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Resumen 

La investigación planteó como objetivo general comparar la eficacia de la 

aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes 

pediátricos de un centro odontológico, Ica 2022. Investigación experimental, 

correlacional, longitudinal y prospectiva, que se encontró conformada por 102 

pacientes pediátricos de 6 a 11 años, que fueron divididos aleatoriamente en tres 

grupos de 34 pacientes pediátricos que incluyeron dos grupos experimentales y un 

grupo control, a los que se les aplicó la escala de Venham Picture Test para medir 

el nivel de ansiedad. En los resultados, los pacientes pediátricos que recibieron 

aromaterapia presentaron un puntaje promedio de 0,65 ± 0,60 de ansiedad dental 

en la escala Venham Picture Test, después del tratamiento y los pacientes 

pediátricos que recibieron musicoterapia presentaron un puntaje promedio de 1,53 

± 1,05 de ansiedad dental en la escala de Venham Picture Test, después del 

tratamiento; se aplicó la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis para comparar la 

eficacia de la musicoterapia y aromaterapia en el manejo de la ansiedad 

obteniéndose un p-valor<0,05. Se concluye que, existe diferencia entre la eficacia 

de la aromaterapia y de la musicoterapia, para el manejo de ansiedad dental en 

pacientes pediátricos; siendo la aromaterapia, la más eficaz. 

Palabras claves: Ansiedad al tratamiento odontológico, musicoterapia, 

aromaterapia. (Decs-Mesh).



ix 

Abstract 

The research proposed as a general objective to compare the efficacy of 

aromatherapy and music therapy in the management of dental anxiety in pediatric 

patients of a dental center, Ica 2022. Experimental, correlational, longitudinal and 

prospective investigation, which was found to be made up of 102 pediatric patients 

aged 6 to 11 years, who were randomly divided into three groups of 34 pediatric 

patients that included two experimental groups and a control group, to which the the 

Venham Picture Test scale to measure the level of anxiety. In the results, pediatric 

patients who received aromatherapy presented an average dental anxiety score of 

0,65 ± 0,60 on the Venham Picture Test scale, after treatment, and pediatric patients 

who received music therapy presented an average dental anxiety score of 1,53 ± 

1,05 at the Venham Picture Test scale, after treatment; The Kruskall-Wallis non-

parametric test was applied to compare the efficacy of music therapy and 

aromatherapy in anxiety management, obtaining a p-value <0,05. It is concluded 

that there is a difference between the efficacy of aromatherapy and music therapy 

for the management of dental anxiety in pediatric patients; Aromatherapy being the 

most effective. 

Keywords: Dental treatment anxiety, music therapy, aromatherapy. (Decs-Mesh).
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I. INTRODUCCIÓN

La ansiedad se define como un estado emocional inespecífico de aprensión, 

inquietud o miedo, asociada a estímulos amenazantes, cuyo origen en ocasiones 

es desconocido.1 Mientras que la ansiedad dental es definida como un miedo 

anormal e injustificado hacia el dentista y los procedimientos dentales, provocando 

respuestas físicas, cognitivas, emocionales y conductuales en el individuo, lo que 

puede aumentar la sensación de dolor.2

Múltiples factores que provocan ansiedad se encuentran presentes en la consulta 

odontológica entre los que encontramos, experiencias previas negativas o 

traumáticas, aprendizaje indirecto de familiares, olores (eugenol), agujas, sonidos 

de la turbina, vibraciones, posición vulnerable al recostarse en un sillón dental; por 

ello, es importante, que cualquier tratamiento dental proporcionado a pacientes 

pediátricos sea llevado de una manera tranquila y relajada, utilizando 

intervenciones y estrategias de manejo conductual para controlar el dolor y reducir 

la ansiedad.3,4

La ansiedad dental actualmente representa una alta prevalencia en niños oscilando 

entre un 11 % y 25 %, en estos tiempos tratar a pacientes ansiosos resulta 

estresante para el dentista, porque se requiere más tiempo de tratamiento, lo que 

puede comprometer la calidad y mayor uso de materiales, resultando en una 

experiencia desagradable para el paciente y el operador.5,6  

El dolor y el miedo se encuentran relacionados con el aumento de los niveles de 

ansiedad, provocando experiencias más dolorosas durante las intervenciones 

dentales, y esta situación conduce situaciones negativas y problemas de 

cooperación en los niños, por lo tanto, la ansiedad en la consulta odontológica no 

debe ser subestimada porque impide que los niños reciban un tratamiento de 

calidad.7    

El manejo de la ansiedad en menores de edad es una de las tareas más difíciles 

para los odontopediatras, existen métodos farmacológicos y no farmacológicos; sin 

embargo, el uso de medios farmacológicos como la sedación consciente o la 

anestesia general conlleva algunos riesgos y no pueden aplicarse de forma rutinaria 

a todos los pacientes, por ello, surge como alternativa el uso de métodos no 

farmacológicos entre ellas la aromaterapia, que estimula el sistema nervioso 
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autónomo generando una disminución de la ansiedad, del mismo modo, la 

musicoterapia genera una sensación de relajación al escuchar una melodía durante 

el procedimiento dental.8,9,10

Se han realizado pocos estudios que evalúan el éxito de utilizar la aromaterapia y 

la musicoterapia en la disminución de ansiedad en pacientes pediátricos; En 

Turquía recientemente, Arslan I. et al.3, demostró un efecto en la reducción de la 

ansiedad con la aplicación de la aromaterapia en menores que fueron sometidos a 

procedimientos de exodoncia dental; En el Perú un estudio realizado por Burgos 

B.11; demostró que la musicoterapia puede tener un efecto favorable en la

disminución de ansiedad en niños durante una intervención odontológica. 

Por todo lo señalado, se realiza la siguiente pregunta ¿Hay diferencia en la eficacia 

de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes 

pediátricos de un centro odontológico en Ica 2022? 

La investigación se llevó a cabo en la provincia de Ica, en un centro odontológico 

donde no se han realizado estudios previos sobre el tema, además son pocas las 

investigaciones que han comparado la eficiencia de estas técnicas no invasivas, 

siendo a nivel nacional uno de los primeros en comparar ambas técnicas no 

farmacológicas; es por ello, que surge la necesidad de los investigadores a la 

realización del presente estudio. Referente a la justificación teórica el uso de 

técnicas para el manejo del comportamiento es importante para el éxito del 

tratamiento odontológico, por lo tanto, el uso de terapias alternativas como la 

musicoterapia y la aromaterapia pueden ser importantes en la reducción de la 

ansiedad, con los resultados obtenidos se brindará información valiosa al centro 

donde se realizó la ejecución, ya que se podrá poner en práctica un servicio más 

íntegro en el área de odontopediatría. Con relación a la justificación metodológica, 

se utilizó la prueba Venham Picture Test (VPT) para medir el estado de ansiedad 

en los niños, esta es una herramienta confiable y fácil de implementar en los niños 

que acuden a consulta. En relación a la justificación práctica, el miedo y la ansiedad 

hacia el dentista, es identificada como un problema importante y es considerada 

como un obstáculo para la prestación de una atención odontológica de calidad; Con 

los resultados, se podrá implementar una atención con alternativas no 

farmacológicas para el manejo de la ansiedad en el área de odontopediatría, 
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generar un ambiente agradable en el consultorio podría evitar experiencias 

negativas que pueden afectar en el futuro, además, los resultados podrán ser 

utilizados como antecedentes en investigaciones futuras. 

Esta investigación planteó como objetivo general: Comparar la eficacia de la 

aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes 

pediátricos de un Centro Odontológico, Ica 2022. Así mismo, se elaboraron los 

siguientes objetivos específicos: Evaluar la eficacia de la aromaterapia en el manejo 

de ansiedad dental en pacientes pediátricos de un Centro Odontológico; Evaluar la 

eficacia de la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes 

pediátricos de un Centro Odontológico; Comparar la ansiedad dental en pacientes 

pediátricos del grupo control antes y después del tratamiento. 

Incluyendo como hipótesis: Existe diferencia entre la eficacia de aromaterapia y 

musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes pediátricos de un 

Centro Odontológico Ica 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO

Charan S.12 2022, en la India, planteó como objetivo evaluar el nivel de ansiedad 

en niños bajo los efectos de la aromaterapia en consulta dental. Investigación cuasi 

experimental, prospectiva, analítica y transversal, donde participaron un total de 40 

niños de 6 a 10 años de edad, las muestras del estudio se dividieron aleatoriamente 

en dos grupos, grupo I (Control) y grupo II (Experimental) expuesto a aromaterapia, 

la ansiedad del niño se evaluó mediante la prueba de imágenes de Venham antes 

y después del tratamiento con restauración cemento ionómero de vidrio (CIV).  En 

los resultados, el valor de la media para el grupo I antes de ser expuesto al 

tratamiento fue 1,88 ± 0,25 y después del tratamiento fue 1,55 ± 0,30; al relacionar 

los niveles medios de ansiedad antes y después del tratamiento no se observaron 

diferencias estadísticamente significativas (P ≥ 0,05); el valor de la media para el 

grupo II antes del tratamiento fue 1,90 ± 0,23 y después del tratamiento fue 0,60 ± 

0,26; al relacionar los niveles medios de ansiedad antes y después del tratamiento 

se obtuvo una diferencia estadísticamente significativa (P < 0,05). En conclusión, 

la aromaterapia es una terapia alternativa eficaz para reducir la ansiedad en 

pacientes pediátricos. 

James J, et al.13, 2021, en la India, abarcó como objetivo comparar y evaluar la 

eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de pacientes pediátricos 

ansiosos. Tipo de investigación experimental, prospectiva, comparativa y 

transversal, donde colaboraron 150 niños de 6 a 8 años, los que se fraccionaron en 

tres, grupo A (experimental bajo aromaterapia), grupo B (experimental bajo 

musicoterapia) y grupo C (control), la ansiedad se midió con la escala Venham 

antes y después del tratamiento y el instrumento fue una ficha de recolección de 

datos. En los resultados, según la escala Venham el grupo A, antes del tratamiento 

mostró un nivel de ansiedad con un valor medio 99,2 ± 12,23 y después del 

tratamiento 90,36 ± 10,71; el grupo B antes del tratamiento mostró un valor medio 

de 100,5 ± 13,18 y después 91,02 ± 10,2; el grupo C mostró antes del tratamiento 

un valor medio de 98,4 ± 12,74 y después 103,2 ± 11,2; al relacionar al grupo control 

y al grupo de musicoterapia se evidenció una diferencia estadística significativa con 

un p-valor < 0,0001; al relacionar el grupo de control con el grupo de aromaterapia, 

se obtuvo una diferencia estadística significativa con un p-valor < 0,0001; al 
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relacionar el de aromaterapia y musicoterapia no mostró ninguna diferencia 

estadísticamente significativa con un p-valor > 1,00. En conclusión, la 

musicoterapia y la aromaterapia indicaron una reducción significativa en los niveles 

de ansiedad, siendo la musicoterapia la que mayor efectividad presentó, pero 

estadísticamente no se encontró diferencia estadística. 

Diaz G, et al.14, 2021, en Colombia, se planteó como objeto evidenciar el efecto de 

la musicoterapia y la aromaterapia en pacientes que acuden a una consulta dental. 

Tipo de investigación descriptiva, retrospectiva, comparativa y narrativa, donde se 

analizaron 35 artículos de revistas indexadas sobre las técnicas de aromaterapia y 

musicoterapia en pacientes de 5 a 12, utilizando como instrumento una ficha de 

recolección de datos. En los resultados, según los datos recopilados referente a la 

efectividad de la técnica en la disminución de ansiedad, la aromaterapia obtuvo un 

60 %, mientras la musicoterapia obtuvo una disminución del 40 %; en relación al 

éxito del momento de aplicación de la técnica, se obtuvo antes de la consulta un 

28,6 % y, después un 14,3 %. En conclusión, al comparar ambas técnicas no 

invasivas, la aromaterapia evidencia mayor eficacia para disminuir los niveles de 

ansiedad y según el éxito de aplicación se evidenció una reducción de la ansiedad 

después del tratamiento. 

Siddiqui A, et al.15, 2021, en India, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la 

musicoterapia sobre la ansiedad de pacientes pediátricos durante un tratamiento 

odontológico. Investigación experimental, prospectiva y transversal, donde 

participaron 50 niños con edades comprendidas entre los 4 - 8 años, los que se 

dividieron aleatoriamente en grupo A (control) y grupo B (experimental), el nivel de 

ansiedad se midió antes y después del tratamiento (restauración con cemento 

ionómero de vidrio) mediante la escala VPT en el instrumento ficha de recolección 

de datos. En los resultados, el grupo A antes del tratamiento obtuvo un valor de la 

media con 4,01 ± 0,85 y después 6,08 ± 0,90; sin embargo el grupo B obtuvo una 

puntuación media de 4,44 ± 0,70 y después obtuvo 1,50 ± 0,50; al relacionar el 

grupo control con el momento de aplicación de la técnica se obtuvo un p < 0,05 y 

al relacionar el grupo experimental con el momento de aplicación de la técnica se 
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obtuvo un p < 0,05. En conclusión, la musicoterapia disminuyó la ansiedad 

significativamente en pacientes pediátricos durante el tratamiento odontológico. 

 

Sharma P, et al.16, 2021, en la India, su objetivo fue evaluar la eficacia de la 

musicoterapia en niños que acuden a una clínica dental. Tipo de investigación 

experimental, prospectiva y transversal, que incluyeron como muestra un total de 

75 niños de 4 a 8 años, los que fueron repartidos aleatoriamente en dos grupos, 

grupo I (control) y grupo II (experimental), el nivel de ansiedad se midió con la 

escala prueba de imágenes de Venham después del tratamiento (profilaxis) 

mediante una ficha de recolección de datos. En los resultados, el grupo I obtuvo 

una media proporcional de 0,64 ± 0,68 y el grupo II obtuvo un 0,43 ± 0,59; al 

comparar ambos grupos se obtuvo un p-valor = 0,184. En conclusión, los niveles 

de aceptación de la musicoterapia fueron buenos y la mayoría de los pacientes 

deseaban volver a experimentarlo en las siguientes visitas al dentista, pero 

estadísticamente la diferencia no fue significativa.  

 

Zarate E.17, 2021, en el Perú, planteó su objetivo en evaluar la eficacia de la 

ansiedad sin y con musicoterapia. Tipo de investigación experimental, prospectiva 

y transversal, donde participaron 52 niños de 6 años que fueron divididos 

aleatoriamente en dos grupos, grupo A (sin musicoterapia) y grupo B (con 

musicoterapia), la ansiedad se midió con la escala de imagen facial antes y después 

de realizar tratamiento (profilaxis), mediante instrumento de una ficha de 

recolección de datos. En los resultados, los niños que no recibieron musicoterapia 

se mostraron 64,5 % ansiosos y 34,6 % sin ansiedad; mientras que los niños que 

recibieron musicoterapia se mostraron 19,2 % ansiosos y 80,8 % sin ansiedad; al 

comparar la eficacia sin y con musicoterapia se obtuvo un p- valor < 0,01. En 

conclusión, la musicoterapia es eficaz para reducir la ansiedad y existe una 

diferencia estadística al aplicar la técnica antes y después del tratamiento. 

 

Radhalakshmi J, et al.18, 2018, en la India, tuvo como fin determinar el efecto de la 

aromaterapia en la disminución de ansiedad en niños que esperan procedimientos 

dentales en un consultorio dental. Tipo de investigación experimental, prospectiva 

y transversal, donde participaron un total de 40 niños, entre 8 y 11 años de edad, 
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los que fueron divididos aleatoriamente en grupo I (control) y grupo II 

(experimental), para medir los niveles de ansiedad se utilizó la evaluación 

psicométrica VPT antes y después del tratamiento con CIV. En los resultados, el 

grupo I antes de la aplicación del tratamiento obtuvo un promedio de la media con 

1,8 ± 3,222 y después obtuvo una media proporcional 2,30 ± 3,496; el grupo II antes 

del tratamiento obtuvo una media proporcional de 0,70 ± 1,867 y después obtuvo 

una media proporcional de 0,25 ± 1,867; al relacionar el grupo control y 

experimental no hubo diferencia estadística entre los niveles de ansiedad con un 

p> 0,05. En conclusión, la aromaterapia demostró una reducción poco significativa

en los niveles de ansiedad de los niños que esperan procedimientos dentales en 

un consultorio dental. 

Abréu W, et al.19 2018, en Santo Domingo, se planteó como objetivo evidenciar la 

efectividad de la musicoterapia en la disminución de ansiedad pacientes pediátricos 

que acuden a una clínica odontológica. Estudio experimental, prospectivo y 

transversal, donde participaron 50 niños de 5 a 10 años, que fueron divididos de 

forma aleatoria en dos grupos, grupo A (control) y grupo B (con aplicación de 

musicoterapia), el nivel de ansiedad se midió antes y después de la aplicación de 

tratamiento (profilaxis) con el test de Venham. En los resultados, antes de la 

aplicación del tratamiento el 88 % se presentó no ansioso y el 12 % presentó 

ansiedad; después de la aplicación del tratamiento el 100 % no presentó ansiedad. 

En conclusión, la musicoterapia es un instrumento eficaz para reducir la ansiedad 

en niños de 5 a 10 años que acudieron al área de odontopediatría del centro 

odontológico. 

Soni S, et al.20, 2018, en la India, el objeto del estudio fue evaluar la ansiedad bajo 

aromaterapia usando aceite esencial de naranja en niños que asisten a un 

consultorio dental. Tipo de investigación experimental, prospectiva y transversal en 

donde participaron un total de 30 niños entre 6 y 9 años, los participantes fueron 

divididos aleatoriamente en dos grupos, grupo de control (sin aplicación de 

aromaterapia) y grupo experimental (aplicación de aceite esencial de naranja), el 

nivel de ansiedad del paciente se midió antes y después de finalizar el tratamiento 

(restauración CIV) con la escala de Venham mediante una ficha de recolección de 
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datos. En los resultados, el grupo control antes del tratamiento obtuvo una media 

3,27 ± 1,751 y después una media de 0,87 ± 1,807; el grupo experimental antes del 

tratamiento obtuvo una media de 3,60 ± 1,957 y después de finalizado el 

procedimiento el valor de la media fue 0,60 ± 1,121; al relacionar la diferencia de 

los grupos se obtuvo un p-valor mayor que 0,05. En conclusión, se evidencia que 

el uso de aceite de naranja mediante la aromaterapia reduce la ansiedad del niño 

en entornos dentales, aunque estadísticamente no fue significativo. 

La ansiedad es un estado emocional temporalmente difuso causado por una 

situación negativa, ésta actúa a nivel del sistema nervioso central liberando 

norepinefrina, serotonina, dopamina y ácido gamma-aminobutírico y a nivel del 

sistema nervioso simpático ocurre la mayoría de los síntomas. Los psicólogos y 

psiquiatras han diferenciado dos estados que ocurren en los procesos de la 

ansiedad, uno de ellos es el estado de duración o respuesta aguda frente a una 

amenaza potencial que desencadena en un estrés, mientras que en el estado 

patológico la ansiedad es provocada por estímulos no amenazantes.21,22 

La ansiedad dental (AD) tiene una etiología multifactorial que aún no se encuentra 

completamente evidenciada, cuyo origen puede ser exógeno como las experiencias 

negativas o traumáticas durante la infancia que son trasmitidas de forma directa o 

indirecta, por los padres, familiares o compañeros ansiosos.23,24 Las experiencias 

directas incluyen procedimientos odontológicos como la anestesia troncular, 

infiltrativa, aperturas camerales con la pieza de mano, sonidos de la turbina de aire, 

olor a eugenol y vibraciones, pero también pueden incluir situaciones relacionadas 

con el comportamiento propio del operador como situaciones de impotencia 

extrema durante el tratamiento y falta de comprensión.25  

Los orígenes endógenos ocurren como rasgos de la personalidad propia, síntomas 

psiquiátricos y hereditarios, algunas personas se vuelven ansiosas, aunque nunca 

hayan tenido una experiencia negativa en la consulta dental, ni haber escuchado 

historias desagradables en relación con el entorno odontológico. Se ha descrito que 

algunas personas tienen una vulnerabilidad para desarrollar miedos y 

generalmente estas características se encuentran asociados a enfermedades 

mentales, lo que puede convertirse en AD. Milgrom P, et al.26, estableció cuatro 

grupos distintos de pacientes ansiosos, el primero representa a su origen o fuente 
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de miedo, el segundo se evidencia por estímulos dentales específicos, en el tercero 

se encuentra los desconfiados del personal odontológico, y por último se encuentra 

a la ansiedad dental generalizada de aspecto catastrófico. 

La AD es un factor de estrés, que provoca ciertos efectos en el cuerpo como 

respuesta a amenazas reales o percibidas, tanto psicológicas como fisiológicas. 

Estos efectos incluyen taquicardia, presión arterial elevada, hiperglucemia, 

midriasis, hipertermia, secreción de cortisol (generada por la activación del eje 

hipotálamo-pituitario-adrenal (HPS), aumento de la frecuencia respiratoria, náuseas 

y vómitos, estos síntomas catalogados como  potenciales podrían ser atribuidos al 

fracaso del tratamiento; también afecta negativamente importantes mecanismos 

biológicos, siendo además un factor de riesgo en el desarrollo de algunas 

enfermedades sistémicas.27,28 

La AD entre los niños está influenciada por muchos factores, entre ellos 

encontramos a la edad que se considera como uno de los factores que tiene mayor 

impacto en la ansiedad especialmente en los más pequeños ya que generalmente 

suelen ser los más ansiosos cuando acuden a consulta odontológica en 

comparación con los niños mayores; otro factor es el género donde los niveles más 

altos de ansiedad dental se presentan entre las niñas, esto  puede estar 

influenciado por el trasfondo cultural de la población estudiada y el tipo de escalas 

para medir la ansiedad.29 El nivel socioeconómico de la familia y los padres del niño 

son factores que afectan el nivel de AD, los niños de bajo nivel social y económico 

tienden a experimentar mayor ansiedad debido a la disminución de la atención 

dental por la circunstancias en las que viven. 30 

El origen étnico y cultural puede influir en el nivel de ansiedad dental, las culturas 

occidentales esperan que los niños actúen como hombres atribuyéndoles 

responsabilidades a una corta edad lo que influye en una menor ansiedad; sin 

embargo, en los países europeos, americanos y sudamericanos, los niños pueden 

expresar más fácilmente ansiedad y sus sentimientos.31,32 El tratamiento 

odontológico bajo anestesia general es un evento emocional significativo, se 

considera una experiencia traumática para los niños debido al estresante 

procedimiento de inducción con anestesia y las consecuencias postoperatorias 

posteriores al tratamiento. Los procedimientos dentales son otro de los factores 
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asociados a la ansiedad dental, los pacientes que esperan procedimientos 

quirúrgicos y extracciones muestran una mayor ansiedad, también se ha informado 

que los anestésicos locales aumentan las puntuaciones de ansiedad dental, 

mientras que los tratamientos profilácticos muestran niveles más bajos de 

ansiedad. La ansiedad, también está relacionada con la experiencia dental previa 

y el número de visitas, este factor influye con el aumento de los niveles de ansiedad 

dental entre los niños en su primera visita y podría disminuir con la frecuencia de 

visitas al dentista, siempre y cuando la experiencia no sea traumática.33,34 

El encuentro con pacientes ansiosos siempre debe comenzar con la evaluación de 

la ansiedad, ésta se determina mediante cuestionarios de autoinforme y medidas 

fisiológicas que incluyen marcadores fisiológicos como frecuencia del pulso y 

saturación de oxígeno (SpO 2), los que determinan la condición fisiológica real del 

paciente evaluando posibles cambios en los niveles de ansiedad durante los 

procedimientos odontológicos.35 Los cuestionarios de autoinforme que se 

encuentran disponibles para evaluar pacientes en el campo de la odontología son 

la escala de ansiedad dental de Corah (EADC), escala de ansiedad dental 

modificada (EADM), el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger y uno 

de los más útiles es la escala Venham Picture Test (VPT), el cual mide el estado 

de ansiedad dental, es fácil de incorporar y de calificar, consta de ocho pares de 

dibujos que muestran diversas situaciones odontológicas, cada par de imágenes 

consta dos figuras, una en la que aparece un niño feliz y otra en la que parece 

intranquilo, se le pide al niño que seleccionen cual refleja su emoción en ese 

momento para determinar el grado de ansiedad, solo toma 1 o 2 minutos, lo que la 

convierte en una de las escalas de elección para los niños.36,37 

El tratamiento de la ansiedad dental se basa en enfoques psicológicos que podrían 

complementarse con intervenciones farmacológicas como la sedación y anestesia 

en casos mucho más severos como cuando se necesita un tratamiento complejo. 

El tratamiento conductual de la ansiedad dental consiste en una buena 

comunicación, mejorar el control mediante la técnica de modelamiento de conducta, 

descansos y señalización, así como distracción, refuerzo positivo, diferentes 

técnicas de respiración de relajación e imaginación guiada.38 Entre las terapias no 

farmacológicas encontramos a la musicoterapia, la aromaterapia, la terapia 
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cognitiva conductual que ha demostrado aliviar la ansiedad dental, tiene elementos 

de cognición reestructuración y desensibilización sistemática.39,40 

La introducción de olores ambientales agradables en el ambiente odontológico 

puede ayudar a disminuir la ansiedad al cubrir olores como el eugenol y los posibles 

efectos ansiolíticos de los olores mismos. La aromaterapia es un enfoque de 

tratamiento alternativo, que utiliza mezclas de olores como, por ejemplo, los aceites 

esenciales, que son extraídos de plantas, hierbas, árboles y flores para fines 

terapéuticos o medicinales, y más de cuarenta diferentes tipos de aceites están 

disponibles en el mercado. Las sustancias aromáticas, como los aceites esenciales, 

tienen un efecto calmante y elevan el estado de ánimo cuando se inhalan ya que 

actúan sobre las células nerviosas olfatorias en la cavidad nasal, enviando impulsos 

al sistema límbico, que estimula el sistema nervioso y circulatorio. La esencia de 

limón, manzanilla, lavanda, naranja, manzana, madera de cedro y bergamota son 

los más utilizados en la aromaterapia, su forma de aplicación incluye masajes, 

aplicaciones tópicas e inhalación. En individuos sanos, se ha demostrado que la 

inhalación de lavanda reduce significativamente los niveles salivales de cortisol, 

cromogranina y cortisol, aumenta el flujo sanguíneo, disminuye la conductividad 

galvánica de la piel y reduce la presión arterial sistólica.41,42 

El potencial de la música dentro de los entornos de atención médica y su más 

amplia aplicación como intervención de salud y bienestar en la comunidad ha 

recibido mucha atención de los investigadores y profesionales en los últimos años. 

La musicoterapia reduce la ansiedad a través de su efecto sobre las respuestas 

nerviosas autónomas que regulan funciones corporales como la frecuencia 

cardíaca , la frecuencia respiratoria, la digestión y la respuesta pupilar, en segundo 

lugar, el efecto ansiolítico de la música se logra a través de su acción supresora 

sobre el sistema nervioso simpático, lo que lleva a una caída de la actividad 

adrenérgica y un descenso de la excitación neuromuscular y en tercer lugar, varios 

estudios han demostrado una reducción del cortisol y otros neuropéptidos del eje 

hipotálamo-pituitario-adrenal después de escuchar música, activan al sistema 

límbico que libera endorfinas, lo que minimiza la incomodidad, el dolor y maximiza 

el placer.43 La participación o incluso la simple exposición a la música puede calmar 

el estado de ánimo, compensar o disimular el dolor y la ansiedad, desempeñar un 
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papel en la mejora del estado cardiovascular y conducir a una mayor integración 

social. Varios estudios han examinado las respuestas positivas al escuchar música 

con respecto a la ansiedad y el dolor en pacientes odontológicos.44,45 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: Aplicada, ya que ésta investigación tiene como objetivo no solo comprender 

el problema, sino conducir al desarrollo de la resolución de problema mediante la 

contrastación de los resultados que tienen un fin práctico.46, 47

Diseño: Experimental – cuasi experimental, porque el estudio dió a conocer el 

efecto de la aromaterapia y la musicoterapia sobre la disminución o aumento de 

ansiedad dental y el efecto entre el grupo control y experimental, correlacional, 

porque se relacionarán dos variables, es longitudinal, ya que se evaluará la 

ansiedad de los niños antes y después del tratamiento, finalmente es prospectivo, 

porque los resultados se desarrollarán según sucedan los hechos en un 

determinado periodo.48, 49

3.2. Variables y operacionalización. 

Ansiedad Dental (variable cualitativa) 

 Definición conceptual: Estado emocional negativo que anticipa un estímulo

temeroso en el futuro, con o sin la presencia de una amenaza física

inmediata.1

 Definición operacional: La ansiedad antes y después del tratamiento, fue

medido mediante la escala de Venham Picture Test.

 Indicadores: Paciente no ansioso (0-4 puntos) y paciente ansioso (5-8

puntos).

 Escala de medición: Nominal – dicotómica.

Eficacia de la Aromaterapia (variable cualitativa) 

 Definición conceptual: Enfoque de tratamiento alternativo, que utiliza

mezcla de olores como aceites esenciales que tienen fines terapéuticos o

medicinales.42

 Definición operacional: Se consideró eficaz cuando los valores de los

resultados fueron estadísticamente significativos y no se consideró eficaz

cuando los valores de los resultados no fueron estadísticamente

significativos.
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 Indicadores: Eficaz y no eficaz.

 Escala de medición: Nominal – dicotómica.

Eficacia de la Musicoterapia (variable cualitativa) 

 Definición conceptual: Técnica de uso clínico basado en intervenciones

musicales para lograr objetivos individualizados dentro de la terapia

conductual.45

 Definición operacional: Se consideró eficaz cuando los valores de los

resultados fueron estadísticamente significativos y no se consideró eficaz

cuando los valores de los resultados no fueron estadísticamente

significativos.

 Indicadores: Eficaz y no eficaz.

 Escala de medición: Nominal – dicotómica.

Matriz de operacionalización de variables (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por 138 pacientes pediátricos de 6 a 11 años que 

fueron citados en los meses comprendidos entre julio y setiembre del 2022, al 

centro odontológico Ica Smile Odontología Especializada ubicado en Ica-Perú. 

Criterios de inclusión: Pacientes pediátricos de 6 a 11 años que acudieron al centro 

odontológico para someterse a un tratamiento restaurativo y cuyos padres firmaron 

el consentimiento informado, pacientes pediátricos sin discapacidades físicas o 

psicológicas, pacientes pediátricos que se mostraron cooperadores y que 

aceptaron participar en el estudio a través del asentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Pacientes pediátricos médicamente comprometidos y con 

trastornos psicológicos, pacientes con alguna enfermedad de las vías respiratorias, 

problemas cardíacos, resfriado común, alergia y dolor dental agudo. 

Muestra: Se encuentra conformada por 102 pacientes pediátricos de 6 a 11 años, 

los cuales se obtuvieron a través de un cálculo para poblaciones finitas. (Anexo 2) 

Muestreo: Aleatorio estratificado proporcional. 



15 
 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica perteneciente fue la observación y el instrumento una ficha de 

recolección de datos donde se incorporó la escala de Venham Picture Test para 

determinar al paciente ansioso o no ansioso. (Anexo 3) 

La escala Venham Picture Test fue tomada de Sharma P, et al.16; en su estudio 

realizado en el 2021, mide el estado de ansiedad dental ya que es una escala fácil 

de incorporar y de calificar en niños, consta de ocho pares de dibujos que muestran 

diversas situaciones odontológicas, cada par de imágenes consta de dos figuras, 

una en la que aparece un niño feliz y otra en la que parece intranquilo, se le pidió 

al paciente pediátrico que seleccione un niño de cada par de imágenes el cual 

refleje su emoción en ese momento y de ese modo se determinó el grado de 

ansiedad. La puntuación puede variar entre 0 y 8, donde por cada niño intranquilo 

la puntuación es 1 y por cada niño en situación de tranquilidad el puntaje es 0, 

siendo las puntuaciones más altas las que indican una elevada ansiedad; de esta 

manera se considera paciente no ansioso los que obtengan de 0-4 puntos y 

paciente ansioso los que obtengan de 5-8 puntos. 

El instrumento de recolección de datos fue validado, a través de un juicio de 

expertos, donde se evaluaron la objetividad, claridad, actualidad, organización, 

suficiencia, intencionalidad, coherencia, consistencia y metodología del 

instrumento. (Anexo 4) 

Consecuentemente se realizó el proceso de calibración y capacitación a cargo del 

especialista en odontopediatría, se realizó en una sola sesión en la primera semana 

de julio, para poder aplicar adecuadamente el test de Venham Picture Test en los 

pacientes pediátricos. (Anexo 5) 

Posterior a ello se realizó la prueba de confiabilidad, donde se aplicó la escala de 

Venham Picture Test antes y después del tratamiento odontológico a 15 pacientes 

pediátricos de 6 a 11 años (en tres grupos: grupo control, grupo con aromaterapia 

y grupo con musicoterapia); obteniéndose un nivel de confiabilidad del 91,1% con 

un valor de coeficiente alfa de Cronbach de 0,911, el cual indicó que es excelente 

para su aplicación. (Anexo 6) 
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3.5. Procedimientos 

Se presentó una solicitud a la dirección de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad César Vallejo para la ejecución de la presente investigación dentro de 

las instalaciones del centro odontológico “Ica Smile Odontología Especializada” 

ubicado en la provincia de Ica, la cual emitió una carta de presentación. (Anexo 7) 

El centro odontológico autorizó que se ejecute el estudio dentro de sus 

instalaciones, a través de una constancia con firma y sello. (Anexo 8) 

Antes de realizar la ejecución del estudio los padres o tutores firmaron el 

consentimiento informado (Anexo 9), aprobando la participación de su menor 

hijo(a); del mismo modo, obtenida la autorización de los padres o tutores, los 

menores que cumplieron con los criterios de selección marcaron su participación 

mediante el asentimiento informado. (Anexo 10) 

Los 102 pacientes pediátricos de 6 a 11 años que cumplieron con los criterios de 

inclusión fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos cada uno conformado por 34 

pacientes pediátricos: Grupo I (control) condiciones clínicas normales sin ser 

expuestos a aromaterapia o musicoterapia; Grupo II (experimental) expuesto a 

aromaterapia (aceite de naranja), ya que se utilizó en muchos de los antecedentes 

para la investigación; Grupo III (experimental) expuesto a musicoterapia (melodía 

N° 21 Andante de Mozart) una melodía de música clásica. La ansiedad con el 

Venham Picture Test se midió en dos momentos, antes y después del tratamiento 

(aromaterapia y musicoterapia) durante los meses de julio, agosto y setiembre. 

Para el grupo II se utilizó un difusor de aroma con aceite esencial de naranja diluido 

con agua en una proporción de 1:1 media hora antes de la llegada del paciente, 

para crear un agradable olor en la sala odontológica donde se realizó el tratamiento. 

Para el grupo III, se le colocó los audífonos al niño y se reprodujo la melodía N° 21 

Andante de Mozart durante todo el tiempo del tratamiento. Los tratamientos para 

niños en el grupo de control (grupo I) fueron programados en días diferentes sin 

emplear la musicoterapia o aromaterapia. A todos los grupos se les aplicó el VPT 

antes de realizar el procedimiento la técnica decir-mostrar-hacer para afianzar su 

confianza y reconocimiento de su entorno e instrumental que se utilizó en el 

tratamiento propuesto. 
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Para realizar la evaluación psicométrica de ansiedad dental antes y después de 

tratamiento, se utilizó la prueba de imágenes de Venham Picture Test en un 

promedio de tiempo de 1 a 2 minutos como máximo y cada niño que señaló la figura 

que más representaba su estado de ánimo, como agradecimiento a su colaboración 

se les dio un pequeño obsequio como un refuerzo positivo. Finalmente, los datos 

recolectados fueron colocados en la ficha de recolección de datos, para su posterior 

análisis estadístico. 

3.6. Método de análisis de datos 

Para determinar la normalidad de los datos obtenidos se realizó la prueba de 

normalidad Kolmogórov-Smirnov, obteniéndose p-valores de 0,000 el cual es 

menor al nivel de significancia, por lo tanto, los datos no provienen de una 

distribución normal, por ende, se aplicó la prueba de no paramétrica de Kruskall-

Wallis para muestras independientes y la prueba de comparación de medias de 

Wilcoxon, los resultados fueron analizados utilizando el programa SPSS (software 

paquete versión 26). (Anexo 11) 

3.7. Aspectos éticos 

Este estudio se adhirió a los estándares éticos de la justicia, así como a los 

principios de la Declaración de Helsinki, que se utilizó para guiar la investigación 

biomédica con participantes humanos, ya que a los pacientes pediátricos que 

cumplieron con los criterios de inclusión se les otorgó un trato justo; de igual modo, 

fueron tratados con equidad sin distinción alguna;  Así mismo, se mantuvo el 

principio de beneficencia, ya que se busca velar por el bienestar de los pacientes y 

evitar injurias por parte de los tesistas; También se cumplió con el principio de no 

maleficencia, puesto que es la obligación de  los operadores fue no causar ninguna  

injuria a los colaboradores incluidos en el estudio; finalmente se cumplió con el 

principio de autonomía, ya que los participantes tuvieron la elección de continuar o 

dimitir de la investigación, si así lo deseaban.50,51 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Comparación de la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el 

manejo de ansiedad dental en pacientes pediátricos de un centro odontológico, Ica 

2022 

Grupo 

Nivel de ansiedad Media ± 

Desv. 

Estándar 

Antes 

Media ± 

Desv. 

Estándar 

Después 

Dif.(-) de 

medias 

(antes – 

después) 

Prueba 

de 

Kruskall 

Wallis 

Catego- 

ría 
f % 

Control 

No 

ansioso 
31 91.20% 

3,15 ± 1,10 3,15 ± 1,10 0,0 

0.000 

Ansioso 3 8.80% 

Total 34 100% 

Aromaterapia 

No 

ansioso 
34 100% 

3,15 ± 1,33 0,65 ± 0,60 2,5 
Ansioso 0 0% 

Total 34 100% 

Musicoterapia 

No 

ansioso 
34 100% 

3,00 ± 1,23 1,53 ± 1,05 1,47 
Ansioso 0 0% 

Total 34 100% 

Fuente: Propia de los investigadores p<nivel de significancia 0,05 

De acuerdo a lo observado en la tabla 1, se aplicó la prueba de no paramétrica de 

Kruskall-Wallis para muestras independientes, obteniéndose un p-valor de 0,000, 

el cual al ser menor al nivel de significancia, podemos afirmar que existe suficiente 

evidencia estadística para concluir que existe una diferencia significativa en el 

puntaje promedio obtenido después de aplicar el tratamiento con aromaterapia y 

musicoterapia, así mismo, cabe precisar que en las diferencias de medias (antes – 

después) se obtuvo 0,0 en el grupo control; 2,5 en el grupo de aromaterapia; 1,47 

en el grupo musicoterapia, por lo que el grupo de aromaterapia tuvo una mayor 

eficacia después del tratamiento. 
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Tabla 2. Eficacia de la aromaterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes 

pediátricos de un centro odontológico, Ica 2022. 

Momento 
Nivel de ansiedad Media ± Desv. 

Estándar 
Mediana 

Prueba de 

Wilcoxon Categoría f % 

Antes 

No ansioso 28 82,40% 

3,15 ± 1,33 3 

0,000 

Ansioso 6 17,60% 

Total 34 100% 

Después 

No ansioso 34 100% 

0,65 ± 0,60 1 Ansioso 0 0% 

Total 34 100% 

Fuente: Propia de los investigadores  p<nivel de significancia 0,05 

De acuerdo a lo observado en la tabla 2, se verificó que antes del tratamiento en el 

grupo que se aplicó aromaterapia los pacientes pediátricos presentaron un puntaje 

de medias de 3.15 ± 1.33 en la escala de Venham Picture Test; mientras que 

después del tratamiento de aromaterapia se evidencia la reducción en la escala 

descendiendo a un puntaje promedio de 0.65 ± 0.60 en la escala de Venham Picture 

Test; Así mismo, se observó que la desviación estándar presentada es menor a 5, 

por lo que, podemos intuir que no hay datos atípicos y que todos se comportan 

cercano a su media. Por otro lado, se realizó la prueba no paramétrica de 

comparación de medias de Wilcoxon obteniéndose un p-valor de 0.000 el cual es 

menor al nivel de significancia, por lo que existe una diferencia significativa en el 

puntaje promedio obtenido antes y después de aplicar el tratamiento con 

aromaterapia y se evidencia una mayor disminución de la ansiedad después del 

tratamiento. 
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Tabla 3. Eficacia de la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes 

pediátricos de un centro odontológico, Ica 2022. 

Momento 
Nivel de ansiedad Media ± Desv. 

Estándar 
Mediana 

Prueba de 

Wilcoxon Categoría f % 

Antes 

No ansioso 30 88,2% 

3,00 ± 1,23 3 

0,000 

Ansioso 4 11,8% 

Total 34 100% 

Después 

No ansioso 34 91,20% 

1,53 ± 1,05 1 Ansioso 0 0% 

Total 34 100% 

Fuente: Propia de los investigadores p<nivel de significancia 0,05 

De acuerdo a lo observado en la tabla 3, se verificó que antes del tratamiento en el 

grupo que se aplicó musicoterapia, los pacientes pediátricos presentaron un puntaje 

promedio de 3,00 ± 1,23 en la escala de Venham Picture Test; mientras que 

después del tratamiento de musicoterapia se evidencia la reducción en la escala 

descendiendo a un puntaje promedio de 11,53 ± 1,05 en la escala Venham Picture 

Test; Así mismo, se observó que la desviación estándar presentada es menor a 5, 

por lo que, podemos intuir que no hay datos atípicos y que todos se comportan 

cercano a su media. Por otro lado, se realizó la prueba no paramétrica de 

comparación de medias de Wilcoxon obteniéndose un p-valor de 0,000 el cual es 

menor al nivel de significancia, por lo que existe una diferencia significativa en el 

puntaje promedio obtenido antes y después de aplicar el tratamiento con 

musicoterapia y se evidencia una mayor disminución de la ansiedad después del 

tratamiento. 
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Tabla 4. Comparación de la ansiedad dental en pacientes pediátricos del grupo 

control antes y después del tratamiento, Ica 2022 

Momento 
Nivel de ansiedad Media ± Desv. 

Estándar 
Mediana 

Prueba de 

Wilcoxon Categoría f % 

Antes 

No ansioso 28 82,4% 

3,15 ± 1,33 3 

0,887 

Ansioso 6 17,6% 

Total 34 100% 

Después 

No ansioso 31 91,20% 

3,15 ± 1,10 1 Ansioso 3 8,80% 

Total 34 100% 

Fuente: Propia de los investigadores p<nivel de significancia 0,05 

De acuerdo a lo observado en la tabla 4, se verificó que antes del tratamiento en el 

grupo control, los pacientes pediátricos presentaron un puntaje promedio de 3,15 ± 

1,33 en la escala de VPT; mientras que después del tratamiento se evidencia el 

mismo puntaje promedio de 3,15 ± 1,10 en la escala de VPT, así mismo, se observó 

que la desviación estándar presentada es menor a 5, por lo que, podemos intuir 

que no hay datos atípicos y que todos se comportan cercano a su media. Por otro 

lado, se realizó la prueba no paramétrica de comparación de medias de Wilcoxon 

obteniéndose un p-valor de 0,887 el cual es mayor al nivel de significancia, por lo 

que no existe una diferencia significativa en el puntaje promedio obtenido antes y 

después de aplicar el tratamiento en el grupo control. 
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V. DISCUSIÓN

En la investigación al momento de comparar la eficacia de la aromaterapia y la 

musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes pediátricos, se 

encontró que existe una diferencia significativa (p-valor<0,05) en el puntaje 

promedio obtenido al aplicar el tratamiento con aromaterapia y musicoterapia; Así 

mismo, cabe precisar que el método más eficaz fue la aromaterapia con un 

promedio de medias después del tratamiento de 0,65 ± 0,60. Estos resultados 

concuerdan con la revisión de Diaz G, et al.14; que al momento de comparar ambas 

técnicas no invasivas, la aromaterapia evidenció una mayor eficacia para disminuir 

los niveles de ansiedad después del tratamiento (p-valor < 0,05), estos resultados 

se pueden deber a que la eficacia de ambas técnicas sobre la disminución de 

ansiedad, fue medida subjetivamente mediante la prueba de imágenes de Venham; 

Así mismo, puede ser atribuido al hecho de que la esencia de naranja contiene 

como componente principal neroli, que al ser inhalando transmite mensajes al 

sistema límbico que controla las emociones, que a su vez influye en el sistema 

nervioso provocando alivio en relación al estrés mejorando el estado de ánimo del 

individuo.41,42 La inhalación de aceites esenciales, tiene un efecto sobre la 

percepción de olores y alcanza al sistema límbico incluyendo la amígdala y el 

hipotálamo, que son las áreas donde se controlan las hormonas y las emociones.52 

Por otro lado, no se concuerda con el estudio de James J, et al.13;  que tuvo como 

objetivo comparar y evaluar la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el 

manejo de pacientes pediátricos ansiosos, demostrando que la musicoterapia fue 

más efectiva que la aromaterapia, pero estadísticamente la diferencia fue no 

significativa (p-valor > 1,00), esto podría deberse a que la música modula las 

neuronas noradrenérgicas (norepinefrina) en el tronco encefálico y el mesencéfalo, 

que a su vez regula la respuesta autonómica de la frecuencia cardíaca, pulso, 

presión arterial, respiración, temperatura corporal, regulación de la piel y la tensión 

muscular, junto con la neurotransmisión colinérgica y dopaminérgica.43 La 

activación del tronco encefálico también media la función sensorial y motora a 

través de la epinefrina, norepinefrina y serotonina; de esta manera, la musicoterapia 

puede ser un método no invasivo eficaz que contribuya a los procedimientos 

clínicos tradicionales en odontopediatría.45  



23 

Con los hallazgos al comparar la eficacia de la aromaterapia en el manejo de 

ansiedad dental en pacientes pediátricos antes y después del tratamiento, se puede 

afirmar que existe una diferencia estadística significativa (p-valor < 0,05) en el 

puntaje promedio obtenido antes y después de aplicar el tratamiento con 

aromaterapia, evidenciándose una disminución de ansiedad después del 

tratamiento con una media proporcional de 0,65 ± 0,60. Del mismo modo, los 

resultados guardan relación con Charan S.12 2022; en cuyo estudio se reveló que 

la reducción de ansiedad con la aplicación de aromaterapia a base de aceites 

esenciales fue significativo (P < 0,05) en comparación con el nivel de ansiedad 

observado antes de la aplicación del tratamiento, esta disminución se puede atribuir 

al hecho de que el aceite utilizado contiene neroli como componente principal, que 

es usado ampliamente en la aromaterapia para aliviar la depresión crónica; 

también, se cree que inhalar el aroma del aceite esencial de neroli transmite 

mensajes al sistema límbico que controla las emociones, en relación a  la actividad 

parasimpática esta aumenta en un 12 % y la actividad simpática disminuye en un 

16 %, lo que genera un estado de alivio y relajación.42,52 Por otro lado, se difiere de 

Soni S, et al.20;  que cuando comparó el nivel de ansiedad en niños bajo el efecto 

de aromaterapia usando aceite esencial de naranja, se observó una mayor 

disminución de la ansiedad después de la aplicación, pero estadísticamente la 

diferencia fue no significativa, este resultado podría deberse a que el tamaño de 

muestra fue de solo 30 pacientes pediátricos a diferencia del presente estudio y los 

otros utilizados como antecedentes. La aromaterapia es un tipo de medicina 

complementaria en la que el aceite volátil de las plantas se utiliza para promover el 

nivel de salud física, espiritual, psicológica y fisiológica, este implica la inhalación 

de aceites perfumados que llegan a los pulmones y rápidamente se difunden en la 

sangre, provocando la activación del cerebro a través de circulación sistémica, 

estudios encontraron evidencia de que la mezcla de aceites cítricos fueron capaces 

de reducir las dosis de tratamiento necesarias de antidepresivos, normalizar los 

niveles de hormonas neuroendocrinas y función inmunitaria en pacientes 

depresivos; es por ello, que se necesita más estudios para medir la efectividad de 

la aromaterapia en tratamientos más invasivos.12,13

Respecto a comparar la eficacia de la aromaterapia en el manejo de ansiedad 

dental en pacientes pediátricos antes y después del tratamiento, podemos afirmar 
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que existió una diferencia estadística significativa (p-valor < 0,05) en el puntaje 

promedio obtenido antes y después de aplicar el tratamiento con musicoterapia y 

se evidenció una mayor disminución de la ansiedad después del tratamiento. El 

presente estudio concuerda con Abréu W, et al.19 y  Siddiqui A, et al.15; que al 

relacionar el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad de pacientes pediátricos 

con el momento de aplicación de la técnica se obtuvo un p < 0,05, manifestando 

una disminución significativa de la ansiedad después del tratamiento odontológico, 

esta disminución puede atribuirse a dos posibles razones, la primera está 

relacionado con el momento inicial en que el niño escuchó la música, donde tiende 

a cerrar los ojos para concentrarse en el audio, descartando así la vista del 

tratamiento odontológico, segundo el sonido de la música puede eliminar los 

sonidos desagradables como el sonido de la pieza de mano o del motor de baja; de 

este modo, el efecto de la musicoterapia reduciría la ansiedad y ayudaría al 

odontólogo a manejar de manera efectiva a un paciente ansioso.44,45 Por otro lado, 

Sharma P, et al.16; en su estudio los niveles de aceptación de la musicoterapia 

fueron buenos y la mayoría de los pacientes deseaban volver a experimentarlo en 

las siguientes visitas al dentista, pero estadísticamente la diferencia no fue 

significativa; la razón probable de este resultado podría ser atribuida a la 

distribución desigual de sus participantes y a una muestra reducida de solo 75 

pacientes; sin embargo, la melodía ayudó a reducir el ruido desagradable de la 

pieza de mano al momento de la preparación cavitaria. Una de las limitaciones de 

la musicoterapia es que puede dificultar la comunicación y la interacción entre el 

paciente-odontólogo, lo que puede impedir una relación adecuada; sin embargo, 

esto puede evitarse si el volumen de la presentación se ajusta a un nivel tal que se 

produzca un enmascaramiento adecuado del sonido de los instrumentos de la 

operación dental y el paciente pueda recibir correctamente las instrucciones del 

dentista. 

Respecto a la comparación de ansiedad dental en pacientes pediátricos del grupo 

control antes y después del tratamiento, se encontró que no existe una diferencia 

estadísticamente significativa (p = 0,887) en el puntaje promedio obtenido antes y 

después aplicar el tratamiento. Lo que concuerda con el estudio de Charan S.12; en 

la India, donde el valor de la media para el grupo control antes de ser expuesto al 

tratamiento fue 1,88 ± 0,25 y después del tratamiento fue 1.,55 ± 0,30 y al momento 
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de relacionar los niveles medios de ansiedad antes y después del tratamiento no 

se observaron diferencias estadísticamente significativas (P ≥ 0,05); al igual que 

Siddique A, et al.15 y Soni S, et al.20. Estos resultados comprueban que el miedo y 

la ansiedad aumentan la cantidad de dolor percibido y provocan una reacción de 

alarma que se manifiesta por la vasoconstricción y dilatación orientadas al 

hipotálamo, así como por la liberación de más epinefrina y norepinefrina, 

provocando valores elevados de los parámetros fisiológicos; es por ello, que al no 

aplicar métodos no invasivos en el grupo control no se produjo una disminución 

significativa de ansiedad dentro de este grupo.32,34 El manejo de la ansiedad en 

pacientes pediátricos, es una de las más difíciles tareas a las que se enfrenta el 

odontopediatra, se han aplicado técnicas farmacológicos y no farmacológicos para 

el  manejo del comportamiento en la práctica dental con diferentes grados de éxito; 

sin embargo, el uso de medios farmacológicos como la sedación consciente o la 

anestesia general conlleva algunos riesgos y estos procedimientos no se pueden 

aplicar de forma rutinaria a todos los pacientes que estén recibiendo tratamiento 

dental. El estudio, presentó entre sus limitaciones la falta de cooperación de 

algunos niños que habiendo firmado el consentimiento y asentimiento informado 

desistieron de participar en el momento de la ejecución, ya que, se mostraron poco 

colaboradores. Por otro lado, se demostró una aceptación positiva de los métodos 

no invasivos aromaterapia y musicoterapia; por este motivo, las perspectivas 

futuras de estas técnicas en los procedimientos dentales, particularmente en 

pacientes dentales infantiles ansiosos, deben ser tomadas para futuras 

investigaciones. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Al comparar la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de

ansiedad dental en pacientes pediátricos, se encontró que existe una diferencia

estadística significativa; Así mismo, cabe precisar que el método más eficaz fue

la aromaterapia.

2. La aromaterapia fue eficaz en el manejo de ansiedad dental en los pacientes

pediátricos evaluados, evidenciándose una mayor disminución de ansiedad

después del tratamiento.

3. La musicoterapia fue eficaz en el manejo de ansiedad dental en los pacientes

pediátricos evaluados, evidenciándose una disminución de la ansiedad

después del tratamiento.

4. Al comparar la ansiedad dental en pacientes pediátricos del grupo control antes

y después del tratamiento, no existe una diferencia estadísticamente

significativa en el puntaje promedio obtenido antes y después aplicar el

tratamiento.
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VII. RECOMENDACIONES

1. La aromaterapia en el presente estudio es una alternativa no invasiva eficaz; es

por ello, que se recomienda a los odontopediatras y las clínicas dentales hacer

uso de esta técnica en la práctica odontología diaria con pacientes pediátricos

ansiosos, ya que se evidencio una reducción de la ansiedad al momento de

realizar restauraciones.

2. Se recomienda a los futuros tesistas, incluyan a los parámetros fisiológicos como

presión arterial y frecuencia respiratoria, para obtener resultados más

específicos.

3. La aromaterapia y la musicoterapia pueden ser útiles como complementos junto

con otras técnicas de manejo del comportamiento; por lo tanto, se recomienda a

los investigadores ampliar este campo comparándolas con otras técnicas no

invasivas.

4. Se recomienda a los investigadores realizar estudios con un mayor tamaño

muestral y pacientes pediátricos con un menor rango de edad que por lo general

resultan ser más difíciles de tratar durante el tratamiento odontológico.

5. Se recomienda a los investigadores aplicar la musicoterapia como una técnica

no invasiva para disminuir la ansiedad frente a procedimientos clínicos

tradicionales en odontopediatría, haciendo uso de distintas tonalidades de

melodías para determinar si existe diferencias en ellas.
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ANEXOS: 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Ansiedad 

Estado emocional 

negativo que anticipa un 

estímulo temeroso en el 

futuro, con o sin la 

presencia de una 

amenaza física 

inmediata.1 

La ansiedad antes y después del 

tratamiento (restauración con 

cemento ionómero de vidrio), fue 

medido mediante la escala de 

Venham’s Picture Test. 

Paciente no ansioso  

(0-4 puntos) 

Paciente ansioso  

(5-8 puntos) 

Nominal - 

dicotómica 

Eficacia de 

Aromaterapia 

Enfoque de tratamiento 

alternativo, que utiliza 

mezclas de olores como 

aceites esenciales que 

tienen fines terapéuticos 

o medicinales.42

Se consideró eficaz cuando los 

valores de los resultados fueron 

estadísticamente significativos y 

no se consideró eficaz cuando los 

valores de los resultados no fueron 

estadísticamente significativos. 

Eficaz 

No eficaz 

Nominal - 

dicotómica 

Eficacia de 

Musicoterapia 

Técnica de uso clínico 

basado en intervenciones 

musicales para lograr 

objetivos individualizados 

Se consideró eficaz cuando los 

valores de los resultados fueron 

estadísticamente significativos y 

no se consideró eficaz cuando los 

Eficaz 

No eficaz 

Nominal - 

Dicotómica 



 
 

dentro de la terapia 

conductual.45 

valores de los resultados no fueron 

estadísticamente significativos. 

 



  

 
 

ANEXO 2: CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Se realizó un muestreo aleatorio estratificado proporcional.  

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑍2

(𝑁 − 1)2𝑒2 + 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑍2
 

 

Dónde: 

1. N: Población Total 
2. Z= 1.962 (ya que la seguridad es del 95%) 
3. p = proporción esperada (en este caso 50% = 0.5) 
4. q = 1 – p (en este caso 1 – 0.5 = 0.50) 
5. e = precisión o error (en este caso deseamos un 5%) 
 

𝑛 =
138 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 1.9622

(138 − 1)20.052 + 0.5 ∗ 0.5 ∗ 1.9622
= 102 

 

Y cuya asignación se realizó de forma proporcional a los estratos constituida por tres 

grupos, un grupo control y dos grupos experimentales, según se muestra en el siguiente 

cuadro: 

 

Se obtuvo una muestra representativa de 102 niños que seran evaluados en la 

recolección de datos. 

Grupo Población Proporción Muestra 

Control 46 33,3% 34 

Experimental - aromaterapia 46 33,3% 34 

Experimental - musicoterapia 46 33,3% 34 

Total 138 100% 102 



  

 
 

ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 



  

 
 

 

 

 

 



  

 
 

 

 

 



  

 
 

La ansiedad será medida antes y después del tratamiento con el Venham’s Picture Test 

 

 

ESCALA: VENHAM’S PICTURE TEST



 

 
 

ANEXO 4: VALIDACIÓN  DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

1.  NOMBRE DEL 

EXPERTO 
HUGO MOLINA MORALES 

2.  PROFESIÓN ODONTÓLOGO 

3.  GRADO 

ACADÉMICO  
MAGISTER 

4.  ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRÍA 

5.  EXPERIENCIA 

PROFESIONAL 

15 AÑOS 

6.  INSTITUCIÓN 

DONDE LABORA 

CENTRO ODONTOLÓGICO ODONTO PLAY 

7.  CARGO QUE 

OCUPA 

DIRECTOR MÉDICO Y ODONTOPEDIATRA 

8.  TITULO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Eficacia de la Aromaterapia y la Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad 

Dental en Pacientes Pediátricos de un Centro Odontológico, Ica 2022 

 

9.  APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES 

Lezama Balbuena, Hellen Estefany Key 

Sotelo Ormeño, Juan Javier Edgar 

10.  INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde) 

CUESTIONARIO  MODIFICADO  

FICHA DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
X CREADO X 

11.  OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 



 

 
 

GENERAL:  

 Comparar la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de 
ansiedad dental en pacientes pediátricos de un Centro Odontológico, Ica 
2022. 

ESPECÍFICOS: 

 Evaluar la eficacia de la aromaterapia en el manejo de ansiedad dental en 
pacientes pediátricos de un Centro Odontológico. 

 Evaluar la eficacia de la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en 
pacientes pediátricos de un Centro Odontológico. 

 Comparar la ansiedad dental en pacientes pediátricos del grupo control 
antes y después del tratamiento. 

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACIÓN PARA QUE LUEGO DE UN 

RIGUROSO ANÁLISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON 

UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SU CRITERIO 

Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS 

REQUERIMIENTOS MÍNIMOS DE FORMULACIÓN PARA SU POSTERIOR 

APLICACIÓN. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTÁ DE ACUERDO O EL ITEM 

(D) SI ESTÁ EN DESACUERDO. SI ESTÁ EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE 

SUGERENCIAS.  

12.  DETALLE DEL INSTRUMENTO 

El instrumento consta de una ficha de recolección de datos donde se 

incorporó la escala de Venham Picture Test para determinar al paciente 

ansioso o no ansioso. La escala Venham Picture Test (VPT), mide el estado 

de ansiedad dental, es fácil de incorporar y de calificar, consta de ocho 

pares de dibujos que muestran diversas situaciones odontológicas, cada 

par de imágenes consta de dos figuras, una en la que aparece un niño feliz 

y otra en la que parece un niño intranquilo, se le pide al niño que seleccione 

cual refleja su emoción en ese momento y de ese modo determinar el 

grado de ansiedad. La puntuación puede variar entre 0 y 8, siendo las 

puntuaciones más altas la que indican una elevada ansiedad; de esta 

manera se considera paciente no ansioso los que obtengan de 0-4 puntos 

y paciente ansioso los que obtengan de 5-8 puntos, teniendo en cuenta la 

revisión de la literatura, luego del juicio de expertos que determinará la 

validez de contenido será sometido a prueba piloto para el cálculo de la 

confiabilidad (consistencia interna) a través del Coeficiente de Alfa de 

Cronbach. Finalmente será aplicado a las unidades de análisis de esta 

investigación. Requiere sólo una administración.  

13.  DETALLE DEL INSTRUMENTO 

14.  

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

Instalaciones del Centro Odontológico Ica Smile Odontología Especializada 
ubicado en la Provincia de Ica. 

EDAD 

(años) 
- SEXO F M 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

X  

15.  INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 



 

 
 

El instrumento consta de ocho pares de dibujos que muestran diversas 
situaciones odontológicas, cada par de imágenes consta dos figuras, una 
en la que aparece un niño feliz y otra en la que parece intranquilo. El niño 
seleccionará la imagen que refleja su emoción en ese momento y de ese 
modo determinar el grado de ansiedad. 

 Lea cuidadosamente los 

planteamientos antes 

de contestar. 

 Asegúrese de tener 

claro el contenido del 

planteamiento antes de 

responder o en caso de 

duda, consulte al 

investigador(a). 

 Asegúrese de contestar 

todos los 

planteamientos que se 

indican en el 

instrumento. 

 Para cada ítem se 

responderá con una 

sola respuesta. 

DE ACUERDO 

A 

EN 

DESACUERDO 

D 

X 
 

SUGERENCIAS 

 

16.  ASPECTOS A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO 

INSTRUMENTO TIPO FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

GRUPO  

CONTROL              

I 

ANTES 

DEL TX 

DESPUÉS 

DEL TX 

DE 

ACUERDO 
X 

EN 

DESACUERDO 
 

SUGERENCIAS 

 

 

GRUPO 

EXPERIMENTAL 

 II 

AROMATERAPIA 

ANTES 

DEL TX 

DESPUÉS 

DEL TX 

DE 

ACUERDO 
X 

EN 

DESACUERDO 
 

SUGERENCIAS 

 

 

GRUPO 

EXPERIMENTAL 

III 

MUSICOTERAPIA 

ANTES 

DEL TX 

DESPUÉS 

DEL TX 

DE 

ACUERDO 
X 

EN 

DESACUERDO 
 

SUGERENCIAS 

 

 

17.  RESULTADOS 

DE ITEMS 
ÓPTIMOS X REFORMULAR  

ANULAR O 

CAMBIAR 
 

18.  COMENTARIOS GENERALES 



 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

19.  OBSERVACIONES FINALES 

 

 

 

 

          Hugo Molina Morales                                                        21569788 

___________________________________                                   _________________ 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO                                              DNI                            

 

 

 

 

………………………………………… 

FIRMA Y SELLO 

   

Piura 27 de Julio del 2022 



 

 
 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

Yo, Hugo Molina Morales con DNI N° 21569788 Magister en Docencia Universitaria 

y Gestión Educativa Nº COP 13053 – RNE 231 de profesión Cirujano Dentista 

desempeñándome actualmente como Director del Centro Médico y Odontopediatra 

en el centro Odontológico Odonto Play. 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación los 

instrumentos:  

Guía de Pautas y Ficha de Recolección de Datos. 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones. 

Ficha de recolección de datos DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE 

1.Claridad     X 

2.Objetividad    X  

3.Actualidad     X 

4.Organización     X 

5.Suficiencia    X  

6.Intencionalidad     X 

7.Consistencia    X  

8.Coherencia     X 

9.Metodología     X 

En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Ica a los 27 días del mes de 

julio del dos mil veintidós. 

     Mg.  :  RNE 231  

     DNI  N° : 21569788 

     Teléfono :  956 668 711 

     E-mail : hugomol@yahoo.com  

………………………………… 

FIRMA Y SELLO 

mailto:hugomol@yahoo.com


 

 
 

 

“Eficacia de la Aromaterapia y la Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad Dental en Pacientes Pediátricos de un Centro 

Odontológico, Ica 2022” 

FICHA DE EVALUACIÒN DEL INSTRUMENTO 

 

Indicadores Criterios 

Deficiente 

0 - 20 

Regular 

21 - 40 

Buena 

41 - 60 

Muy Buena 

61 - 80 

Excelente 

81 - 100 

OBSER

VACIO

NES 

ASPECTOS DE VALIDACION 

0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96  

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100  

1.Claridad Esta formulado con 

un lenguaje 

apropiado 

                

x    

 

2.Objetividad Esta expresado en 

conductas 

observables 

                

 x   

 

3.Actualidad Adecuado al enfoque 

teórico abordado en 

la investigación 

                

  x  

 

4.Organización Existe una 

organización lógica 

entre sus ítems 

                

x    

 

5.Suficiencia 

 

Comprende los 

aspectos necesarios 

en cantidad y calidad. 

                

 x   

 



 

 
 

6.Intencionaldiad Adecuado para 

valorar las 

dimensiones del 

tema de la 

investigación 

                

  x  

 

7.Consistencia Basado en aspectos 

teóricos-científicos 

de la investigación 

                

 x   

 

8.Coherencia Tiene relación entre 

las variables e 

indicadores 

                

  x  

 

9.Metodología La estrategia 

responde a la 

elaboración de la 

investigación 

                

  x  

 

  

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalúe la pertinencia, eficacia del Instrumento que se está validando.  Deberá 

colocar la puntuación que considere pertinente   a los diferentes enunciados.

Ica, 27 de julio de 2022. 

                                                             Mg.  : RNE 231 

                                                             DNI N° : 21569788 

                                                             Teléfono : 956 668 711 

                                                             E-mail : hugomol@yahoo.com  

mailto:hugomol@yahoo.com


 

 
 

 
FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

1.  NOMBRE DEL 

EXPERTO 
CAROLINA ESCALAYA ADVINCULA 

2.  PROFESIÓN ODONTÓLOGO 

3.  GRADO 

ACADÉMICO  
MAGISTER 

4.  ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRÍA 

5.  EXPERIENCIA 

PROFESIONAL 

13 AÑOS 

6.  INSTITUCIÓN 

DONDE LABORA 

CARDIOMET ESPECIALISTAS SAC 

7.  CARGO QUE 

OCUPA 

ODONTOPEDIATRA 

8.  TITULO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Eficacia de la Aromaterapia y la Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad 

Dental en Pacientes Pediátricos de un Centro Odontológico, Ica 2022 

 

9.  APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES 

Lezama Balbuena, Hellen Estefany Key 

Sotelo Ormeño, Juan Javier Edgar 

10.  INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde) 

CUESTIONARIO  MODIFICADO  

FICHA DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
X CREADO X 

11.  OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 

GENERAL:  

 Comparar la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de 
ansiedad dental en pacientes pediátricos de un Centro Odontológico, Ica 
2022. 

ESPECÍFICOS: 

 Evaluar la eficacia de la aromaterapia en el manejo de ansiedad dental en 
pacientes pediátricos de un Centro Odontológico. 

 Evaluar la eficacia de la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en 
pacientes pediátricos de un Centro Odontológico. 



 

 
 

 Comparar la ansiedad dental en pacientes pediátricos del grupo control 
antes y después del tratamiento. 

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACIÓN PARA QUE LUEGO DE UN 

RIGUROSO ANÁLISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON 

UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SU CRITERIO 

Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS 

REQUERIMIENTOS MÍNIMOS DE FORMULACIÓN PARA SU POSTERIOR 

APLICACIÓN. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTÁ DE ACUERDO O EL ITEM 

(D) SI ESTÁ EN DESACUERDO. SI ESTÁ EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE 

SUGERENCIAS.  

12.  DETALLE DEL INSTRUMENTO 

El instrumento consta de una ficha de recolección de datos donde se 

incorporó la escala de Venham Picture Test para determinar al paciente 

ansioso o no ansioso. La escala Venham Picture Test (VPT), mide el estado 

de ansiedad dental, es fácil de incorporar y de calificar, consta de ocho 

pares de dibujos que muestran diversas situaciones odontológicas, cada 

par de imágenes consta de dos figuras, una en la que aparece un niño feliz 

y otra en la que parece un niño intranquilo, se le pide al niño que seleccione 

cual refleja su emoción en ese momento y de ese modo determinar el 

grado de ansiedad. La puntuación puede variar entre 0 y 8, siendo las 

puntuaciones más altas la que indican una elevada ansiedad; de esta 

manera se considera paciente no ansioso los que obtengan de 0-4 puntos 

y paciente ansioso los que obtengan de 5-8 puntos, teniendo en cuenta la 

revisión de la literatura, luego del juicio de expertos que determinará la 

validez de contenido será sometido a prueba piloto para el cálculo de la 

confiabilidad (consistencia interna) a través del Coeficiente de Alfa de 

Cronbach. Finalmente será aplicado a las unidades de análisis de esta 

investigación. Requiere sólo una administración.  

13.  DETALLE DEL INSTRUMENTO 

14.  

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

Instalaciones del Centro Odontológico Ica Smile Odontología Especializada 
ubicado en la Provincia de Ica. 

EDAD 

(años) 
- SEXO F M 

DE 

ACUERDO 

A 
EN 

DESACUERDO 

D 

X  

15.  INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 

El instrumento consta de ocho pares de dibujos que muestran diversas 
situaciones odontológicas, cada par de imágenes consta dos figuras, una 
en la que aparece un niño feliz y otra en la que parece intranquilo. El niño 
seleccionará la imagen que refleja su emoción en ese momento y de ese 
modo determinar el grado de ansiedad. 



 

 
 

 Lea cuidadosamente los 

planteamientos antes 

de contestar. 

 Asegúrese de tener 

claro el contenido del 

planteamiento antes de 

responder o en caso de 

duda, consulte al 

investigador(a). 

 Asegúrese de contestar 

todos los 

planteamientos que se 

indican en el 

instrumento. 

 Para cada ítem se 

responderá con una 

sola respuesta. 

DE ACUERDO 

A 
EN 

DESACUERDO 

D 

X 
 

SUGERENCIAS 

 

16.  ASPECTOS A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO 

INSTRUMENTO TIPO FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

GRUPO  

CONTROL              

I 

ANTES 

DEL TX 

DESPUÉS 

DEL TX 

DE 

ACUERDO 
X 

EN 

DESACUERDO 
 

SUGERENCIAS 

 

 

GRUPO 

EXPERIMENTAL 

 II 

AROMATERAPIA 

ANTES 

DEL TX 

DESPUÉS 

DEL TX 

DE 

ACUERDO 
X 

EN 

DESACUERDO 
 

SUGERENCIAS 

 

 

GRUPO 

EXPERIMENTAL 

III 

MUSICOTERAPIA 

ANTES 

DEL TX 

DESPUÉS 

DEL TX 

DE 

ACUERDO 
X 

EN 

DESACUERDO 
 

SUGERENCIAS 

 

 

17.  RESULTADOS 

DE ITEMS 
ÓPTIMOS X REFORMULAR  

ANULAR O 

CAMBIAR 
 

18.  COMENTARIOS GENERALES 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

  

19.  OBSERVACIONES FINALES 

 

 

 

 

        Carolina Escalaya Advíncula                                               42080369 

___________________________________                                   _________________ 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO                                              DNI                            

 

 

 

 

………………………………………… 

FIRMA Y SELLO 

   

Piura 27 de Julio del 2022 



 

 
 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

Yo, Carolina Escalaya Advíncula con DNI N° 42080369 Magister Nº COP 18599 – 

RNE 443 de profesión Cirujano Dentista desempeñándome actualmente como 

Odontopediatra en el Centro Odontológico CARDIOMET ESPECIALISTAS SAC. 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación los 

instrumentos:  

Guía de Pautas y Ficha de Recolección de Datos. 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones. 

Ficha de recolección de datos DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE 

1.Claridad     X 

2.Objetividad    X  

3.Actualidad     X 

4.Organización     X 

5.Suficiencia    X  

6.Intencionalidad     X 

7.Consistencia    X  

8.Coherencia     X 

9.Metodología     X 

En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Ica a los 27 días del 

mes de julio del dos mil veintidós. 

     Mg. : RNE 443  

     DNI  N° : 42080369 

     Teléfono : 956 464845 

     E-mail : carolinaescalaya@gmail.com  

…………………………… 

FIRMA Y SELLO 

mailto:carolinaescalaya@gmail.com


 

 
 

 

“Eficacia de la Aromaterapia y la Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad Dental en Pacientes Pediátricos de un Centro 

Odontológico, Ica 2022” 

FICHA DE EVALUACIÒN DEL INSTRUMENTO 

 

Indicadores Criterios 

Deficiente 

0 - 20 

Regular 

21 - 40 

Buena 

41 - 60 

Muy Buena 

61 - 80 

Excelente 

81 - 100 

OBSER

VACIO

NES 

ASPECTOS DE VALIDACION 

0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96  

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100  

1.Claridad Esta formulado con 

un lenguaje 

apropiado 

                

x    

 

2.Objetividad Esta expresado en 

conductas 

observables 

                

 x   

 

3.Actualidad Adecuado al enfoque 

teórico abordado en 

la investigación 

                

  x  

 

4.Organización Existe una 

organización lógica 

entre sus ítems 

                

x    

 

5.Suficiencia 

 

Comprende los 

aspectos necesarios 

en cantidad y calidad. 

                

 x   

 



 

 
 

6.Intencionaldiad Adecuado para 

valorar las 

dimensiones del 

tema de la 

investigación 

                

  x  

 

7.Consistencia Basado en aspectos 

teóricos-científicos 

de la investigación 

                

 x   

 

8.Coherencia Tiene relación entre 

las variables e 

indicadores 

                

  x  

 

9.Metodología La estrategia 

responde a la 

elaboración de la 

investigación 

                

  x  

 

  

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalúe la pertinencia, eficacia del Instrumento que se está 

validando.  Deberá colocar la puntuación que considere pertinente   a los diferentes enunciados. 

 

Ica, 27 de julio de 2022. 

                                                             Mg.  : RNE 443 

                                                             DNI N° : 42080369 

                                                             Teléfono : 956 464845 

                                                             E-mail : carolinaescalaya@gmail.com 

 

 

 

mailto:carolinaescalaya@gmail.com


 

 
 

 

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

1.  NOMBRE DEL 

EXPERTO 
FRANK JULIO CARRIÓN MOLINA 

2.  PROFESIÓN ODONTÓLOGO 

3.  GRADO 

ACADÉMICO  
MAGISTER 

4.  ESPECIALIDAD SALUD PÚBLICA 

5.  EXPERIENCIA 

PROFESIONAL 

13 AÑOS 

6.  INSTITUCIÓN 

DONDE LABORA 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

7.  CARGO QUE 

OCUPA 

DOCENTE 

8.  TITULO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Eficacia de la Aromaterapia y la Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad 

Dental en Pacientes Pediátricos de un Centro Odontológico, Ica 2022 

 

9.  APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES 

Lezama Balbuena, Hellen Estefany Key 

Sotelo Ormeño, Juan Javier Edgar 

10.  INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde) 

CUESTIONARIO  MODIFICADO  

FICHA DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
X CREADO X 

11.  OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 



 

 
 

GENERAL:  

 Comparar la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de 
ansiedad dental en pacientes pediátricos de un Centro Odontológico, Ica 
2022. 

ESPECÍFICOS: 

 Evaluar la eficacia de la aromaterapia en el manejo de ansiedad dental en 
pacientes pediátricos de un Centro Odontológico. 

 Evaluar la eficacia de la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en 
pacientes pediátricos de un Centro Odontológico. 

 Comparar la ansiedad dental en pacientes pediátricos del grupo control 
antes y después del tratamiento. 

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACIÓN PARA QUE LUEGO DE UN 

RIGUROSO ANÁLISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON 

UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SU CRITERIO 

Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS 

REQUERIMIENTOS MÍNIMOS DE FORMULACIÓN PARA SU POSTERIOR 

APLICACIÓN. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTÁ DE ACUERDO O EL ITEM 

(D) SI ESTÁ EN DESACUERDO. SI ESTÁ EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE 

SUGERENCIAS.  

12.  DETALLE DEL INSTRUMENTO 

El instrumento consta de una ficha de recolección de datos donde se 

incorporó la escala de Venham Picture Test para determinar al paciente 

ansioso o no ansioso. La escala Venham Picture Test (VPT), mide el estado 

de ansiedad dental, es fácil de incorporar y de calificar, consta de ocho 

pares de dibujos que muestran diversas situaciones odontológicas, cada 

par de imágenes consta de dos figuras, una en la que aparece un niño feliz 

y otra en la que parece un niño intranquilo, se le pide al niño que seleccione 

cual refleja su emoción en ese momento y de ese modo determinar el 

grado de ansiedad. La puntuación puede variar entre 0 y 8, siendo las 

puntuaciones más altas la que indican una elevada ansiedad; de esta 

manera se considera paciente no ansioso los que obtengan de 0-4 puntos 

y paciente ansioso los que obtengan de 5-8 puntos, teniendo en cuenta la 

revisión de la literatura, luego del juicio de expertos que determinará la 

validez de contenido será sometido a prueba piloto para el cálculo de la 

confiabilidad (consistencia interna) a través del Coeficiente de Alfa de 

Cronbach. Finalmente será aplicado a las unidades de análisis de esta 

investigación. Requiere sólo una administración.  

13.  DETALLE DEL INSTRUMENTO 

14.  

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

Instalaciones del Centro Odontológico Ica Smile Odontología Especializada 
ubicado en la Provincia de Ica. 

EDAD 

(años) 
- SEXO F M 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUERDO 

D 

X  



 

 
 

15.  INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 

El instrumento consta de ocho pares de dibujos que muestran diversas 
situaciones odontológicas, cada par de imágenes consta dos figuras, una 
en la que aparece un niño feliz y otra en la que parece intranquilo. El niño 
seleccionará la imagen que refleja su emoción en ese momento y de ese 
modo determinar el grado de ansiedad. 

 Lea cuidadosamente los 

planteamientos antes 

de contestar. 

 Asegúrese de tener 

claro el contenido del 

planteamiento antes de 

responder o en caso de 

duda, consulte al 

investigador(a). 

 Asegúrese de contestar 

todos los 

planteamientos que se 

indican en el 

instrumento. 

 Para cada ítem se 

responderá con una 

sola respuesta. 

DE ACUERDO 

A 
EN 

DESACUERDO 

D 

X 
 

SUGERENCIAS 

 

16.  ASPECTOS A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO 

INSTRUMENTO TIPO FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

GRUPO  

CONTROL              

I 

ANTES 

DEL TX 

DESPUÉS 

DEL TX 

DE 

ACUERDO 
X 

EN 

DESACUERDO 
 

SUGERENCIAS 

 

 

GRUPO 

EXPERIMENTAL 

 II 

AROMATERAPIA 

ANTES 

DEL TX 

DESPUÉS 

DEL TX 

DE 

ACUERDO 
X 

EN 

DESACUERDO 
 

SUGERENCIAS 

 

 

GRUPO 

EXPERIMENTAL 

III 

MUSICOTERAPIA 

ANTES 

DEL TX 

DESPUÉS 

DEL TX 

DE 

ACUERDO 
X 

EN 

DESACUERDO 
 

SUGERENCIAS 

 

 

17.  RESULTADOS 

DE ITEMS 
ÓPTIMOS X REFORMULAR  

ANULAR O 

CAMBIAR 
 



 

 
 

 

 

 

 

  

18.  COMENTARIOS GENERALES 

 

 

19.  OBSERVACIONES FINALES 

 

 

 

 

        Frank Julio Carrión Molina                                                   46115977 

___________________________________                                   _________________ 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO                                              DNI                            

 

 

 

 

………………………………………… 

FIRMA Y SELLO 

   

Piura 27 de Julio del 2022 



 

 
 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

Yo, Frank Julio Carrión Molina con DNI N° 46115977 Magister en Salud Pública Nº 

COP 32117 de profesión Cirujano Dentista desempeñándome actualmente como 

Docente en la Universidad Cesar Vallejo. 

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validación los 

instrumentos:  

Guía de Pautas y Ficha de Recolección de Datos. 

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes 

apreciaciones. 

Ficha de recolección de datos DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE 

1.Claridad     X 

2.Objetividad    X  

3.Actualidad    X  

4.Organización     X 

5.Suficiencia    X  

6.Intencionalidad     X 

7.Consistencia    X  

8.Coherencia     X 

9.Metodología     X 

En señal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Ica a los 27 días del 

mes de julio del dos mil veintidós. 

     Mg. : RNE  

     DNI  N° : 46115977 

     Teléfono : 992835802 

     E-mail : fjcarrion@ucvvirtual.edu.pe  

 

 

      ………………………………… 

     FIRMA Y SELLO 

mailto:fjcarrion@ucvvirtual.edu.pe


 

 
 

 

“Eficacia de la Aromaterapia y la Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad Dental en Pacientes Pediátricos de un Centro 

Odontológico, Ica 2022” 

FICHA DE EVALUACIÒN DEL INSTRUMENTO 

 

Indicadores Criterios 

Deficiente 

0 - 20 

Regular 

21 - 40 

Buena 

41 - 60 

Muy Buena 

61 - 80 

Excelente 

81 - 100 

OBSER

VACIO

NES 

ASPECTOS DE VALIDACION 

0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96  

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100  

1.Claridad Esta formulado con 

un lenguaje 

apropiado 

                

x    

 

2.Objetividad Esta expresado en 

conductas 

observables 

                

  x  

 

3.Actualidad Adecuado al enfoque 

teórico abordado en 

la investigación 

                

  x  

 

4.Organización Existe una 

organización lógica 

entre sus ítems 

                

x    

 

5.Suficiencia 

 

Comprende los 

aspectos necesarios 

en cantidad y calidad. 

                

 x   

 



 

 
 

6.Intencionaldiad Adecuado para 

valorar las 

dimensiones del 

tema de la 

investigación 

                

  x  

 

7.Consistencia Basado en aspectos 

teóricos-científicos 

de la investigación 

                

 x   

 

8.Coherencia Tiene relación entre 

las variables e 

indicadores 

                

  x  

 

9.Metodología La estrategia 

responde a la 

elaboración de la 

investigación 

                

 x   

 

  

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalúe la pertinencia, eficacia del Instrumento que se está 

validando.  Deberá colocar la puntuación que considere pertinente   a los diferentes enunciados. 

Ica, 27 de julio de 2022. 

                                                             Mg.  : RNE 

                                                             DNI N° : 46115977 

                                                             Teléfono : 992835802 

                                                             E-mail : fjcarrion@ucvvirtual.edu.pe  

 

 

 

mailto:fjcarrion@ucvvirtual.edu.pe


 

 
 

 

ANEXO 5: CALIBRACIÓN 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO 6: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

ANEXO 7: CARTA DE PRESENTACIÓN   

 

 

  



 

 
 

 

ANEXO 8: AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 

  



 

 
 

 

ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 



 

 
 

 

ANEXO 10: ASENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

 
 

 

ANEXO 11: PROGRAMA SPSS (SOFTWARE PAQUETE VERSIÓN 26) 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

  



 

 
 

 

ANEXO 12: PRUEBA DE NORMALIDAD 

  



 

 
 

 

ANEXO 13: FOTOGRAFÍAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación psicométrica de ansiedad dental antes del tratamiento con musicoterapia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tratamiento experimental con musicoterapia 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación psicométrica de ansiedad dental después del tratamiento con musicoterapia 

 

 

 

 

 

 

Instalación del difusor para el tratamiento experimental con aromaterapia 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación psicométrica de ansiedad dental antes del tratamiento con aromaterapia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tratamiento experimental con aromaterapia 

 



Evaluación psicométrica de ansiedad dental después del tratamiento con aromaterapia 

Evaluación psicométrica de ansiedad dental antes y después del grupo control



Firma del consentimiento informado por los padres de familia 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CARRION MOLINA FRANK JULIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 
SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGÍA de la UNIVERSIDAD CÉSAR 
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Eficacia de la Aromaterapia y la 
Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad Dental en Pacientes Pediátricos de un Centro 
Odontológico, Ica 2022", cuyos autores son LEZAMA BALBUENA HELLEN ESTEFANY 
KEY, SOTELO ORMEÑO JUAN JAVIER EDGAR, constato que la investigación tiene un 
índice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa 
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no 
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para 
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 
ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo 
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad 
César Vallejo.

PIURA, 20 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

CARRION MOLINA FRANK JULIO

DNI: 46115977

ORCID:  0000-0001-5139-0019

Firmado electrónicamente 
por: FJCARRION  el 20-

02-2023 22:29:15

Código documento Trilce: TRI - 0534186




