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RESUMEN

El estudio presento como obijetivo relacionar las técnicas de relajacion para reducir
ansiedad durante tratamientos odontoldgicos en nifios de 4 a 9 afios que asisten a
consultorios privados de la ciudad de Abancay-2023, la metodologia utilizada fue
hipotético deductivo, tipo aplicada, alcance correlacional, observacional. Se utilizo
grupo control sin ninguna técnica de relajacion como punto de comparacion, en el
grupo de aromaterapia se aplicé el aroma de naranja como método de relajacion,
mientras que, en el grupo de musicoterapia, se utilizaron canciones de artistas
como Steven Sharp, Albert Hammond Jr, Santo & Johnny, Alex Turner y Coldplay.
El grupo de control no recibié ninguna intervencion de relajacion.

Para evaluar niveles de ansiedad en menores, se uso el Test Imagen Facial (FIS),
una herramienta comunmente utilizada en la medicion de ansiedad en nifios.
Ademas, se registraron funciones vitales, incluyendo frecuencia cardiaca y
respiratoria, como indicadores objetivos de ansiedad. Resultados evidencia que la
ansiedad después del uso de la aromaterapia disminuyo de un 46,2% a un 23,1%
( reduciendo en un 50%) mientras con la musicoterapia disminuyo de un 41,7% a
35,4% ( reduciendo solo un 15%) proporcionando de esta forma la efectividad de
aromaterapia y musicoterapia en reducir ansiedad en nifios durante tratamientos
dentales. Estos hallazgos pueden tener implicaciones importantes para mejorar la
experiencia de menores en consultorio dental y contribuir a un cuidado dental mas
efectivo.

Palabras clave: aromaterapia, musicoterapia, ansiedad, terapia por relajacion.
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ABSTRACT

The objective of the study was to relate relaxation techniques to reduce anxiety
during dental treatments in children from 4 to 9 years of age who attend private
dental offices in the city of Abancay-2023, the methodology used was hypothetical
deductive, applied type, correlational, observational. The control group was used
without any relaxation technique as a point of comparison. In the aromatherapy
group, orange scent was applied as a relaxation method, while in the music therapy
group, songs by artists such as Steven Sharp, Albert Hammond Jr, Santo & Johnny,
Alex Turner and Coldplay were used. The control group did not receive any
relaxation intervention.

To assess anxiety levels in children, the Facial Image Test (FIS), a tool commonly
used in the measurement of anxiety in children, was used. In addition, vital
functions, including heart rate and respiratory rate, were recorded as objective
indicators of anxiety. Results show that anxiety after the use of aromatherapy
decreased from 46.2% to 23.1% (reducing it by 50%) while with music therapy it
decreased from 41.7% to 35.4% (reducing it by only 15%) thus providing evidence
of the effectiveness of aromatherapy and music therapy in reducing anxiety in
children during dental treatments. These findings may have important implications
for improving the experience of children in the dental office and contribute to better
dental care.

Key words: aromatherapy, music therapy, anxiety, relaxation therapy.
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INTRODUCCION

Ansiedad es definida como sensacion desagradable asociada al miedo, la tension
y el nerviosismo @, Los diferentes tratamientos odontolégicos pueden provocar
ansiedad; durante el periodo preoperatorio, los candidatos a diferentes tratamientos
experimentan situaciones que estimulan la ansiedad psicologica que conduce al
estrés durante y después de cada tratamiento. La causa mas comun de ansiedad
es la espera de los tratamientos, la preocupacion por los resultados, la separacion
de la familia, la anticipacion del dolor.

Algunos autores tales como James relatan que la prevalencia de la ansiedad es
muy variable que oscila entre el 40 al 60% entre los nifios pequefios y del 11 al 80%
entre los adultos (4-6). En estudio, 23,99% de personas experimentaron ansiedad
preoperatoria grave @, Se proponen diferentes causas para la ansiedad, como
miedo a lo desconocido, miedo a estar enfermo y miedo a la muerte (M, Existen
varios factores tales como sociodemograficos, variables psicosociales y factores
relacionados con el tratamiento, como la experiencia de tratamientos previos. La
edad es un factor protector de la ansiedad, ya que cada aumento de un afio en la
edad reduce un cinco por ciento la ansiedad, la pérdida de independencia y el miedo
al tratamiento y a la muerte .

En la actualidad, la musicoterapia se utiliza en muchos procedimientos
odontoldgicos y terapéuticos, por lo tanto, la musicoterapia esta reconocida como
un método eficaz que reduzca ansiedad y miedo. Cuando pacientes elije la musica
sus preferencias tiene efecto beneficioso en reducir ansiedad y el miedo ). Otra
terapia es aromaterapia, usada en diferentes tratamientos odontoldgicos, hay

varios estudios sobre efectos de lavanda y naranja en ansiedad dental que actian
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como sedantes al afectar a los receptores del aminoacido butirico en el sistema
nervioso central, calmando cerebro y reduciendo ansiedad ®.

Para evaluar nivel de ansiedad de menores participantes, usaron Test de Imagen
Facial (FIS), una herramienta ampliamente reconocida para medir ansiedad en
infantes. Ademas, se monitorearon funciones vitales, incluyendo frecuencia
cardiaca y respiratoria, como indicadores objetivos de la respuesta del sistema
nervioso al estrés.

El trabajo tiene de objetivo proporcionar comprension profunda de como estas
técnicas de relajacion pueden influir en ansiedad de menores en procedimientos
dentales, lo que podria tener implicaciones importantes para la mejora de la
atencion odontologica pediatrica a futuro. Resultados podrian ser valiosos para los
profesionales de la salud dental y contribuir a la creaciébn de entornos mas

tranquilos y comodos para los nifios en la consulta odontolégica.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
1.1 Descripcion de realidad problematica

Ansiedad es barreras que impide éxito terapéutico en atencion estomatoldgica;
y aunque su presencia frente al tratamiento odontologico sea normal hasta
cierto grado, el problema reside en su caracter evitativo; o que genera
postergacion de citas, causando que prevencion y mantener tratamiento dental
sea dificil M. Causa falta de atencion dental y deterioro de salud dental @,
Ansiedad preoperatoria en infantes incide entre 10% y 80%, por miedo, que
interfiere de mala manera en etapa prequirirgica ®. Se ha demostrado,
ademas, que infantes con ansiedad sufren mas caries dental que menores
relajados; reflejado en indices COPD variando 2.58 a 1.12 ®,

Internacionalmente, Estados Unidos, determino aproximadamente el 58% de
personas retrasa su tratamiento dental por miedo, y que cerca del 80% presenta
ansiedad por el tratamiento dental ®). Segun se sefiala el Ministerio de Salud
de Chile ®, en nifios y adolescentes de Europa, Asia, Africa y América, el
miedo/ansiedad a la atencién odontolégica afecta a 1 de cada 10 infantes, con
prevalencia de entre 10% y 20% segun escala para medir usada y entre 13% Yy

29% segun clasificacion.



En el Perd, ansiedad dental tiene el quinto lugar de sucesos temidos; siendo
este bastante comun en preescolares y escolares; que, de ser mal manejado,
puede derivar en problemas de fobia a la atencién odontoldgica (V. Situacion
que puede coadyuvar al mantenimiento de una alta prevalencia de
enfermedades bucodentales, que en la actualidad se expresa como un 90% de
prevalencia de caries, 85% de enfermedades periodontales y mala oclusion
(80%) ®: con prevalencia de caries en menores de 3 a 15 afios de 85.6% y
46.4% de gingivitis en infantes de 3 a 9 afios @ (10, Por otro lado, las técnicas
tradicionales de modificacion de la conducta del paciente odontopediatrico han
presentado cierto rechazo por parte de los padres por considerarse
potencialmente traumaticas, atendiendo también a consideraciones ético
legales y cambios socioculturales en educacion 9.

En la region de Apurimac, algunos estudios han determinado un nivel de
ansiedad en menores de entre 4 y 12 afios, con nivel moderado de entre 40%
a 67.3% (12 (13) 14) Estudios como el de Aleman et al. 1 Ha permitido ver una
incongruencia entre la cobertura de informacién de salud bucal brindado por el
MINSA en Apurimac, que llega al 81.73%, consolidandose como el segundo
departamento con mayor cobertura en ese sentido, y la situacion de salud oral
de menores; que, de acuerdo al MINSA, junto con Pasco y Puno, superan el
98% de casos de caries dental en menores de 3 a 15 afios 9. Supone un
indicio que mas que el desconocimiento, es la falta de control lo que esta
generando estos problemas de salud oral en infantes; derivado de problemas
de ansiedad para hacer frente a los tratamientos. Por ello, bajo la premisa de
que identificar conductas que indiquen ansiedad en tratamiento; usar

estrategias de manejar ansiedad y percepcion de dolor debe aportar



experiencias positivas en tratamiento odontoldgico 17); se plantea el siguiente
estudio en la busqueda de contribuir a parte de este espectro, analizando las
técnicas de relajacion para reducir ansiedad durante tratamientos
odontologicos en infantes de 4 a 9 afios en consultorios privados, Abancay
2023; lo que responde ademas, a una escaza investigacion a este respecto.
1.2 Identificacion y formulacion de problema

Ansiedad causa estrés en consulta odontologica, alterando conducta del menor
en tratamiento y cancelacién de citas programadas, mas tiempo de espera
entre citas e incremento de complejidad de procedimientos odontolégicos (19,
Dicha afirmacién es el sintesis del problema que se desea atacar; en la
provincia de Abancay existe elevadas tasas de ansiedad moderada en nifios
para hacer frente a los tratamientos odontolégicos; pero ademas, no se ha
desarrollado un cuerpo de conocimiento que permita comprender cémo
diversas técnicas de relajacion pueden reducir estos niveles en esta poblacién;
limitando la iniciativa de los prestadores de salud oral en la implementacion de
técnicas alternativas no invasivas como un paso importante para la generacion
de confianza de los nifios y padres en el tratamiento odontopediatrico. Por ello,
y frente a las elevadas tasas de incidencia de problemas bucales en nifios; este
estudio busca demostrar la eficacia de técnicas de relajacién que disminuye
ansiedad durante tratamientos odontolégicos en menores de 4 a 9 afios en
consultorios privados, Abancay, 2023.
1.2.1Problema general

¢, Cuadles son las técnicas de relajacion para disminuir la ansiedad durante

tratamientos odontologicos en nifios de 4 a 9 aflos que asisten a

consultorios privados de la ciudad de Abancay, 2023?



1.2.2 Problemas especificos.

1. ¢Cual es el nivel de ansiedad (FIS) antes y después a tratamiento
odontologico en nifios de 4 a 9 afios que asisten a consultorios privados
de la ciudad de Abancay, 2023?

2. ¢, Cual es el nivel de ansiedad (FIS-signos vitales) antes y después de

aplicar técnica de relajacion musicoterapia, en nifios de 4 a 9 afios que
asisten a consultorios privados de la ciudad de Abancay, 2023?

3. ¢ Cudl es el nivel de ansiedad (FIS-funciones vitales) antes y después
de aplicar técnica de relajaciébn aromaterapia, en nifios de 4 a 9 afios que
asisten a consultorios privados de la ciudad de Abancay, 2023?

4. ¢;Cuél es el nivel de ansiedad (FIS-signos vitales) antes y luego de
aplicacidon de ninguna técnica de relajacion, en nifios de 4 a 9 afios que
asisten a consultorios privados de la ciudad de Abancay, 2023?

1.3 Justificacién de investigacion

- Relevancia préctica: Estudio se basa en que en base a sus resultados se
podra determinar que técnicas destinadas a la reduccién de ansiedad dental
en infantes son mas eficaces en poblacién infantil de la provincia Abancay; lo
gue ayudara a los profesionales de la salud a adoptar métodos que se adapten
mejor a las preferencias de estos infantes, y por ende impulsar un mejor
cuidado dental; mayor adherencia a los tratamientos y mantenimiento de una
mejor salud bucal por mas tiempo.

- Relevancia social: el presente estudio y demas estudios complementarios,
pueden adoptarse politicas de cuidado de salud bucal en nifios con técnicas
para reducir su ansiedad frente al tratamiento odontopediatrico; que involucre

a los profesionales y a los padres como parte fundamental por su rol



influenciador en el nifio; para el sostén y seguimiento de la correcta aplicacion
de estaos métodos.

- Relevancia metodoldgica: reside en la aplicabilidad del método empleado en
el estudio; cuyo instrumento sera validado en muestra de infantes de 4 a 9
afios de Abancay; por su enfoque cuantitativo, alcance explicativo y muestra
representativa. Lo cual, la hace en una metodologia capaz de ser aplicada en
estudios complementarios en la provincia y el departamento de Apurimac, en
miras de obtener resultados mas representativos y de mayor pertinencia a un
grupo mas amplio en la region.

- Relevancia teorica: se basa en la demostracion a través de evidencia cientifica
y empirica, eficacia de técnicas de relajacion en reducir ansiedad de menores
en atencion estomatoldgica; a manera de contribuir al cuerpo de conocimiento
tedrico en relacidon con ansiedad dental y técnicas de relajacion.

1.4 Objetivos de investigacion
1.4.1Objetivo general
Determinar las técnicas de relajacién para disminuir la ansiedad durante
tratamientos odontolégicos en niflos de 4 a 9 afios que asisten a
consultorios privados de la ciudad de Abancay-2023.
1.4.20Objetivos especificos
1. Determinar nivel de ansiedad (FIS) antes y después de tratamiento
odontologico en nifios de 4 a 9 afios que asisten a consultorios
privados de la ciudad de Abancay, 2023.
2. ldentificar el nivel de ansiedad (FIS-signos vitales) antes y después
de aplicar técnica de relajacion musicoterapia, en nifios de 4 a 9 afios

gue asisten a consultorios privados de la ciudad de Abancay, 2023.



3. Identificar nivel de ansiedad (FIS-signos vitales) antes y después
aplicar técnica de relajacion aromaterapia, en nifios de 4 a 9 afios que
asisten a consultorios privados de la ciudad de Abancay, 2023.
4. Determinar nivel de ansiedad (FIS-signos vitales) antes y después de
aplicar ninguna técnica de relajacion, en nifios de 4 a 9 afios en
consultorios privados de la ciudad de Abancay, 2023.
1.5 Delimitacion de investigacion
1.5.1Espacial
En consultorios odontoldgicos privados de Abancay, Apurimac.
1.5.2Temporal
Se realizo la evaluacion en los meses de setiembre a diciembre del afio
2022 respetando el calendario académico de Universidad Tecnoldgica los
Andes.
1.5.3Social
En menores de edades entre 4 y 9 afios que reciben tratamientos
odontoldgicos en consultorios dentales privados de Abancay.
1.5.4Conceptual
En este estudio se establecen las fronteras y se clarifica el alcance de la
investigacion, proporcionando un marco claro para la recopilacién y
analisis de datos en el contexto especifico sobre las variables , técnicas
de relajacion y ansiedad .
Es viable a nivel econdmico ya que investigador tiene acceso a la liquidez
que se prevé el estudio requerira para poder desarrollar todas las
actividades de campo y adquirir los recursos materiales que se

necesitaran.



La investigacion también es viable a nivel técnico; ya que, se cuenta con
acceso a las herramientas tecnoldgicas, y recursos materiales; ademas
del recurso humano y bibliografico que aportara a la investigacion de la
solidez tedrica y metodologica, para dotar de confiabilidad y validez a sus
resultados.
La viabilidad social radica en que la investigacion busca brindar un aporte
a la comunidad que permita dilucidar la técnica mas efectiva en reducir
ansiedad en menores que se atienden en consultorio odontopediétrico; y
la posibilidad de involucrar a padres de familia en el proceso dada su
implicancia y efecto en la actitud de los nifios frente a los tratamientos en
consultorio odontopediatrico.
1.6 Limitaciones de investigacion

Limitaciones del estudio se prevén principalmente ante la dificultad para

acceder a una muestra representativa que cumpla criterios de inclusién; por

otro lado, la limitada aceptacion por parte de los padres o apoderados para que

los nifios sean parte del estudio, dichas limitaciones se levantaran explicando

el objetivo principal a los padres y ademas la importancia de diferentes técnicas

de relajacion antes de cualquier tratamiento odontolégico.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion
2.1.1A nivel internacional.
James J.; et al (India-2021). 19 Realizaron una investigacion con el
objetivo de comparar eficacia de aromaterapia con aceite de naranja con
distraccion musical en tratamiento de personas odontopediatrico
ansiosos. La metodologia fue enfoque cuantitativo, disefio experimental
en 150 menores a quienes se les aplicO aromaterapia y distraccion
musical. Los resultados mostraron que, se evidencié un aumento en la
tasa de pulso (TP) y tasa respiratoria (TR) en el grupo control, de
98.4x1min a 103.2 y de 21.8 a 21.9 respectivamente(disminuydé en un
10%), con reduccion de saturacion de oxigeno (SO) 97.72 a 97.58
(disminuyd en un 5%); mientras que el grupo con distraccion musical y
aromaterapia la TP redujo de 100.5 a 91.02 y de 99.2 a 90.36
respectivamente (disminuyo en un 3%); la TR redujo de 21.88 a 20.24 y
de 22.06 a 20.44 respectivamente(disminuyo en un 3%); con un aumento
en la SO de 97.56 a 98.8 y de 97.84 a 98.12.Se concluyé que ambos
tratamientos fueron efectivos en manejar ansiedad, siendo distraccion

visual con un resultado comparativamente mejor.



Nirmala K.; et al (Francia-2021) @9 con estudio que busco establecer
eficacia de aromaterapia para bajar ansiedad y dolor dental en
procedimiento de anestesia local. Metodologia cuantitativa, experimental
en 150 menores de entre 8 a 12 afios; y muestro aleatorizado en bloques
de cinco grupos. Resultados mostraron que frecuencia de pulso inicial
promedio de menores reclutados fue mayor a 50% (94,1), desviacion
estandar 15,65; luego de la intervencion, la frecuencia promedio del pulso
aumento6 a 97,64 (98%), con una desviacion estandar de 15,95; el rango
de frecuencias cardiacas iniciales vario de 62,25 a 152 (70%), y después
de la intervencion, el rango fue de 22,85 a 153,71.Se concluy6 que La
aromaterapia con lavanda o naranja dulce, utilizando nebulizador o
inhalador, disminuy6 ansiedad dental de infantes, mientras naranja dulce
pudo reducir el dolor segun lo auto informado por los nifios.

Tshiswaka SK.; et al (Iran-2020) @V en estudio con objetivo de estudiar
impacto de mdusica en ansiedad de menores en atencion dental.
Metodologia cuantitativa, disefio experimental en 40 menores de 5 a 11
afos; para medicion se usaron prueba Kruskal-Wallis (Dunn), prueba de
Corah y de Wilcoxon. Los resultados revelaron que hubo una disminucion
significativa de frecuencia cardiaca (pulso) disminuyo en un 15%en
menores que oian musica en tratamiento dental (p = 0.05).; grupo sin
mausica, frecuencia cardiaca no tuvo cambios en cuidado (p = 0.53);
tampoco hubo una diferencia significativa en saturacion de oxigeno ni en
las puntuaciones de ansiedad y dolor segun la escala de Corah en

menores que oian musica en atencion dental (p > 0.05). Se concluyé que



musica es alternativa no farmacologica y baja la ansiedad en menores en
tratamiento dental.

Arias S.; et al. (Espafia-2019) 2 Realizaron un estudio con objetivo de
estudiar intervencion con terapia de sentidos para reducir ansiedad en una
clinica odontopediatrica. Metodologia cuantitativa, cuasiexperimental de
casos Yy controles con grupo experimental de 23 pacientes y control 11;
con aplicacion de aromaterapia y musicoterapia. Resultados indican que
grupo experimental, luego de tratamiento con Terapia de sentidos, 87%
de menores no mostrd ansiedad; grupo control, luego de tratamiento sin
Terapia de sentidos con 82% de menores experimentd niveles bajos de
ansiedad; ademas, se observd que mujeres tenian mas influencia en la
ausencia de ansiedad, con un 56.5% de los casos. Se concluyd, no solo
gue el tratamiento con Terapia de sentidos fue eficiente frente a la falta de
terapia, sino que permiti6 determinar que padre como consumidor de
servicio odontopediatrico acepta con mas confiabilidad tratamiento donde
nivel de ansiedad del hijo se reduce usando terapia de sentidos.

Abréu W.; et al (Republica Dominicana-2018) 23 realizaron un estudio de
objetivo conocer efectividad al usar musicoterapia en control de ansiedad
en menores de 5 a 10 afos. La metodologia fue cuantitativa, disefio
experimental, test dibujo Venham y ficha de recoleccién de datos como
instrumento y 50 pacientes como muestra. Los resultados mostraron que
la variacion del pulso con musicoterapia fue mas significativa que un
tratamiento convencional, pasando de 13.72 pulsaciones por minuto a
2.56; el 20% presento6 ansiedad antes del tratamiento y paso a 0% durante

el mismo, con o sin tratamiento; Las niflas de 6 y 10 afios con
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musicoterapia mostraron la menor ansiedad, alrededor del 12% y 16%,
sin ansiedad antes ni durante el tratamiento. En el género masculino, la
menor ansiedad se observo a los 9 afios, con un 16% antes y durante el
tratamiento se concluyé que musicoterapia es efectiva para manejar
ansiedad en infantes de 5 a 10 afios en odontopediatria de clinica
odontologica Dr. René Puig Bentz de Universidad Pedro Henriquez
Urefia.
2.1.2 A nivel nacional

Lezama H.; et al (Ica-2023) 4 estudio con objetivo de comparar eficacia
de aromaterapia y musicoterapia en control de ansiedad dental de
pacientes pediatricos de centro odontologico. Metodologia cuantitativa,
experimental-longitudinal, prospectivo y correlacional en 102 pacientes de
6 a 11 aflos aplicando escala de Venham Picture Test. Los resultados
revelaron que menores que hicieron aromaterapia mostraron promedio
0.65 £ 0.60 (disminuyo en un 10%)en escala Venham Picture Test para la
ansiedad dental luego de tratamiento, mientras que menores que hicieron
musicoterapia obtuvieron promedio 1.53 + 1.05 (disminuyo en un 2%) en
misma escala luego de tratamiento encontrandose que no hubo diferencia
significativa (p-valor<0,05). Se concluy6 que tanto la musicoterapia como
la aromaterapia mostraron una fueron eficaces para manejar la ansiedad
dental de los pacientes pediatricos, sin diferencias significativas en
puntaje promedio antes y después de emplear tratamiento.

Valera A. (Pucallpa-2022) 5 en estudio con objetivo de saber eficacia de
2 técnicas no farmacoldgicas en control de ansiedad en menores de

clinica dental Elite Dental. Metodologia cuasi experimental, prospectivo,
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transversal y comparativa en 60 infantes. Resultados indican alto
porcentaje del 95% con ansiedad leve en la evaluacion previa al
tratamiento y durante la evaluacién con musicoterapia hubo un 55% sin
ansiedad; por otro lado, se observdé que antes de la intervencion, un
significativo 50.0% se encontraba en el nivel de ansiedad leve, y durante
la distraccion audiovisual, un notorio 70.0% se ubico en el nivel sin
ansiedad; al comparar la efectividad por la prueba Kruskal-Wallis se
obtuvo un valor de p=0.035 (p<0.05). Se concluyé mas eficacia con
distraccion audiovisual en menores entre 5 a 10 afios atendidos en clinica
dental Elite Dental.

Herrera D. (Arequipa-2022) @8 en estudio con objetivo demostrar efecto
de musicoterapia en reducir ansiedad en personas odontopediatrica de 8
a 13 afos, Arequipa, 2022. Metodologia aplicada, explicativo,
experimental en 13 pacientes odontopediatrico. Resultados indican nivel
de ansiedad moderado (53.8%), leve a moderado (30.8%) y de moderado
a severo (15.4%), previo al tratamiento; la ansiedad post operatoria fue
leve en el 61.5%, leve a moderado 30.8% y moderado en 7.7%; nivel de
ansiedad alto en tratamientos restaurativos (38.5%), seguido por Profilaxis
(30.8%) y exodoncias (15.4%); mas prevalencia en infantes de 13 afios
(46.2%) por experiencias previas malas; finalmente, se obtuvo un P-valor
= 0.01 a = 0.05. Se concluyé que la terapia musical tuvo una influencia
significativa y fue efectiva para disminuir los niveles de ansiedad entre 8
a 13 afos de edad.

Gonzales J. (Huaraz-2022) ") en estudio con objetivo demostrar que

emplear aromaterapia reduce ansiedad en menores de 3 a 5 afios en
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consulta odontologica de Policlinico Policial. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo, cuasi experimental en 45 pacientes. Resultados
revelaron que 86% de nifilos experimentaron niveles bajos de ansiedad
usando esencia de manzanilla y lavanda. Ansiedad moderada, esencia de
manzanilla con 7%, y lavanda registré un 14%. Para la ansiedad severa,
manzanilla tuvo un 7%, y lavanda no mostrg casos; ademas, Se paso de
un nivel moderado de ansiedad en un 66% en pre test a un nivel leve 86%
en pos test con manzanilla, y ansiedad severa del 40% en pre test leve en
un 86% en pos test con esencia de lavanda. Se concluyé que
aromaterapia con manzanilla y lavanda reduce ansiedad en menores de
3 a5 afios en consulta.

Vasquez C. (Lima-2018) 28 estudio con objetivo de establecer eficacia de
emplear musicoterapia en reducir ansiedad dental en menores de 3 a 5
afios atendidos en PRONOEI “Caritas Felices” Lima, 2018. Metodologia
fue de tipo analitico enfoque cuantitativo, de disefio y cuasi experimental
y autocontrolado en 50 nifios. Resultados indican que niveles de ansiedad
pre tratamiento fue moderado (20%) a severo (48%); ademas, niveles de
ansiedad en atencion sin musicoterapia aumento 60%, con nivel normal
solo en un 40%, mientras que con musicoterapia el 86% presento niveles
moderados y el 14% pas6 a tener niveles leves y moderado. Concluyé
gue usar musicoterapia redujo niveles de ansiedad significativamente en
comparacion de cuando no se usa esta técnica (p<0.01).

2.1.3A nivel local
Urpi L. (Andahuaylas-2022) ?° realizé un estudio con objetivo establecer

efectos de musicoterapia en ansiedad de menores de 5 a 12 afos en
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clinica dental privada Urpi Andahuaylas 2022. Metodologia cuantitativa,
disefio cuasi experimental, prospectivo y transversal en 60 pacientes de
entre 5 a 12 afios, y aplicacion fichas y test como instrumentos. Los
resultados mostraron que, en grupo control, previo a tratamiento se
registré un promedio 17,33 en rango de ansiedad, y luego del tratamiento,
el promedio aumenté a 25.85, lo que representa un incremento promedio
de 8,52%; en contraste, en el grupo experimental, con promedio 19.15 en
el rango de ansiedad antes de usar musicoterapia; luego de la
intervencién con musicoterapia, el promedio aumenté a 45.67, lo que
representa un incremento promedio de 26.52 en el rango de ansiedad.. ;
se obtuvo U de MannWhitney 5000, W de Wilconxon 55000, prueba
normalidad -3,907 con p valor = ,000. Se concluyé que musicoterapia
reduce ansiedad en menores de 5 a 12 afios.
2.2 Bases teoricas
2.2.1Técnicas de relajacion en odontopediatria

Relajacién es una técnica que hoy en dia continlia siendo empleada; cuyo
propésito principal consiste en que el individuo pueda generar, de manera
consciente, estados de menor activacion en el sistema nervioso autonomo
(30), Esta se ha constituido también como herramienta fundamental que
mejora calidad de vida, incrementa bienestar personal y satisfaccion
personal @Y, De acuerdo con Rojas et al. ¥, implica distension psiquica y
muscular, logrando tranquilidad de pacientes ansiosos. Reducir niveles de
activacion psicofisiolégica segin Blanco et al. ©®? es objetivos
psicoterapéuticos principal en trastornos de ansiedad habituales en

practica clinica; ademas, resultan beneficiosos por no presentar efectos
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secundarios indeseables, y por no tener que responder a déficit de
paciente.

Asi mismo, Cisneros et al. @3 Sefalan que, con el fin de lograr la
cooperacion y éxito de tratamiento dental en infantes, se aplican técnicas
de diferentes tipos para modificar conducta; estas son:

e Técnicas comunicativas. Este tipo de técnica requiere una madurez
de parte del nifio que permita una comunicacion apropiada entre el nifio
y su dentista; estas son:

Desensibilizar

- Decir -Mostrar-Hacer
- Modelamiento
- Manejar Contingencia

- Distraccion

Técnicas aversivas. Con esta técnica se busca controlar situacion y

acondiciona al menor psicolégicamente o lo restringe fisicamente.

Control de voz

Mano en boca

Estabilizar mordida

Estabilizacion de proteccion (Restriccion fisica)

Técnicas farmacoldgicas. Cuando menor no tolerar procedimientos
sin molestias pese a usar buena técnica anestésica.

Sedacién consciente

Sedacion profunda

Anestesia general

Técnicas alternativas
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- Musicoterapia
- Distraccion audiovisual
- Aromaterapia
- Hipnosis
2.2.1.1 Técnicas alternativas de relajacion. Las técnicas alternativas debido

a rechazo de padres por usar técnicas tradicionales por considerarse

traumaticas, problemas éticos y legales, cambios socioculturales en

educacion; a su vez, a fin de mejorar comunicacion con el menor (9,

Ademas, de acuerdo con Alarco et al. 8 estas técnicas permiten

mejorar calidad de servicios, reducir tiempo de trabajo, reducir

ansiedad operatoria y mas motivacion del paciente por el cuidado
bucal.

e Aromaterapia: @4 sefiala que la aromaterapia utiliza concentrados
volatiles extraidos de plantas, que son compuestos quimicos
naturales que pueden contener una amplia variedad de compuestos
guimicos como terpenos, alcoholes, aldehidos, cetonas y otros,
dependiendo de la planta; y su utilizacion es para mejorar bienestar
fisico, mental y emocional; cuyo efecto en el individuo dependera de
las vias por las que se administren las moléculas, que puede ser por
inhalacion directa, indirecta, ingestion o via cutanea. De acuerdo con
Bartolomé et al. @V usar ciertos olores brindaria efectos positivos,
fisicos como emocionales, por liberacién de neurotransmisores que
relajan y reducen ansiedad, frecuencia cardiaca y respiratoria. Aceites
usados en clinica deben tener propiedades quimicas favorables

para combatir ansiedad: lavanda, salvia, geranio, orégano; su
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funcionamiento se da por el ingreso a los pulmones de las moléculas
volatiles del aceite y su difusion por la sangre, provocando la
activacion cerebral o por asimilacion de receptores olfativos, causa
respuesta electrofisioldgica que va al cerebro; asi, tras la activacion
de la neo corteza, y de llegar al sistema limbico, cortisol salival, nivel
y frecuencia de pulso bajan ©3).
Los modos de aplicacion de esta técnica se dan a través de cuatro
formas diferentes (%)

- Ingestion oral

- Aplicacion externa con masajes corporales

- Bafos

- Via inhalatoria por medio de inhalacion y por difusion atmosférica;
siendo esta Ultima la mas la mas utilizada por ser menos invasiva,
agui particulas estan en el ambiente, de modo que la inhalacién de
los aceites genera que las moléculas lleguen a pulmones y se
distribuyan en sangre, activando cerebro, alcanzando region de
sistema limbico, afectando asi emociones.
Ademas de los beneficios psicoldgicos por el efecto calmante que
facilita la relajacion, y tratar estrés y trastornos de estado de animo,
se pueden identificar una gran variedad de beneficios fisicos
derivados de sus propiedades analgésicas, antibidticas, antisépticas,
astringentes y sedantes, tratando problemas como malestares
gastrointestinales, de piel, dolor menstrual e irregularidades,

problemas circulatorios, infecciones respiratorias, artritis, cefaleas,
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infecciones virales y bacterias, estimulacion del sistema inmunolégico,
estimulacion de la memoria, reduccion de inflamacion, entre otros 6),

e Musicoterapia: Emplea musica antes o durante consulta que genera
calma y bienestar en paciente en consulta dental V. Bartolomé et al.
(1) Sefala que el usar musica es una técnica efectiva y facil para
reducir estrés, beneficioso en pacientes y profesionales de salud; y
cuya eficacia y utilidad, tanto en enfoques activos como pasivos, ha
sido respaldada en nifios como en adulto; recomendandola sobre los
tratamientos farmacoldgicos. De acuerdo con Calderén et al. 7 se ha
determinado que musica disminuye miedo y estrés en tratamientos
dentales de infantes, llevandole a moldear su comportamiento; para
ello, la musica debera ser adecuada, que le guste y conozca el
paciente; asi, sus beneficios también se derivan en reducir presion
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria. Ello gracias a accién en el
sistema nervioso simpatico, bajando la actividad 8. Sus efectos se
pueden agrupar en tres ambitos (4). Es sabido que algunas musicas
influyen en cerebro emitiendo impulsos eléctricos que estimula e
inhibe respuestas y emociones; estos impulsos van en frecuencias
desde 432 HZ a 440 Hz teniendo una clara influencia en el cortisol y
generando relajacion; se demostré que estimula nervios liberando
endorfinas, calmando reaccién “lucha-huida” 3. Su accién en el
sistema nervioso simpatico reduce actividad.

Beneficios de la musicoterapia
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- Fisiolégicos: presenta modificacion de frecuencia cardiaca, pulso,
tension arterial, frecuencia respiratoria, movimiento intestinal y umbral
de dolor.

- Psicoldgicos: facilitan la catarsis, incremento de energia corporal,
estimulacién de emociones, relajacion y sedacion.

- Intelectuales: desarrolla atencion sostenida, estimula imaginacion,
capacidad creadora y reflexion, estimula memoria, activacion
capacidad de analisis y facilita aprendizaje.

e Medios audiovisuales: Esta técnica aplicada a través de videos
explicativos sobre los procedimientos dentales, por ejemplo, ha
demostrado reducir ansiedad; aunque estos resultados son limitados
en reducir ansiedad, parecen ser Gtiles en menores con ansiedad leve
a moderada Y, La distraccién audiovisual controla 2 sensaciones:
auditiva y la visual, aislando paciente de sonido y ambiente médico
(17), Esta técnica de distraccion implica desviar atencion de paciente
de lo que percibe como procedimiento desagradable; ello, sobre la
base de que capacidad de atencion es limitada y que, por ende,
percepcion de dolor se reduce cuando atencion de una persona se
distrae del estimulo doloroso 9. Asi mismo distractor ideal debe tener
capacidades: modalidades visuales, auditivas y cinestésicas para
aprovechar concentracion y atencién del menor y reducir su ansiedad
(0), Actualmente esta técnica presenta controversia en su eficacia
durante el tratamiento dental; pues, diversas investigaciones
demostraron reducir ansiedad y percepcion del dolor; sin embargo,

otros, como el de Sullivan et al. “») Demostraron que la distraccion
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audiovisual, si bien reducen significativamente la frecuencia cardiaca,
no tuvo efecto en la ansiedad o el comportamiento 2,
Hipnosis: La hipnosis implica inducir un estado de conciencia con
cambio de respuestas emocionales y cognitivas durante un periodo
limitado de tiempo; su utilidad reside en que puede ayudar a los
pacientes a modificar la ansiedad en tratamientos y podria conducir a
resultados positivos. Su aplicacion en Odontologia para para relajar,
desviando atencidn de paciente a estimulos externos, es escaza pese
a ser eficacia; pues requiere entrenamiento del profesional @9,
Ademas de ello, segln sefiala Quiroz y Melgar *3, pese a que los
nifos pueden entrar rapidamente en trance, se necesita hipnotizador
se gane la confianza y atencion de infantes; asi también el menor
debera entender las explicaciones; esto excluye menores de 3 afios;
en sintesis, evaluacion de susceptibilidad ante hipnosis se basa en:
edad cronolégica y mental, inteligencia, estabilidad emocional, y
ambiente social.
Entre las ventajas de la hipnosis se pueden describir: 3
- No necesita equipo especializado.
- Paciente estara consciente.
- No emplea farmacos, por ende, no hay efectos secundarios.
2.2.2 Ansiedad

Es respuesta adaptativa de emergencia frente a sucesos amenazantes,

activandose mecanismos del sistema nervioso central liberando

catecolaminas ¥4, Garcia y Trujillo “® la definen como respuesta anticipada

a peligro real o imaginario que conlleva a actos evitativos o de escape por
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no controlar el peligro, expresandose como miedo, ansiedad y conductas
parecidas no saludables o éticamente cuestionable. Segln Porras et al. 4¢)
es una respuesta frente a estimulos, por medio de 3 respuestas: cognitiva,
fisiologica y conductual; el cual puede verse contribuidos por
acontecimientos vitales adversos imprevistos e incontrolables “¢?). En su
mayoria es adaptativa ya que incrementa capacidad cognitiva y fisica “8),
Su tratamiento a nivel pediatrico desde la edad temprana brinda mayor
exitoso y oportunidad para odontologo de generar buena impresion en el
menor, asi tendra experiencia positiva que mantendra en edad adulta .
De acuerdo con Diaz y De la Iglesia “9), es multidimensional dependiendo
de situacion que la provoque, forma de adquisicion y patrones de respuesta;
el primero describe interaccion entre variables personales y de situacion
(interpersonales, peligro fisico, sucesos novedosos y de evaluacién social);
en segundo lugar se adquieren por: condicionamiento clasico, informacién
cognitiva; finalmente con patrones de respuesta; Lang (1968) establecié 3
sistemas de respuestas: fisioldgica, cognitiva y motora; y Clark y Beck ©9)
como respuesta: cognitiva, fisiolégica, conductual y afectiva.
Los 3 sistemas de respuesta de ansiedad
e Componente motor: conductas poco ajustadas y adaptativas, desde
evitar hasta escapar consulta dental ¢,
e Componente fisiologico: funcion de sistema nervioso autbnomo que
provoca falta de respiracion, transpiracion y palpitacion ©1).
e Componente cognitivo: Interferir en concentracion, hipervigilancia

atencional y no recordar eventos 1,
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Como se sefiald previamente, Diaz y De la Iglesia 2, al igual que Clarck y
Beck 0 sostienen que ansiedad es constructo complejo, multidimensional,
cuya operacionalizacion demanda valorar 4 respuestas:
e Dimension fisioldgica: respuestas de defensa automética que prepara al
cuerpo a enfrentar hechos aversivos.
e Dimension cognitiva: Relevo y andlisis de informacion de situacion,
recursos y resultado que espera.
e Dimension conductual: refleja respuestas conductuales que previene,
controlan, luchan o huyen de peligro.
e Dimension afectiva: malestar subjetivo producto de experiencia ansiosa.
2.2.2.1 Clasificacion de la ansiedad. De acuerdo con Fernandez et al. 3 hay
2 tipos: ansiedad-estado y ansiedad rasgo. Asi lo sefialan Ries et al.
(54, pues, para definir de manera adecuada la ansiedad, recordar la
diferencia que existe entre ansiedad como raso y ansiedad como
estado emocional.
¢ Ansiedad-rasgo: Ansiedad permanente sin asociarla a un motivo o
momento concreto 3. Ansiedad como rasgo indica nivel de
ansiedad con estabilidad, da pie a una tendencia; alto grado de
ansiedad rasgo puede ser perceptivo de situaciones catalogadas
amenazantes en mayor medida, predisponiendo que surja ansiedad-
estado con mas frecuencia ®°. Ansiedad-rasgo se refiere a
diferencias individuales ©4.
e Ansiedad estado: Condicion emocional transitoria en personas,
caracterizada por sentimientos subjetivos, conscientemente

percibidos; varia con tiempo e intensidad y Cambia con paso del
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tiempo y situaciones, haciéndolo sentir nervioso, tenso, preocupado
(55), Es transitoria y depende de la experiencia del individuo en el
momento 3,
Sobre ansiedad-rasgo, suponer varia poco individualmente, y, por
influencia, diferencias de ansiedad-estado entre personas deben ser
estables (consistencia relativa) ¢4,
Por otro lado, segin Fajkowska et al. ®®, determinar el tipo de
ansiedad implica identificar los procesos Yy mecanismos
fundamentales que contribuyen a la formacion de las estructuras de
la ansiedad, asi como asociarlos con los comportamientos
observables relacionados con la ansiedad; donde los procesos
somaticos y cognitivos son esenciales en su formacion; estos,
expresados como excitacion somatica y aprehension cognitiva se
combinan en diferentes proporciones para crear tipos especificos de
ansiedad:

A)Ansiedad excitacibn. Se caracteriza por sintomas de
hiperactivacion fisiolégica y tension somética, y se asocia con un
procesamiento de estimulos mas autométicos y una mayor
reactividad autonémica.

B) Ansiedad aprehension. Se centra en la preocupacién y rumiacion
verbal sobre eventos futuros; se relaciona con un control
atencional reducido y un procesamiento emocional inhibido.

C)Ansiedad mixta. Expresa un equilibrio funcional entre la

reactividad y la regulacion en el procesamiento de estimulos.
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2.2.2.2 Niveles de ansiedad. Spitzer (2006), citad por Plasencia y Silva ) sefiala
gue la ansiedad puede presentarse en cuatro niveles o grados, cuya
intensidad tiene una incidencia distinta en respuestas de las personas en
cada dimension (cognitivo, comportamental y fisiologico).

¢ Ansiedad normal: ansiedad experimentada por el individuo se percibe como
un estado emocional normal como una respuesta habitual ante situaciones
cotidianas; siendo esto importante en manejo de exigencias de la vida.

e Ansiedad leve: Estado de alerta, elevando la funcion de la percepcion y
observacion por mayor energia en situaciones causantes de ansiedad; y
cuya manifestacion fisioldgica puede manifestarse a través de respiracion
entrecortada, baja frecuencia cardiaca, sintomas géastricos y temblor.

e Ansiedad moderada: Limita sus capacidades y su capacidad para percibir
que sucede alrededor; con manifestaciones: respiracion entrecortada,
taquicardia, presion arterial incrementada, boca seca, diarrea, temblor
corporal, expresion facial de miedo, musculos tensos, inquietud, no poder
relajarse, dificultad al dormir.

e Ansiedad severa: Incapacita a persona para percibir que ocurre a su
alrededor, pudiendo distorsionar lo observado; su vision periférica
disminuye y se presentan problemas para lograr secuencia légica en
grupo; a nivel fisiolégico presenta respiracion entrecortada, sofoco,
hipotensién, movimientos involuntarios, temblor y sentir terror.

Ansiedad de infantes frente al tratamiento dental es por factores como
experiencias dentales traumaticas, dolorosas, sensaciones vibratorias,
sonidos, inyecciones, extracciones, edad, sexo y experiencias de padres,

causando problemas para manejar conducta de menor en tratamiento
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dental @7, Se sefiala también que ansiedad es algo interno que

observador no mide; y medicibn completa emplea combinacion de

técnicas conductuales, fisioldgicas y autoinforme; siendo la mejor manera

de evaluar ansiedad preguntando a individuo su estado 7,

De acuerdo con Aguilar et al. ® Un paciente ansioso ante la consulta
dental se distingue por presentar al menos tres de las siguientes
peculiaridades:

- Demuestra poca confianza en dentistas

- Dafos bucodentales

- Verglenza exagerada

- Muestran conducta inadecuada (llanto, gritos, berrinches, angustia
manifiesta)

- Buscan dilatar tratamiento

- Hipersensibilidad a dolor

- Muestran sefiales de alteracién emocional (enrojecimiento, sudoracion,
dolor en pecho, falta de aire, malestar estomacal)

- Siente inmovilizacion en sillén dental

2.2.2.3 Tratamiento contra la ansiedad. De acuerdo con Rickwood y Bradford

8 | os tratamientos de la ansiedad en nifios suelen constar de cinco

componentes: psicoeducacion, entrenamiento en habilidades de manejo

somatico, reestructuracion cognitiva, exposicion y prevencion de
recaidas.
e La psicoeducacion consiste en ensefiar informacion sobre la ansiedad y

los estimulos temidos.
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¢ El entrenamiento en habilidades de gestion somética implica centrarse en
las respuestas autométicas de excitacion

elLa reestructuracion cognitiva se centra en cambiar los pensamientos
desadaptativos.

e La exposicion comprende la exposicion gradual, sistematica y controlada
a estimulos y situaciones temidos.

eLa prevencion de recaidas consolida el aprendizaje y favorece la
generalizacion del tratamiento a otras situaciones.

2.2.2.4 Escalas de ansiedad

Venham'’s Picture Test (VPT)
Tiene 8 pares de figuras donde un mismo infante tiene 2 estados de
animo: “ansioso” y “no ansioso”; con valor 0 a 4 sera “no ansioso” y 5 a 8
“ansioso” (59). Calificacion obtenida es las veces que tiene ansiedad de
acuerdo a par escogido (60). Su elaboracién se dio ante la inexistencia de
instrumentos para infantes de menor edad que mida ansiedad en
momentos de estrés, si respuesta es no verbal; y version final tiene 8
figuras basada en correlaciones inter-test e impresion clinica. Fue
aplicada en menores de 3-8 afos y tuvo alfa Cronbach 0,83 dando alto
grado de consistencia interna 1. Con esto evallia la ansiedad antes y

después del tratamiento (€0,

26



Figura 1 Test Venham Picture

I

Nota. Tomado de Donoso y Campos 9
Facial Image Scale (FIS). Instrumento que evalla ansiedad, desde los 3
afos. Emplea 5 figuras de cara que muestran rasgos afectivos de extrema
actitud negativa a positiva, con valor de 1 a 5®. Donde cada figura sefiala
lo siguiente 62):
- Caran.° 1 Ansiedad leve.
- Caran.° 2 Ansiedad leve a moderada.
- Caran.° 3 Ansiedad moderada.
- Caran.®° 4 Ansiedad de moderada a severa.

- Caran.° 5 Ansiedad severa
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Figura 2 Facial Image Scale (FIS)

Nota. Tomado de Donoso y Campos 9

RMS-Pictorial scale (RMS-PS)

Son 5 filas de caras, de feliz a muy infeliz, en 2 conjuntos de fotografias por
género de infantes (Figura 3) 9.

Figura 3 RMS Pictorial Scale nifio y nifia

Nota. Tomado de Donoso y Campos (59)

Las preguntas propuestas por esta escala tienen 5 respuesta, segun
puntuacion total de 4 a 20 puntos (63,

- 0: Sin ansiedad (4 puntos).

- 1: Baja ansiedad (de 5 a9).

- 2: Ansiedad moderada (de 10 a 14).
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- 3: Alta ansiedad (de 15 a 20 puntos).

2.3Marco conceptual

Conducta. Actos dirigidos por la mente, que se expresa en manifestaciones
fisicas observables en el cuerpo y acciones en el extorno externo ¢4,
Cortisol. Hormona secretada por la corteza suprarrenal, que, en situaciones
de estrés cronico, se produce en exceso, contribuyendo incremento de
glucosa en sangre y al descontrol metabdlico %),

Endorfinas. Sustancia que secreta encéfalo y contrarresta dafios producto de
estrés, como Sindrome Metabdlico, son drogas naturales que causan
analgesia y bienestar ©6),

Aprendizaje vicario. Se refiere a la adquisicidn de conductas al observar a
otros y luego imitarlas como guia en diferentes situaciones ¢7),

Aceites esenciales. Compuestos de metabolismo vegetal, son volatiles y
tienen aroma de plantas (9,

Analgésicos. Medicamento usado para disminuir o eliminar el dolor 69,
Aromaterapia. Emplear aceites esenciales (AE). En terapias para tratar
patologias (79,

Sistema Nervioso Autbnomo. Control involuntario de funciones del cuerpo y
equilibra medio interno Y,

Concentracion. Proceso de enfocar atencion en aspectos importantes de una
tarea, mientras se descartan o bloquean las distracciones y elementos no
relevantes (2,

Relajacion. Técnica que anula respuesta de estrés, reduce excitacion nerviosa
simpatica y activa el sistema nervioso parasimpatico, reduciendo tension

muscular, presién sanguinea y frecuencia respiratoria ("3,
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- Eficacia. Grado de cumplimiento de las metas o resultados sin considerar la
cantidad de recursos empleados (74,

- Catecolamina. Sustancia quimica que actlia como hormona o neurotransmisor
en diferentes tejidos del cuerpo, que contribuye al aumento del metabolismo,
generando aumento en niveles de glucosa y disponibilidad de oxigeno en el
organismo (),

- Musicoterapia. Empleo de musica y/o elementos por profesional calificado en
pacientes con fines terapéuticos fisicas, psiquicas, sociales y cognitivos “3),

- Ansiedad dental. Respuesta cognitiva emocional frente experiencia que se
asocia a tratamiento dental (%),

- Distraccion. Interrumpir atencion en que individuo se esta dedicando

primariamente (76),
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Hipotesis
3.1.1Hipotesis general
Las técnicas de relajacion si funcionan para disminuir la ansiedad
durante tratamientos odontolégicos en nifios de 4 a 9 afios que asisten
a consultorios privados de la ciudad de Abancay-2023.
3.1.2Hipotesis especificas
1. Nivel de ansiedad es severo (FIS) antes y después al tratamiento
odontologico en nifios de 4 a 9 afios que asisten a consultorios
privados de la ciudad de Abancay, 2023.
2. El nivel de ansiedad es severo (FIS-signos vitales) antes y luego de
aplicar técnica de relajacion musicoterapia, en nifios de 4 a 9 afios
gue asisten a consultorios privados de la ciudad de Abancay, 2023.
3. El nivel de ansiedad es severo (FIS-signos vitales) antes y luego de
aplicar técnica de relajacion aromaterapia, en nifios de 4 a 9 afios
gue asisten a consultorios privados de la ciudad de Abancay, 2023.
4. El nivel de ansiedad es severo (FIS-signos vitales) antes y después
de no aplicar ninguna técnica de relajacion, en nifios de 4 a 9 afos

gue asisten a consultorios privados de la ciudad de Abancay, 2023.
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3.2 Método
Hipotético deductivo, método ampliamente usado en estudios para desarrollar
y probar teorias y explicaciones sobre fendmenos naturales o eventos. Este
meétodo se basa en formular hipotesis, recopilar datos y aplicacion de la l6gica
deductiva.

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada, se centra en resolucion de problemas practicos o aplicar
conocimientos existentes para abordar hechos especificos.

3.4. Nivel o alcance de investigacion
Correlacion, referido a fuerza y direccion de relacion entre 2 (técnicas
relajacion- ansiedad). Es una medida que indica si existe una asociacion entre
las variables y en qué grado estan relacionadas.

3.5.Disefo de investigacion
Clasificado de la siguiente forma:
- En cuanto a la manipulacién de variables: es un estudio observacional
- En relacion al nimero de medicion de variables: presenta un disefio
transversal
- En relacién al momento de la existencia de los datos: presenta un disefio
prospectivo
- En cuanto al propésito de las variables: es un disefio correlacional

De acuerdo a lo presentado anteriormente, se esquematiza de la siguiente

forma:
M = muestra
V1
V1 = Técnicas de relajacion /
V2 = Ansiedad vz
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3.6.0peracionalizacion de variables
Presenta las siguientes variables:
Variable 1- Independiente  : Técnicas de relajacion
Relajacion es una técnica que hoy en dia continla siendo empleada; cuyo
propésito principal consiste en que el individuo pueda generar, de manera
consciente, estados de menor activacion en el sistema nervioso auténomo ©9),
Variable 2- Dependiente : Ansiedad
Es respuesta adaptativa de emergencia frente a sucesos amenazantes,

activandose mecanismos del sistema nervioso central liberando catecolaminas

(44).
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
) tratamiento alternativo
Uso balsamos utilizado para reducir Aplicacién del aroma
perfumados extraido de | Aromaterapia ansiedad en nifios(as) P q . Cualitativa
flores, raices o arboles, antes de cualquier € naranja
Técnicas de mediante difusién intervencién odontolégica
relajaciéon equivalente a aire o . Si
. . . i - . Nominal
~ Variable clima dental y percibe Terapia alternativa que da Aplicacion de la No
independiente olfato creando por medio de musica hacia | musica de Steven
resultados positivos en Musicoterapi medio receptor de cerebro Sharp, Albert Cualitati
_individuos de forma USICOTETaPIa 1 gel nifio utilizado antes de | Hammond Jry Santo uaitativa
fisiolégica y mental 0 realizar alguna intervencion & Johnny Alex
odontoldgica Turner y Coldplay
1: ansiedad
leve
2: ansiedad
Proceso emocional leve a
racias a estadols como aquel sentimiento que moderada
fga ntasias o expectativas Antes de presenta el nifio(a) de 3: ansiedad
no reales sonp arte de tratamiento temor e inquietud antes de Test de imagen facial moderada
: ' P . la intervencién odontoldgica Imagen 4: ansiedad
Ansiedad desarrollo de existencia (FIS) Signos Vitales o :
; . . Cualitativa Ordinal/ moderada a
Variable de la persona, no se Frecuencia Cardiaca o . e
; : X /Cuantitativa intervalica severa
dependiente define como estado Frecuencia ) .
tol6ai S 5: ansiedad
patolégico, pues respiracion severa
anticipa peligro o
sucesos que no se aquel sentimiento que - 70.
definen “4 . presenta el nifio(a) de FC: 70-90
Después del temor e inquietud después Lat/min
tratamiento de la iqntervenciénp FR: 10-20
resp/min

odontoldgica
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3.7.Poblaciéon, muestray muestreo
Poblacion
Entendiéndose como grupo de individuos que se busca comprender, describir
o generalizar en funcién de los objetivos del estudio, conformada menores de
4-9 afios que asistieron a consultorios privados de Abancay aproximadamente

180, estos nifos se recolectaran de los consultorios:

- Consultorio dental DentLima =70
- Consultorio Odontoldgico Liz =50
- Consultorio dental Velasquez =30
- Consultorio Odontoldgico Orthodontics =30

Muestra

Subconjunto de poblacion, con las caracteristicas idénticas de la poblacién en
curso, para poder determinar la muestra se utilizara formula para hallar minimo
tamafio muestral que se detalla a continuacion:

Titulo de la formula: estimar proporcion con poblacion finita

_ NXx(Z1_)*Xpxq
T (N-1D)xer+(Z1-a)*xpxq

n

B 180 x 1.6452(0.5x0.5)
~ (180 — 1)0.102 + 1.6452(0.5x0.5)

n

n= 150 nifios de 4-9 afos
Donde
N =tamafio de poblacion = 150
z = nivel de confianza = 1.96
p = probabilidad = 0.5
g = variable negativa = 0.5 e = 0.05
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Criterios de seleccion
Inclusion
- Nifios de 4-9 afos que seran atendidos en los consultorios privados

mencionados.
- Niflos de 4-9 afios sanos.
- Nifios de 4-9 afos que presenten consentimiento informado de padre o
apoderado con firma y huella digital.
- Nifios de 4-9 afios que presenten asentimiento de nifio para participacion en
estudio.
- Niflos Pacientes de 4-9 afios que asisten a los consultorios privados en el
periodo del primer bimestre del afio 2023.
Exclusion
- Niflos de 4-9 afios con enfermedades sistémicas.
- Nifios de 4-9 afios con alguna discapacidad motora o mental.
- Niflos de 4-9 afios con alergia a los citricos.

La muestra estara divida en 03 grupos:

- Grupo experimental 1 = musicoterapia = 48 nifios de 4-9 afios

- Grupo experimental 2 = aromaterapia = 52 nifios de 4-9 afios

- Grupo no experimental = sin técnica de relajacion = 50 nifilos de 4- 9
afnos

3.8.Técnica e instrumentos
Técnica: observacion
Instrumento: FIS- Escala de imagen facial.
Se utilizo prueba FIS (Facial Imagen Scale), para medida inicial (pre test) de
variable dependiente: ansiedad; luego a aplicar estimulo (aromaterapia-

musicoterapia) volver a medir variable ansiedad. Medicién posterior (post test)
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se realizara al terminar cita odontoldgica del infante, después de medida inicial
(pre test), que forma parte de anexos.

Usaran pulsioximetro para medir funciones vitales como frecuencia cardiaca y
saturacion,

FIS

Usa escala FIS (Test de Imagenes Faciales), para conseguir niveles de
ansiedad en menores atendidos. Tiene 5 representaciones faciales (caritas), de

muy feliz que vale 1 hasta muy infeliz 5:

’;/‘:\\ 2. 44 ~ ~ G 2} A
@) ®) ®) @) w

Puntuacion de escala FIS:

1= Ansiedad leve

2= Ansiedad leve a moderada

3= Ansiedad moderada

4= Ansiedad de moderada a severa

5= Ansiedad severa

Emplea pulsioximetro que mide frecuencia cardiaca, respiratoria y saturacion.
Funciones vitales registradas en ficha de recoleccién de datos.

Validez

Por especialistas expertos (jueces), emplean criterios de coherencia de
constructos y determinan si instrumentos son validos o no. Validez de constructo,
emplea técnica analisis factorial confirmatorio, con correlacion Pearson. Validez

de instrumento es dada por juicio de 3 expertos.
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Procedimiento — musicoterapia

1. Paso: al paciente en sala de espera se le reproducira video en tv sobre
atencion en consultorio, dandole idea de experiencia positiva.

2. Paso: luego se refuerza en paciente confianza empleando palabras clave
(apodo que se preguntd previamente a apoderado, hablandole alegremente sin
palabras negativas). Con técnica decir, mostrar, hacer: dice cual el
procedimiento, procediendo con cautela y distraccion.

3.- Informara de forma verbal a padres de cada infante sobre objetivo de estudio
y hara la consulta si desea participar del mismo. Padres de familia que aceptan
firmar consentimiento informado. (Anexo). En fecha indicada para empezar
tratamiento, se seleccionara grupo que se va someter a musicoterapia, se usara
autores de mausica moderna a the strokes al inicio, Steven Sharp, Albert
Hammond Jr y Santo & Johnny, de musica instrumental para relajacion en
procedimiento intermedio, seguido de Alex Turner y Coldplay, estd demostrado
y sera consultara al paciente si estas musicas son buen método de relajacion y
respuesta ojala fuese positiva.

4.- Antes de ingresar a consultorio se procederd a registrar frecuencia
respiratoria con pulsioximetro y frecuencia cardiaca.

5.- En sala de espera, evaluaran ansiedad previa a tratamiento odontol6gico con
escala de imagen facial (FIS), indicando al menor que indique con su dedo la
carita con que esta identificado. (Anexo).

6.- Una vez en consultorio se colocara al menor, audifonos de vincha conectado
a equipo movil con aplicacion idonea para relajarlo con volumen de 5 decibeles

por 15 minutos para adecuarse a musicoterapia antes de tratamiento.
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7.- Luego del tratamiento al finalizar se retiran audifonos al menor, se vuelve a
tomar frecuencia cardiaca, respiratoria y escala de imagenes facial (FIS).

8.- Sobre género musical los nifios de época actual, gustan otras musicas y
géneros moderno por eso emplear técnicas convencionales aceleraria
aburrimiento.

9.- Si menor tiene niveles altos de ansiedad se incrementa citas previas para
abordaje clinico, reforzandolas verbalmente.

Procedimiento - Aromaterapia

Para saber ansiedad de menor se pedirda marcar con X la cara con que se
identifican antes de atenderse con el odontdlogo. Escala FIS se usa para saber
niveles de ansiedad nifios en el estudio y esta validado para ser usado.

Luego se tomaran funciones vitales: frecuencia respiratoria y pulso registrandose
en ficha de paciente antes de atenderse (anexo) para cada infante; para tener
las funciones vitales se us0: pulsioximetro. Durante el tratamiento se usara
aroma, comparando frasco de aceite de esencia de naranja y difusor que da
fragancia a medio ambiente cuando se enciende vela que de zona inferior.

Se podra percibir aroma a naranja en consultorio dental y al terminar tratamiento
se hara una nueva toma de escala FIS y recoleccion de funciones vitales en
nuevo registro post tratamiento. En estudio se recopilan fotografias de pacientes
para confiabilidad de este.

Validacion

El instrumento consta de una ficha de recoleccién de datos donde se incorporé
la escala de Venham Picture Test para determinar al paciente ansioso o no
ansioso. La escala Venham Picture Test (VPT), mide el estado de ansiedad

dental, es facil de incorporar y de calificar, consta de ocho pares de dibujos que
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muestran diversas situaciones odontologicas, cada par de imagenes consta de
dos figuras, una en la que aparece un nifio feliz y otra en la que parece un nifio
intranquilo, se le pide al nifio que seleccione cual refleja su emocion en ese
momento y de ese modo determinar el grado de ansiedad. La puntuacion puede
variar entre 0 y 5, siendo las puntuaciones mas altas la que indican una elevada
ansiedad, luego del juicio de expertos que determinard la validez de contenido
para el calculo de la confiabilidad (consistencia interna) a través del Coeficiente
de Alfa de Cronbach. en 5 de las cuales presentaron una confiabilidad sobre
0,75 (70), en algunos paises durante el afio 2020 Rojas C. et al midio la
confiabilidad del instrumento obteniendo 0,754 , en el Pera en el afio 2018
Ventura J. et al. Obtuvo la confiabilidad mediante el coeficiente H, revelando
valores >.80, siendo considerados buenos. (45)Finalmente sera aplicado a las
unidades de analisis de esta investigacion. Requiere sélo una administracion
3.9.Consideraciones éticas

Se consideran:

- Derechos de autor, mencionando a autores y fuentes de origen.

- Respetan normas estandar Vancouver, elaborados por National Library of
Medicine, para que referencias bibliogréaficas estén claras.

-Se emplea norma anti plagio con programa TURNITIN, demostrando
originalidad del trabajo; asimismo, normas administrativas y penales que
exoneran a autor de responsabilidades.

- Finalmente, informaciéon de infantes (poblacion), se tratan de manera
anonima, se informa a los padres, desde el inicio, sobre objetivo de estudio y

participacion, con lo que el padre tiene conocimiento de contenido de
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3.10.

instrumento de medicion (escala FIS), buscando que menores brinden
respuestas con objetivas y de confianza.

Procedimiento

Estadistico

Se consolidara informacion recogida usando instrumento para medir variable
dependiente: ansiedad, luego se consolidara datos usando Excel, y se
procesara con SPSS, para mostrar informacion estadistica en cuadros y
tablas descriptivas y contingencia. Post test al terminar cita odontologica de
infante. Finalmente consolidan toda la informacion obtenida y se procesa y
presentan para interpretar y analizar resultados.

Prueba de hipoétesis serd procesada usando logaritmos estadisticos con

SPSS, con estadigrafo T Student, con alfa significancia 0,05 (5%).
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CAPITULO IV
RESULTADO Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 1 Distribucion segln género en nifios de 4-9 afios que asisten a consultorios
privados de la ciudad de Abancay.

SEXO F %
Masculino 68 45,3
Femenino 82 54,7

Total 150 100

Fuente: procesados en software SPSS v26,
Interpretacion: tabla 1, observamos que de un total de 150 nifios (100%), 68
estudiantes pertenecen al género masculino (45,3%) y 82 al género femenino
(54,7%).
Tabla 2 Distribucion segln edad en nifios de 4-9 afios que asisten a consultorios privados

de la ciudad de Abancay.
N Minimo Maximo Media D, E

EDAD 150 4 9 6,433 1,7433

Fuente: procesados en software SPSS v26
Interpretacion: tabla 2, observamos que de un total de 150 nifios (100%), promedio

de edad es 6 afos, edad minima 4 y un maximo 9 afos.
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Tabla 3 Distribucidn de ansiedad (antes) en nifios de 4-9 afios que asisten a consultorios
privados de la ciudad de Abancay.

ANSIEDAD - ANTES

NIVELES F %
Ansiedad moderada 58 38,7
,:\:\?éergad moderada a 52 34.7
Ansiedad severa 40 26,7

Total 150 100,0

Fuente: procesados en el software SPSS v26
Interpretacion: En tabla 3, niveles de ansiedad antes de aplicacion técnicas de
relajacion se puede observar de un total de 150 estudiantes (100%) 58 estudiantes
(38,7%) presentan ansiedad moderada, 52 presentan una ansiedad moderada a
severa (34,7%), por ultimo 40 presentan una ansiedad severa (26,7%).

Tabla 4 Distribucion de ansiedad (después) en nifios de 4-9 afios que asisten a
consultorios privados de la ciudad de Abancay.

ANSIEDAD -DESPUES

NIVELES F %
Ansiedad Leve 37 24,7
Ansiedad leve a moderada 30 20
Ansiedad moderada 49 32,7
Ansiedad moderada a severa 15 10
Ansiedad severa 19 12,7
Total 150 100

Fuente: procesados en software SPSS v26
Interpretacion: tabla 4, de ansiedad luego de aplicar técnicas de relajacion se puede
observar de un total de 150 estudiantes (100%) 37 estudiantes (24,7%) presentan
ansiedad leve, 30 presentan una ansiedad leve a moderada (20%), 49 estudiantes
presentan una ansiedad moderada (32,7%), 15 presentan una ansiedad moderada

a severa (10%), 19 presentan una ansiedad severa (12,7%).
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Tabla5 Distribucidn de ansiedad (antes y después) de aplicar técnica de relajacion de
musicoterapia en menores de 4-9 afios que asisten a consultorios privados de la
ciudad de Abancay.

MUSICOTERAPIA- ANTES MUSICOTERAPIA- DESPUES
NIVELES DE NIVELES DE
f % f %
ANSIEDAD ANSIEDAD
Ansiedad 20 41,7 Ansiedad leve 13 27.1
moderada
Ansiedad Ansiedad leve a
moderada a 15 31,3 18 37,5
moderada
severa
Ansiedad severa 13 27,1 Ansiedad 17 35,4
moderada
Total 48 100 Total 48 100

Fuente: procesados en software SPSS v26

Interpretacion: Tabla 5, ansiedad antes y luego de aplicar musicoterapia se observa
de total de 48 pacientes de este grupo, en cuanto a la musicoterapia antes se
evidencia, 20 estudiantes (41,7%) presentan una ansiedad moderada, 15
presentan (31,3%) una ansiedad moderada a severa, 13 presentan (27,1)% una
ansiedad severa; en cuanto a la musicoterapia después se observa, 13 (27,1%)
presentan una ansiedad leve, 18 (37,5%) presentan ansiedad leve a moderada, 17
(35,4%) presentan ansiedad moderada.

Tabla 6 Distribucion de ansiedad (antes y después) de aplicar técnica de relajacion de

aromaterapia en nifios de 4-9 afios que asisten a consultorios privados de la
ciudad de Abancay.

AROMATERAPIA- ANTES AROMATERAPIA- DESPUES
NIVELES DE = o NIVELES DE = o
ANSIEDAD 0 ANSIEDAD 0
Ansiedad 24 46,2  Ansiedad leve 24 46,2
moderada
Ansiedad Ansiedad leve
moderada a 17 32,7 12 23,1
a moderada
severa
Ansiedad 11 21.2 Ansiedad 16 308
severa moderada
Total 52 100. Total 52 100

Fuente: procesados en software SPSS v26
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Interpretacion: Tabla 6, ansiedad antes y luego de aplicar técnica aromaterapia se
observa de un total de 52 pacientes de este grupo, en cuanto aromaterapia antes
se evidencia, 24 estudiantes (46,2%) presentan una ansiedad moderada, 17
presentan (32,7%) una ansiedad moderada a severa, 11 presentan (21,2)% una
ansiedad severa; en cuanto aromaterapia después se observa, 24 (46,2%)
presentan una ansiedad leve, 12 (23,1%) presentan ansiedad leve a moderada, 16
(30,8%) presentan ansiedad moderada.

Tabla 7 Distribucion de ansiedad (antes y después) en el grupo de ninguna técnica de
relajacion en nifios de 4-9 afios que asisten a consultorios privados de la ciudad

de Abancay.
SIN TRATAMIENTO- ANTES SIN TRATAMIENTO-DESPUES
NIVELES DE o NIVELES DE o
ANSIEDAD F /0 ANSIEDAD F %
Ansiedad 14 o8 Ansiedad 16 32
moderada moderada
Ansiedad Ansiedad
moderada a 20 40 moderada a 15 30
severa severa
. Ansiedad
Ansiedad severa 16 32 19 38
severa
Total 50 100 Total 50 100

Fuente: procesados en software SPSS v26

Interpretacion: tabla 7, ansiedad antes y luego de no aplicar técnica se observa de
un total de 50 pacientes de este grupo, en cuanto sin tratamiento antes se
evidencia, 14 estudiantes (28%) presentan una ansiedad moderada, 20 presentan
(40%) una ansiedad moderada a severa, 16 presentan 32% una ansiedad severa;
en cuanto sin tratamiento después se observa, 16 (32%) presentan ansiedad
moderada, 15 (30%) presentan ansiedad moderada a severa, 19 (38%) presentan
ansiedad severa.

4.2. Discusion de resultados

Estudio "Técnicas de relajacion para disminuir ansiedad durante tratamientos

odontoldgicos en nifios de 4 a 9 afios que asisten a consultorios privados de
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Abancay- 2023" es un estudio relevante que aborda un tema importante del campo
de estomatologia pediatrica y salud mental de nifios, A continuacién, se discuten
fortalezas y debilidades de estudio, cOmo se ajustan los resultados con otras
pruebas publicadas y el estado actual de la investigacion:

Ansiedad durante tratamientos estomatolégicos en menores es un problema real y
esta investigacion aborda una necesidad importante en la practica clinica. Estudio
enfocado en edad especifica (niflos de 4 a 9 afos) y en contexto geografico
particular la ciudad de Abancay, permite tener resultados precisos y aplicables a
esa poblacion.

El estudio utiliza técnicas de relajacion como intervencion, lo cual es una estrategia
prometedora para abordar la ansiedad en nifios, Ademas, se emplea disefio
experimental que incluye grupo control, lo que aumenta la validez de los resultados.
La investigacion siguié protocolos éticos rigurosos, incluyendo obtenciéon de
consentimiento informado de padres de infantes participantes.

El estudio se centré6 en una Unica ciudad de Abancay, lo que podria limitar la
generalizacion de los resultados a otras regiones o contextos culturales. Al ser la
muestra pequefia, los resultados pueden ser menos representativos y
generalizables, Es importante conocer la cantidad de participantes para evaluar la
robustez de los hallazgos. Dependiendo de cuanto tiempo se siga a los nifios
después del tratamiento, efectos a largo plazo de técnicas de relajacion podrian no
ser completamente comprendidos. Factores externos que no se hayan tenido en
cuenta, como el apoyo familiar o la experiencia previa del nifio en el dentista,
podrian influir en los resultados.

Para ajustar los resultados con otras pruebas publicadas, se reviso

exhaustivamente literatura existente sobre técnicas de relajacion para la ansiedad
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en nifios durante procedimientos dentales, Esto permitid6 comparar los hallazgos
actuales con investigaciones previas y determinar si los resultados son consistentes
o divergentes, Ademas, se identifico las diferencias metodoldgicas entre estudios
anteriores y el estudio actual para comprender cualquier discrepancia en los
resultados.

Resultados descriptivos de este estudio evidenciaron:

Andlisis de resultados a nivel general, el grupo predominante segun genero fue el
femenino con 54,7%, donde edad promedio de grupos fue de 6 afios, en lo que
respecta a la ansiedad antes de los tratamientos la mayoria de menores
evidenciaron ansiedad moderada a severa con 34,7 % y el 26,7% tuvo nivel de
ansiedad severa. Los hallazgos posteriores al tratamiento evidenciaron los efectos
favorables sobre los nifios en los grupos con técnicas de relajacion y resultados
son: grupo predominante con nivel de ansiedad moderada 32,7%, si bien es cierto
sigui6 la predominancia del grupo con nivel de ansiedad modera pero ya se pudo
encontrar grupos de nifios con niveles de ansiedad leve con un 24,7% seguido de
20% de menores tenian nivel de ansiedad leve a moderada.

Resultados evidencian claramente la efectividad de las técnicas de relacion donde
si bien es cierto no tuvo efecto considerable en infantes con nivel de ansiedad
moderada, si lo tuvo grupo de menores con niveles de ansiedad severa, siendo este
grupo el mas critico al momento de aplicar los tratamientos odontolégicos
consideramos el efecto significativo de las técnicas de relajacion sobre ellos.
Sobre el andlisis a nivel de grupos los resultados mostraron lo siguiente, en cuanto
a grupo que se aplicé técnica de musicoterapia, El grupo predominante fueron los
menores con ansiedad moderada a severa 41,7% , seguido de 31,3% presento

nivel de ansiedad moderada a severa y 27,1% presento ansiedad severa, los
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resultados posterior al tratamiento evidenciaron una clara efectividad de técnica de
relajacion musicoterapia , 35,4% presento ansiedad moderada, seguido de 37,4%
ansiedad leve a moderada y 27,1 % de menores con nivel de ansiedad leve.

En cuanto a grupo que se aplicé técnica de relajacion aromaterapia, grupo
predominante fueron menores con ansiedad moderada a severa 46,2%, seguido de
32,7% presento nivel de ansiedad moderada a severa y 21,2% presento ansiedad
severa, resultados posterior al tratamiento evidenciaron una clara efectividad de la
técnica de relajacion de la aromaterapia, el 46,2 % presento nivel de ansiedad leve,
seguido del 30,8% nivel de ansiedad moderada y 23,1 % de nifios ansiedad leve a
moderada.

En cuanto a grupo que no aplicaron técnicas de relajacion los resultados fueron los
siguientes, El grupo predominante fueron los menores con ansiedad moderada a
severa con un 40%, seguido de 32% presento ansiedad severay el 28,8% presento
ansiedad modera, los resultados posteriores al grupo sin tratamiento evidenciaron
aumento de niveles de ansiedad con 38% presento ansiedad severa, seguido del
32 % ansiedad moderada y 30 % de menores ansiedad moderada a severa.

Para analizar resultados de estadistica inferencial fueron los siguientes, para el
grupo con la técnica de relajacion musicoterapia se observa de un total de 48
pacientes de este grupo, en cuanto con musicoterapia antes se evidencia, que
frecuencia cardiaca es 118 y después 83,1, en frecuencia respiratoria antes
presenta 35,9 y después 24 y por ultimo saturacion se evidencia un 94,1 y después
un 97,5 demostrando que efectivamente aplicar técnica de musicoterapia evidencia
cambios tal como se ve valores P < 0,05.

Para el grupo con técnica de relajacion aromaterapia se observa ansiedad antes y

luego, se observa de un total de 52 pacientes de este grupo, en cuanto a
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aromaterapia antes se evidencia, que la frecuencia cardiaca es 117 y después 84,1,
en frecuencia respiratoria antes presenta 37,5 y después 23 y por ultimo saturacion
se evidencia un 94, y después un 97,6 demostrando que efectivamente aplicar
aromaterapia evidencia cambios tal como se ve valores P < 0,05.

Para el grupo sin técnica de relajacion se observa niveles de ansiedad antes y
luego de no aplicar técnica se observa de un total de 50 pacientes de este grupo,
en cuanto sin ningun tratamiento antes se evidencia, que la frecuencia cardiaca es
118,7 y después 84,4, en frecuencia respiratoria antes presenta 36,2 y después
23,7 y por ultimo saturacion se evidencia un 94,1 y después un 97,9 demostrando
que efectivamente que la aplicacion de ninguna técnico evidencia cambios tal
como se ve valores P < 0,05.

Los estudios realizados por james et al, 19 en su investigacion denominada
“Efectividad de aromaterapia y distraccion musical en control de ansiedad dental
pediatrica” llego a la conclusién que ambos tratamientos fueron efectivos en control
de ansiedad, siendo distraccién visual con un resultado comparativamente mejor,
En relacion a este estudio se evidencio efectividad de ambos métodos, siendo la
aromaterapia la técnica de relajaciéon para disminuir la ansiedad con mejores
resultados.

Por otro lado Nirmala y Kamatham 9 realizaron un estudio titulado “Efecto de
aromaterapia sobre ansiedad y dolor dental en nifios sometidos a administraciones
de anestésicos locales: ensayo clinico aleatorizado”, Cuya conclusion fue que
aromaterapia con lavanda o naranja dulce, utilizando nebulizador o inhalador,
disminuy6 ansiedad dental de infantes, mientras que solo naranja dulce pudo

reducir el dolor segun lo auto informado por los nifios, En relacion al estudio anterior
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podemos afirmar la efectividad de la técnica de relajacion de la aromaterapia ya
gue nuestro grupo con el tratamiento presento los mejores resultados.

Dentro de este marco también podemos mencionar a Tshiswaka y Pinheiro % con
estudio “Efecto de musica en disminuir ansiedad en menores durante tratamiento
dental” cuya conclusién determino que musica es alternativa no farmacolégica en
disminuir ansiedad en menores durante tratamiento dental, En ese sentido se va
verificando la eficacia de los métodos de relajacion siendo uno de los grupos con
tratamiento la musicoterapia presentando resultados alentadores.

Por su parte Lezama y Sotelo @ realizaron un estudio titulado “Eficacia de
Aromaterapia y musicoterapia en control de ansiedad dental en infantes de centro
dental, lca 2022” Se concluyé que tanto la musicoterapia como el aromaterapia
mostraron una fueron eficaces para manejar la ansiedad dental de los pacientes
pediatricos, sin diferencias significativas en puntaje promedio antes y después de
tratamiento, De igual forma estudio encontré diferencias significativas sobre la
efectividad de ambos métodos para reducir la ansiedad en pacientes pediatricos.
La investigacion debe continuar con un analisis detallado de los datos recopilados
para evaluar eficacia de técnicas de relajacion en reducir ansiedad en infantes
durante tratamientos dentales en Abancay.

Si los resultados son prometedores, se pueden llevar a cabo estudios posteriores
con muestras mas grandes o en diferentes ubicaciones geograficas para confirmar

efectividad de técnicas de relajacion.

50



4.3.Prueba de hipotesis

Tabla8 Comparacion de nivel de ansiedad (antes y después) y signos importantes en grupo musicoterapia en nifios de 4-9 afios que asisten a
consultorios privados de la ciudad de Abancay.

Grupo -Musicoterapia Grupo - Musicoterapia
ANTES _ N o DESPUES | N o Valor
Media D,E Minimo Maximo N Media D,E Minimo Maximo P
N
ANSIEDAD 48 3,9 ,8249 3 5 ANSIEDAD 48 2,1 , 7945 1 3 0,00
FC*1MIN 48 118 9,1907 101 135 FC*1MIN 48 83,1 8,5885 70 99 0,00
FR*1MIN 48 35,9 5,0260 30 45 FR*1MIN 48 24 3,6786 18 30 0,00
SATURACIO 48 9a1 8s0 93 o5 SATURACIO g 975 1443 95 100 0,00

Fuente: procesados en el software SPSS v26 *: Prueba de t-Student

Interpretacion: En la tabla 8 se observa ansiedad antes y después de aplicar musicoterapia; se observa de un total de 48 pacientes
de este grupo, en cuanto con musicoterapia antes se evidencia, que frecuencia cardiaca es 118 y después 83,1, en frecuencia
respiratoria antes presenta 35,9 y después 24 y por ultimo saturacion se evidencia un 94,1 y después un 97,5 demostrando que

efectivamente aplicar musicoterapia evidencia cambios tal como se ve valores P < 0,05.
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Tabla9 Comparacion de nivel de ansiedad (antes y después) y signos importantes en grupo aromaterapia en nifios de 4-9 afios que asisten a
consultorios privados de la ciudad de Abancay.

Grupo - Aromaterapia Grupo - Aromaterapia

valor

ANTES ini DESPUES ini

N Media D,E M'glm Méximo N Media D,E M'glm Méaximo  P*

ANSIEDAD 52 3,8 ,7890 3 5 ANSIEDAD 52 1,85 ,8719 1 3 0,00
FC*MIN 52 117,1 10’2’83 101 134 FC*MIN 52 84,12 19,6012 70 99 0,00
FR*1MIN 52 375 4,6209 30 45 FR*1MIN 52 23,44 13,7595 18 30 0,00
SATUE ACIO 52 94 ,8042 93 95 SATUE ACIO 52 97,63 11,8580 95 100 0,00

Fuente: procesados en el software SPSS v26 *: Prueba de t-Student

Interpretacion: tabla 9, niveles de ansiedad antes y después de aplicar aromaterapia se observa de un total de 52 pacientes de
este grupo, en cuanto a aromaterapia antes se evidencia, que la frecuencia cardiaca es 117 y después 84,1, en frecuencia
respiratoria antes presenta 37,5 y después 23 y por ultimo saturacion se evidencia un 94, y después un 97,6 demostrando que

efectivamente que aplicar aromaterapia evidencia cambios tal como se ve valores P < 0,05.
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Tabla 10 Comparacion de nivel de ansiedad (antes y después) y signos importantes en grupo sin tratamiento en nifios de 4-9 afios que asisten
a consultorios privados de la ciudad de Abancay.

SIN NINGUN TRATAMIENTO SIN NINGUN TRATAMIENTO
ANTES N Media D, E |v||2|m Mag"m DESPUES N Media D E |v||2|m Maximo  Or P

ANSIEDAD 50 4 78 3 5 ANSIEDAD 50 41 .84 3 5 0.907
FC*MIN 50 118,7 9,39 101 132 FC*MIN 50 844 768 70 100 0,00
FR*IMIN 50 362 500 30 45  FR*IMIN 50 237 328 18 30 0,00

SATUNRAC'O 50 941 .87 93 95 EATURAC'O 50 979 166 95 100 0,00

Fuente: procesados en el software SPSS v26 *: Prueba de t-Student

Interpretacion: Tabla 10 ansiedad antes y luego de no aplicar técnica se observa de un total de 50 pacientes de este grupo, en
cuanto sin ningun tratamiento antes se evidencia, que la frecuencia cardiaca es 118,7 y después 84,4, en frecuencia respiratoria
antes presenta 36,2 y después 23,7 y por ultimo saturacidon se evidencia un 94,1 y después un 97,9 demostrando que

efectivamente que la aplicacién de ninguna técnica evidencia cambios tal como se ve valores P < 0,05.
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Tabla 11 Comparacion de nivel de ansiedad (antes y después) y signos importantes en 3
grupos (aromaterapia- musicoterapia- sin ningun tratamiento) en nifios de 4-9
anos que asisten a consultorios privados de la ciudad de Abancay.

Diferencia
de Error .
TECNICAS DE RELAJACION medias (- estandar valor p
J)
Aromaterapia  ,2372 ,1678 371
Musicoterapia  Sin ningun 11,9767 1694 000
tratamiento
ANSIEDAD Aromaterapia M;isrzcr?itr?rggla e o °r
P 9 -2,2138" 1660 ,000
tratamiento
Sin ningiin  Musicoterapia 1,9767" ,1694 ,000
tratamiento  Aromaterapia 2,2138" ,1660 ,000
Aromaterapia -1,0529 1,7362 ,832
Musicoterapia  Sin ningun 11,3775 17528 735
tratamiento
Musicoterapia 1,0529 1,7362 ,832
FC*MIN Aromaterapia  Sin ningln
P 9Un 3246 17181 982
tratamiento
Sin ningln  Musicoterapia  1,3775 1,7528 , 735
tratamiento  Aromaterapia ,3246 1,7181 ,982
Aromaterapia  ,5577 , 7167 , 739
Musicoterapia  Sin ningun 2800 7236 928
tratamiento
FREIMIN Aromaterapia Mgisrzcr?ifrzgla s el "
P 19 2777 7093 926
tratamiento
Sin ninglin  Musicoterapia  -,2800 , 71236 ,928
tratamiento  Aromaterapia @ ,2777 ,7093 ,926
Aromaterapia  -,1763 ,3337 ,870
Musicoterapia  Sin ningun 4417 3368 425
tratamiento
SATURACION Aromaterapia Mg?rzcr?ifrzgla e o o
b 9 -,2654 3302 724
tratamiento
Sin ningln  Musicoterapia  ,4417 ,3368 425
tratamiento  Aromaterapia ,2654 , 3302 724

Fuente: procesados en el software SPSS v26 *: Prueba de Annova

Interpretacion: En tabla 11, niveles de ansiedad después de aplicacion de diferentes

técnicas se observa un valor p <0,05 en el grupo aromaterapia y ningun tratamiento.
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CONCLUSIONES
En cuanto a las técnicas de relajacion para reducir ansiedad durante
tratamientos odontologicos en nifios de 4 a 9 afios se puede corroborar la
efectividad de ambas (musicoterapia -aromaterapia) técnicas siendo la
técnica de relajacion aromaterapia la que mejor resultados mostro frente a
la musicoterapia.
En cuanto a ansiedad antes y después de los tratamientos odontolégicos en
nifios de 4 a 9 afos tenian ansiedad moderada antes de tratamiento y
posterior al tratamiento evidenciaron grupo significativo ansiedad leve.
En cuanto a ansiedad antes y después de tratamientos odontolégicos en
nifos de 4 a 9 afos aplicando técnica de relajacion musicoterapia, se
evidencio que pacientes pediatricos presentaron ansiedad moderada antes
y después posterior al tratamiento evidenciaron ansiedad leve.
En cuanto a ansiedad antes y después de tratamientos odontolégicos en
nifios de 4 a 9 afios aplicando técnica de relajacion aromaterapia, pacientes
tenian ansiedad moderada antes y luego de tratamiento evidenciaron
ansiedad leve.
En cuanto a de ansiedad antes y después de tratamiento odontologico en
nifios de 4 a 9 afios sin aplicacion de técnica de relajacion, se evidencio que
los pacientes pediatricos tenian ansiedad moderada a severa antes de
tratamiento y posterior al tratamiento evidenciaron un nivel de ansiedad

severo.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere considerar laimplementacion de la técnica de relajacion mediante
aromaterapia como la principal opcion a emplear en la practica clinica, Los
resultados indican que la aromaterapia ha demostrado ser mas efectiva que
musicoterapia en disminuir ansiedad en este grupo de pacientes pediatricos.
se recomienda encarecidamente que los odontélogos consideren la
implementacion de mas técnicas de relajacion en su practica clinica, Estas
técnicas pueden ayudar a crear un ambiente menos estresante para los
nifos, promoviendo una experiencia dental mas positiva y menos traumatica.
Se recomienda a los profesionales de la odontologia pediatrica considerar la
incorporacion de la musicoterapia como parte integral de sus
procedimientos, La musica puede ayudar a distraer y relajar a los nifios, lo
gue contribuye a una experiencia mas comoda y menos estresante en el
consultorio dental.

Se recomienda a los odontélogos considerar el uso de aromaterapia como
una opcion adicional para reducir la ansiedad en nifios antes de los
tratamientos  dentales, Los aceites esenciales seleccionados
cuidadosamente pueden ayudar a crear un ambiente relajante en el
consultorio.

Se recomienda que los odontélogos consideren métodos adicionales de
manejo de la ansiedad, como la comunicacion efectiva, la educacion sobre
el procedimiento y la empatia, para ayudar a los nifios a sentirse mas

comodos durante las visitas dentales.
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