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Resumen
La investigacion planteé como objetivo general comparar la eficacia de la
aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes
pediatricos de un centro odontoldgico, Ica 2022. Investigacion experimental,
correlacional, longitudinal y prospectiva, que se encontrd6 conformada por 102
pacientes pediatricos de 6 a 11 afos, que fueron divididos aleatoriamente en tres
grupos de 34 pacientes pediatricos que incluyeron dos grupos experimentales y un
grupo control, a los que se les aplicé la escala de Venham Picture Test para medir
el nivel de ansiedad. En los resultados, los pacientes pediatricos 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
pediatricos 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 aplicé 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 pediatricos; siendo la aromaterapia, la mas eficaz.

Palabras claves: Ansiedad al tratamiento odontolégico, musicoterapia,

aromaterapia. (Decs-Mesh).
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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).



.  INTRODUCCION

La ansiedad se define como un estado emocional inespecifico de aprension,
inquietud o miedo, asociada a estimulos amenazantes, cuyo origen en ocasiones
es desconocido.! Mientras que la ansiedad dental es definida como un miedo
anormal e injustificado hacia el dentista y los procedimientos dentales, provocando
respuestas fisicas, cognitivas, emocionales y conductuales en el individuo, lo que

puede aumentar la sensacion de dolor.?

Multiples factores que provocan ansiedad se encuentran presentes en la consulta
odontolégica entre los que encontramos, experiencias previas negativas o
traumaticas, aprendizaje indirecto de familiares, olores (eugenol), agujas, sonidos
de la turbina, vibraciones, posicion vulnerable al recostarse en un sillén dental; por
ello, es importante, que cualquier tratamiento dental proporcionado a pacientes
pediatricos sea llevado de una manera tranquila y relajada, utilizando
intervenciones y estrategias de manejo conductual para controlar el dolor y reducir

la ansiedad.3#

La ansiedad dental actualmente representa una alta prevalencia en nifios oscilando
entre un 11 % y 25 %, en estos tiempos tratar a pacientes ansiosos resulta
estresante para el dentista, porque se requiere mas 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®

El dolor y el miedo se encuentran relacionados con el aumento de los niveles de
ansiedad, provocando experiencias mas dolorosas durante las intervenciones
dentales, y esta situacion conduce situaciones negativas y problemas de
cooperacién en los nifios, por lo tanto, la ansiedad en la consulta odontologica no
debe ser subestimada porque impide que los nifios reciban un tratamiento de

calidad.”

El manejo de la ansiedad en menores de edad es una de las tareas mas dificiles
para los odontopediatras, existen métodos farmacoldgicos y no farmacologicos; sin
embargo, el uso de medios farmacolégicos como la sedacion 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

farmacoldgicos entre ellas la aromaterapia, que estimula el sistema nervioso



autonomo generando una disminucion de la ansiedad, del mismo modo, la
musicoterapia genera una sensacion de relajacion al escuchar una melodia durante

el procedimiento dental.891°

Se han realizado pocos estudios que evaltan el éxito de utilizar la aromaterapia y
la musicoterapia en la disminucién de ansiedad en pacientes pediatricos; En
Turquia recientemente, Arslan I. et al.3, demostré un efecto en la reduccion de la
ansiedad con la aplicacion de la aromaterapia en menores que fueron sometidos a
procedimientos de exodoncia dental; En el Pert un estudio realizado por Burgos
B.11; demostré6 que la musicoterapia puede tener un efecto favorable en la

disminucion de ansiedad en nifios durante una intervencién odontolégica.

Por todo lo sefialado, se realiza la siguiente pregunta ¢ Hay diferencia en la eficacia
de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes
pediatricos de un centro odontoldgico en Ica 20227

La investigacion se llevé a cabo en la provincia de Ica, en un centro odontologico
donde no se han realizado estudios previos sobre el tema, ademas 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
farmacoldgicas; es por ello, que surge la necesidad de los investigadores a la
realizacion del presente estudio. Referente a la justificacion tedrica el uso de
técnicas para el manejo del comportamiento es importante para el éxito del
tratamiento odontolégico, por lo tanto, el uso de terapias alternativas como la
musicoterapia y la aromaterapia pueden ser importantes en la reduccién de la
ansiedad, con los resultados obtenidos se brindara informacion valiosa al centro
donde se realiz6 la ejecucion, ya que se podra poner en practica un servicio mas
integro en el area de odontopediatria. Con relacién a la justificacion metodoldgica,
se utilizé la prueba Venham Picture Test (VPT) para medir el estado de ansiedad
en los nifios, esta es una herramienta confiable y facil de implementar en los nifios
gue acuden a consulta. En relacion a la justificacidon practica, el miedo y la ansiedad
hacia el dentista, es identificada como un problema importante y es considerada
como un obstaculo para la prestacién de una atencién odontoldgica de calidad; Con
los resultados, se podra implementar una atencidbn con alternativas no

farmacoldgicas para el manejo de la ansiedad en el area de odontopediatria,



generar un ambiente agradable en el consultorio podria evitar experiencias
negativas que pueden afectar en el futuro, ademas, los resultados podran ser

utilizados como antecedentes en investigaciones futuras.

Esta investigacion plante6 como objetivo general: Comparar la eficacia de la
aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes
pediatricos de un Centro Odontoldgico, Ica 2022. Asi mismo, se elaboraron los
siguientes objetivos especificos: Evaluar la eficacia de la aromaterapia en el manejo
de ansiedad dental en pacientes pediatricos de un Centro Odontolégico; Evaluar la
eficacia de la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes
pediatricos de un Centro Odontologico; Comparar la ansiedad dental en pacientes
pediatricos del grupo control antes y después del tratamiento.

Incluyendo como hipétesis: Existe diferencia entre la eficacia de aromaterapia y
musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes pediatricos de un

Centro Odontologico Ica 2022.



. MARCO TEORICO

Charan S.'2 2022, en la India, plante6 como objetivo evaluar el nivel de ansiedad
en nifios bajo los efectos de la aromaterapia en consulta dental. Investigacion cuasi
experimental, prospectiva, analitica y transversal, donde participaron un total de 40
nifios de 6 a 10 afios de edad, las muestras del estudio se dividieron aleatoriamente
en dos grupos, grupo | (Control) y grupo Il (Experimental) expuesto a aromaterapia,
la ansiedad del nifio se evalué mediante la prueba de imagenes de Venham antes
y después del tratamiento con restauracion cemento ionémero de vidrio (CIV). En
los resultados, el valor de la media para el grupo | 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 estadisticamente significativas (P = 0,05); el valor de la media para el
grupo Il 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 estadisticamente significativa (P < 0,05). En conclusion,
la aromaterapia es una terapia alternativa eficaz para reducir la ansiedad en

pacientes pediatricos.

James J, et al.’3, 2021, en la India, abarc6 como objetivo comparar y evaluar la
eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de pacientes pediatricos
ansiosos. Tipo de investigacion experimental, prospectiva, comparativa y
transversal, donde colaboraron 150 nifios de 6 a 8 afos, los que se fraccionaron en
tres, grupo A (experimental bajo aromaterapia), grupo B (experimental bajo
musicoterapia) y grupo C (control), la ansiedad se midié con la escala Venham
antes y después del tratamiento y el instrumento fue una ficha de recoleccién de
datos. En los resultados, segun la escala Venham el grupo A, antes del tratamiento
mostré 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 mostré un valor medio
de 100,5 + 13,18 y después 91,02 + 10,2; el grupo C mostrd 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 evidencio una diferencia estadistica significativa con
un p-valor < 0,0001; al relacionar el grupo de control con el grupo de aromaterapia,

se obtuvo una diferencia estadistica significativa con un p-valor < 0,0001; al



relacionar el de aromaterapia y musicoterapia no mostré ninguna diferencia
estadisticamente significativa con un p-valor > 1,00. En conclusion, la
musicoterapia y la aromaterapia indicaron una reduccion significativa en los niveles
de ansiedad, siendo la musicoterapia la que mayor efectividad presentd, pero
estadisticamente no se encontro diferencia estadistica.

Diaz G, et al.'#, 2021, en Colombia, se planteé como objeto evidenciar el efecto de
la musicoterapia y la aromaterapia en pacientes que acuden a una consulta dental.
Tipo de investigacion descriptiva, retrospectiva, comparativa y narrativa, donde se
analizaron 35 articulos de revistas indexadas sobre las técnicas de aromaterapia y
musicoterapia en pacientes de 5 a 12, utilizando como instrumento una ficha de
recoleccion de datos. En los resultados, segun los datos recopilados referente a la
efectividad de la técnica en la disminucion de ansiedad, la aromaterapia obtuvo un
60 %, mientras la musicoterapia obtuvo una disminucion del 40 %; en relacion al
exito del momento de aplicacion de la técnica, se obtuvo antes de la consulta un
28,6 % y, después un 14,3 %. En conclusién, al comparar ambas técnicas no
invasivas, la aromaterapia evidencia mayor eficacia para disminuir los niveles de
ansiedad y segun el éxito de aplicacion se evidencio una reduccién de la ansiedad

después del tratamiento.

Siddiqui A, et al.*®>, 2021, en India, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la
musicoterapia sobre la ansiedad de pacientes pediatricos durante un tratamiento
odontologico. Investigacion experimental, prospectiva y transversal, donde
participaron 50 nifios con edades comprendidas entre los 4 - 8 afos, los que se
dividieron aleatoriamente en grupo A (control) y grupo B (experimental), el nivel de
ansiedad se midié antes y después del tratamiento (restauracién con cemento
ionébmero de vidrio) mediante la escala VPT en el instrumento ficha de recoleccion
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
puntuacion media de 4,44 + 0,70 y después obtuvo 1,50 = 0,50; al relacionar el
grupo control con el momento de aplicacién de la técnica se obtuvo un p < 0,05y

al relacionar el grupo experimental con el momento de aplicacion de la técnica se



obtuvo un p < 0,05. En conclusién, la musicoterapia disminuyé la ansiedad

significativamente en pacientes pediatricos durante el tratamiento odontoldgico.

Sharma P, et al.’®, 2021, en la India, su objetivo fue evaluar la eficacia de la
musicoterapia en niflos que acuden a una clinica dental. Tipo de investigacion
experimental, prospectiva y transversal, que incluyeron como muestra un total de
75 nifios de 4 a 8 afos, los que fueron repartidos aleatoriamente en dos grupos,
grupo | (control) y grupo Il (experimental), el nivel de ansiedad se midié con la
escala prueba de imagenes de Venham después del tratamiento (profilaxis)
mediante una ficha de recoleccion de datos. En los resultados, el grupo | obtuvo
una media proporcional de 0,64 + 0,68 y el grupo Il obtuvo un 0,43 £ 0,59; al
comparar ambos grupos se obtuvo un p-valor = 0,184. En conclusion, los niveles
de aceptacion de la musicoterapia fueron buenos y la mayoria de los pacientes
deseaban volver a experimentarlo en las siguientes visitas al dentista, pero

estadisticamente la diferencia no fue significativa.

Zarate E.'7, 2021, en el Perq, planted su objetivo en evaluar la eficacia de la
ansiedad sin y con musicoterapia. Tipo de investigacion experimental, prospectiva
y transversal, donde participaron 52 nifios de 6 afios que fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos, grupo A (sin musicoterapia) y grupo B (con
musicoterapia), la ansiedad se midio con la escala de imagen facial antes y después
de realizar tratamiento (profilaxis), mediante instrumento de una ficha de
recoleccion de datos. En los resultados, los nifios que no recibieron musicoterapia
se mostraron 64,5 % ansiosos y 34,6 % sin ansiedad; mientras que los nifios 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
conclusiéon, la musicoterapia es eficaz para reducir la ansiedad y existe una

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

Radhalakshmi J, et al.*® 2018, en la India, tuvo como fin determinar el efecto de la
aromaterapia en la disminucién de ansiedad en nifios que esperan procedimientos
dentales en un consultorio dental. Tipo de investigacion experimental, prospectiva

y transversal, donde participaron un total de 40 nifios, entre 8 y 11 afios de edad,



los que fueron divididos aleatoriamente en grupo | (control) y grupo Il
(experimental), para medir los niveles de ansiedad se utilizo la evaluacion
psicométrica VPT antes y después del tratamiento con CIV. En los resultados, el
grupo | antes de la aplicacion 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 Il 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 estadistica entre los niveles de ansiedad con un
p> 0,05. En conclusion, la aromaterapia demostrd una reduccién poco significativa
en los niveles de ansiedad de los nifilos que esperan procedimientos dentales en

un consultorio dental.

Abréu W, et al.'® 2018, en Santo Domingo, se plante6 como objetivo evidenciar la
efectividad de la musicoterapia en la disminucion de ansiedad pacientes pediatricos
que acuden a una clinica odontolégica. Estudio experimental, prospectivo y
transversal, donde participaron 50 nifios de 5 a 10 afios, que fueron divididos de
forma aleatoria en dos grupos, grupo A (control) y grupo B (con aplicacion de
musicoterapia), el nivel de ansiedad se midio antes y después de la aplicacion de
tratamiento (profilaxis) con el test de Venham. En los resultados, antes de la
aplicacion del tratamiento el 88 % se presentd no ansioso y el 12 % presentd
ansiedad; después de la aplicacion del tratamiento el 100 % no present6 ansiedad.
En conclusion, la musicoterapia es un instrumento eficaz para reducir la ansiedad
en nifilos de 5 a 10 afios que acudieron al area de odontopediatria del centro

odontoldgico.

Soni S, et al.??, 2018, en la India, el objeto del estudio fue evaluar la ansiedad bajo
aromaterapia usando aceite esencial de naranja en nifios que asisten a un
consultorio dental. Tipo de investigacion experimental, prospectiva y transversal en
donde participaron un total de 30 nifios entre 6 y 9 afios, los participantes fueron
divididos aleatoriamente en dos grupos, grupo de control (sin aplicacion de
aromaterapia) y grupo experimental (aplicacion de aceite esencial de naranja), el
nivel de ansiedad del paciente se midi6é antes y después de finalizar el tratamiento

(restauraciéon CIV) con la escala de Venham mediante una ficha de recoleccién de



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 conclusion, se evidencia que
el uso de aceite de naranja mediante la aromaterapia reduce la ansiedad del nifio

en entornos dentales, aunque estadisticamente no fue significativo.

La ansiedad es un estado emocional temporalmente difuso causado por una
situacién negativa, ésta actia a nivel del sistema nervioso central liberando
norepinefrina, serotonina, dopamina y acido gamma-aminobutirico y a nivel del
sistema nervioso simpatico ocurre la mayoria de los sintomas. Los psicélogos y
psiquiatras han diferenciado dos estados que ocurren en los procesos de la
ansiedad, uno de ellos es el estado de duracion o respuesta aguda frente a una
amenaza potencial que desencadena en un estrés, mientras que en el estado

patolégico la ansiedad es provocada por estimulos no amenazantes.?12?

La ansiedad dental (AD) tiene una etiologia multifactorial que ain no se encuentra
completamente evidenciada, cuyo origen puede ser exdgeno como las experiencias
negativas o traumaticas durante la infancia que son trasmitidas de forma directa o
indirecta, por los padres, familiares o compafieros ansiosos.?®?4 Las experiencias
directas incluyen procedimientos odontolégicos 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 comprension.?®

Los origenes enddgenos ocurren como rasgos de la personalidad propia, sintomas
psiquiatricos y hereditarios, algunas personas se vuelven ansiosas, aunque nunca
hayan tenido una experiencia negativa en la consulta dental, ni haber escuchado
historias desagradables en relacidn con el entorno odontolégico. Se ha descrito que
algunas personas tienen una vulnerabilidad para desarrollar miedos vy
generalmente estas caracteristicas se encuentran asociados a enfermedades
mentales, lo que puede convertirse en AD. Milgrom P, et al.?®, estableci6é cuatro

grupos distintos de pacientes ansiosos, el primero representa a su origen o fuente



de miedo, el segundo se evidencia por estimulos dentales especificos, en el tercero
se encuentra los desconfiados del personal odontoldgico, y por Ultimo se encuentra

a la ansiedad dental generalizada de aspecto catastrofico.

La AD es un factor de estrés, que provoca ciertos efectos en el cuerpo como
respuesta a amenazas reales o percibidas, tanto psicolégicas como fisioldgicas.
Estos efectos incluyen taquicardia, presion arterial elevada, hiperglucemia,
midriasis, hipertermia, secrecion de cortisol (generada por la activacion del eje
hipotalamo-pituitario-adrenal (HPS), aumento de la frecuencia respiratoria, nauseas
y vOmitos, estos sintomas catalogados como potenciales podrian ser atribuidos al
fracaso del tratamiento; también afecta negativamente importantes mecanismos
biologicos, siendo ademas un factor de riesgo en el desarrollo de algunas

enfermedades sistémicas.?’:28

La AD entre los nifios esta 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 mas pequefos ya que generalmente
suelen ser los mas ansiosos cuando acuden a consulta odontologica en
comparacion con los nifilos mayores; otro factor es el género donde los niveles mas
altos de ansiedad dental se presentan entre las nifias, esto puede estar
influenciado por el trasfondo cultural de la poblacion estudiada y el tipo de escalas
para medir la ansiedad.? El nivel socioeconémico de la familia y los padres del nifio
son factores que afectan el nivel de AD, los nifios de bajo nivel social y econémico
tienden a experimentar mayor ansiedad debido a la disminucion de la atencion

dental por la circunstancias en las que viven. ¥

El origen étnico y cultural puede influir en el nivel de ansiedad dental, las culturas
occidentales esperan que los nifilos actien como hombres atribuyéndoles
responsabilidades a una corta edad lo que influye en una menor ansiedad; sin
embargo, en los paises europeos, americanos y sudamericanos, los nifios pueden
expresar mas facilmente ansiedad y sus sentimientos.?'3? El tratamiento
odontologico bajo anestesia general es un evento emocional significativo, se
considera una experiencia traumatica para los nifios debido al estresante
procedimiento de induccion con anestesia y las consecuencias postoperatorias

posteriores al tratamiento. Los procedimientos dentales son otro de los factores



asociados a la ansiedad dental, los pacientes que esperan procedimientos
quirdrgicos y extracciones muestran una mayor ansiedad, también se ha informado
gue los anestésicos locales aumentan las puntuaciones de ansiedad dental,
mientras que los tratamientos profilacticos muestran niveles méas bajos de
ansiedad. La ansiedad, también esta relacionada con la experiencia dental previa
y el nimero de visitas, este factor influye con el aumento de los niveles de ansiedad
dental entre los nifios en su primera visita y podria disminuir con la frecuencia de

visitas al dentista, siempre y cuando la experiencia no sea traumaética. 333

El encuentro con pacientes ansiosos siempre debe comenzar con la evaluacion de
la ansiedad, ésta se determina mediante cuestionarios de autoinforme y medidas
fisiologicas que incluyen marcadores fisiologicos como frecuencia del pulso y
saturacion de oxigeno (SpO 2), los que determinan la condicion fisiologica real del
paciente evaluando posibles cambios en los niveles de ansiedad durante los
procedimientos odontolégicos.®® Los cuestionarios de autoinforme que se
encuentran disponibles para evaluar pacientes en el campo de la odontologia 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 mas Uutiles es la escala Venham Picture Test (VPT), el cual mide el estado
de ansiedad dental, es facil de incorporar y de calificar, consta de ocho pares de
dibujos que muestran diversas situaciones odontolégicas, cada par de imagenes
consta dos figuras, una en la que aparece un nifio feliz y otra en la que parece
intranquilo, se le pide al nifio que seleccionen cual refleja su emocion 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 eleccién para los nifios.3637

El tratamiento de la ansiedad dental se basa en enfoques psicolégicos que podrian
complementarse con intervenciones farmacoldgicas como la sedacion y anestesia
en casos mucho mas severos como cuando se necesita un tratamiento complejo.
El tratamiento conductual de la ansiedad dental consiste en una buena
comunicacion, mejorar el control mediante la técnica de modelamiento de conducta,
descansos y sefalizacion, asi como distraccion, refuerzo positivo, diferentes
técnicas de respiracion de relajacion e imaginacion guiada.3 Entre las terapias no

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

de cognicion reestructuracion y desensibilizacion sistematica.3%4°

La introduccién de olores ambientales agradables en el ambiente odontolégico
puede ayudar a disminuir la ansiedad al cubrir olores como el eugenol y los posibles
efectos ansioliticos 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 extraidos de plantas, hierbas, arboles y flores para fines
terapéuticos o medicinales, y mas de cuarenta diferentes tipos de aceites estan
disponibles en el mercado. Las sustancias aromaticas, como los aceites esenciales,
tienen un efecto calmante y elevan el estado de animo cuando se inhalan ya que
actuan sobre las células nerviosas olfatorias en la cavidad nasal, enviando impulsos
al sistema limbico, que estimula el sistema nervioso y circulatorio. La esencia de
limén, manzanilla, lavanda, naranja, manzana, madera de cedro y bergamota son
los mas utilizados en la aromaterapia, su forma de aplicacion incluye masajes,
aplicaciones topicas e inhalacion. En individuos sanos, se ha demostrado que la
inhalacion de lavanda reduce significativamente los niveles salivales de cortisol,
cromogranina y cortisol, aumenta el flujo sanguineo, disminuye la conductividad

galvanica de la piel y reduce la presion arterial sistélica.*42

El potencial de la muasica dentro de los entornos de atencion médica y su mas
amplia aplicacion como intervencion de salud y bienestar en la comunidad ha
recibido mucha atencion de los investigadores y profesionales en los dltimos afios.
La musicoterapia reduce la ansiedad a través de su efecto sobre las respuestas
nerviosas autébnomas que regulan funciones corporales como la frecuencia
cardiaca , la frecuencia respiratoria, la digestion y la respuesta pupilar, en segundo
lugar, el efecto ansiolitico de la musica se logra a través de su accidén supresora
sobre el sistema nervioso simpatico, lo que lleva a una caida de la actividad
adrenérgica y un descenso de la excitacion neuromuscular y en tercer lugar, varios
estudios han demostrado una reduccién del cortisol y otros neuropéptidos del eje
hipotalamo-pituitario-adrenal después de escuchar musica, activan al sistema
limbico que libera endorfinas, lo que minimiza la incomodidad, el dolor y maximiza
el placer.*? La participacion o incluso la simple exposicién a la masica puede calmar

el estado de animo, compensar o disimular el dolor y la ansiedad, desempefiar un
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papel en la mejora del estado cardiovascular y conducir a una mayor integracion
social. Varios estudios han examinado las respuestas positivas al escuchar musica

con respecto a la ansiedad y el dolor en pacientes odontoldgicos.*44°
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo: Aplicada, ya que ésta investigacion tiene como objetivo no solo comprender
el problema, sino conducir al desarrollo de la resoluciéon de problema mediante la

contrastacion de los resultados que tienen un fin practico.6 47

Disefio: Experimental — cuasi experimental, porque el estudio dié a conocer el
efecto de la aromaterapia y la musicoterapia sobre la disminucién o aumento de
ansiedad dental y el efecto entre el grupo control y experimental, correlacional,
porque se relacionardn dos variables, es longitudinal, ya que se evaluara la
ansiedad de los nifios antes y después del tratamiento, finalmente es prospectivo,
porque los resultados se desarrollardn segun sucedan los hechos en un

determinado periodo.*8 49
3.2. Variables y operacionalizacion.
Ansiedad Dental (variable cualitativa)

e Definicion conceptual: Estado emocional negativo que anticipa un estimulo
temeroso en el futuro, con o sin la presencia de una amenaza fisica
inmediata.!

e Definicién operacional: La ansiedad antes y después del tratamiento, fue
medido mediante la escala de Venham Picture Test.

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

e Escalade medicion: Nominal — dicotdbmica.
Eficacia de la Aromaterapia (variable cualitativa)

e Definicion conceptual: Enfoque de tratamiento alternativo, que utiliza
mezcla de olores como aceites esenciales que tienen fines terapéuticos o
medicinales.*?

e Definicion operacional: Se consider6 eficaz cuando los valores de los
resultados fueron estadisticamente significativos y no se consider6 eficaz
cuando los valores de los resultados no fueron estadisticamente

significativos.
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e Indicadores: Eficaz y no eficaz.

e Escala de medicion: Nominal — dicotomica.
Eficacia de la Musicoterapia (variable cualitativa)

e Definicién conceptual: Técnica de uso clinico basado en intervenciones
musicales para lograr objetivos individualizados dentro de la terapia
conductual.*®

e Definicién operacional: Se consideré eficaz cuando los valores de los
resultados fueron estadisticamente significativos y no se consideré eficaz
cuando los valores de los resultados no fueron estadisticamente
significativos.

e Indicadores: Eficaz y no eficaz.

e Escala de medicion: Nominal — dicotomica.
Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 1)
3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estuvo conformada por 138 pacientes pediatricos de 6 a 11 afios que
fueron citados en los meses comprendidos entre julio y setiembre del 2022, al

centro odontolégico Ica Smile Odontologia Especializada ubicado en Ica-Peru.

Criterios de inclusién: Pacientes pediatricos de 6 a 11 afios que acudieron al centro
odontologico para someterse a un tratamiento restaurativo y cuyos padres firmaron
el consentimiento informado, pacientes pediatricos sin discapacidades fisicas o
psicologicas, pacientes pediatricos que se mostraron cooperadores y que

aceptaron participar en el estudio a través del asentimiento informado.

Criterios de exclusion: Pacientes pediatricos médicamente comprometidos y con
trastornos psicolégicos, pacientes con alguna enfermedad de las vias respiratorias,

problemas cardiacos, resfriado comun, alergia y dolor dental agudo.

Muestra: Se encuentra conformada por 102 pacientes pediatricos de 6 a 11 afios,

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

Muestreo: Aleatorio estratificado proporcional.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica perteneciente fue la observacion y el instrumento una ficha de
recoleccion de datos donde se incorporo la escala de Venham Picture Test para

determinar al paciente ansioso 0 no ansioso. (Anexo 3)

La escala Venham Picture Test fue tomada de Sharma P, et al.'5; en su estudio
realizado en el 2021, mide el estado de ansiedad dental ya que es una escala facil
de incorporar y de calificar en nifios, consta de ocho pares de dibujos que muestran
diversas situaciones odontoldgicas, cada par de imagenes consta de dos figuras,
una en la que aparece un nifio feliz y otra en la que parece intranquilo, se le pidié
al paciente pediatrico que seleccione un nifio de cada par de imagenes el cual
refleje su emocion en ese momento y de ese modo se determin6 el grado de
ansiedad. La puntuacion puede variar entre 0 y 8, donde por cada nifio intranquilo
la puntuacion es 1 y por cada nifio en situacion de tranquilidad el puntaje es 0O,
siendo las puntuaciones mas 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 recoleccion de datos fue validado, a través de un juicio de
expertos, donde se evaluaron la objetividad, claridad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, coherencia, consistencia y metodologia del

instrumento. (Anexo 4)

Consecuentemente se realizé el proceso de calibracion y capacitacion a cargo del
especialista en odontopediatria, se realizé en una sola sesion en la primera semana
de julio, para poder aplicar adecuadamente el test de Venham Picture Test en los

pacientes pediatricos. (Anexo 5)

Posterior a ello se realizo la prueba de confiabilidad, donde se aplicé la escala de
Venham Picture Test antes y después del tratamiento odontoldgico a 15 pacientes
pediatricos de 6 a 11 afios (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 indicé que es excelente

para su aplicaciéon. (Anexo 6)
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3.5. Procedimientos

Se presentd una solicitud a la direccion de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo para la ejecucion de la presente investigacion dentro de
las instalaciones del centro odontoldgico “Ica Smile Odontologia Especializada”
ubicado en la provincia de Ica, la cual emitié una carta de presentacion. (Anexo 7)
El centro odontolégico autoriz6 que se ejecute el estudio dentro de sus

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

Antes de realizar la ejecucion del estudio los padres o tutores firmaron el
consentimiento informado (Anexo 9), aprobando la participacién de su menor
hijo(a); del mismo modo, obtenida la autorizacién de los padres o tutores, los
menores que cumplieron con los criterios de seleccion marcaron su participacion

mediante el asentimiento informado. (Anexo 10)

Los 102 pacientes pediatricos de 6 a 11 afios que cumplieron con los criterios de
inclusion fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos cada uno conformado por 34
pacientes pediatricos: Grupo | (control) condiciones clinicas normales sin ser
expuestos a aromaterapia 0 musicoterapia; Grupo Il (experimental) expuesto a
aromaterapia (aceite de naranja), ya que se utilizé en muchos de los antecedentes
para la investigacion; Grupo Il (experimental) expuesto a musicoterapia (melodia
N° 21 Andante de Mozart) una melodia de musica clasica. La ansiedad con el
Venham Picture Test se midié en dos momentos, antes y después del tratamiento

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

Para el grupo Il se utilizé un difusor de aroma con aceite esencial de naranja diluido
con agua en una proporcién de 1:1 media hora antes de la llegada del paciente,
para crear un agradable olor en la sala odontoldgica donde se realiz6 el tratamiento.
Para el grupo lll, se le coloco los audifonos al nifio y se reprodujo la melodia N° 21
Andante de Mozart durante todo el tiempo del tratamiento. Los tratamientos para
nifios en el grupo de control (grupo 1) fueron programados en dias diferentes sin
emplear la musicoterapia o aromaterapia. A todos los grupos se les aplico 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 utilizé en el

tratamiento propuesto.
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Para realizar la evaluacién psicométrica de ansiedad dental antes y después de
tratamiento, se utilizd la prueba de imagenes de Venham Picture Test en un
promedio de tiempo de 1 a 2 minutos como maximo y cada nifio que sefialo la figura
gue mas representaba su estado de &nimo, como agradecimiento a su colaboracién
se les dio un pequefio obsequio como un refuerzo positivo. Finalmente, los datos
recolectados fueron colocados en la ficha de recoleccion de datos, para su posterior
andlisis estadistico.

3.6. Método de anédlisis de datos

Para determinar la normalidad de los datos obtenidos se realiz6 la prueba de
normalidad Kolmogérov-Smirnov, obteniéndose p-valores de 0,000 el cual es
menor al nivel de significancia, por lo tanto, los datos no provienen de una
distribucion normal, por ende, se aplico la prueba de no paramétrica de Kruskall-
Wallis para muestras independientes y la prueba de comparacion de medias de
Wilcoxon, los resultados fueron analizados utilizando el programa SPSS (software

paquete version 26). (Anexo 11)
3.7. Aspectos éticos

Este estudio se adhirié a los estandares éticos de la justicia, asi como a los
principios de la Declaracién de Helsinki, que se utilizé para guiar la investigacion
biomédica con participantes humanos, ya que a los pacientes pediatricos que
cumplieron con los criterios de inclusion se les otorgo un trato justo; de igual modo,
fueron tratados con equidad sin distincién alguna; Asi 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 cumplié con el principio de no
maleficencia, puesto que es la obligaciéon de los operadores fue no causar ninguna
injuria a los colaboradores incluidos en el estudio; finalmente se cumplié con el
principio de autonomia, ya que los participantes tuvieron la eleccion de continuar o

dimitir de la investigacion, si asi lo deseaban.>052
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Comparacion de la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el
manejo de ansiedad dental en pacientes pediatricos de un centro odontoldgico, Ica
2022

G Desv. Desv. medias de
rupo -
Catego f % Estandar Estandar (antes — Kruskall
rla Antes Después después) Wallis
No
_ 31 91.20%
ansioso

Control 3,15+1,10 3,15+1,10 0,0

Ansioso 3 8.80%

Total 34 100%
No

ansioso

A t [ 3,15+1,33 0,65 %0,60 2,5 .
romaterapia Ansioso O 0% 0.000

34  100%

Total 34 100%
No

ansioso

34  100%

Musicoterapia 3,00+1,23 1,53+1,05 1,47

Ansioso O 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 aplico 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 estadistica para concluir que existe una diferencia significativa en el
puntaje promedio obtenido después de aplicar el tratamiento con aromaterapia y
musicoterapia, asi 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

pediatricos de un centro odontolégico, Ica 2022.

Nivel de ansiedad Media + Desv. _ Prueba de
Momento ] Mediana
Categoria f % Estandar Wilcoxon

No ansioso 28 82,40%

Antes Ansioso 6 17,60% 3,15+1,33 3
Total 34 100%
0,000
No ansioso 34 100%
Después Ansioso 0 0% 0,65 + 0,60 1
Total 34 100%
Fuente: Propia de los investigadores p<nivel de significancia 0,05

De acuerdo a lo observado en la tabla 2, se verificé que antes del tratamiento en el
grupo que se aplico aromaterapia los pacientes pediatricos 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 reduccion en la escala
descendiendo a un puntaje promedio de 0.65 + 0.60 en la escala de Venham Picture
Test; Asi mismo, se observé que la desviacion estandar presentada es menor a 5,
por lo que, podemos intuir que no hay datos atipicos y que todos se comportan
cercano a su media. Por otro lado, se realiz6 la prueba no paramétrica de
comparacion 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 disminucion de la ansiedad después del

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

pediatricos de un centro odontolégico, Ica 2022.

Nivel de ansiedad Media + Desv. _ Prueba de
Momento ] Mediana
Categoria f % Estandar Wilcoxon

No ansioso 30 88,2%

Antes Ansioso 4 118% 3,00+1,23 3
Total 34 100%
0,000
No ansioso 34 91,20%
Después Ansioso 0 0% 1,53 +1,05 1
Total 34 100%
Fuente: Propia de los investigadores p<nivel de significancia 0,05

De acuerdo a lo observado en la tabla 3, se verificé que antes del tratamiento en el
grupo que se aplico musicoterapia, los pacientes pediatricos 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 reduccion en la escala
descendiendo a un puntaje promedio de 11,53 £ 1,05 en la escala Venham Picture
Test; Asi mismo, se observé que la desviacion estandar presentada es menor a 5,
por lo que, podemos intuir que no hay datos atipicos y que todos se comportan
cercano a su media. Por otro lado, se realiz6 la prueba no paramétrica de
comparacion 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 disminucién de la ansiedad después del

tratamiento.
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Tabla 4. Comparacion de la ansiedad dental en pacientes pediatricos del grupo

control antes y después del tratamiento, Ica 2022

Nivel de ansiedad Media + Desv. _ Prueba de
Momento ] Mediana
Categoria f % Estandar Wilcoxon

No ansioso 28 82,4%

Antes Ansioso 6 176% 3,15+1,33 3
Total 34 100%
0,887
No ansioso 31 91,20%
Después Ansioso 3 880% 3,15+1,10 1
Total 34 100%
Fuente: Propia de los investigadores p<nivel de significancia 0,05

De acuerdo a lo observado en la tabla 4, se verifico que antes del tratamiento en el
grupo control, los pacientes pediatricos 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, asi mismo, se observo
gue la desviacion estandar presentada es menor a 5, por lo que, podemos intuir
gue no hay datos atipicos y que todos se comportan cercano a su media. Por otro
lado, se realiz6 la prueba no paramétrica de comparacion de medias de Wilcoxon
obteniéndose un p-valor de 0,887 el cual es mayor al nivel de significancia, por lo
gue 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. DISCUSION

En la investigacion al momento de comparar la eficacia de la aromaterapia y la
musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en pacientes pediatricos, se
encontr6 que existe una diferencia significativa (p-valor<0,05) en el puntaje
promedio obtenido al aplicar el tratamiento con aromaterapia y musicoterapia; Asi
mismo, cabe precisar que el método mas eficaz fue la aromaterapia con un
promedio de medias después del tratamiento de 0,65 + 0,60. Estos resultados
concuerdan con la revisiéon de Diaz G, et al.**; que al momento de comparar ambas
técnicas no invasivas, la aromaterapia evidencié 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 disminucién de
ansiedad, fue medida subjetivamente mediante la prueba de imagenes de Venham;
Asi 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 limbico que controla las emociones, que a su vez influye en el sistema
nervioso provocando alivio en relacion al estrés mejorando el estado de animo del
individuo.**#? La inhalacion de aceites esenciales, tiene un efecto sobre la
percepcion de olores y alcanza al sistema limbico incluyendo la amigdala y el
hipotalamo, que son las areas donde se controlan las hormonas y las emociones.5?
Por otro lado, no se concuerda con el estudio de James J, et al.*3; que tuvo como
objetivo comparar y evaluar la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el
manejo de pacientes pediatricos ansiosos, demostrando que la musicoterapia fue
mas efectiva que la aromaterapia, pero estadisticamente la diferencia fue no
significativa (p-valor > 1,00), esto podria deberse a que la musica modula las
neuronas noradrenérgicas (norepinefrina) en el tronco encefalico y el mesencéfalo,
gue a su vez regula la respuesta autonémica de la frecuencia cardiaca, pulso,
presién arterial, respiracion, temperatura corporal, regulacion de la piel y la tension
muscular, junto con la neurotransmision colinérgica y dopaminérgica.*® La
activacion del tronco encefalico también media la funcién 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

clinicos tradicionales en odontopediatria.*
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Con los hallazgos al comparar la eficacia de la aromaterapia en el manejo de
ansiedad dental en pacientes pediatricos antes y después del tratamiento, se puede
afirmar que existe una diferencia estadistica significativa (p-valor < 0,05) en el
puntaje promedio obtenido antes y después de aplicar el tratamiento con
aromaterapia, evidenciandose una disminucion de ansiedad después del
tratamiento con una media proporcional de 0,65 + 0,60. Del mismo modo, los
resultados guardan relaciéon con Charan S.'2 2022; en cuyo estudio se reveld que
la reduccion de ansiedad con la aplicacion de aromaterapia a base de aceites
esenciales fue significativo (P < 0,05) en comparacion con el nivel de ansiedad
observado antes de la aplicacidn del tratamiento, esta disminucion 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 depresion cronica;
también, se cree que inhalar el aroma del aceite esencial de neroli transmite
mensajes al sistema limbico que controla las emociones, en relacion a la actividad
parasimpatica esta aumenta en un 12 % y la actividad simpatica disminuye en un
16 %, lo que genera un estado de alivio y relajacién.*?52 Por otro lado, se difiere de
Soni S, et al.?%; que cuando compard el nivel de ansiedad en nifios bajo el efecto
de aromaterapia usando aceite esencial de naranja, se observO una mayor
disminucién de la ansiedad después de la aplicacion, pero estadisticamente la
diferencia fue no significativa, este resultado podria deberse a que el tamafo de
muestra fue de solo 30 pacientes pediatricos a diferencia del presente estudio y los
otros utilizados como antecedentes. La aromaterapia es un tipo de medicina
complementaria en la que el aceite volatil de las plantas se utiliza para promover el
nivel de salud fisica, espiritual, psicoldgica y fisiologica, este implica la inhalacion
de aceites perfumados que llegan a los pulmones y rapidamente se difunden en la
sangre, provocando la activacion del cerebro a través de circulacién sistémica,
estudios encontraron evidencia de que la mezcla de aceites citricos fueron capaces
de reducir las dosis de tratamiento necesarias de antidepresivos, normalizar los
niveles de hormonas neuroendocrinas y funcién inmunitaria en pacientes
depresivos; es por ello, que se necesita mas estudios para medir la efectividad de

la aromaterapia en tratamientos mas invasivos.'?13

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

dental en pacientes pediatricos antes y después del tratamiento, podemos afirmar
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qgue existio una diferencia estadistica significativa (p-valor < 0,05) en el puntaje
promedio obtenido antes y después de aplicar el tratamiento con musicoterapia y
se evidencié una mayor disminucion de la ansiedad después del tratamiento. El
presente estudio concuerda con Abréu W, et al.*® y Siddiqui A, et al.'%; que al
relacionar el efecto de la musicoterapia sobre la ansiedad de pacientes pediatricos
con el momento de aplicacion de la técnica se obtuvo un p < 0,05, manifestando
una disminucion significativa de la ansiedad después del tratamiento odontolégico,
esta disminucién puede atribuirse a dos posibles razones, la primera esta
relacionado con el momento inicial en que el nifio escuché la musica, donde tiende
a cerrar los ojos para concentrarse en el audio, descartando asi la vista del
tratamiento odontoldgico, segundo el sonido de la muasica 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 reduciria la ansiedad y ayudaria al
odontélogo a manejar de manera efectiva a un paciente ansioso.*+*° Por otro lado,
Sharma P, et al.'%; en su estudio los niveles de aceptacién de la musicoterapia
fueron buenos y la mayoria de los pacientes deseaban volver a experimentarlo en
las siguientes visitas al dentista, pero estadisticamente la diferencia no fue
significativa; la razon probable de este resultado podria ser atribuida a la
distribucion desigual de sus participantes y a una muestra reducida de solo 75
pacientes; sin embargo, la melodia ayudé a reducir el ruido desagradable de la
pieza de mano al momento de la preparacion cavitaria. Una de las limitaciones de
la musicoterapia es que puede dificultar la comunicacion y la interaccion entre el
paciente-odontdlogo, lo que puede impedir una relacion adecuada; sin embargo,
esto puede evitarse si el volumen de la presentacion se ajusta a un nivel tal que se
produzca un enmascaramiento adecuado del sonido de los instrumentos de la
operacion dental y el paciente pueda recibir correctamente las instrucciones del

dentista.

Respecto a la comparacion de ansiedad dental en pacientes pediatricos del grupo
control antes y después del tratamiento, se encontré que no existe una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,887) en el puntaje promedio obtenido antes y
después aplicar el tratamiento. Lo que concuerda con el estudio de Charan S.?; 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 estadisticamente significativas (P = 0,05); al igual que
Siddique A, et al.1® y Soni S, et al.?°. Estos resultados comprueban que el miedo y
la ansiedad aumentan la cantidad de dolor percibido y provocan una reaccion de
alarma que se manifiesta por la vasoconstriccion y dilatacion orientadas al
hipotdlamo, asi como por la liberacibn de mas epinefrina y norepinefrina,
provocando valores elevados de los pardmetros fisiologicos; es por ello, que al no
aplicar métodos no invasivos en el grupo control no se produjo una disminucion
significativa de ansiedad dentro de este grupo.®234 El manejo de la ansiedad en
pacientes pediatricos, es una de las mas dificiles tareas a las que se enfrenta el
odontopediatra, se han aplicado técnicas farmacologicos y no farmacologicos para
el manejo del comportamiento en la practica dental con diferentes grados de éxito;
sin embargo, el uso de medios farmacologicos como la sedacion 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, presentd entre sus limitaciones la falta de cooperacion de
algunos nifios que habiendo firmado el consentimiento y asentimiento informado
desistieron de participar en el momento de la ejecucion, ya que, se mostraron poco
colaboradores. Por otro lado, se demostré una aceptacion 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 pediatricos, se encontrd que existe una diferencia
estadistica significativa; Asi mismo, cabe precisar que el método mas eficaz fue
la aromaterapia.

2. La aromaterapia fue eficaz en el manejo de ansiedad dental en los pacientes
pediatricos evaluados, evidenciandose una mayor disminucion de ansiedad
después del tratamiento.

3. La musicoterapia fue eficaz en el manejo de ansiedad dental en los pacientes
pediatricos evaluados, evidenciandose una disminucion de la ansiedad
después del tratamiento.

4. Al comparar la ansiedad dental en pacientes pediatricos del grupo control antes
y después del tratamiento, no existe una diferencia estadisticamente
significativa en el puntaje promedio obtenido antes y después aplicar el

tratamiento.
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VIl. 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 clinicas dentales hacer
uso de esta técnica en la practica odontologia diaria con pacientes pediatricos
ansiosos, ya que se evidencio una reduccion de la ansiedad al momento de
realizar restauraciones.

2. Se recomienda a los futuros tesistas, incluyan a los parametros fisiolégicos como
presion arterial y frecuencia respiratoria, para obtener resultados mas
especificos.

3. La aromaterapia y la musicoterapia pueden ser utiles como complementos junto
con otras técnicas de manejo del comportamiento; por lo tanto, se recomienda a
los investigadores ampliar este campo comparandolas con otras técnicas no
invasivas.

4. Se recomienda a los investigadores realizar estudios con un mayor tamafo
muestral y pacientes pediatricos con un menor rango de edad que por lo general
resultan ser mas dificiles de tratar durante el tratamiento odontoldgico.

5. Se recomienda a los investigadores aplicar la musicoterapia como una técnica
no invasiva para disminuir la ansiedad frente a procedimientos clinicos
tradicionales en odontopediatria, haciendo uso de distintas tonalidades de

melodias para determinar si existe diferencias en ellas.
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ANEXOS:

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES
DE ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Ansiedad

Estado emocional
negativo que anticipa un
estimulo temeroso en el

futuro, con o sin la

presencia de una
amenaza fisica
inmediata.!

La ansiedad antes y después del
tratamiento (restauracion con
cemento iondémero de vidrio), fue
medido mediante la escala de
Venham’s Picture Test.

Paciente no ansioso
(0-4 puntos)

Paciente ansioso
(5-8 puntos)

Nominal -
dicotdmica

Eficacia de
Aromaterapia

Enfoque de tratamiento
alternativo, que utiliza
mezclas de olores como
aceites esenciales que
tienen fines terapéuticos
o medicinales.*?

Se considero eficaz cuando los
valores de los resultados fueron
estadisticamente significativos y
no se considero eficaz cuando los
valores de los resultados no fueron
estadisticamente significativos.

Eficaz

No eficaz

Nominal -
dicotdmica

Eficacia de
Musicoterapia

Técnica de uso clinico
basado en intervenciones
musicales para lograr
objetivos individualizados

Se considerd eficaz cuando los
valores de los resultados fueron
estadisticamente significativos y
no se considero eficaz cuando los

Eficaz

No eficaz

Nominal -
Dicotdmica




dentro de la terapia
conductual.*®

valores de los resultados no fueron
estadisticamente significativos.




ANEXO 2: CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado proporcional.

Ddénde:

vk wnN e

N*p*q*Zz
T (N—1)2e2+pxqx2Z2

n

N: Poblacién Total

Z=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
g=1-p(enestecasol-0.5=0.50)

e = precision o error (en este caso deseamos un 5%)

138 % 0.5 * 0.5 * 1.9622

n

~ (138 — 1)20.052 + 0.5 * 0.5 * 1.962% _

Y cuya asignacion se realizé de forma proporcional a los estratos constituida por tres
grupos, un grupo control y dos grupos experimentales, segin se muestra en el siguiente

cuadro:
Grupo Poblacion Proporcion Muestra
Control 46 33,3% 34
Experimental - aromaterapia 46 33,3% 34
Experimental - musicoterapia 46 33,3% 34
Total 138 100% 102

recolecciéon de datos.

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



ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECTLECCION DE DATOS

GRUPD | CONTROL

Qanero

Edag

Ecoala Yanbam's plohaps
fect (antec dal
tratamiloniod

Ecoala ¥pppram s piohsrs
tact |decpusc dal
bratumiants

Dbcaraaslonsc




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

slonal Estomatologia

GRUPT Il EXPERIMENTAL
AROMATEREPLE
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Ecoala Vanham's chaiurs.
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La ansiedad sera medida antes y después del tratamiento con el Venham'’s Picture Test

ESCALA: VENHAM’S PICTURE TEST
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ANEXO 4: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL
EXPERTO HUGO MOLINA MORALES
PROFESION ODONTOLOGO
GRADO
ACADEMICO MAGISTER

4. | ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA
EXPERIENCIA 15 ANOS
PROFESIONAL

6. | INSTITUCION CENTRO ODONTOLOGICO ODONTO PLAY
DONDE LABORA

7. | CARGO QUE DIRECTOR MEDICO Y ODONTOPEDIATRA
OCUPA

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Eficacia de la Aromaterapia y la Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad
Dental en Pacientes Pediatricos de un Cenfro Odontoldgico, lca 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES

Lezama Balbuena, Hellen Estefany Key

Sotelo Ormeno, Juan Javier Edgar

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

CUESTIONARIO MODIFICADO

FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS X CREADO X

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
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GENERAL:
e Comparar la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de
ansiedad dental en pacientes pediatricos de un Centro Odontolégico, Ica
2022.
ESPECIFICOS:
e Evaluar la eficacia de la aromaterapia en el manejo de ansiedad dental en
pacientes pediatricos de un Centro Odontoldgico.
e Evaluar la eficacia de la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en
pacientes pediatricos de un Centro Odontoldgico.
e Comparar la ansiedad dental en pacientes pediatricos del grupo control
antes y después del tratamiento.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN
RIGUROSO ANALISIS 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 MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM
(D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE
SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El insfrumento consta de una ficha de recoleccion de datos donde se
incorpord la escala de Venham Picture Test para determinar al paciente
ansioso 0 No ansioso. La escala Venham Picture Test (VPT), mide el estado
de ansiedad dental, es facil de incorporar y de calificar, consta de ocho
pares de dibujos que muestran diversas situaciones odontoldgicas, cada
par de imdgenes consta de dos figuras, una en la que aparece un nino feliz
y ofra enla que parece un nino infranquilo, se le pide al nino que seleccione
cual refleja su emocidén en ese momento y de ese modo determinar el
grado de ansiedad. La puntuacion puede variar entre 0 y 8, siendo las
punfuaciones mds 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
revision de la literatura, luego del juicio de expertos que determinard la
validez de contenido serd sometido a prueba piloto para el cdiculo de la
confiabilidad (consistencia interna) a través del Coeficiente de Alfa de
Cronbach. Finamente serd aplicado a las unidades de andlisis de esta
investigacion. Requiere sélo una administracion.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

14. | |nstalaciones del Centro Odontolégico Ica Smile Odontologia Especializada
ubicado en la Provincia de Ica.

EDAD DE A EN D

(afos) | - SEXO | F | M | Acuerpo X DESACUERDO

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
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El instrumento consta de ocho pares de dibujos que muestran diversas
situaciones odontolégicas, cada par de imagenes consta dos figuras, una
en la que aparece un nifio feliz y otra en la que parece intranquilo. El nifio
seleccionara la imagen que refleja su emocién en ese momento y de ese
modo determinar el grado de ansiedad.

» Lea cuidadosamente los A D
planteamientos  antes EN
de contestar. DE ACUERDO X DESACUERDO

" AsegUrese de tener

claro el contenido del
planteamiento antes de SUGERENCIAS

responder o en caso de
duda, consulte al
investigador(a).

» AsegUrese de contestar

fodos los
planteamientos que se
indican en el
insfrumento.

sPara cada item se
responderd con una
sola respuesta.

16. | ASPECTOS A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO TIPO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DE X EN
GRUPO N ACUERDO DESACUERDO
SUGERENCIAS
CONITROL DELTX | DELTX
DE X EN
GRUPO ACUERDO DESACUERDO
EXPERIMENTAL | ANTES | DESPUES SUGERENCIAS
I DELTX | DELTX
AROMATERAPIA
DE X EN
GRUPO ACUERDO DESACUERDO
EXPERIMENTAL | ANTES | DESPUES SUGERENCIAS
1 DELTX | DELTX
MUSICOTERAPIA
17. | RESULTADOS ANULAR O

DE ITEMS OPTIMOS | X [REFORMULAR CAMBIAR

18. | COMENTARIOS GENERALES
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19. | OBSERVACIONES FINALES

Hugo Molina Morales 21569788

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

P ——
QES iatria
COP 13052 - RNE 231

FIRMA Y SELLO

Piura 27 de Julio del 2022
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Hugo Molina Morales con DNI N° 21569788 Magister en Docencia Universitaria
y Gestion Educativa N° COP 13053 — RNE 231 de profesion Cirujano Dentista
desempefiandome actualmente como Director del Centro Médico y Odontopediatra
en el centro Odontologico Odonto Play.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los
instrumentos:

Guia de Pautas y Ficha de Recoleccion de Datos.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Ficha de recoleccion de datos DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
1.Claridad X
2.0bjetividad X

3.Actualidad X
4.0rganizacién X
5.Suficiencia X

6.Intencionalidad X
7.Consistencia X

8.Coherencia X
9.Metodologia X

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Ica a los 27 dias del mes de

julio del dos mil veintidés.

Mg. : RNE 231
DNI N° :21569788
Teléfono : 956 668 711

E-mail - hugomol@yahoo.com

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

FIRMA Y SELLO


mailto:hugomol@yahoo.com
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“Eficacia de la Aromaterapia y la Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad Dental en Pacientes Pediatricos de un Centro

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Odontolégico, Ica 2022”

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente OBSER
Indicadores Criterios VACIO
0-20 21-40 41 - 60 61- 80 81-100
NES
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
ASPECTOS DE VALIDACION
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

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al enfoque
tedrico abordado en
lainvestigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacion loégica
entre sus items

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos necesarios

en cantidad y calidad.
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6.Intencionaldiad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
temadela
investigacion

7.Consistencia

Basado en aspectos
tedricos-cientificos
de lainvestigacion

8.Coherencia

Tiene relacién entre
las variables e
indicadores

9.Metodologia

La estrategia
responde ala
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Deberd

colocar la puntuacidn que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Ica, 27 de julio de 2022.

Mg.
DNI N°
Teléfono

E-mail

:RNE 231
: 21569788
: 956 668 711

: hugomol@yahoo.com



mailto:hugomol@yahoo.com
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL
EXPERTO CAROLINA ESCALAYA ADVINCULA
PROFESION ODONTOLOGO
GRADO
ACADEMICO MAGISTER
ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA
EXPERIENCIA 13 ANOS
PROFESIONAL

6. | INSTITUCION CARDIOMET ESPECIALISTAS SAC
DONDE LABORA

7. | CARGO QUE ODONTOPEDIATRA
OCUPA

8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Eficacia de la Aromaterapia y la Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad
Dental en Pacientes Pediatricos de un Cenfro Odontoldgico, lca 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES

Lezama Balbuena, Hellen Estefany Key

Sotelo Ormeno, Juan Javier Edgar

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

CUESTIONARIO MODIFICADO

FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS X CREADO X

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL:
e Comparar la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de
ansiedad dental en pacientes pediatricos de un Centro Odontoldgico, Ica
2022.
ESPECIFICOS:
e Evaluar la eficacia de la aromaterapia en el manejo de ansiedad dental en
pacientes pediatricos de un Centro Odontoldgico.
e Evaluar la eficacia de la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en
pacientes pediatricos de un Centro Odontoldgico.
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e Comparar la ansiedad dental en pacientes pediatricos del grupo control
antes y después del tratamiento.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN
RIGUROSO ANALISIS 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 MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM
(D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE
SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de una ficha de recoleccidon de datos donde se
incorpord la escala de Venham Picture Test para determinar al paciente
ansioso 0 no ansioso. La escala Venham Picture Test (VPT), mide el estado
de ansiedad dental, es facil de incorporar y de calificar, consta de ocho
pares de dibujos que muestran diversas situaciones odontoldgicas, cada
par de imdgenes consta de dos figuras, una en la que aparece un nino feliz
y ofra enla que parece un nino infranquilo, se le pide al nino que seleccione
cual refleja su emocidén en ese momento y de ese modo determinar el
grado de ansiedad. La puntuacion puede variar entre 0 y 8, siendo las
punfuaciones mds 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
revision de la literatura, luego del juicio de expertos que determinard la
validez de contenido serd sometido a prueba piloto para el cdlculo de la
confiabilidad (consistencia interna) a través del Coeficiente de Alfa de
Cronbach. Finalmente serd aplicado a las unidades de andlisis de esta
investigacion. Requiere sélo una administracion.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

14. | |nstalaciones del Centro Odontolégico Ica Smile Odontologia Especializada
ubicado en la Provincia de Ica.

A D

EDAD DE EN
(afos) | - | SEXO| F I M| scuerpo | x | DESACUERDO

15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de ocho pares de dibujos que muestran diversas
situaciones odontolégicas, cada par de imagenes consta dos figuras, una
en la que aparece un nifio feliz y otra en la que parece intranquilo. El nifio
seleccionaréa la imagen que refleja su emocién en ese momento y de ese
modo determinar el grado de ansiedad.
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» Lea cuidadosamente los
planteamientos  antes
de contestar.

" AsegUrese de tener
claro el contenido del
planteamiento antes de
responder o en caso de
duda, consulte al
investigador(a).

» AsegUrese de contestar

tfodos los
planteamientos que se
indican en el
instrumento.

sPara cada item se
responderd con una
sola respuesta.

A
DE ACUERDO EN
X DESACUERDO
SUGERENCIAS

16. | ASPECTOS A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO TIPO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DE X EN
GRUPO ACUERDO DESACUERDO
ANTES | DESPUES
CONTROL DELTX | DELTX SUGERENCIAS
I
DE X EN
GRUPO ACUERDO DESACUERDO
EXPERIMENTAL | ANTES | DESPUES
| DELTX | DELTX SUGERENCIAS
AROMATERAPIA
DE X EN
GRUPO ACUERDO DESACUERDO
EXPERIMENTAL | ANTES | DESPUES
I DELTX | DELTX SUGERENCIAS
MUSICOTERAPIA
17. | RESULTADOS | ANULAR O
DE ITEMS OPTIMOS | X |REFORMULAR CAMBIAR

18. | COMENTARIOS GENERALES
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19. | OBSERVACIONES FINALES
Carolina Escalaya Advincula 42080369
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

.. CROLINK ESCATAYA ADVIRCUL
ODONTOPEDIATRA
C.0.8 12599 RNE: 443

FIRMA Y SELLO

Piura 27 de Julio del 2022
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Carolina Escalaya Advincula con DNI N° 42080369 Magister N° COP 18599 —
RNE 443 de profesién Cirujano Dentista desempefiandome actualmente como
Odontopediatra en el Centro Odontolégico CARDIOMET ESPECIALISTAS SAC.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los
instrumentos:

Guia de Pautas y Ficha de Recoleccion de Datos.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Ficha de recoleccion de datos DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Claridad X
2.0bjetividad X

3.Actualidad X
4.0rganizacién X
5.Suficiencia X

6.Intencionalidad X
7.Consistencia X

8.Coherencia X
9.Metodologia X

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Ica a los 27 dias del

mes de julio del dos mil veintidos.

Mg. : RNE 443
DNI N° :42080369
Teléfono : 956 464845

E-mail : carolinaescalaya@gmail.com

.. CROLINA ESCATAYA RDVINCUL
ODONTOPEDIATRA
C.O.8 12500 RNE: 443

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

FIRMA Y SELLO


mailto:carolinaescalaya@gmail.com
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“Eficacia de la Aromaterapia y la Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad Dental en Pacientes Pediatricos de un Centro

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Odontoldgico, Ica 20227

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente OBSER
Indicadores Criterios VACIO
0-20 21-40 41 - 60 61- 80 81-100
NES
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
ASPECTOS DE VALIDACION
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

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al enfoque
tedrico abordado en
lainvestigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacion loégica
entre sus items

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos necesarios

en cantidad y calidad.
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6.Intencionaldiad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
temadela
investigacion

7.Consistencia

Basado en aspectos
tedricos-cientificos
de lainvestigacion

8.Coherencia

Tiene relacién entre
las variables e
indicadores

9.Metodologia

La estrategia
responde ala
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Ica, 27 de julio de 2022.

Mg.
DNI N°
Teléfono

E-mail

:RNE 443
: 42080369
: 956 464845

.. CAGOLINK ESCATAYA ADVRCUL
ODONTOPEDIATRA
C.C.8 12600 RNE: 443

: carolinaescalaya@amail.com

se esta
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL ,
EXPERTO FRANK JULIO CARRION MOLINA
2. | PROFESION ODONTOLOGO
GRADO
ACADEMICO MAGISTER
4. | ESPECIALIDAD SALUD PUBLICA
EXPERIENCIA 13 ANOS
PROFESIONAL
6. | INSTITUCION UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
DONDE LABORA
7. | CARGO QUE DOCENTE
OCUPA
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Eficacia de la Aromaterapia y la Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad
Dental en Pacientes Pediatricos de un Cenfro Odontoldgico, lca 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES

Lezama Balbuena, Hellen Estefany Key

Sotelo Ormeno, Juan Javier Edgar

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

CUESTIONARIO MODIFICADO

FICHA DE RECOLECCION

DE DATOS X CREADO X

11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
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GENERAL:
e Comparar la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de
ansiedad dental en pacientes pediatricos de un Centro Odontolégico, Ica
2022.
ESPECIFICOS:
e Evaluar la eficacia de la aromaterapia en el manejo de ansiedad dental en
pacientes pediatricos de un Centro Odontoldgico.
e Evaluar la eficacia de la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en
pacientes pediatricos de un Centro Odontoldgico.
e Comparar la ansiedad dental en pacientes pediatricos del grupo control
antes y después del tratamiento.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN
RIGUROSO ANALISIS 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 MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM
(D) SI ESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE
SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El insfrumento consta de una ficha de recoleccion de datos donde se
incorpord la escala de Venham Picture Test para determinar al paciente
ansioso 0 No ansioso. La escala Venham Picture Test (VPT), mide el estado
de ansiedad dental, es facil de incorporar y de calificar, consta de ocho
pares de dibujos que muestran diversas situaciones odontoldgicas, cada
par de imdagenes consta de dos figuras, una en la que aparece un nino feliz
y ofra enla que parece un nino infranquilo, se le pide al nino que seleccione
cual refleja su emocidén en ese momento y de ese modo determinar el
grado de ansiedad. La puntuacion puede variar entre 0 y 8, siendo las
puntuaciones mds 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
revision de la literatura, luego del juicio de expertos que determinard la
validez de contenido serd sometido a prueba piloto para el cdlculo de la
confiabilidad (consistencia interna) a través del Coeficiente de Alfa de
Cronbach. Finaimente serd aplicado a las unidades de andlisis de esta
investigacion. Requiere sélo una administracion.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

14. | |nstalaciones del Centro Odontolégico Ica Smile Odontologia Especializada
ubicado en la Provincia de Ica.

EDAD DE A EN D

(afos) | ~ SEXO | F | M1 Acuerpo X DESACUERDO
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15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de ocho pares de dibujos que muestran diversas
situaciones odontolégicas, cada par de imagenes consta dos figuras, una
en la que aparece un nifio feliz y otra en la que parece intranquilo. El nifio
seleccionara la imagen que refleja su emocién en ese momento y de ese
modo determinar el grado de ansiedad.

» Lea cuidadosamente los A

planteamientos  antes |  pe ACUERDO EN

de contestar. X DESACUERDO
" AsegUrese de tener

claro el contenido del SUGERENCIAS

planteamiento antes de
responder o en caso de
duda, consulte al
investigador(a).

» AsegUrese de contestar

fodos los
planteamientos que se
indican en el
insfrumento.

sPara cada item se
responderd con una
sola respuesta.

16. | ASPECTOS A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO TIPO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DE X EN
GRUPO s | osspute ACUERDO DESACUERDO
SUGERENCIAS
CONITROL DELTX | DELTX
DE X EN
GRUPO ACUERDO DESACUERDO
EXPERIMENTAL | ANTES | DESPUES SUGERENCIAS
I DELTX | DELTX
AROMATERAPIA
DE X EN
GRUPO ACUERDO DESACUERDO
EXPERIMENTAL | ANTES | DESPUES SUGERENCIAS
1 DELTX | DELTX
MUSICOTERAPIA

17. RESULTADOS 2 ANULAR O
DE ITEMS OPTIMOS | X [REFORMULAR CAMBIAR
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18.

COMENTARIOS GENERALES

19.

OBSERVACIONES FINALES

Frank Julio Carridn Molina

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

FRANK JULIO CARRION MOLINA

CIRUANO DENTISTA
Mg SALUD PUBLICA
cCOoP 327

FIRMA Y SELLO

46115977

DNI

Piura 27 de Julio del 2022
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Frank Julio Carrién Molina con DNI N° 46115977 Magister en Salud Publica N°
COP 32117 de profesién Cirujano Dentista desempefidndome actualmente como
Docente en la Universidad Cesar Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los
instrumentos:

Guia de Pautas y Ficha de Recoleccion de Datos.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

Ficha de recoleccion de datos DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Claridad X
2.0bjetividad X

3.Actualidad X

4.0rganizacién X
5.Suficiencia X

6.Intencionalidad X
7.Consistencia X

8.Coherencia X
9.Metodologia X

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Ica a los 27 dias del

mes de julio del dos mil veintidos.

Mg. - RNE
DNI N° :46115977
Teléfono : 992835802

E-mail : ficarrion@ucvvirtual.edu.pe

FRANK JULIO CARRION MULINA
CIRUJANO DENTISTA
Mg SALUD PUBLICA
coP 3217

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

FIRMA'Y SELLO


mailto:fjcarrion@ucvvirtual.edu.pe
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“Eficacia de la Aromaterapia y la Musicoterapia en el Manejo de Ansiedad Dental en Pacientes Pediatricos de un Centro

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Odontoldgico, Ica 20227

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente OBSER
Indicadores Criterios VACIO
0-20 21-40 41 - 60 61- 80 81-100
NES
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
ASPECTOS DE VALIDACION
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

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al enfoque
tedrico abordado en
lainvestigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacion loégica
entre sus items

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos necesarios

en cantidad y calidad.
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6.Intencionaldiad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
temadela
investigacion

7.Consistencia

Basado en aspectos
tedricos-cientificos
de lainvestigacion

8.Coherencia

Tiene relacién entre
las variables e
indicadores

9.Metodologia

La estrategia
responde ala
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Ica, 27 de julio de 2022.

Mg.
DNI N°
Teléfono

E-mail

- RNE — e
- 46115977 '“““;“"*:“
- 992835802

: ficarrion@ucvvirtual.edu.pe

se esta
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ANEXO 5: CALIBRACION

UCV

URIVERSIEAE
Cisar WaLLE M

CONSTAMNCIA DE CALIBRACION

vo, . Caroina Escalaya Advincula  con pai s 320809689 yppninie
JGakdPublica

B

desempafiandome ouslmenbe com . ST s

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado allos)

estudianieis)

con ia finalidad de Validar el procedimienio de recolsccidn de dalos del Proyecio de
Inveshgacian TrRulado:

En sefial de conformidad firmo la presente &n la clodad de [ca a los 27 dias del mes de
Jubo de 2022

hagir. :RHE 443

DN - 4208035

Especialidad : Ddontopedialra

E =il . caroinaescal ayai gmail com
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

o FORMATO DE REGISTRO DE CONFLABLIDAD DE AREA DE
ﬁ e LOS EVALUADORES INVESTIGACION

L. DATOS INFORBAATIVOS

1.1. ESTUMMANTE . = Lezama Balbuena, Hellen Estefamy Key
= Entelo Ormefio, Juan Javier Edgar
1.2, TiTULO DE PROYECTO DE Eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo
INVESTIGACION i de ansiedad dental en pacientes pedidtricos, lca M02X2
1.3, ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia

1.4. TIFD DE INSTRUMENTO Escala de Venham's Picture Test

[adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE Alfa de Crontach [ X |
COMFIABILIDAD EMPLEADD:
1.6, FECHA DE APLICACION 17 de agosto 2022
1.7 MUESTRA APLICADA : 15 pacientes pedidtrioos de & a 11 afios
1. CONFIABILDAD
INDICE DE COMFIABILIDAD ALCANZADO: (CPO)=0,911

il. DESCRIPCHON BREVE DEL PROCESD (temes inciales, femes mejoredos, effminodos, et

Se aplicd la escala de Veham's antes y después del tratamiento odontolégico a 15 pacientes
pedidtricos de & a 11 afios |en tres gropos: grupa contral, grupo oon aromaterapia y grupas coon
musikcoterapial; obtenndese un nivel de confiabilidad del 91,1% &l cual indica gue &5 excelente,
cabe resaltar gue no se obtuva ndngdn item observado.

Exusiants —
L1} : G B TADRRTIC0 I A g
COESPE: 1073
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ﬁ beveesass true vunn | 'FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION
ANEXO 1
Andlisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad
N de
elementos

Alfa de Cronbach

911 2

Fueate: Eladoracdn Propia (2022)
Eladoracidn: Baboracida Progea (2022)

Nimero de muestra piloto: 15 pacientes pediatricos entre 6 a 11 afos.

Conclusién: El instrumento presenta una confiabilidad del 91,1% de confianza para validar, lo que
se considera excelente.

ESTADSTICO INFORMA'
COESPE W73
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W v ER D Eisse Haias FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES IMVESTIGACION

Validez

Tabla 2. Estadisticas del watal de dementas

Varianza de escala  Correlacion total
de elernentos si gl elemento &

Media de escala si Alfa de Cronbach

I ol glementa seha  si el elemento se

SUpTimids ha Suprimido corregida ha suprimido
Escala de Veham's ANTES 5,0000 6,714 (B33 L1
La11

Escala de Veham's DESPUES 4, 2000 7457 (E38

Fusnie: Baboracidn Progia (2003
Elaboracidn: Baboracidn Props (203232)

Conclusidn: Mo se observd alglin Item debido a que la correlacidn total de elementos corregida de

cada uno de bos items es mayaor de 0,3,

COESPE- 1073
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ANEXO 7: CARTA DE PRESENTACION

—_
Universidad
Casar Vallejo
“ARD DEL FORTALECIMIENTO DE L& SOBERAMLA MACIOMNAL"
Chapen, 03 de sosio oe 2022
Sefiora)

L4 SHEMKA MARUJA EARTE ALMANIS
CIRUJARD DENTIATA

ICA SMILE QDONTOLOEA ESPECIALIZADN
CALLE CHICALYOD 321 3EGUNDOD P30

Asuniod_ Sl parizar para la sjecucion del Proyects de Investigacon de Estomalalogia
Dhe il mayor consideracian:

Es rmuy grata dirigieme & usled, para saludarka muy cordialmente en nombre de
Universicksd Cesar Vallejo Filial Chepén yen & mio progio, dessade la contiruidad y éxias
£y la gestion que viens dessmpefianda.

A suver, lapresents Sene coma abjetive solicitar su apaizacion, a in de gue alila)
Bach. HELLEM ESTEFANY KEY LEZARMA BALSBUERS / JUAKN JAVIER EDGAR SOTELD
DORKMEMO, con DM AT580678 / T2546244, del Programa de Trulaciin para universidades
e leenaadas, Taler de Blaboracon de Tesis de la Escuels Acaddmica Pralesicnal de
Ezomanalogia,  pusda  ejecrar U ineestigacicon  thulsda “EFICACIA DE LA
AROMATERAPIA ¥ L& MU SICOTERAPIA EN EL MAKNELD DE AMSIEDAD DENTAL EM
PACIENTES PEDIATRICOS, ICA 3022, &n la irstilucon que perfenece a su digra
Dirscritn agradecens so = brindan [as faclidades cormespondieries.

Sin oo paricubar, me despida de Usted, no Sin antes expresar [0S senlimienios de
mi especial consideraciin persoral.

Aderdamere,
M

Flary Lisset Bermea Flares
Coordinadara de Taller de Tesls de Estomatalogla

e Archien FTLN.
AW, LCE o pe !
S —
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ANEXO 8: AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

S

ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA
v\
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Ica, 09 de agosto del 2022

AUTORIZACION

El que suscribe, Cirujano Dentista ZASHENKA MARUJA UGARTE ALMANZA
CONSULTORIO ODONTOLOGICO ICA SMILE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a ustedes, y a la vez visto la Solicitud presentada para la ejecucién del
Proyecto de Investigacion de Estomatologia de la alumna Bach. HELLEN ESTEFANY KEY LEZAMA
BALBUENA, identificada con DNI N° 47560676 y el alumno Bach. JUAN JAVIER EDGAR SOTELO
ORMERO, identificado con DNI N° 72546244, quienes estan en el Programa de Titulacién para
universidades no licenciadas, Taller de Elaboracidn de Tesis de la Escuela Académica Profesional
de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo — Filial Chepén - Piura, solicitan realizar la
recoleccion de datos de la Investigacién titulada: “EFICACIA DE LA AROMATERAPIA Y LA
MUSICOTERAPIA EN EL MANEJO DE ANSIEDAD DENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS, ICA 2022”
en el consultorio odontolégico que yo dirijo.

Por tal motivo, doy AUTORIZACION para que realicen la recoleccion de datos para dicha
investigacion con la finalidad de que puedan obtener su tan preciado Titulo.

Atentamente,
p=
picK e
Gashenka M. Hgarte Aansa
Cirujano Dentista
@ C.O.P. 30268
Calle Chiclayo 321 - 2do piso Cel. 999891817

Cel. 956320728
Cel. 996302729
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ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNNVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.

INVESTIGADORES: Lezama Balbuena, Hellen Estefany Key, Sotelo Ormefio, Juan Javier Edgar
TITULO DE LA INVESTIGACION “Eficacia de la aromaterapia v la musicoterapia en el manejo de ansiedad dental en
pacientes pediatiicos, lca 20227

PROPOSITO DEL ESTUMO: Estamas imvitands a usted a participar en 2l presente estudio (el ttulo puede leerdo en la parte superior] con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta que su hijo/a participe en esta invesigacion:

se |e aplicara a suhijo/a una prueba para medir el grado de ansiedad antes y después del fratamiento dental, este incluye un conjunto de imagenes
en donde & o ella elegiran con cual se siente entificado. El fiempo para emplear no serd mayor a 60 minutos.

RIEBGOS: su menar hijo no estara expuesic(a) a ningun fpo de fiesgo en el presente eshudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presents estudio no seran directamente para usted, pero le parmitiran a los investigadores y a las autoridades

evaluar la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en &l manejo de ansiedad dental en pacientes pediatricos. Si usted desea comunicarse
con los investigadores para conocer los resultades del presente estudio puede hacedo al Correa:

COSTOS E INGENTIVOS: Participar en &l presente estudio no fiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO REGIBIRA NINGUM INGENTIVO
ECONOMIGO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran ufilizados con akscl mte confidencialidad, nimguna persona, excepto la
investigadora tendrd acceso a ella. Su nombes no sard revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

US0 DE LA INFORMAGION OBTEMNIDA: Los resultados de la presente invesfigacion serdn conservados duranie un periodo de 5 afos para que
g2 esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futwras vestigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OETENIDA ¥ QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: sDu I:I

Se contard con | autorizacion del Comits de Efica en Invesiigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Valleio, Filial Piwra
cada vez que se reguiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE]: Si usted dacide que sumenor hijo (a) parficipe en esta investigacidn, pods refirarss
de éste an cualquier momento, o ne participar en una parte del estudio sin perfuicio algunc. Cualquier duda respecto a esta imvestigacion, pusde
consultar al invesfigader. Sus datos s2 encuentran en [a primera parte de esfe formato. Si usted fiene preguntas sobre los aspectos éficos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Coordnador de Investigacion de la Escusla de Estomatologia de la Facultad
de Ciencias Madicas de la Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285800 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion la investigadora y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntanamente a
que mi menor hijo (a) parficipe en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre u apoderadola) Inwestigador Investigador
NOMBRE: NOMBRE: Lezama Balbuena, Hellen MOMEBRE: Sotelo Ormefio, Juan Javier
Estefany Key Edgar
DHMT Mo DMI N2 DIMI Mo

Fecha:
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ANEXO 10: ASENTIMIENTO INFORMADO

ﬁi UNIWERSIDAD CESAR VALLEID FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ASENTIMIENTO INFORMADO

METITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLESD - FILL PILIRA

NYESTIGADORA: Lerama Balbuera, Hellen Estefany Key, Solelo Ormefio, Juan Javier Edgar
LUzAR: DE APLICACION DEL ESTUDMY: cenim cdoniologicn “Ica Smile Odontologia Especializada®
EXPLICACION: Esle documenin de ssentimianin miommado &5 pam niflos entre B y 11 afios, gue asisien a ceno
odminidgim loa Smile Odonfolog ia Especiaiizads y que se les imvila a parficipar en la investigacion “Eficaca de la
aomalerapia y [a musioolerapia en o manejo de ansedad dental en pacienies pedidficos, lca 2002 °

Hold, sl RemSME o0 Licams Ealna, Halken Emelaty Hiy y Solie D, Joad il B g Svueiamos & @ o i melad i
Wl

EELTOS Tkl il W BICET Farh Saler S GO0 00 bl aca o Lo e e i | PR i P O e e il
A [T PR

1 ol RS (i Gl T L. (5 S Lo b O SR SO B SR 4 Gl RS RS, W i ABS

fr T

TR T P b P ek (e O el W iy chol WRASTRTE Sk, Gl il i DA O e
S R D5 Ll e s

Bl B 5 0 oo v S e 50 el

T Pttt o Syl & RN B el 60 et B | Gt 30 L Mol

PIOfWEen Dodilh Fothu Suidd i o SRRty PaddT B b3 Pl Pl oyl 1o Ta'adjich SeiGaliy A0SR

T pariisasda &2 v y vobniass, & door, &5 B docieli 38 e padres i a6 SUSaaE BOTRyer O 53 00 il eslgace Tarmbels &
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ANEXO 11: PROGRAMA SPSS (SOFTWARE PAQUETE VERSION 26)
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+ Resultados finales.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

e Al

—=
(& Notas

L) Estadisticos d«
{E] Prueba de K

(& Tilo

{E Tablas personalize
B Titulo
(& Notas
L@ Tabla 1

Rangos
ango Suma de

N promedio rangos
Escala Venham's picture  Rangos negativos 5* 3,40 17,00
test (después del
tratamiento) - Grupe Rangos positivos 3t 6,33 19,00
Control - Escala
Venham's picture test  Empates 26°
(antes del tratamiento)
- Grupo Control Total 34

(& Notas
L Tabla 1
+ ({8 Registro
[E Pruebas NPar
) Titulo
(& Notas
{E] Prueba de ran
(@ Titulo
[# Rangos
[l Estadisticc
() Registro
Pruebas NPar
&) Titulo
(@ Notas
{8 Prueba de ran
() Titulo
L Rangos
L@ Estadistic
8 Registro
[ Pruebas NPar
[E Titulo
(@ Notas
[E] Prueba de ran
() Tiwlo
L@ Rangos
(@ Estadistice
({8 Registro

a. Escala Venham's picture test (después del tratamiento) - Grupo Control < Escala
Venham's picture test (antes del tratamiento) - Grupe Control

b. Escala Venham's picture test (después del tratamiento) - Grupo Control > Escala
Venham's picture test (antes del tratamiento) - Grupo Contral

c. Escala Venham's picture test (después del tratamiento) - Grupo Control = Escala
Venham's picture test (antes del tratamiento) - Grupo Control

Estadisticos de prueba®

Escala
Venham's
picture test

(después del
tratamiento)

- Grupa

Control -

Escala
Venham's
picture test
(antes del
tratamiento)

Control

z -142°

Sig. asintdticabilateral) 887

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcaxon

b. Se basa en rangos negativos.

| Efectie una doble pulsacién para editar Registro
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~ Resultados finales.
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—
(& Notas
L Estadisticos d«
{E] Prueba de K
(3 Titula
L& Rangos
L Estadisticc
{8 Tablas personaliz:
([ Tiulo
(& Notas
L Tabla 1
Tablas personalize
) Titulo
& Notas
L Tabla 1
+ ({8 Registro
[& Pruebas NPar
) Titulo
(& Notas
{E] Prueba de ran
(@ Titulo
(§ Rangos
(i Estadisticc
() Registro
Pruebas NPar
B Titulo
@ Notas
{8 Prueba de ran
[ Titulo
L Rangos
[ Estadistice
(@ Registro
[ pruebas NPar

[E] Prueba de ran
[ Titwlo
(& Rangos
L Estadisticc
({8 Registro

Flucua Uc IANYUS LUl 21Y1iu uc ¥

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Escala Venham's picture  Rangos negatvos 25° 13,88 347,00
test (después del
tratamiento) - Grupo Rangos positivos 1° 4,00 4,00
Musicoterapia - Escala
ham’s picture test Empates ra
(antes del tratamiento)
- Grupo Musicoterapia Total 34

a. Escala Venham's picture test (después del tratamiento) - Grupo Musicoterapia <
Escala Venham's picture test (antes del tratamiento) - Grupo Musicoterapia

b. Escala Venham's picture test (después del tratamiento) - Grupo Musicoterapia >
Escala Venham's picture test (antes del tratamiento) - Grupo Musicoterapia

c. Escala Venham's picture test (después del tratamiento) - Grupo Musicoterapia =
Escala Venham's picture test (antes del tratamiento) - Grupo Musicoterapia

Estadisticos de prueba®

Escala
Venham's
picture test

(después del
tratamiento)

- Grupo
Musicoterapi
a - Escala
Venham's
picture test
(antes del
tratamiento)

- Grupo
Musicoterapi
a

z -4,435°
Sig. asintdtica(bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon

b, Se basa en ranaos positivo

| Efectie una doble pulsacién para editar Registro

IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON H: 53, W: 1097 pt. |
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L Estadisticos de Rangos
{E] Prueba de K
@il N romidin | Siinges
L& Rangos P E
L Estadistice Escala Venhamrs plcture  Rangos negativos 29% 15,00 435,00
‘) " st (después del
Tablas personaliz: tratamiento) - Grupo Rangos positivos o 00 00
(@ Titulo Aromaterapia - Escala
o SRR C -
Tabla 1 antes del tratamiento)
{8 Tablas personalize - Grupo Aromaterapla  Total 34
Titlo a. Escala Venham's picture test (después del tratamiento) - Grupo Aromaterapia <
(& Notas Escala Venham's picture test (antes del tratamiento) - Grupo Aromaterapia
L Tabla 1 b. Escala Venham’s picture test (después del tratamiento) - Grupo Aromaterapia >
+ ([ Registro Escala Venham's picture test (antes del tratamiento) - Grupo Aromaterapia
3] Pruebas NPar c. Escala Venham's picture test (después del tratamiento) - Grupo Aromaterapia =
% Titulo Escala Venham's picture test (antes del tratamiento) - Grupo Aromaterapia
Notas
{E] Prueba de ran
E ;‘L‘“'" Estadisticos de prueba®
ngos
(B Estadisticc Escala
(B Registro ;f"y::'&;
Pruebas NPar (después del
&) Titule tratamiento)
(& Notas - Grupo
Arom.
{E] Prueba de ran ;o. é‘f;;”‘
[ Tiulo Venham's
L Rangos picture test
. (antes del
L@ Estadisticc tratamiento)
[ Registro - Grupo
[E Pruebas NPar Aromaterapi
(B Titulo a
(@ Notas
b
{E] Prueba de ran z -4,738
(3 Titulo Sig. asintdtica(bilateral) ,000
L Rangos a. Prueba de rangos con signo de
L Estadisticc Wilcoxor
@ Regisrro b. Se basa en rangos positivos.
| Efectie una doble pulsacién para editar Registro IBM SPSS Statistics Processor esta lista Unicode:ON H: 53, W: 1097 pt.

SPSS Statistics

e0e  Resultados finales.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

= Y j.
ELEER-IREN] Tt
= - -
(& Notas
() Estadisticos d« N
{8l Prueba de kn. Tablas personalizadas
() Titulo
[# Rangos
isti Escala Venham' ‘ture test (d\ és del
(1 Estadistice scala Verhar's picure tes (después de

& Tablas personaliz
(B Titulo
& Notas
(g Tabla 1 Grupo  Grupo control 3,15 1,10 3,00
Tablas personaliz: Grupo Aromaterapia 65 .60 1,00
[ Titulo Grupo Musicoterapia 1,53 1,05 1,00
(& Nots
(g Tabla 1
@ Registro Tablas personalizadas
Pruebas NPar
A Titulo
@ Notas Escala Venham's picture test (antes del Escala Venham's picture test (después del
[E] Prueba de ran tratamiento) tratamie nto)
[ Titulo Desviacion Desviacion
Media estindar Mediana Media estandar Mediana
L& Rangos
Lf9 Estadisticc Grupo  Grupo control 3,15 1,33 3,00 3,15 1,10 3,00
@8 Registro Grupo Aromaterapia 3,15 1,33 3,00 65 60 1,00

Pruebas NPai
8 B Grupo Musicoterapia 3.00 1,23 3.00 153 1,05 1,00

@ Notas

[ Prueba de ran NPAR TESTS
Titula /WILCOXON=Es_antes_g2 WITH Es_despues_g2 (PAIRED)

g ?;’;ﬁ“n /MISSING ANALYSIS.

({ Registro
{8 Pruebas NPar Pruebas NPar
+[E) Titulo
(@ Notas R ~
[ Prueba de ran Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
[E Titule
(3 Rangos
[ Estadistice Rangos
(Bl Regisro

Desviacién
Media estindar Mediana

Rango Suma de
N promedic Fangos
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EL Rl e
Notas Pruebas NPar
L Estadisticos di
 [E Prueba de Kru B
(D Titulo Estadisticos descriptivos
Desv.
(A Estadisticc N Media Desviacién Minimo  Maximo

= Escala Venham's picture 102 1,745 139948 00 5,00
BTl test (después del
tratamiento)

ELfz2s B

<
@
&
&
&
&

Grupo 102 2,0000 82053 1,00 3,00

<

{& Tablas personalize
(& Titulo

& toas Prueba de Kruskal-Wallis

<

{& Pruebas NPar Rangos
B Titlo 9 .
(& Notas ango
d
~ [EPrueba de ran ST Grupo N promedio
& cal m's picture  Grupa control 34 78,82
;‘m" sl e s|
nacs wratamiento) Grupo Aromaterapia 34 27,76
Qw,?; Esmdile Grupo Musicoterapia 34 4701
 [El Pruebas NPar Total 102
([ Titulo
(& Notas b
v Prueba de ran Estadisticos de prueba’
Griuio Escala
- Jors e
picture
uleg'sg et (d:&pué; del
[ Pruebas NPar tratmiento)
E Titulo H de Kruskal-Wallis 54,509
Notas. o D 2
B Prll!:;:: ran Sig. as| 000
[ Rangos a. Prueba de Kruskal Wallis
[ Estadisticc b. Variable de agrupacién:
({8 Registro Grupo
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ANEXO 12: PRUEBA DE NORMALIDAD

Comparacion de la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo
de ansiedad dental en pacientes pediatricos de un centro odontolégico, lca 2022.
A fin de comparar la eficacia de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo
de ansiedad dental en pacientes pediatricos de un centro odontoldgico, se realizé
la prueba preliminar de Normalidad para establecer qué tipo de correlacion usar,
resultando la prueba significativa con un p-valor de 0,000; por lo tanto, los datos
no se ajustan a una distribucién normal, por ende, se utilizaran pruebas no

parameétricas.
Tabla 1. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirmov

Variable = :
; Estadistico gl Sig.
- Aromaterapia 519 137 ,000
Musicoterapia 407 137 000

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracidén: Propia del autor (2022)
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ANEXO 13: FOTOGRAFIAS

Evaluacién psicométrica de ansiedad dental antes del tratamiento con musicoterapia

Tratamiento experimental con musicoterapia
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Evaluacién psicométrica de ansiedad dental después del tratamiento con musicoterapia

Instalacion del difusor para el tratamiento experimental con aromaterapia
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Evaluacién psicométrica de ansiedad dental antes del tratamiento con aromaterapia

Tratamiento experimental con aromaterapia
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Evaluacion psicométrica de ansiedad dental después del tratamiento con aromaterapia

R B S e e BN e
[

Evaluacion psicométrica de ansiedad dental antes y después del grupo control
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