisco” para la coordinacion y programacion de pacientes a

realizarles la aplicacién de musicoterapia y aromaterapia.

. Se inform¢ a los padres e hijos y se aplicé el consentimiento y asentimiento
para aplicar las técnicas reduccion de la ansiedad dental con aromaterapia y

musicoterapia, antes y después del procedimiento dental.

o Se ejecuto y recolect6 los datos en 3 fases:

1° Se realiz6 la prueba de Venham, antes del procedimiento en un lapso de 5
minutos

2° Se aplico del estimulo (aromaterapia o musicoterapia)

3° Se realiz6 la prueba de Venham, después de aplicar el estimulo (aromaterapia o

musicoterapia) al culminar el tratamiento, en un lapso de 5 minutos.
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Alinicio de la cita, se informo a los padres de familia y al paciente pediatrico
sobre el test y el estimulo que recibirian. Los tratamientos que se realizaron fueron
tratamientos preventivos y operatoria dental, en un tiempo aproximado de 30
minutos cada tratamiento. Luego de obtener el consentimiento informado de los

padres y el asentimiento de los nifios, se procedid con la intervencion.

En el grupo de aromaterapia, se indicé a los pacientes que se recostaran en
el sillon dental, en posicion semi supina, donde se les aplico el test de Venham. En
caso de que el test indicara la presencia de ansiedad al inicio del tratamiento, se
aplicaba el estimulo correspondiente: aroma de lavanda de 3 gotas por cada 100 ml
de agua destilada, administrado mediante un difusor ultrasonico de la marca NUA
colocado a una distancia de 20 cm del paciente para asegurar la inhalacion del aceite
esencial. Una vez finalizado el tratamiento, se detenia el difusor y se volvia a aplicar

el test de Venham. Finalmente, los resultados eran registrados en la ficha técnica.

De igual manera, en el grupo de musicoterapia, se inform6 previamente a
los padres, se obtuvo el consentimiento y el asentimiento, y con el paciente
pediatrico recostado en el sillon dental en posicion semi supina, se aplico el test de
Venham. Si se evidenciaba ansiedad al inicio del tratamiento, se colocaban los
auriculares marca OEM-Over Ear con musica seleccionada para nifios a 432 Hz.
Tras verificar que el sonido fuera agradable y comodo para el paciente, se iniciaba
el tratamiento odontoldgico. Al finalizar el tratamiento, se retiraron los auriculares
y se aplicaba nuevamente el test de Venham, por ultimo, se registraban los

resultados en la ficha técnica.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos

Se utiliz6 la observacion directa participativa, porque se aplicod la escala
visual de Venham a los nifios del Centro de Salud “San Francisco”, del distrito de
Gregorio Albarracin Lanchipa, en la ciudad de Tacna, 2025, La evaluacion con el
test de Venham tuvo una duracion de 5 minutos y se aplico antes (pre test) y después
(post test) del estimulo (aromaterapia o musicoterapia) para medir la ansiedad del

paciente durante la cita dental.

3.5.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado consistid en una ficha de recoleccion de datos, la
cual incluy¢6 informacidon sociodemografica de los participantes, como el nombre,
edad y sexo. Asimismo, registro la aplicacion de la Escala de Ansiedad de Venham
antes de la intervencion, el tipo de estimulo empleado (musicoterapia o
aromaterapia) y la evaluacion posterior al tratamiento, asi como el tipo de
tratamiento realizado, con el propdsito de determinar la presencia o ausencia de
ansiedad en los pacientes; y el test que se utilizo para determinar la eficacia de la
aromaterapia y musicoterapia para la reduccion de la ansiedad dental en pacientes
pediatrico fue la escala visual de Venham validado en la investigacion de Sotelo y
Lezama, propuesta por Sharma et al (24), en el afio 2022 con la prueba de alfa de

Cronbach con un resultado de 0,911. (ANEXO 5Y 6)
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3.6. Métodos y Técnicas de Procesamiento y Analisis de Resultados

La informacién se procesd y examind utilizando los programas Microsoft
Office Excel 2019 y SPSS version 25 en espaiol. La evaluacion se llevo
acabo a través de la estadistica descriptiva e inferencial. (presentacion de resultados

gréficos, cuadro)

3.7. Modelo de Contrastacion y Verificacion de Hipdtesis.

Para la verificacion de las hipdtesis se aplicaron las pruebas de normalidad.
Dado que la muestra estuvo conformada por dos grupos de 48 participantes cada
uno, correspondientes a las técnicas no farmacoldgicas de musicoterapia y
aromaterapia. Para verificar la normalidad de los datos, se aplico la prueba de
Shapiro-Wilk, recomendada para muestras menores de 50 individuos. Los
resultados arrojaron un valor de p = 0,00, lo que indicé que los datos no presentan
una distribucién normal, por tanto, se opto por utilizar pruebas no paramétricas para
la contrastacion de hipdtesis. En este sentido, se emple6 la prueba de Chi-cuadrado
para evaluar la diferencia significativa entre los niveles de ansiedad antes y después
de la intervencion al comparar ambos grupos de tratamiento. Finalmente, para
analizar la diferencia pre y post intervencion dentro de cada grupo se aplico la

prueba de McNemar.

3.8. Consideraciones Eticas de la investigacién
Este analisis respet6 los criterios éticos de equidad y los fundamentos de la

Declaracion de Helsinki. Garantiz6 una atencidén equitativa y justa para los

pacientes pediatricos que conformaron los criterios de inclusion, dando prioridad a
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su bienestar y previniendo lesiones. Se observé el principio de beneficencia al
atender a los pacientes y el principio de no maleficencia al no perjudicarles.
Adicionalmente, se aseguro el principio de autonomia, dando a los participantes la
libertad de elegir si proseguian o se desvinculaban del estudio; ademas de que este
estudio fue evaluado por el comité de ética del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

segtin credencial de aprobacion 37-CIEI-HHUT-2025 (ANEXO 9) (58).
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1: Eficacia de la musicoterapia y la aromaterapia en el manejo de ansiedad
dental en niflos de 6 a 11 anos del centro de salud “San Francisco”, Tacna 2025.

EFICACIA
T . Total
erapia NO EFICAZ EFICAZ
F % F % F %
Musicoterapia 6 630 42 4380 48 50,00
Aromaterapia 13 13,50 35 36,50 48 50,00
Total 19 19.80 77 80,20 96 100,00
2=3215 gl=1 p=0,073

Musicoterapia y aromaterapia

50,0% 43,8%
40,0% 36,5%
30,0%
20,0% 13,5%
0,0% [
Musicoterapia Aromaterapia

B NO EFICAZ mEFICAZ

Figura 1: Nivel de ansiedad posterior a la intervencion del estimulo de la aromaterapia y musicoterapia
Fuente: Tabla 1



Interpretacion

En la Tabla 1 se observa que, de los 48 nifios tratados con
musicoterapia, el 87,5% (42 ninos) mostro eficacia al pasar de ansiosos a no
ansiosos, mientras que el 12,5% (6 nifios) no evidenci6é mejoria, en el grupo
de aromaterapia, de los 48 nifos atendidos, el 75% (36 nifios) presentd
eficacia, en tanto que el 25% (12 nifios) permanecid ansioso, sin cambios.
En el total de la muestra (n=96), la eficacia general de ambas terapias
alcanzo el 80,2% (77 nifos), mientras que el 19,8% (19 nifios) no mostrd

eficacia.

El analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado arrojé un
valor de ¥*=3,215; gl=1; p=0,073, lo que indica que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre la eficacia de la musicoterapia y la
aromaterapia en la reduccion de la ansiedad dental en los nifios evaluados.
Estos datos sugieren que, aunque ambas técnicas son eficaces, la
musicoterapia presentd una ligera ventaja en la reduccion de la ansiedad

(Tabla 1) (Figural).
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Tabla 2: Eficacia de la aromaterapia antes y después del tratamiento dental para
reducir la ansiedad dental en nifios de 6 a 11 afios del Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2025.

Aromaterapia F %
Antes ANsioso 48 100,00
Después No ansioso 36 75,00
AnNsioso 12 25,00
Total 48 100,00
Nota *Estadistico de McNemar () = 34,028 N=48 p=0.000

Estimulo aromaterapia

120%

100%

100%

75%

80%
60%

40%
25%

Antes Despues

20%

0%

M Ansioso ® No ansioso

Figura 2: Nivel de ansiedad antes y después de la intervencion del estimulo de la aromaterapia

Fuente: Tabla 2
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Interpretacion

Previo a la intervencion con aromaterapia, el 100% (n=48) de los nifios
evaluados present6 niveles de ansiedad dental segin la Escala de Venham.
Posteriormente a la aplicacion del estimulo, se registrd una reduccion significativa
en los niveles de ansiedad: el 75,00% (n=36) fue clasificado como “no ansioso” y

el 25,00% (n=12) mantuvo la condicioén de “ansioso”.

La prueba de McNemar corregida por continuidad (N=48) fue de 34,028,
con un p valor asintético de 0,000, dado que el p<0,05, por lo que, existe diferencia
estadisticamente significativa entre las mediciones antes y después de la
aromaterapia. Estos hallazgos reflejan que la aromaterapia con aceite esencial de
lavanda resultd eficaz para disminuir la ansiedad dental en la mayoria de los

pacientes pediatricos (Tabla 2) (Figura 2).
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Tabla 3: Eficacia de musicoterapia antes y después del tratamiento para reducir la
ansiedad dental en nifos de 6 a 11 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna

2025.

Musicoterapia F %
Antes Ansioso 48 100,00
No ansioso 42 87,50
Después Ansioso 6 12,50
Total 48 100,00
Nota *Estadistico de McNemar (?) = 40,024 N=48 p=0.000

Estimulo musicoterapia

120%

100%

100%

87,5%

80%
60%
40%

12,5%

Antes Despues

20%

0%

B Ansioso B No ansioso
Figura 3: Nivel de ansiedad antes a la intervencion del estimulo de la musicoterapia

Fuente: Tabla 3
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Interpretacion

Antes de la intervencion con musicoterapia, la totalidad de los participantes (100%,
n=48) presentd ansiedad dental. Tras la aplicacion del estimulo musical, el 87,50%
(n=42) fue clasificado como “no ansioso”, mientras que el 12,50% (n=6)
permanecid con ansiedad. La prueba de McNemar corregida por continuidad
(N=48) fue de 40,024, con un p valor asintético de 0,000, dado que el p<0,05, por
lo que, existe diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones antes y
después de la aromaterapia. Estos resultados demuestran que la musicoterapia tuvo
un efecto positivo considerable en la reduccion de la ansiedad dental, siendo incluso
ligeramente superior a la aromaterapia en el porcentaje de pacientes que alcanzaron

el estado de “no ansioso” (Tabla 3) (Figura 3).

4.2. Analisis inferencial prueba de hipotesis

4.2.1. Prueba de normalidad

a. Planteamiento de hipotesis

e Hi: Los datos de la variable musicoterapia y aromaterapia antes y

después no siguen una distribucion normal

e Ho: Los datos la variable musicoterapia y aromaterapia antes y

después una distribucion normal

b. Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5%
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¢. Prueba estadistica

A) MUSICOTERAPIA

Tabla 4: Prueba de normalidad para musicoterapia

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Antes de 8. . 48
musicoterapia
Despucs de 0,521 48 0,000 0389 48 0,000
musicoterapia

Nota * a. Correccion de significacion de Lilliefors

B) AROMATERAPIA

Tabla 5: Prueba de normalidad para aromaterapia

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Antes de . 48 . : 48
aromaterapia

Después de 0,466 48 0,000 0,539 48 0,000
aromaterapia

Nota * a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Dado que la poblacién es menor a 50 individuos, se empled la prueba de Shapiro-

Wilk para cada variable.
d. Regla de decision

e Sip<0.05— Rechazamos la Ho y se acepta la H;

e Sip>0.05— Aceptamos la Ho y rechazamos la H;

e. Lectura de p valor

El valor de p fue: p= 0,0, en cada caso a = 0,05 — p < 0,05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H;.

f. Decision

Por lo tanto, en la tabla 4 y 5 se observa, que el p valor de las
variables musicoterapia y aromaterapia, fueron 0,00 menor al nivel de
significancia de alfa 5 %; por tanto, los datos no tienen una distribucion
normal y se emplearan pruebas estadisticas no paramétricas. En este

caso se empled la prueba de Chi cuadrado.
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4.2.2. Prueba de hipotesis

a) Planteamiento de hipdtesis

e Hi: Existen diferencias en la eficacia de la musicoterapia y
aromaterapia para reducir la ansiedad dental en nifios de 6 a 11

anos del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

e Ho: No existen diferencias en la eficacia de la musicoterapia y
aromaterapia para reducir la ansiedad dental en nifios de 6 a 11

anos del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.

b) Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0.05

¢) Estadistico de prueba

Dado que las variables no tienen una distribucion normal, se
empled prueba estadistica no paramétrica para determinar la diferencia
estadistica entre: musicoterapia y aromaterapia, se aplico la prueba
estadistica no paramétrica Chi cuadrado, porque ambas variables son

nominales y el mismo grupo es medido antes y después.
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Tabla 6: Prueba de Hipotesis

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi- 3,215a 1 0,073
cuadrado de
Pearson
Correccion 2,362 1 0,124
de
continuidad
Razoén de 3,278 1 0,070
verosimilitu
d
Prueba 0,123 0,061
exacta de
Fisher
Asociacion 3,182 1 0,074
lineal por
lineal
N de casos 96
validos

Nota *. a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 9,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

d)Regla de decision

- Sip<0,05 — Serechaza la Ho y se acepta la H;
- Sip=0,05— Se acepta la Ho y rechaza la H;

e) Lectura de p valory p
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El valor de p fue: p=0,07 a=0,05 — p> 0,05

Entonces se acepta la Ho y rechaza la H;.

h) Conclusion

En la tabla 6, se evidencia que la prueba de Chi cuadrado entre
la eficacia de musicoterapia y aromaterapia (p > 0,05), esto indica que,
se acepta la hipotesis nula (Ho), es decir, no existe diferencia
estadisticamente significativa en la eficacia de la musicoterapia y
aromaterapia para reducir la ansiedad dental en nifios de 6 a 11 afios

del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025.
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4.3. Discusion

Se escogieron unicamente los nifios que mostraron ansiedad al comienzo del
tratamiento, siendo estos 48 para cada uno de los grupos. Este criterio se establecio
porque los nifios que no presentan ansiedad basal tienden a mantener el mismo nivel
en la medicién posterior, aun cuando se aplique una intervencion, lo que podria
generar falsos negativos al sugerir que el método no produjo cambios reales. Al
incluir solo a nifios ansiosos, se incrementa la sensibilidad del analisis, ya que
cualquier variacion observada puede atribuirse de manera mas precisa al efecto de
la aromaterapia o la musicoterapia. Ademads, este enfoque reduce el ruido
estadistico, fortalece la validez interna del estudio y permite comparar de forma mas
confiable la eficacia entre ambas técnicas no farmacoldgicas para la reduccion de

la ansiedad.

Bajo este mismo criterio de control metodologico, la ansiedad dental en el
paciente pediatrico se manifiesta desde el momento en que el nifio ingresa al
consultorio y se sienta en el sillon dental, debido a la presencia de estimulos
ansiogénicos continuos, tales como el sillon dental, los sonidos del equipo
odontolégico, el instrumental y la presencia del odontologo, los cuales se mantienen
durante todo el procedimiento hasta que el nifio abandona el consultorio. En el
presente estudio, la medicion postratamiento se realizé inmediatamente al finalizar
el procedimiento, momento en el cual dichos estimulos ansiogénicos ain estaban

presentes.

En cuanto a los resultados, previo a la intervencion con aromaterapia, el
100% de los niflos presentd ansiedad dental seglin la Escala de Venham, observado
en la tabla 2. Tras la aplicacion del aceite esencial de lavanda, el 75% paso a la

categoria de “no ansioso” y solo el 25% mantuvo niveles de ansiedad. La prueba de
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McNemar arrojé un valor de %*=34,028 con p=0,000, lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa entre las mediciones antes y después de la
aromaterapia. En términos comparativos, la reduccion del 75% obtenida en este
estudio resulta ligeramente menor a la reportada por Mamani B. (26) en Arequipa,
donde las esencias de bergamota y naranja lograron disminuir la ansiedad entre un
80% y 90%. Asimismo, los resultados fueron algo inferiores a los de Gonzales J.
(14) en Huaraz, quien redujo la ansiedad moderada del 66% al 86%, alcanzando un
86% de ninos tranquilos en el post test frente al 75% encontrado en esta
investigacion. De igual manera, Ferndndez R. y Yannddy K. (20) en Ayacucho
informaron reducciones superiores al 85%, evidenciando un efecto mas elevado que

el observado con lavanda en el presente estudio.

De forma similar, los estudios internacionales muestran porcentajes de
reduccion superiores. Pasupuleti S. (23), en India, reportd una disminucion
significativa de ansiedad en la Escala de Venham que super6 el 80%, mientras que
Abdalhai R. (22) evidenciaron que la combinacion de lavanda y neroli redujo
parametros fisiologicos asociados a ansiedad en mas del 70% de los pacientes
pediatricos. Aunque el presente estudio obtuvo una reduccion algo menor (75%),
sus resultados confirman la efectividad clinica de la aromaterapia como una técnica

segura, accesible y aplicable en la atencién odontopediatrica.

Estas variaciones podrian explicarse por varios factores metodoldgicos y
clinicos. En primer lugar, algunos estudios utilizaron aceites combinados (lavanda
+ manzanilla o esencias citricas), cuyos efectos sinérgicos suelen generar una
respuesta ansiolitica mas intensa que la lavanda sola. Del mismo modo, el tiempo
de exposicion aromadtica en estudios como el de Ayacucho fue mayor, lo que permite
una accién mas prolongada sobre el sistema limbico. También pueden influir las

caracteristicas de la poblacion pediatrica, como la edad, el nivel de ansiedad basal
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o experiencias previas en el dentista, que modulan la respuesta al estimulo.
Finalmente, diferencias en el ambiente clinico, la técnica de aplicacién y la
concentracion del aceite esencial pueden haber contribuido a los porcentajes mas

elevados reportados en otros contextos.

Desde una perspectiva fisiologica, la eficacia de la aromaterapia puede
explicarse por la accion de los monoterpenos del aceite de lavanda, como el linalol
y el acetato de linalilo, que actian sobre el sistema limbico y el hipotdlamo,
estimulando la liberacion de serotonina y GABA, neurotransmisores que inducen
relajacion, reducen la frecuencia cardiaca y disminuyen la secrecion de cortisol.
Este mecanismo coincide con las observaciones clinicas del presente estudio, donde
los nifios manifestaron calma, mayor cooperacion y reduccion visible del miedo.
Este mecanismo explica por qué en nuestro estudio el 75% paso a la categoria de
“no ansioso”, ya que la accion sedante del linalol produce un efecto ansiolitico

rapido y perceptible (45).

En la tabla 3 se observa la intervencion con musicoterapia donde la totalidad
de los participantes (100%) present6 ansiedad antes de la intervencion, pero después
del estimulo musical el 87,5% fue clasificado como “no ansioso”, permaneciendo
solo un 12,5% en condicion ansiosa. La prueba de McNemar mostrd un valor de
v*=40,024 con p=0,000, lo que demuestra una diferencia estadisticamente

significativa entre las mediciones previas y posteriores.

Al comparar estos resultados con antecedentes nacionales, se aprecia que el
porcentaje encontrado en esta investigacion es similar al reportado por Guerrero K.
(13) en Trujillo, quien informo reducciones superiores al 85%, especialmente en
nifias y en nifios de 7 afos, valores muy cercanos al 87,5% obtenido en este estudio.

Por otro lado, en la investigacion de Valera A. (27) en Pucallpa, la ansiedad
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moderada disminuy6 de 95% al inicio a 55% de nifios en nivel inexistente después
de la intervencion, lo que indica una mejoria del 55%. Esto muestra que los
resultados de Valera son mas bajos que los observados en esta investigacion, donde
la proporcion de nifios que dejo de estar ansioso fue significativamente mayor
(87,5%). Esta diferencia podria deberse al tipo de musica utilizada, la duracion de
la intervencion o el hecho de que la seleccion musical de Valera estuvo menos

centrada en melodias inductoras de relajacion profunda.

En el ambito internacional, James J. (10) reportaron reducciones superiores
al 90% con la musicoterapia, mostrando incluso mayor efectividad que la
aromaterapia en el control de la ansiedad y la regulacion fisioldgica. De manera
consistente, Sharma D. (24) demostr6 que las técnicas auditivas reducen
significativamente los puntajes de ansiedad en nifios de 4 a 8 afios, con mejoras en
cooperacion que superan el 80%, valores comparables al 87,5% alcanzado en este
estudio. Las variaciones entre estudios pueden deberse al tipo de musica
(instrumental relajante, binaural, infantil), al uso de auriculares, ya que aumenta la
inmersion auditiva, y las diferencias en el tiempo total de exposicion, lo cual podria
potenciar o disminuir el efecto ansiolitico. El mecanismo de accion descrito por
Vieyra D. (40), respalda estos hallazgos, ya que la musica bloquea estimulos
auditivos desagradables como el sonido de la turbina y genera distraccion cognitiva,
reduciendo la activacion del sistema nervioso autonomo. Este mecanismo explica
por qué la musicoterapia mostré un efecto ligeramente superior al de la
aromaterapia en este estudio, al proporcionar una modulacion sensorial mas directa
y una disminucion mas marcada de la respuesta emocional de los nifios durante la

atencion odontopediatrica.

Desde una perspectiva fisiologica, la musicoterapia actiia mediante un doble

mecanismo: fisioldgico y psicologico. En el plano fisiologico, la exposicion a
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musica con ritmos suaves y armonias consonantes activa la corteza prefrontal, el
hipocampo y la amigdala, promoviendo la liberacion de dopamina y endorfinas, que
generan placer y reducen el estrés. En el plano psicolégico, opera como distraccion
cognitiva, descentrando la atencion del nifio de los estimulos dentales amenazantes
(ruidos, luces, instrumental). Este efecto se asocia con la teoria de la compuerta del
dolor, donde los estimulos placenteros inhiben la transmision de sensaciones
negativas. Estos mecanismos explican por qué la musicoterapia mostrdé una mayor
eficacia clinica que la aromaterapia, pasando un 85% a no ansioso, al involucrar
multiples canales sensoriales (auditivo, emocional y cognitivo), generando un

efecto mas inmediato y envolvente (59).

La comparacion directa entre ambas técnicas, observada en la tabla 1,
mostrd que la proporcion de pacientes que lograron el estado de “no ansioso” fue
de 43,8% con musicoterapia y 37,5% con aromaterapia. Sin embargo, la prueba de
Chi cuadrado no arroj6 significancia estadistica (¥*=3,215; p=0,073), por lo que no
se puede afirmar que una técnica sea significativamente mas eficaz que la otra en
términos generales. Esto puede explicarse debido a que ambas terapias comparten
un mecanismo comun de accion ansiolitica al modular el sistema limbico y
disminuir la activacion del eje hipotalamico-hipofisis-adrenal, lo que produce

reducciones similares de cortisol y una mayor activacion parasimpatica.

La edad de los participantes (6 a 11 afios) probablemente contribuyé a la
respuesta homogénea entre ambas técnicas, ya que en este rango los nifios son
altamente receptivos a estimulos sensoriales calmantes —tanto auditivos como
olfativos— y responden bien a estrategias de distraccion. Asimismo, el tipo de
procedimiento realizado, mayormente basico y poco invasivo, pudo favorecer
reducciones similares de ansiedad, pues en intervenciones breves o menos dolorosas

cualquier técnica no farmacolodgica suele ser eficaz; en cambio, en procedimientos
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mas complejos podrian observarse diferencias mas claras entre terapias. También
es posible que el ambiente controlado del consultorio y la interaccion empatica del
profesional hayan generado un efecto de seguridad emocional, disminuyendo atn
mas la variabilidad entre los tratamientos. Ademas, aunque el tamafio muestral
permitid detectar cambios dentro de cada grupo, podria no haber tenido la potencia

suficiente para evidenciar diferencias pequenas entre ambas técnicas.

Este resultado concuerda con lo encontrado por James J. (10), quien reportod
que tanto la distraccidon musical como la aromaterapia con aceite de naranja
redujeron la ansiedad infantil en proporciones similares, sin diferencias estadisticas
entre ellas. Aunque el estudio de James no especifica porcentajes exactos, si
describe reducciones equivalentes en ambos grupos, lo que coincide con los
resultados del presente estudio, donde la musicoterapia logré que el 43,8% de los
nifios llegara a la categoria de “no ansioso”, frente al 37,5% con aromaterapia,
diferencias también no significativas. De manera semejante, Janthasila N. y
Keeratisiroj O. (11) en Tailandia encontraron efectos practicamente equivalentes
entre musicoterapia y aromaterapia, € incluso observaron una reduccion similar de
pardmetros fisiologicos como la frecuencia cardiaca y la presion arterial en ambos
grupos. Esta equivalencia se asemeja al patron observado en la presente
investigacion, donde ambas intervenciones produjeron reducciones clinicas
comparables. Las similitudes pueden explicarse porque, al igual que en los estudios
citados, se trabajo con poblacion pediatrica, un grupo altamente sensible a estimulos
sensoriales calmantes, lo que tiende a homogeneizar la respuesta entre técnicas no

farmacologicas.
Las coincidencias con estos estudios pueden explicarse desde una

perspectiva neurofisioldgica y emocional. En la aromaterapia, los compuestos

volatiles del aceite esencial de lavanda, particularmente el linalol y acetato de
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linalilo, actiian sobre el sistema limbico a través del bulbo olfatorio, modulando la
liberacion de neurotransmisores como la serotonina y el GABA, que inducen
relajacion, reducen la frecuencia cardiaca y generan sensacion de bienestar. Por su
parte, la musicoterapia estimula regiones cerebrales relacionadas con las emociones
como la amigdala, el hipocampo y la corteza prefrontal promoviendo la liberacion
de dopamina y endorfinas, lo que favorece la relajacion emocional y la distraccion

frente a estimulos odontoldgicos aversivos.

La ligera ventaja observada en la musicoterapia podria deberse a su caracter
multisensorial (auditivo, cognitivo y emocional), que genera una distraccion mas
inmediata y profunda frente a los estimulos del entorno dental. En cambio, la
aromaterapia actia solo a nivel olfativo y puede requerir mayor tiempo de
exposicion. No obstante, la diferencia encontrada en este estudio no invalida la
utilidad de la aromaterapia, ya que ambas técnicas alcanzaron reducciones

clinicamente significativas en los niveles de ansiedad.

Segin Lezama H. y Sotelo J. (18) en Ica, la aromaterapia resultd mas
efectiva que la musicoterapia en procedimientos dentales invasivos. Sin embargo,
su estudio no presenta porcentajes claros ni datos cuantitativos que permitan una
comparacion directa con el presente trabajo. Esta diferencia en los hallazgos puede
deberse a variaciones metodologicas, como el tipo de procedimientos realizados —
mas invasivos en su investigacion y mas basicos en la nuestra—, asi como a la falta
de informacion sobre el tipo de musica empleada en su estudio, lo que podria influir

en la respuesta de los nifios.

Los resultados presentados pueden servir como base para disefiar politicas

y estrategias de prescripcion mds seguras, promoviendo la reduccion del uso de
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medicacion farmacolédgica. Por lo tanto, su relevancia radica en su capacidad para

generar conocimiento aplicable y contextualizado a la realidad de Tacna.

De otro lado, a partir de los resultados del estudio se sugieren nuevas lineas
de investigacion como las posibles implicancias sobre los medicamentos para la
ansiedad previos al tratamiento dental en nifios, y estudios comparativos de
diferentes métodos adecuados para tratamiento de ansiedad en distintos rangos

etarios.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Se determin6 que tanto la aromaterapia como la musicoterapia fueron
eficaces para reducir la ansiedad dental en los nifios de 6 a 11 afos atendidos en
el C.S. “San Francisco”. En la muestra total (n=96), el 81,25 % de los nifios paso
de ansioso a no ansioso tras la intervencion (75 % en aromaterapia y 87,5 % en
musicoterapia). La prueba de Chi cuadrado (¥*=3,215; p=0,073) no evidencio
diferencias estadisticamente significativas entre ambas técnicas; sin embargo, la
musicoterapia mostrd una ligera ventaja clinica de 6,3 puntos porcentuales sobre

la aromaterapia.

SEGUNDA

La aplicacion de aromaterapia con aceite esencial de lavanda redujo la
ansiedad en el 75 % (n=36) de los nifios, quienes pasaron de ansiosos a no ansiosos,
mientras que el 25 % (n=12) mantuvo la condiciéon de ansioso. El andlisis
estadistico mediante la prueba de McNemar confirmé una reduccién significativa

(?=34,028; p<0,001).

TERCERA

La musicoterapia demostré un mayor impacto, ya que el 87,5 % (n=42) de
los nifios pasé de ansiosos a no ansiosos, en comparacion con el 12,5 % (n=6) que
permanecid ansioso. La eficacia de esta técnica fue confirmada por la prueba de
McNemar, que evidencidé un resultado altamente significativo (y*=40,024;

p<0,001).



RECOMENDACIONES

Al personal de salud:

Para los odontologos del Centro de Salud “San Francisco”, dado que ambas
técnicas demostraron ser eficaces para reducir la ansiedad dental en los nifios de
6 a 11 afios, se recomienda promover estrategias de atencion amigable; los
resultados obtenidos respaldan la necesidad de fortalecer un entorno menos
estresante para el paciente pediatrico. Esto implica incorporar musica ambiental
relajante, aromas suaves y técnicas de comunicacioén apropiadas para la edad
como parte del enfoque integral; capacitando al personal de salud y odontologia
en el uso adecuado de estas intervenciones. Es necesario realizar capacitaciones

sobre manejo sensorial, el uso de difusores y seleccion musical.

Al nivel institucional

Para los odontélogos del Ministerios de salud que pertenecen a los servicios de
odontologia de los Centros de salud de la provincia de Tacna, que atienden a
niflos con mayor sensibilidad emocional, se sugiere priorizar la musicoterapia en
casos donde se requiera una respuesta ansiolitica mas marcada, ya que en este
estudio el 87,5 % de los nifios redujo su ansiedad, mostrando una ligera ventaja
clinica respecto a la aromaterapia. Aunque la comparacion entre técnicas no
presentd diferencias estadisticamente significativas, la musicoterapia obtuvo

mejores resultados practicos.

Al Colegio Odontologico Region Tacna



Para los profesionales de odontologia con especialidad en odontopediatria,
capacitar, elaborar y difundir guias clinicas para el manejo de ansiedad en la
consulta privada a partir de los resultados del estudio, donde el 75 % de los
pacientes del grupo de aromaterapia redujo su ansiedad, evidenciando una
reduccion significativa confirmada por la prueba de McNemar, para que puedan
implementar técnicas complementarias, empleando aromaterapia con aceite
esencial de lavanda como alternativa accesible y segura, especialmente en nifios
que responden bien a estimulos olfativos. Su aplicacion es sencilla y puede

complementarse con otras técnicas de manejo conductual.

A los investigadores:

Para los investigadores en el area de odontopediatria en Tacna, desarrollen
estudios con muestras mas amplias y en procedimientos mas invasivos;
asimismo, explorar tiempos de exposicion mas prolongados y otros rangos
etarios permitira ampliar el aporte generado por este estudio y fortalecer la
evidencia sobre técnicas no farmacoldgicas en el control de ansiedad dental

infantil.
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ANEXO 1

Resultados descriptivos

Tabla 7: Caracteristicas socio demograficas de la muestra de nifios de 6 a 11

anos del centro de salud “San Francisco”, Tacna 2025.

F=96 % =100

Edad en aiios

6 39 40,60

7 15 15,60

8 12 12,50

9 9 9,40

10 12 12,50

11 9 9,40
Sexo

Masculino 50 52,10

Femenino 46 47,90

Fuente: Propia del investigador

Caracteristicas Sociodemograficas

Femenino | — A7 ,9%
Masculino | — 52,1%

11 N 9,4%

10 NN 12,5%

I 0,4%

I 12,5%

I 15,6%

I —  10,6%

O N o0

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
Figura 4: Distribucion de los participantes segin edad y sexo

Fuente: Tabla 1
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Interpretacion

La muestra estuvo conformada por 96 nifos de entre 6 y 11 afios atendidos
en el Centro de Salud “San Francisco” de Tacna durante el afio 2025. En cuanto a
la distribucion etaria, se observé que el grupo de 6 afios presentd la mayor
frecuencia con un 40,60% (n=39), seguido de los de 7 afios con 15,60% (n=15), 8
y 10 afos con igual proporcion de 12,50% (n=12), y finalmente los grupos de 9 y

11 afos, cada uno con un 9,40% (n=9).
En relacion con el sexo, el 52,10% (n=50) correspondié a varones y el

47,90% (n=46) a mujeres, evidenciando una distribucion relativamente equilibrada

entre ambos géneros (Tabla 1) (Figura 1).
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ANEXO 2

Matriz de consistencia

TiTULO: EFICACIA DE LA AROMATERAPIA Y MUSICOTERAPIA PARA REDUCIR LA ANSIEDAD EN LA ATENCION DENTAL EN
NINOS DE 6 A 11 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2025

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL | VARIABLE Tipo de  Investigacion
PRINCIPAL | Comparar la eficacia de la | Existen diferencias en la | INDEPENDIENTE: Aplicada
(Existe diferencia | aromaterapia y | eficacia de la | ansiedad producida por la | e Disefio de investigacion
entre la aromaterapia y | musicoterapia para la | musicoterapia y | atencion dental Cuasi- experimental

musicoterapia  para

reducir la ansiedad
dental en nifios de 6 a
11 afios del C.S. San
Francisco, Tacna

20257

reduccion de la ansiedad
dental en nifios de 6 a 11
del C.S.

anos San

Francisco, Tacna 2025

L OBJETIVOS

ESPECIFICOS

aromaterapia para reducir
la ansiedad dental en
nifios de 6 a 11 anos del
Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2025.

Dimensiones:

Nifios de 6 a 11 afios
Indicadores:

indice de Venham
VARIABLE
DEPENDIENTE:

o Enfoque de

la

Investigacion cuantitativo

e Poblacién

nifios de 6 a 11 afios del

Centro de Salud

San
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS
J (BEs eficaz la
aromaterapia para reducir
la ansiedad dental en nifios
de 6 a 11 afios del C.S. San
Francisco, Tacna 2025?
o (BEs eficaz la
musicoterapia para reducir
la ansiedad dental en nifios
de 6 a 11 afios del C.S. San

Francisco, Tacna 2025?

Determinar la eficacia de
la aromaterapia antes y
después para reducir la
ansiedad dental en nifios
de 6 a 11 anos del C.S. San
Francisco, Tacna 2025.

Determinar la eficacia de
la musicoterapia antes y
después para reducir la
ansiedad dental en nifios
de 6 a 11 anos del C.S. San

Francisco, Tacna 2025.

eficacia de la
musicoterapia
Dimensiones:

No posee

Indicadores:

Eficaz y no eficaz
VARIABLE: eficacia de
la aromaterapia
Dimensiones:

No posee

Indicadores:

Eficaz y no eficaz

Francisco del distrito de
Gregorio Albarracin
Lanchipa, en la ciudad de
Tacna, matriculados el afio
escolar 2025.

e Muestra

Muestreo no probabilistico
por conveniencia

e Técnicas de recoleccion de
datos

la  observacion  directa
participativa

e Instrumentos

Escala de Venham Picture

Test.
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ANEXO 3

Ficha de recoleccion de datos

Nombre:

Edad:

Sexo:

Estimulo: Aromaterapia ( ) Musicoterapia ()
Tratamiento:

Test de Venham

Test de Venham | Puntaje antes | Puntaje después

Imagen 1

Imagen 2

Imagen 3

Imagen 4

Imagen 5

Imagen 6

Imagen 7

Imagen 8

TOTAL

Para el puntaje de las imagenes las caracteristicas de no ansioso adquieren un

valor de 0 y la de ansioso adquiere un valor de 1.

Para el total del test de Venham, un puntaje de 0 a 4 de denomina NO ANSIOSO y
un puntaje de 5 a 8 se denomina ANSIOSO.
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ANEXO 4

Instrumento de medicion de la ansiedad: Escala de Venham

Escala de Venham Picture Test, se obtiene sumando el puntaje final de cada item.
Un resultado de 4 o menos indica que el paciente no presenta ansiedad, mientras

que un puntaje entre 5 y 8 sugiere que el paciente es ansioso (21).
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ANEXO 5

Validacion de instrumento

ucv

Univessisas
Chsan Vs

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calirado alios)

estudiante(s)

con la finalidad de Validar el procedimientio de recoleccion de datos del Proyecio de
Inveshgacion tudada:
Efcaca de la aromaterapia y |a musicoterapia en el manejo de ansiedad dental

En sefal de conformidad frmo a presente en la crudad de Ica a los 27 dias del mes de
Julo de 2022

. RNE 442
- 420802368

%

Especialidad :
E-musil . carcinaescalayai@gmail com
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ANEXO 6

Indice de confiabilidad del instrumento

w TR, FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE . e Lezama Balbuena, Hellen Estefany Key
o Sotelo Ormedio, Juan Javier Edgar
1.2. TiTULO DE PROYECTO DE Eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo
INVESTIGACION ¢ de ansiedad dental en pacientes pediftricos, Ica 2022
1.3, ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
14. TIPO DE INSTRUMENTO Escala de Venham's Picture Test
(adjuntar) :
1.5. COEFICIENTE DE Alfs de Cronbach ( X )
CONFIABILDAD EMPLEADO:
1.6. FECHA DE APLICACION 17 de agosto 2022
L7. MUESTRA APLICADA s 15 pacientes pediftricos de 6 a 11 afios

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: (CPQ)=0,911

L. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorodos, eliminados, etc.)

Se aplicd |2 escala de Veham's antes y después del tratamiento odontolégico a 15 pacientes
pedidtricos de 6 a 11 afios (en tres grupos: grupo control, grupo con aromaterapia y grupo con
musicoterapia); obteneéndose un nivel de confiabilidad del 91,1% el cual indica que es excelente,
cabe resaltar que no se obtuvo ningun item observado.

|

5 E5TADISTICO AP OAMA
COESPE 107
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ANEXO 7

Resolucion de aprobacion de proyecto

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profeslonales de: Obstetricia, Enfermerfa, Medicina Humana, Odontologla,
Farmacia y Bloquimlica

RESOLUC E FACULTAD N° 13697-2025-FACS-UNJBG
Tacna, 02de abrll del 2025
VISTO:

El Oficio N° 095-2025-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profeslonal de Odontologla, solicita
designaclén de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacién para ejecuclén presentado por el(la) Bach.
ROSARIO SUYANI YAURI CONDORI;

.

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capltulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitarén al Director de la Escuela profesional de aprobacién del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgard mediante Resolucion de Facuitad, tenlendo un periado méximo de un
(01) afio para la ejecucién de Ia tes's;

Que, el(la) Bach. ROSARIO SUYANI YAURI CONDORI, alumna de la Escueta Profesional de Odontologla,
solicita la designacién de un Asesor;

Que, con el Oficio N° 095-2025-ESOD /FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia designa
como asesor a la DRA. CAROLL JOHANA UBERLINDA LEVANO VILLANUEVA, para el proyecto de tesis titulado:
EFICACIA DE LA AROMATERAPIA Y MUSICOTERAPIA PARA REDUCIR LA ANSIEDAD EN LA ATENCION
DENTAL EN NINOS DE 6A 11 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2025, presentado por
el(la) Bach. ROSARIO SUYANI YAURI CONDORY;

Que, teniendo la opinion favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;
De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171°, inc. b) del Estatuto

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud; .

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién como ~ Asesor ala DRA. CAROLL JOHANA UBERLINDA LEVANO
VILLANUEVA, para el Proyecto de Tesis fitulado: EFICACIA DE LA AROMATERAPIA Y
MUSICOTERAPIA PARA REDUCIR LA ANSIEDAD EN LA ATENCION DENTAL EN NIROS DE 6 A 11
AROS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2025, presentado por el(ia) Bach. ROSARIO
SUYANI YAURI CONDORY, de la Escuela Profesional de Odontologla.

ART. 2% Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesls presentado por el(la) Bach. ROSARIO SUYANI YAURI

CONDORI, de la Escuela Profeslonal de Odontologla, de la Faculted de Clenclas de la Salud.
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ANEXO 8

Autorizacion del comité de ética del Hospital Hipolito Unanue de Tacna

CARTA No. 005-2025 LMLC- HHUT

T'acna, 09 de mayo del 2025

Sr.

Méd. Gerson Gomez Zapana

Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
Hospital Hip6lito Unanue de Tacna
Presente.

ASUNTO: DICTAMEN FAVORABLE

Mediante el presente me dirijo a Usted para expresar mi cordial saludo y a la vez hacerle llegar el

informe

del proyecto denominado “EFICACIA DE LA AROMATERAPIA Y

MUSICOTERAPIA PARA REDUCIR LA ANSIEDAD EN LA ATENCION DENTAL EN
NINOS DE 6 A 11ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 20257,
presentado por la Bachiller: ROSARIO SUYANI YAURI CONDORI

Luego de proceder a la revision, se llegé a las siguientes conclusiones:

1.-ASPECTOS METODOLOGICOS: Existe:

Formulacion del problema.

Objetivo general y especificos.

Existe justificacion para el estudio

Hipotesis, Operacionalizacion de variables

Disefio de la Investigacion, Cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo.
Técnica, recoleccién de datos, instrumento de recoleccion.

Existe presupuesto y cronograma

Poblacién y muestra.

Que fueron aprobados por el comité de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Jorge Basadre Grohmann.

2.-ASPECTOS ETICOS

Las consideraciones éticas de la investigacion, respeté los criterios éticos de equidad y los

fundamentos de la Declaracién de Helsinki. Garantizé una atencién equitativa y justa para los

pacientes pediétricos que conformaron los criterios de inclusién, dando prioridad a su bienestar

y previniendo lesiones. Se observé el principio de beneficencia al atender a los pacientes y el

principio de no maleficencia al no perjudicarles. Adicionalmente, se aseguré el principio de

autonomfa, dando a los participantes la libertad de elegir si proseguian o se desvinculaban del

estudio

Atentamente.

Dra. Lindsay Madeleine Calderén Medina
INTEGRANTE DEL CEI HHUT
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ANEXO 9

Credencial de aprobacién del Comité de Etica en Investigacion

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

* H H UT Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
HOSPITAL MIPOLIT

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION CIEI-

HHUT.
Por Resolucion Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS. T/GOB.REG. TACNA, otorga
CREDENCIAL
Del Proyecto de Investigacion
EFICACIA DE LA AROMATERAPIA Y MUSICOT_ERAPIA PARA RE_DUCIR LA cODIGO
ANSIEDAD EN LA ATENCION DENTAL EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2025 27.CIEI-HHUT-2025

Autoria (es)

BACH. ROSARIO SUYANI YAURI CONDORI

Dictamen otorgado por: DRA. LINDSAY MADELEINE CALDERON MEDINA, Miembro activo del Comité
Institucional de Etica en Investigacién informa como:

Titular [] suplente[x]

Seguin Resolucién Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: SI[Z] No[:]

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos @ D

Vulnera derechos S| NO

Aplicara Instrumentos:

Pacientes

Personal

Otros

Consentimiento informado:

Verbal Sl m NOD Escrito S| NO Pertinente Slm NOD

Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:

ss [x] wo Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl NO D Otorga la Aprobacién, por intermedio del Comité

Institucional de Etica en Investigacion

e expide el presente documento el dia 13 de mayo del 2025

d Iil el dia 13 de mayo del 2026
Q\ )

TE CHOQUE
Director Ejecutivg
Hospital Hipblito Ununu? Tacna

Sack
Hospital Hipélito Unanue Tacna
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ANEXO 10

Memorando de aprobacion de proyecto de investigacion

REDST
~— RED chenlo de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
TACNA ::;xi ‘Affo de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana”
K oedo " “Afio del Centenario de la Reincorporacidn de lo Provincia de Tarata ol Perg”

MEMORANDO N* 52:’— - 2025-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T/DRS.T/GOB.REG.TACNA

A : MED. JOSE MOISES NUNEZ VALDIVIA
Jefe del Centro de Salud San Francisco

DE : MGR. ESP C.D. YANETH MARIELA VIZCARRA AROCUTIPA
Directora Ejecutiva de la Red de Salud Tacna

ASUNTO : FACILIDADES A PERSONAL

FECHA : Tacna, 27 de mayo del 2025

Por medio del presente tengo a bien presentar a la investigadora de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann , Rosario Suyari Yauri Condori , quien ejecutara el Proyecto de Investigacion
Titulado “Eficacia de la aromaterapia y musicoterapia para reducir la ansiedad en atencién dentai
en nifios de 6 a 11 afios del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025” aprobado con Resolucion
de Facultad N°13697-2025-FACS-UNJBG.

Consecuentemente, agradeceré su atencién brindando las facilidades correspondientes para el
desarrollo del Proyecto en mencién.

Atentamente,

GOBIERNO-REGION
ORST »'RED DE SALUB JASNA

C.c. Archivo
YMVA/LCCH/FCL/KASC

Av. Greanrin Alhacenein sierac
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ANEXO 11

Autorizacion para desarrollo del proyecto

‘ REDST Decenio de la Igualdad de Oportunidades pura Mujeres y Hombres
ey “Aflo de la recuperaclén y consolidacion de la economio pervana”
R “Ao del Centenario de la Reincorporacién de la Provincla de Tarata ol Peri”

TACNA | i

N2 018-2025-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

ROSARIO SUYARI YAURI CONDORI

INVESTIGADOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN,
AFIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO: “EFICACIA DE
LA AROMATERAPIA Y MUSICOTERAPIA PARA REDUCIR LA ANSIEDAD EN
ATENCION DENTAL EN NINOS DE 6 A 11 ANOS DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA 2025”, APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N*
13697-2025-FACS-UNJBG, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES
NECESARIAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 27 de mayo del 2025

/A OF LA
16764

Av. Gregorio Albarracin N°526
Pdg. Web: wwvy.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Pert
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ANEXO 12

Carta de compromiso del investigador

Decenio de la iqualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

ﬁ)EDsT “Affo del lic , de la ¢ i6n de nuestra Ind fencia, y de la
REGION SALUD conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™
TACNA

CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo, Rosario Suyani Yauri Condori , investigador del proyecto de investigacion titulado:
“Eficacia de la Aromaterapia y Musicoterapia para reducir la ansiedad en atencién dental en

nifos de 6 a 11 aflos del centro de salud San Francisco , Tacna 2025 ” aprobado por Resolucién
de Facultad N° 13697-2025-FACS-UNJBG de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann ,
mediante la suscripcion del presente documento me comprometo a:

1. Dejar una copia del informe final de la investigacién (impreso y digital)
investigacion@redsaludtacna.gob.pe

2. Comunicar al Comité la suspension del estudio; si fuera el caso (informe).
3. Garantizar que el procedimiento del Consentimiento Informado se lleve a cabo
de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de que este

logré entender la investigacion, riesgos y probables beneficios.

4. Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo con
el protocolo autorizado.

Tacna, 27 de mayo del 2025

Rosario ﬁlyani Yauri Condori
DNI: 72872626

Rochido 29 -05-2025
4043 am

CORREO :ryauric@unjbg.edu.pe

TELEFONO :942552621

Av, Gregorio AIbanaci‘rTN?z@ P
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Pert
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ANEXO 13

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

(padres de familia)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION
(Padres)
Eficacia de la aromaterapia y musicoterapia para reducir la
Titulo del ‘ ‘ '
_ ansiedad en la atencion dental en nifios de 6 a 11afos del
estudio: .
Centro de Salud San Francisco, Tacna 2025

Investigador ' _ _ _

Rosario Suyani Yauri Condori

(a):

Institucion: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio donde se evaluard la
eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia para reducir la ansiedad dental en
nifios de 6 a 11 afios. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

La ansiedad dental es un fendmeno comun, especialmente en nifios, que puede
generar experiencias negativas tanto para los pacientes como para los profesionales
de la salud oral. Este tipo de ansiedad, caracterizado por temor intenso y conductas
evasivas hacia los procedimientos odontolédgicos, afecta entre el 30% y el 40% de
los nifios, segun estudios recientes. Las consecuencias incluyen dificultad para
completar tratamientos, aumento del estrés en los odontdlogos y, en casos extremos,
el desarrollo de fobias que persisten en la adultez.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en este estudio se le
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realizard lo siguiente:

1. Se le realizara la prueba de Venham, antes del procedimiento

2. Se le aplicara el estimulo (aromaterapia o musicoterapia)

3. El nino realizara la prueba de Venham, después de aplicar el estimulo

(aromaterapia o musicoterapia) al culminar el tratamiento.

Riesgos:
Intolerancia a la inhalacion del aceite esencial de naranja o la aplicacion de musica
clasica.
Beneficios:
Su hijo(a) se beneficiara de una atencidbn menos traumdtica, con terapias no
farmacoldgicas menos invasivas, que no pongan en riesgo la salud de su hijo,
también se le evaluara su nivel de ansiedad para poder escoger la mejor técnica
ansiolitica para su tratamiento en la atencion dental.
Costos y compensacion
No debera pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente,
no recibird ningun incentivo econdmico ni de otra indole.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con c6digos y no con nombres.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna
informacion que permita la identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del
estudio.
Derechos del participante:
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al

Bach. Rosario Suyani Yauri Condori, al teléfono 942552621.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi

hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Padre/madre/tutor
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el participante

es analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador
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ANEXO 14

Asentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Propésito del Estudio:

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Eficacia de la aromaterapia y musicoterapia para reducir la
Titulo del estudio: | ansiedad en la atencion dental en nifos de 6 a 11afos del Centro
de Salud San Francisco, Tacna 2025

Investigador (a): Rosario Suyani Yauri Condori

Institucion: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

Hola, mi nombre es Rosario Suyani Yauri Condori estamos realizando un estudio
para evaluar la utilidad de la prueba llamada Eficacia de la aromaterapia y la
musicoterapia para reducir la ansiedad dental en nifios de 6 a 11 afios, para saber si
algin procedimiento dental te causa ansiedad.

La ansiedad dental es cuando los nifios se sienten muy asustados o nerviosos al ir
al dentista. Esto les pasa a muchos nifios, entre el 30% y el 40%. A veces, esto hace
que les cueste mucho hacerse los tratamientos dentales y que los dentistas se sientan
estresados. Si el miedo es muy grande, algunos nifios pueden seguir asustados
incluso cuando sean adultos.

Si decides participar en este estudio te haremos algunas preguntas sobre como te
sientes antes y después del procedimiento dental y aplicaremos estimulos que son
la aromaterapia y musicoterapia para que se reduzca la ansiedad si es que presentas.

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero.

El beneficio es que se te explicara sobre la aromaterapia y musicoterapia y nos
ayudards a conocer si esta prueba es util para reducir la ansiedad en un
procedimiento dental.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces esta bien.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Rosario Suyani
Yauri Condori al teléfono: 942552621. También puedes llamar al Med. Gerson
Goémez Zapana, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, al teléfono 052583731 Anexo 115 o al correo
electronico: comitedeeticahhutacna@gmail.com.
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Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

[ Tienes alguna pregunta?

(Deseas Colaborar con nosotros? Si() No( )
Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Participante
Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Investigador
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ANEXO 15

Matriz de sistematizacion de datos

& EDAD
1
8
1
6
6
10
10
8
10
8
6

& SEXO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENING
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINOQ
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO

& ESTIMULO
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
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& AD_A
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso

& AD_D
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

& EFICACIA

Eficaz
Eficaz
No eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
No eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
No eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
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28
29
30
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32
33

35
36
37
38
39
40
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43

45
46
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43
50

51
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60
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& SEXO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO

& SEXO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO

& ESTiMULO
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
MUSICOTERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA

& ESTiMULO
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA

111

& AD A
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso

& AD_A
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso

& ADD
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso

& ADD
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

& EFICACIA
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz

Mo eficaz
No eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
No eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Mo eficaz

& EFICACIA
Eficaz
Eficaz

No eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz

Mo eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz

Mo eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz

Mo eficaz
Eficaz
Eficaz

No eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz

No eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
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78
79
80
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82
83

85
86
87
88
89
90
91
92
93
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76
77
78
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80
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90
91
92
93
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8
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& SEXO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO

& ESTIMULO
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
AROMATERAPIA
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& AD A
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso
Ansioso

& AD_D
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso

Ansioso
No ansioso
No ansioso

& EFICACIA
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz

No eficaz
Eficaz
No eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
No eficaz
Eficaz
Eficaz
Eficaz
No eficaz
Eficaz
Eficaz
No eficaz
Eficaz
Eficaz



ANEXO 16

Iconografia
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Evaluacion psicométrica de ansiedad dental con el Test de Venham antes del

tratamiento con musicoterapia:

En la imagen se observa la aplicacion del Test de Venham antes del inicio del
tratamiento dental, para que el paciente identifique su nivel de ansiedad de acuerdo
con las ilustraciones. Esta evaluacion inicial permite determinar el grado de

ansiedad previo a la aplicacion de la musicoterapia.
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Tratamiento con musicoterapia:

En la imagen se observa a un paciente pediatrico recostado en el sillon odontoldgico
infantil mientras recibe atencién por parte de un odontopediatra. Durante el
procedimiento, se aplica la técnica de musicoterapia mediante el uso de auriculares,
con el objetivo de inducir relajacion, disminuir la ansiedad dental y favorecer una

experiencia mas confortable.
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Evaluacion psicométrica de ansiedad dental con el Test de Venham después

del tratamiento con musicoterapia:

En la imagen se observa la aplicacion del Test de Venham en lamina para que el
paciente identifique su nivel de ansiedad de acuerdo con las ilustraciones. Este
procedimiento permite evaluar la respuesta emocional del nifio después de la
aplicacion del estimulo terapéutico, en este caso correspondiente a la intervencion

con musicoterapia.
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Evaluacion psicométrica de ansiedad dental con el Test de Venham antes del

tratamiento con aromaterapia:

En la imagen se observa la aplicacion del Test de Venham antes del inicio del
tratamiento dental, para que el paciente identifique su nivel de ansiedad de acuerdo
con las ilustraciones. Esta evaluacion inicial permite determinar el grado de

ansiedad previo a la aplicacion de la aromaterapia.
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Tratamiento con aromaterapia:

En la imagen se observa al odontopediatra realizando un procedimiento dental en
un paciente pediatrico. El nifio se encuentra recostado en el sillon dental. Durante
la atencion, se aplica la terapia de aromaterapia mediante un difusor que contiene
la esencia de lavanda, ubicado a la mano izquierda del paciente, con el propodsito de

favorecer la relajacion y reducir la respuesta ansiosa.
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Evaluacion psicométrica de ansiedad dental con el Test de Venham después

del tratamiento con aromaterapia:

En la imagen se observa la aplicacion del Test de Venham en lamina para que el
paciente identifique su nivel de ansiedad de acuerdo con las ilustraciones. Este
procedimiento permite evaluar la respuesta emocional del nifio después de la
aplicacion del estimulo terapéutico, en este caso correspondiente a la intervencion

con aromaterapia.
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