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Resumen

El objetivo de la investigacion fue establecer el efecto de la musicoterapia y aromaterapia en
la ansiedad de nifios atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar-Juliaca. La metodologia
correspondid a un estudio cuasiexperimental, longitudinal, descriptivo, cuantitativo,
prospectivo, de alcance explicativo y enfoque aplicado. La muestra estuvo conformada por 40
nifios de 6 a 8 afios, quienes cumplieron los criterios de inclusion. Se utilizé como técnica la
entrevista, y como instrumento, la escala de Imagen Facial (Facial Image Scale — FIS). Los
resultados indicaron que la edad predominante fue 7 afios, tanto en la intervencion con
musicoterapia como con aromaterapia. El sexo predominante fue el femenino, con un 55 % en
ambos grupos. Respecto a los niveles de ansiedad antes de aplicar la musicoterapia, se
observaron los siguientes resultados: severa (33,3 %) en nifios de 6 afos; moderada (40,2 %)
en los de 7 afios; y moderada a severa (100,0 %) en los de 8 afos. Tras la intervencion, 10s
niveles de ansiedad fueron: leve a moderada (55,6 %) en los de 6 afios; leve (40,0 %) en los de
7 afios; y leve a moderada (100,0 %) en los de 8 anos. En cuanto a la aromaterapia, antes de
su aplicacion, los niveles de ansiedad fueron: moderada a severa (50,0 %) en ninos de 6 afios;
moderada (36,4 %) en los de 7 afios; y moderada (40,0 %) en los de 8 afios. Después de la
intervencion, se observaron niveles de ansiedad leve a moderada (75,0 %) en los de 6 afios;
moderada (36,4 %) en los de 7 anos; y leve a moderada (80,0 %) en los de 8 afios. Segun los
datos generales, la comparacién entre musicoterapia y aromaterapia mostrd que, antes de la
aplicacion de musicoterapia, el nivel de ansiedad fue moderado (30,0 %) y moderado a severo
(30,0 %); después, se redujo a leve a moderado (45,0 %). En el caso de la aromaterapia, antes
fue moderado (35,0 %) y después leve a moderado (50,0 %). En conclusién, los niveles de
ansiedad disminuyeron en ambos casos, evidenciando que la musicoterapia y la aromaterapia
resultaron eficaces en los tratamientos odontopediatricos.

Palabras clave: ansiedad, aromaterapia, musicoterapia, pacientes.



Abstract

The objective of the research was to establish the effect of music therapy and aromatherapy
on the anxiety of children treated at the Mariano Melgar-Juliaca Health Center. The
methodology corresponded to a quasi-experimental, longitudinal, descriptive, quantitative,
prospective study, with an explanatory scope and applied approach. The sample was made up
of 40 children aged 6 to 8 years, who met the inclusion criteria. The interview technique was
used, and the Facial Image Scale (FIS) was used as an instrument. The results indicated that
the predominant age was 7 years, both in the intervention with music therapy and
aromatherapy. The predominant sex was female, with 55% in both groups. Regarding anxiety
levels before applying music therapy, the following results were observed: severe (33.3%) in
6-year-old children; moderate (40.2%) in 7-year-olds; and moderate to severe (100.0%) in 8-
year-olds. After the intervention, anxiety levels were: mild to moderate (55.6%) in 6-year-
olds; mild (40.0%) in 7-year-olds; and mild to moderate (100.0%) in 8-year-olds. Regarding
aromatherapy, before its application, anxiety levels were: moderate to severe (50.0%) in 6-
year-old children; moderate (36.4%) in 7-year-olds; and moderate (40.0%) in 8-year-olds.
After the intervention, mild to moderate anxiety levels (75.0%) were observed in 6-year-olds;
moderate (36.4%) in 7-year-olds; and mild to moderate (80.0%) in 8-year-olds. According to
the general data, the comparison between music therapy and aromatherapy showed that, before
the application of music therapy, the level of anxiety was moderate (30.0%) and moderate to
severe (30.0%); later, it was reduced to mild to moderate (45.0%). In the case of aromatherapy,
it was first moderate (35.0%) and then mild to moderate (50.0%). In conclusion, anxiety levels
decreased in both cases, showing that music therapy and aromatherapy were effective in

pediatric dental treatments.

Keywords: anxiety, aromatherapy, music therapy, patients.
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Introduccion

La investigacién sobre la aplicacion de la musicoterapia y aromaterapia en pacientes
odontopediatricos constituye un tema relevante, dado que los nifios suelen experimentar
diversos temores al acudir a un tratamiento odontoldgico. Esta situacion, en muchas ocasiones,
conduce a un procedimiento fallido y conlleva particularidades complejas, como el estrés no
solo en el paciente, sino también en el profesional odontélogo. Ello puede generar un conflicto
de temores y procesos psicoldgicos que, a corto plazo, marcan una actitud de rechazo hacia el
profesional de salud.

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud Mariano Melgar de Juliaca, ubicado
en el jirdn San Asuncion con pasaje Aguas Verdes, en el distrito de San Miguel, provincia de
San Roman, region Puno. El objetivo general fue establecer el efecto de la musicoterapia y
aromaterapia en la ansiedad de nifios atendidos en dicho centro durante el afio 2024. Los
objetivos especificos fueron: determinar los niveles de ansiedad antes y después de ambas
intervenciones, y establecer la diferencia entre sus efectos en la ansiedad de los nifios

participantes.

La investigacion esta estructurada en cuatro capitulos. El capitulo I, titulado marco
tedrico, proporciona un contexto detallado sobre el tema, incorporando informacion pertinente
a nivel nacional e internacional. Se analizan teorias y metodologias que sustentan el estudio,

estableciendo una base conceptual sélida para el examen de los hallazgos.

El capitulo Il, denominado hip6tesis, presenta la formulacion de las hipétesis y la

descripcion de las variables, facilitando una mejor comprension del objeto de estudio.

El capitulo 111, titulado metodologia, expone con precision el enfoque metodoldgico
utilizado, incluyendo el tipo de investigacién, disefio, poblacion y muestra. También se
describen las técnicas e instrumentos empleados para la recolecciéon de datos, junto con el

analisis efectuado para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados.

El capitulo IV, denominado resultados y discusion, presenta los hallazgos obtenidos a
partir del andlisis de los datos, acompafiados de una discusion critica que subraya el efecto de
la musicoterapia y aromaterapia en la ansiedad infantil. Finalmente, se formulan conclusiones
y recomendaciones basadas en los resultados, con el fin de contribuir a su comprension y

aplicacion en el &mbito académico.

Los autores.
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Capitulo |

Marco Tedrico

1.1. Antecedentes del Problema
1.1.1. Antecedentes Internacionales.

Cisnero et al. (1) concluyeron que las técnicas alternativas, como la musicoterapia, la
distraccion visual y la aromaterapia, deben ser seleccionadas y aplicadas de forma

individualizada en cada paciente odontopediétrico.

Janthasila (2) afirm6 que la aplicacién combinada de aromaterapia y musicoterapia

redujo la ansiedad y el miedo en nifios de 10 a 12 afios.

Mayorga et al. (3) sefialaron que la aromaterapia debe aplicarse con prudencia,
seleccionando adecuadamente los aceites esenciales. Indicaron, ademas, que esta técnica tuvo

un efecto calmante y redujo los niveles de ansiedad dental en pacientes odontopediéatricos.

Calderén (4) manifestd que el uso de la musicoterapia disminuyé los niveles de
ansiedad, generando en los pacientes odontopediatricos un estado de relajacion y bienestar. La
musica clasica, asi como las melodias de piano y guitarra, fueron las mas aceptadas por los

nifos.

Cortés (5) indico que la musica puede reducir la ansiedad en pacientes sometidos a

tratamientos dentales, segun los resultados obtenidos en su estudio.

Valda (6) destac6 que el enfoque de distraccién contingente mejora el comportamiento
del paciente pediatrico durante la consulta odontoldgica. En este contexto, la musicoterapia,
considerada una alternativa eficaz, demostré modificar la actitud del nifio al reducir la ansiedad

y el miedo frente a las técnicas convencionales.

Tejada et al. (7) concluyeron que los métodos mas efectivos de distraccion fueron la
musicoterapia, la aromaterapia y las técnicas visuales y audiovisuales. Entre ellas, la

distraccion audiovisual fue la més eficaz e impactante.
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Diaz et al. (8) sefialaron que la aplicacion de aromaterapia en pacientes de 5a 12, 16
a 23 y 30 a 80 afos logré una efectividad del 60 %, frente al 40 % obtenido con la

musicoterapia.

Flores (9) sostuvo gue la musicoterapia constituye una herramienta Util para el manejo
conductual del paciente. Aquellos expuestos a muasica mostraron un cambio positivo en su
comportamiento, reduciendo los temores y mejorando la cooperacion durante el tratamiento

odontoldgico.
1.1.2. Antecedentes Nacionales.

Mamani (10) concluyé que, dentro de la aromaterapia, el uso de fragancias de naranja
y bergamota en pacientes de 6 a 12 afios redujo los niveles de ansiedad de 4,2 % a 3 %, pasando

de un nivel moderado a uno leve.

Joyo et al. (11) destacaron, al finalizar su estudio, que existe una asociacion entre el
nivel de ansiedad y la aplicacion de musicoterapia y aromaterapia en 50 nifios de 6 a 10 afios.

Lezama et al. (12) concluyeron que existe una diferencia significativa entre la eficacia
de la aromaterapia y la musicoterapia en el manejo de la ansiedad dental en pacientes

pediatricos de 6 a 11 afios atendidos en un centro odontoldgico de Ica.

Cuya (13) identific6 que las técnicas de distraccion méas utilizadas como medios
distractores en nifios de 5 a 10 afnos fueron los lentes audiovisuales 3D, la mdusica, la
aromaterapia y la distraccion ludica, incluyendo esta Gltima a la aromaterapia, la hipnosis y

otras estrategias.

Altez (14) concluyé que la musicoterapia fue eficaz para reducir la ansiedad en
pacientes odontopedidtricos. Tras su aplicacion, el 41,2 % presento rostros muy felices, el

29,4 % rostros felices, y solo el 2,9 % mostro rostros serios.

Guerrero (15) demostré que la musicoterapia es efectiva para disminuir la ansiedad
dental en nifios de 6 a 8 afios, reduciendo la ansiedad severa a moderada en un 10% y la

ansiedad moderada a leve en un 20 %.

Gonzélez (16) concluyd que, tras aplicar aromaterapia a nifios de 3 a 5 afios, la esencia
de manzanilla gener6 un nivel de ansiedad leve en el 86,0 % de los casos, mientras que la
esencia de lavanda lo hizo en el 14,0 %. Solo el 7 % present6 ansiedad severa. Estos resultados

indican que ambas esencias contribuyen a reducir los niveles de ansiedad.Bases tedricas
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1.1.3. Ansiedad Odontologica.

La ansiedad relacionada con la odontologia se identifica como una condicién frecuente
en personas de todas las edades. Se caracteriza por la aprehensién frente a la posibilidad de
eventos negativos durante los tratamientos dentales. En nifios, su prevalencia oscila entre
5,7% y 19,5 %. Esta ansiedad previa al tratamiento impacta significativamente en la salud
bucal, ya que puede llevar a evitar las consultas odontolégicas, lo que, a su vez, dificulta el

trabajo del profesional al brindar la atencion necesaria (17).

En el contexto de la odontopediatria, la ansiedad infantil se origina, en gran parte, por
las complicaciones asociadas al tratamiento dental. Esta situacion ocasiona una baja frecuencia
de visitas, tanto de los nifios como de sus padres, quienes usualmente acuden al dentista solo

cuando el menor ya presenta dolor (18).

La ansiedad afecta el sistema limbico mediante la recepcién de estimulos sensoriales,
generando respuestas diversas. En pacientes ansiosos, se observan signos y sintomas como
tension, miedo, nerviosismo, sudoracion, palpitaciones aceleradas, rigidez muscular, deseos
de escapar, angustia y preocupacion durante la consulta. También pueden presentarse cambios
conductuales, evasion del tratamiento y un aumento del temor. Es posible identificar estos

sintomas y desarrollar estrategias para su abordaje (18).

A. Niveles de Ansiedad.

La psicologia y la odontologia comparten preocupaciones relacionadas con el
comportamiento del paciente, ya que los estados mentales influyen directamente en el éxito
del tratamiento clinico. Corresponde al odont6logo brindar una atencidn integral, considerando

tanto el aspecto clinico como el emocional del paciente.

La ansiedad puede variar en intensidad y duracién, manifestandose en los siguientes

niveles:

e Ansiedad leve: Interfiere levemente en la realizacion de exdmenes, diagndsticos y

ciertos tratamientos odontol6gicos.

e Ansiedad moderada: Se presentan signos de fatiga general. La condicion
psicoldgica y funcional del paciente puede interferir en el tratamiento, obligando

al odontélogo a modificar sus procedimientos.

¢ Ansiedad severa: Se manifiesta con deterioro psicoldgico y funcional significativo,

lo que dificulta la ejecucion de tratamientos odontol6gicos. En estos casos, si el

15



paciente rechaza modificaciones en el procedimiento, se genera un desafio para el

profesional (19).

B. Medicion de la Ansiedad en Nifios.

En la evaluaciéon de la ansiedad en nifios y adolescentes se cuenta con diversos
instrumentos y estudios validados para su registro. A lo largo del tiempo, se han empleado
distintas técnicas para medir la ansiedad dental, entre las cuales destacan la frecuencia

respiratoria y la frecuencia cardiaca como estrategias fisiologicas (20).

Entre las escalas méas utilizadas para identificar el grado de ansiedad, tanto en el
profesional dental como en el paciente, figuran la Facial Image Scale (FIS), la escala CBC y
la escala VPT. La capacidad del odontdlogo para disminuir la ansiedad influye positivamente

en la frecuencia de las visitas al consultorio y en la calidad de la atencién clinica brindada.

C. Facial Imagen Scale (FIS)

Esta escala, también conocida como Facial Image Scale (FIS), ha sido validada por su
eficacia para evaluar los niveles de ansiedad en nifios que reciben tratamiento dental. Consta
de cinco representaciones faciales que van desde una expresion muy feliz, con una puntuacién

de uno, hasta una muy infeliz, con una puntuacion de cinco (21).

Durante la aplicacion, se presentan las imagenes de los cinco rostros y se solicita al
nifio que identifique aquella con la que mas se siente representado en ese momento. Se
recomienda realizar esta evaluacion antes de la consulta odontoldgica, sin requerir tiempo
adicional durante el tratamiento, con el objetivo de identificar el grado de ansiedad en

pacientes pediatricos (21).

La eficacia de la escala como instrumento de medicién fue confirmada mediante una
comparacion con la escala VPT. Esta demostré ser altamente efectiva para evaluar la ansiedad
infantil durante la consulta dental. Asimismo, se evidenci6é que su aplicacion es sencilla y

confiable, especialmente en nifios pequefios, quienes la comprenden con mayor facilidad.
La puntuacion de la escala FIS se divide del siguiente modo (21):
1 = Ansiedad leve.
2 = Ansiedad leve a moderada.
3 = Ansiedad moderada.

4 = Ansiedad de moderada a severa.

16



5 = Ansiedad severa. (21)
1.1.4. Aromaterapia.

La aromaterapia consiste en el uso de aceites esenciales aromaticos extraidos de flores,
raices o arboles, los cuales se difunden en el aire 0 en un ambiente determinado y son

percibidos a través del sentido del olfato.

Las personas expuestas a estos estimulos pueden experimentar efectos positivos tanto

a nivel fisiologico como psicoldgico (22).

La aromaterapia se presenta como una alternativa para pacientes que, por diversas
razones, no pueden recurrir a la medicina convencional, o bien, como una técnica

complementaria en el &mbito odontoldgico (22).

Con el objetivo de mejorar la conducta y el estado emocional, asi como de reducir la
ansiedad en nifios y adultos, se emplean métodos naturales que no generan efectos adversos ni
complicaciones directas en el organismo.

A. Tipos de Aromaterapia.

Aromaterapia holistica, clinica y estética (22).

B. Beneficios.

En el &mbito odontoldgico, el uso de la aromaterapia resulta beneficioso al disminuir
la percepcion del dolor posterior a la administracion del anestésico durante el procedimiento
dental. La mejora del estado emocional del paciente se logra al reducir el nivel de ansiedad

asociado con la consulta médica (22).

La aromaterapia ofrece multiples beneficios para la salud y, en el contexto
odontoldgico, puede contribuir positivamente al bienestar emocional de los pacientes durante

los distintos procedimientos clinicos.
Los aceites esenciales pueden administrarse mediante dos vias (16):
e Via cutanea: a través de masajes aplicados sobre la piel.

o Viaolfativa: por inhalacion o difusion atmosférica. En el presente estudio se utilizd

aceite esencial de naranja (16).
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C. Aplicacion de la Aromaterapia.

La aromaterapia se caracteriza por ser una practica de facil aplicacién, ya que los
aceites esenciales pueden utilizarse mediante tres vias: oral, topica y olfativa. Esta técnica no
resulta invasiva, lo que permite que las moléculas arométicas accedan directamente al sistema
nervioso central. Este proceso contribuye a reducir la ansiedad y a mejorar el entorno laboral
del odontélogo (23).

Los aceites esenciales poseen propiedades que permiten controlar diversas afecciones.
Estudios cientificos respaldan la aplicacién de la aromaterapia por via olfativa en poblacion

infantil, especialmente por sus efectos beneficiosos sobre el sistema emocional.

En el mercado existen diferentes tipos de aceites esenciales caracterizados por ser poco
invasivos y por presentar propiedades especificas para la salud, como la reduccion de la

ansiedad, el estrés y la depresion.

Dado su efecto terapéutico, los aceites esenciales han sido considerados en estudios
para evaluar su eficacia en nifios pequefios, especialmente en relacion con la disminucién del

nerviosismo y del dolor (23).

En el contexto del presente estudio, se destaca que el aroma de naranja aporta
beneficios a personas de distintas edades. Especificamente, su aplicacion estimula los sentidos,
favorece estados de felicidad, activa el sistema nervioso, genera sensacion de energia, reduce
el dolor, relaja al paciente, alivia el estrés y la ansiedad, y estimula la circulacién sanguinea,

ayudando a regular la frecuencia del pulso (23).
1.1.5. Musicoterapia.

En la década de 1950 se inici6 una definicion mas precisa del concepto de musica en
el campo de la musicoterapia, describiéndola como “la disciplina que consiste en la creacion
o interpretacion de combinaciones intangibles de sonidos de manera organizada y estructurada,
con una amplia gama de posibilidades para expresar la verdad”. Previamente, la musicoterapia
se entendia como “la utilizacién de la musica con fines terapéuticos”. La musica tiene la

capacidad de generar transformaciones significativas en quienes la escuchan (24).
Efectos de la musicoterapia:
- Influye en el volumen de la sangre.

- Influye en el impacto sensorial.
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- Influye en el ritmo cardiaco y presion arterial.
- Incrementa el ritmo de la respiracion.
- Influye en el equilibrio térmico de la piel. (25)

A. Madsicay su Accidon Tranquilizante en Nifios.

La musicoterapia puede considerarse una alternativa eficaz para el control de la
ansiedad, dado que influye en diversos factores como el ruido ambiental, el entorno clinico y
los estados emocionales. Esta practica afecta el ritmo respiratorio, la presion arterial, las
contracciones estomacales y los niveles hormonales en pacientes pediatricos, siempre que se
aplique de forma adecuada. Asimismo, la misica puede modificar los ritmos eléctricos del

cerebro infantil (26).

Respecto a los beneficios de la musicoterapia, especialmente en su variante clasica, se
establece lo siguiente: el uso de musica disminuye el nivel de ansiedad del paciente, reduce la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria, y favorece la plasticidad cerebral.
Ademas, mejora la cooperacion del paciente, reduce los niveles de cortisol —hormona
asociada al estrés—, incrementa la dopamina y, en algunos casos, actlia como analgésico
natural (25, 26).

En el presente estudio se empleara la melodia Claro de Luna, compuesta en un compas
de 9/8 y en la tonalidad de Re bemol mayor. Esta obra clasica se caracteriza por su capacidad
para inducir introspeccion y facilitar la comprension emocional en sus distintas fases. Es
reconocida por su estructura armonica, su melodia envolvente y su naturaleza serena y

contemplativa (25).

2.1. Definicion de Términos Basicos

A. Aceites Esenciales.

Los aceites son sustancias grasa, liquida a temperatura ordinaria, de mayor o menor
viscosidad, son extraidas de las plantas que pueden ser de sus flores, semillas, hojas, troncos;
cuyos elementos son condensados a una temperatura ambiente, transformandolas en liquidos
(10).

B. Ansiedad.

Estado emocional caracterizado por sentimientos de preocupacion, nerviosismo y

tension (18).
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C. Aromaterapia.

Técnica terapéutica que utiliza aceites esenciales derivados de plantas y flores para
promover la relajacion y el bienestar (3).

D. Eficacia de la Musicoterapia.

Técnica de uso clinico el cual se basa en intervenciones musicales para lograr
variacion en la conducta del paciente (17).

E. Experiencia del paciente.

Son las percepciones, emociones en general del paciente durante la accion de la
consulta (8).

F. Facial Imagen Scale (FIS).

Test de imagen facial, con la cual se obtiene informacion sobre los grados de ansiedad
en nifios que se encuentran en un tratamiento odontoldgico (28).

G. Musicoterapia.

Técnica de uso clinico basado en intervenciones musicales para lograr cambios dentro
de la terapia conductual (26).

H. Terapia alternativa.

Enfoque terapéutico que se utiliza como alternativa o complemento a los tratamientos

convencionales, con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar (4).
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Capitulo 11
Materiales y Métodos

2.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
2.1.1. Meétodo de la Investigacion.

El método empleado en esta investigacion fue el cientifico. Se caracterizd por ser
sistematico, al requerir disciplina en la ejecucidn del proceso investigativo; empirico, debido
a la recoleccion y anélisis de datos; y critico, porque implicé una evaluacién y mejora

constante. La presente investigacién permitié comprobar la hipétesis planteada (29).
2.1.2. Tipo de la Investigacién.

La investigacion fue de tipo aplicada, ya que tuvo como objetivo no solo comprender
el problema, sino también contribuir a su resolucién mediante la contrastacion de resultados

con un propésito préactico (29, 30).
2.1.3. Alcance de la Investigacion.

El alcance fue explicativo, ya que permitié analizar el efecto de la musicoterapia y la

aromaterapia en los niveles de ansiedad (29). El enfoque fue cuantitativo.

2.2.  Disefio de la Investigacion.

La investigacion fue de tipo experimental, con un disefio cuasi-experimental, de corte

longitudinal y prospectivo (31).

e Cuasi-experimental: se aplicd este disefio debido a que la muestra fue seleccionada

mediante un muestreo no probabilistico por criterio de experto o de juicio.

e Longitudinal: el estudio se desarroll6 en distintos momentos, permitiendo observar

los cambios a corto y largo plazo.

e Prospectivo: el analisis se realizd proyectandose desde el inicio del estudio hacia

adelante en el tiempo.
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2.3.  Poblacion y Muestra.
2.3.1. Poblacion.

La poblacidn de la presente investigacion estuvo conformada por 60 nifios y nifias de
6 a 8 afios que acudieron al Centro de Salud Mariano Melgar para recibir tratamientos de

operatoria dental durante el mes de septiembre de 2024.
2.1.1. Muestra.

Se aplic6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo
conformada por 40 nifios y nifias que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.
Los participantes fueron distribuidos en dos grupos:
e Grupo 1: 20 nifios y nifias de 6 a 8 afios de ambos sexos, expuestos a musicoterapia.
e Grupo 2: 20 nifios y nifias de 6 a 8 afios de ambos sexos, expuestos a aromaterapia.

a. Criterios de inclusion.

¢ Nifios y nifias de 6 a 8 afios que acudan al servicio de odontologia del Centro
de Salud Mariano Melgar en compafiia de sus padres y/o madres durante el
afio 2024.

e Que colaboren voluntariamente con la investigacion.

e Que cuenten con autorizacion de sus padres mediante la firma del

consentimiento informado.
e  Que otorguen su asentimiento informado para participar en el estudio.
¢ Que tengan cita para tratamientos odontopediatricos en operatoria dental.

e Que no se encuentren bajo tratamiento médico al momento del

procedimiento odontoldgico.

e Que estén asegurados y/o sean referidos de establecimientos pertenecientes

a la Microred Mariano Melgar.

e Que no presenten alteraciones fisicas ni psicoldgicas.
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e  Que presenten su Documento Nacional de Identidad (DNI) para verificar sus

datos personales y edad.

e Que sean pacientes nuevos y sin antecedentes de atencion odontolégica

previa.

b. Criterios de Exclusion.

e Nifios y nifias menores de 6 afios 0 mayores de 8 afios.

e Que no acudan acompafiados por sus padres y/o madres al servicio de

odontologia del Centro de Salud Mariano Melgar en el afio 2024.

e Cuyos padres no deseen colaborar con la investigacion o no firmen el

consentimiento informado.
e  Que no cuenten con autorizacion de sus padres.
¢ Que no otorguen su asentimiento informado para participar en el estudio.
e  Que padezcan enfermedades sistémicas.
e  Que presenten alergia a esencias utilizadas en aromaterapia.
e  Que no colaboren con el tratamiento odontopediétrico.
e Que se encuentren bajo tratamiento médico al momento de la intervencion.

e Que presenten alteraciones mentales, limitaciones motoras o habilidades

diferentes.

e  Que no pertenezcan a la Microred Mariano Melgar.

e  Que sean pacientes continuadores o reingresantes al servicio de odontologia.

e Que hayan recibido atencién odontoldgica previa.

2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos
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2.4.1. Técnicas.

Para la presente investigacion se aplicé la técnica de entrevista. Se utilizo la Escala de
Imagen Facial (Facial Image Scale, FIS) para medir los niveles de ansiedad antes y después

de la aplicacion de la aromaterapia y la musicoterapia en los grupos experimentales (28).

2.4.1.1. Instrumento de Recoleccién de Datos
Escala de Imagen Facial (FIS).

Este instrumento fue disefiado e implementado por Buchanan H., debido a su facilidad
de aplicacion y comunicacion. La escala consta de una figura con cinco rostros que representan
diferentes estados emocionales en el momento de la evaluacion, correspondientes a los

siguientes niveles: ansiedad leve, leve a moderada, moderada, moderada a severa y severa.

La recopilacion de informacion se llevo a cabo antes y después de la aplicacion de la
aromaterapia y la musicoterapia (28).

Escala de imagen facial

a. Confiabilidad.

Para comprobar la confiabilidad del instrumento, se realiz6 una prueba piloto con 10
nifios de 6 a 8 afios que acudieron al Centro de Salud Mariano Melgar. Para evaluar la variable

“ansiedad” se utiliz6 un instrumento grafico compuesto por cinco rostros.

La Escala de Imagen Facial (Facial Image Scale, FIS), desarrollada por Buchanan H.
y Niven N. en 2002, cuenta con aprobacion y validacion cientifica. Es considerada una de las
escalas mas utilizadas para medir ansiedad en nifios, siendo aplicable en el rango de 3 a 18
afios (28).

Durante la aplicacion, se indic6 a cada nifio que seleccionara el rostro que mejor
representara como se sentia en ese momento de la consulta, conforme a la siguiente escala: 1
(muy feliz), 2 (feliz), 3 (indiferente), 4 (triste) y 5 (muy triste) (28).

Asimismo, se utilizo el indice de consistencia interna Alfa de Cronbach. De acuerdo

con Ruiz, dicho coeficiente debe situarse entre 0y 1; los valores mas préximos a 1 indican alta
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confiabilidad del instrumento, mientras que valores por debajo de 0,8 reflejarian una

variabilidad heterogénea entre los items (36).

b. Validez.

Se realiz6 la validez por juicio de expertos el cual estuvo conformado por tres

profesionales expertos en la materia, cirujanos dentistas de profesion (33).

2.5.  Procedimiento de la Investigacién.

Se solicitd la autorizacion correspondiente al director del Centro de Salud Mariano
Melgar, Dr. Jordy Vilavila Yllanez, para acceder al servicio de odontologia y aplicar el

instrumento de investigacion.

Se elabord el consentimiento informado, el cual fue entregado a los padres para su
lectura y firma, autorizando la participacién de sus hijos en el estudio. Asimismo, se elabor6

el asentimiento informado, dirigido a los nifios participantes.

Para la intervencion con musicoterapia, se selecciond un playlist compuesto por las
piezas: Clair de Lune de Claude Debussy, River Flows in You de Yiruma, Nocturno en mi
bemol mayor de Chopin y Can | Call You Tonight — Dayglow (version cover de Mypilotis).
Esta seleccion se aplico durante 35 a 40 minutos, siendo la misma para todas las sesiones y

participantes asignados a este grupo.

En el caso de la aromaterapia, se utilizo aceite esencial de naranja, aplicado durante
un tiempo equivalente (35 a 40 minutos), manteniendo condiciones homogéneas para todos

los participantes del grupo correspondiente.
Los nifios fueron distribuidos en dos grupos:
e Grupo 1: 20 nifios y nifias de 6 a 8 afios de ambos sexos, expuestos a musicoterapia.
e Grupo 2: 20 nifios y nifias de 6 a 8 afios de ambos sexos, expuestos a aromaterapia.

El procedimiento para el llenado del instrumento se desarrollé de la siguiente manera:
una vez que los nifios ingresaron a la sala de espera y los padres firmaron el consentimiento
informado, se les solicitdé a los menores completar el asentimiento informado v,
posteriormente, aplicar la Escala de Imagen Facial (Facial Image Scale) antes de ingresar al

consultorio odontolégico.

Durante el procedimiento clinico, se aplicd la intervencion correspondiente

(musicoterapia o aromaterapia), mientras el profesional realizaba el tratamiento odontolégico.
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Al concluir la atencion, y ya fuera del consultorio, se indicé nuevamente al nifio

completar la Escala de Imagen Facial.

Los datos recolectados fueron procesados conforme al anélisis estadistico planificado.

2.6. Analisis de Datos

Una vez recogidos los datos de las variables se ingresaron los datos a una base para
ser sometidos al andlisis estadistico mediante el programa SPSS. El andlisis se realizé en dos

etapas:

Enlaprimeraseuso laestadisticadescriptivaparael analisis descriptivoatravésde tablas
de frecuencia y gréaficos respectivos para cada una de las variables de estudio en forma general

y para sus dimensiones respectivas.

En la segunda etapa se utilizd la estadistica inferencial, para realizar la prueba de
significancia del p valor.

2.7.  Consideraciones Eticas

El presente estudio se rigié por los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial y en el Informe Belmont, incluyendo los principios

de respeto por las personas, beneficencia y justicia.

Se garantiz6 la confidencialidad de los datos recopilados a través de los instrumentos
aplicados, los cuales fueron utilizados exclusivamente para los fines de esta investigacion.
Asimismo, se aseguré de forma expresa la confidencialidad de la identidad de los
participantes, el respeto a su privacidad y el resguardo de la informacion obtenida antes,

durante y después de su participacion.

El contenido de esta seccion se encuentra conforme a lo dispuesto por la Ley N.°

29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su reglamento.
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Capitulo 111

Resultados
3.1. Presentacion de Resultados
El estudio se realizd con una muestra de 20 pacientes pediatricos entre nifios y nifias
atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar en el afio 2024.

Tabla 1. Descripcion de los niveles de ansiedad antes de la musicoterapia.

Nivel de ansiedad 6 afios 7 afios 8 afios Total
fi hi% fi  h% fi hi% fi h%
Leve 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Leve a moderada 2 222 1 10.0 0 0.0 3 15.0
Moderada 2 222 4 40.0 0 0.0 6 30.0
Moderada a severa 2 222 3 300 1 100.0 6 30.0
Severa 3 333 2 200 0 0.0 5 25.0
Total 9 100.0 10 100.0 1 100.0 20 100.0

Interpretacion: Se observo que, antes de la aplicacion de la musicoterapia, los nifios
de 6 afios presentaban un nivel de ansiedad severo; los de 7 afios, un nivel moderado; y los de

8 afos, un nivel de ansiedad de moderada a severa.

Tabla 2. Descripcion de los niveles de ansiedad después de la musicoterapia.

Nivel de ansiedad 6 anos 7 afios 8 afos Total

fi hi% fi  h% fi hi% fi  hi%
Leve 1 111 4 40.0 0 0.0 5 25.0
Leve a moderada 5 556 3 300 1 100.0 9 450
Moderada 2 222 2 20.0 0 0.0 4 20.0
Moderada a severa 1 111 1 10.0 0 0.0 2 10.0
Severa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 9 100.0 10 100.0 1 100.0 20 100.0

Interpretacion: Se evidencid que, después de la aplicacion de la musicoterapia, los
nifios de 6 afios presentaron un nivel de ansiedad leve a moderado; los de 7 afios, un nivel leve;

y los de 8 afios, ansiedad leve a moderada.
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Tabla 3. Descripcion de los niveles de ansiedad antes de la aromaterapia.

Nivel de ansiedad 6 afios 7 afios 8 afios Total

fi hi% fi  h% fi h% fi hi%
Leve 0 0.0 1 91 1 20.0 2 10.0
Leve a moderada 0 0.0 2 182 0 0.0 2 10.0
Moderada 1 250 4 36.4 2 40.0 7 35.0
Moderada a severa 2 500 1 91 1 20.0 4 20.0
Severa 1 250 3 273 1 20.0 5 25.0
Total 4 100.0 11 100.0 5 100.0 20 100.0

Interpretacidn: Se observé que, antes de la aplicacion de la aromaterapia, los nifios de
6 aflos presentaban un nivel de ansiedad de moderada a severa; los de 7 afios, un nivel

moderado; y los de 8 afios, ansiedad moderada.

Tabla 4. Descripcion de los niveles de ansiedad después de la aromaterapia.

Nivel de ansiedad 6 afos 7 afos 8 afos Total

fi hi% fi h% fi hi% fi hi%
Leve 1 250 3 273 1 200 5 25.0
Leve a moderada 3 750 3 273 4 80.0 10 50.0
Moderada 0 0.0 4 364 0 0.0 4 20.0
Moderada a severa 0 0.0 1 9.1 0 0.0 1 5.0
Severa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 4 100.0 11 100.0 5 100.0 20 100.0

Interpretacién: Se evidencio que, después de la aplicacion de la aromaterapia, los
nifios de 6 afios presentaron un nivel de ansiedad leve a moderada; los de 7 afios, un nivel

moderado; y los de 8 afios, ansiedad leve a moderada.

Tabla 5. Descripcion de la diferencia entre la musicoterapia y aromaterapia

Musicoterapia Aromaterapia
Nivel de ansiedad Antes Después Antes Después

fi hi% fi hi% fi hi%  fi hi%
Leve 0 00 5 25.0 2 100 5 25.0
Leve a moderada 3 15.0 9 45.0 2 100 10 50.0
Moderada 6 30.0 4 20.0 7 35.0 4 20.0
Moderada a severa 6 30.0 2 10.0 4 200 1 5.0
Severa 5 250 0 0.0 5 250 0 0.0
Total 20 1000 20 1000 20 100.0 20 100.0

Interpretacion: Se observé que, en relacién con la musicoterapia, antes de su
aplicacion los niveles de ansiedad eran moderados y de moderada a severa; después de su
aplicacion, se redujeron a un nivel de leve a moderado. En cuanto a la aromaterapia, antes de

ser aplicada el nivel de ansiedad fue moderado, y posteriormente varié a leve a moderado.
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Capitulo IV: Discusion

El objetivo general de la presente investigacion fue establecer el efecto de la
musicoterapia y aromaterapia en la ansiedad de nifios atendidos en el Centro de Salud Mariano

Melgar, Juliaca, durante el afio 2024.

Los hallazgos obtenidos coinciden con el estudio de Janthasila (2), quien concluy6 que
la aplicacion combinada de aromaterapia y musicoterapia redujo significativamente la
ansiedad y el miedo en nifios de 10 a 12 afios. De forma similar, en la presente investigacion,
se evidenci6 una disminucion de la ansiedad en nifios de 6 a 8 afios luego de aplicar ambas

terapias.

Asimismo, los resultados concuerdan con los estudios de Mayorga et al. (3) y Calder6n
(4), quienes demostraron que tanto la aromaterapia como la musicoterapia disminuyen los
niveles de ansiedad en pacientes odontopediatricos. En concordancia, en esta investigacion se
comprobd que ambas técnicas fueron eficaces para reducir la ansiedad en los nifios del grupo

de estudio.

Flores (9) concluyé que los pacientes expuestos a musica modificaron su conducta,
reduciendo miedos y mostrando actitudes mas positivas. Este hallazgo guarda relacién con los
resultados obtenidos en el presente estudio, donde la mayoria de los nifios pas6 de un nivel de
ansiedad moderada o severa a uno leve o leve a moderado tras la intervencion con

musicoterapia.

En cuanto a la aromaterapia, Mamani (10) reportd una reduccion del nivel de ansiedad
de 4,2 % a 3,0 % en nifios de 6 a 12 afios, pasando de ansiedad moderada a leve. Este resultado
es coherente con lo observado en esta investigacion, donde los nifios de 6 a 8 afios, inicialmente
con niveles de ansiedad moderada a severa (50,0 %) y moderada (25,0 %), redujeron sus

niveles a ansiedad leve a moderada (75,0 %) tras la intervencion con aromaterapia.

Del mismo modo, Lezama et al. (12) concluyeron que la aplicacion de musicoterapia
y aromaterapia fue eficaz en el manejo de la ansiedad en pacientes pediatricos atendidos en un

centro odontoldgico de Ica. Esta conclusion se ve reflejada en la presente investigacion, donde

29



ambas técnicas resultaron efectivas para reducir los niveles de ansiedad en pacientes de 6 a 8

afios atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar, en Juliaca.

Finalmente, el estudio de Guerrero (15) evidencioé gque la musicoterapia disminuyo la
ansiedad severa a moderada en un 10 % y la ansiedad moderada a leve en un 20 % en nifios de
6 a 8 afios. De forma similar, esta investigacion encontrd gque los nifios de 6 afios con ansiedad
severa (33,3 %) alcanzaron un nivel de ansiedad leve a moderada (55,6 %) tras la aplicacion
de musicoterapia. Los de 7 afios pasaron de un nivel moderado a leve (40,0 %), y los de 8 afios,

de ansiedad moderada a severa, a leve a moderada (100,0 %).
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Conclusiones

Antes de aplicar la musicoterapia, los niveles de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios fueron
los siguientes: en los de 6 afos, ansiedad severa (33,3 %); en los de 7 afios, ansiedad

moderada (40,2 %); y en los de 8 afios, ansiedad moderada a severa (100,0 %).

Después de aplicar la musicoterapia, los niveles de ansiedad disminuyeron: los nifios de 6
afios presentaron ansiedad leve a moderada (55,6 %); los de 7 afos, ansiedad leve

(40,0 %); y los de 8 afios, ansiedad leve a moderada (100,0 %).

En cuanto a la aromaterapia, antes de su aplicacion los niveles de ansiedad fueron:
moderada a severa (50,0 %) en los nifios de 6 afos; moderada (36,4 %) en los de 7 afios;

y moderada (40,0 %) en los de 8 afios.

Posteriormente, tras aplicar la aromaterapia, los niveles de ansiedad fueron: leve a
moderada (75,0 %) en los de 6 afios; moderada (36,4 %) en los de 7 afos; y leve a

moderada (80,0 %) en los de 8 afios.

De manera general, en lo que respecta a la diferencia entre la musicoterapia y la
aromaterapia, se observé que, antes de la aplicacion de musicoterapia, los niveles de
ansiedad fueron moderada (30,0%) y moderada a severa (30,0 %); después de su
aplicacion, la ansiedad fue leve a moderada (45,0 %). En el caso de la aromaterapia, antes
de su aplicacion, el nivel de ansiedad fue moderada (35,0 %) y después fue leve a

moderada (50,0 %).
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Recomendaciones
Para el Centro de Salud Mariano Melgar.

Al jefe del area de Salud Bucal informar al director del establecimiento sobre la necesidad
de asignar un presupuesto especifico para implementar terapias complementarias, como la
musicoterapia y la aromaterapia, en los tratamientos odontopediatricos. Asimismo, se
sugiere elaborar y distribuir tripticos informativos dirigidos a padres de familia sobre los
beneficios de estas terapias en la poblacion infantil.

A los profesionales odont6logos, promover, mediante charlas y material audiovisual, los
beneficios de la musicoterapia y la aromaterapia como técnicas complementarias para la

reduccion de ansiedad en pacientes pediétricos.

Debe continuar, y en lo posible optimizarse, el uso de estas terapias en las atenciones

odontoldgicas dirigidas a nifios y nifias.

Fomentar investigaciones futuras sobre la aplicacion de la musicoterapia y la aromaterapia

en pacientes adultos, a fin de ampliar el alcance terapéutico.

Promover campafias informativas dirigidas a la comunidad, orientadas a difundir el uso y

los beneficios de dichas terapias.
Para el personal de salud.

Participar en programas de capacitacion sobre musicoterapia y aromaterapia, asi como
replicar estos conocimientos al personal de otras disciplinas, con el objetivo de fomentar

un enfoque multidisciplinario en la atencion integral al paciente.
Para la sociedad.

Anvolucrarse activamente en campafias que promuevan el uso de la musicoterapia y la
aromaterapia en los tratamientos odontopediatricos, reconociendo su impacto positivo en

la salud emocional y conductual de los nifios.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Problema general

¢ Cuél es el efecto de la musicoterapia y aromaterapia
en la ansiedad de nifios atendidos en el Centro de
Salud Mariano Melgar, Juliaca 2024?

Problemas especificos

¢ Cuales son los niveles de ansiedad antes de la
musicoterapia en nifios de 6 a 8 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar,
Juliaca 2024?

¢ Cuéles son los niveles de ansiedad después de la
musicoterapia en nifios de 6 a 8 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar,
Juliaca 2024?

¢ Cuales son los niveles de ansiedad antes de la
aromaterapia en nifios de 6 a 8 afios de edad atendidos
en el Centro de Salud Mariano Melgar, Juliaca 2024?

¢Cuadles son los niveles de ansiedad después de la
aromaterapia en nifios de 6 a 8 afios de edad atendidos
en el Centro de Salud Mariano Melgar, Juliaca 2024?

¢Existe diferencia entre la musicoterapia y
aromaterapia en la ansiedad de nifios de 6 a 8 afios de
edad atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar,
Juliaca 2024?

Objetivo general

Establecer el efecto de la musicoterapia y
aromaterapia en la ansiedad de nifios atendidos en el
Centro de Salud Mariano Melgar, Juliaca 2024.

Objetivos especificos

Determinar los niveles de ansiedad antes de la
musicoterapia en nifios de 6 a 8 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar,
Juliaca 2024.

Determinar los niveles de ansiedad después de la
musicoterapia en nifios de 6 a 8 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar,
Juliaca 2024.

Determinar los niveles de ansiedad antes de la
aromaterapia en nifios de 6 a 8 afios de edad atendidos
en el Centro de Salud Mariano Melgar, Juliaca 2024.

Determinar los niveles de ansiedad después de la
aromaterapia en nifios de 6 a 8 afios de edad atendidos
en el Centro de Salud Mariano Melgar, Juliaca 2024.

Establecer la diferencia entre la musicoterapia y
aromaterapia en la ansiedad de nifios de 6 a 8 afios de
edad atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar,
Juliaca 2024.

Hipotesis alterna (H1):

Existe efecto de la
musicoterapia y aromaterapia
en la ansiedad de nifios
atendidos en el centro de
salud Mariano Melgar,
Juliaca -2024.

Hipétesis nula (HO):

No existe efecto de la
musicoterapia y aromaterapia
en la ansiedad de nifios
atendidos en el centro de
salud Mariano Melgar,
Juliaca -2024.

Hipotesis especificas:

Existe diferencia entre la
musicoterapia y
aromaterapia en la ansiedad
de nifios de 6 a 8 afios de
edad atendidos en el Centro
de Salud Mariano Melgar,
Juliaca 2024.

Variable
independiente

Musicoterapia.
Aromaterapia.

Variable
dependiente

Ansiedad.




Anexo 2. Documento de Aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 11 de noviembre del 2024

OFICIO N°0966-2024-CIEI-UC

Investigadores:

RUDY PRISCILA HACCA ZEA
MARJORIE DAYANA ZANABRIA MAMANI
FERNANDO JOSE URVIOLA SULCA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: EFECTO DE LA
MUSICOTERAPIA Y AROMATERAPIA EN LA ANSIEDAD DE NINOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR, JULIACA
-2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:
e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e [El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

w
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Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Ctica
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Anexo 3. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

APLICACION DE AROMATERAPIA

La presente investigacién sera desarrollada por los bachilleres: Hacca Zea Rudy Priscila, Urviola Sulca

Fernando José y Zanabria Mamani Marjorie Dayana; los cuales pertenecemos a la facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad Continental. Nuestro objetivo es Establecer el efecto de la musicoterapia

y aromaterapia en la ansiedad de nifios atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar, Juliaca 2024.

Es importante mencionar que la mayoria de los pacientes sean adultos o nifios que acuden a una consulta

odontolégica presentan niveles de ansiedad debido a malas experiencias, en algunos casos por

comentarios que pudieron ser transmitidas por otras personas. En el caso de los nifios a veces

simplemente escucharon quiza el ruido de la turbina, de la compresora o en muchos casos por

situaciones relacionadas con el color de ropa del odontélogo, la relacién aguja con dolor o quiza por

algun comentario de los papas refiriendose como castigo, todo ello puede conllevar a que el nifio

presente ansiedad que sumada al de los padres se acrecente al momento de acudir a la consulta dental.

Indicaciones:

- Su hijo(a) llenara un formato donde estara cinco caritas, tendra que marcar con una X el rostro con
el que se sienta identificado; esta accién serd antes y después del tratamiento odontolégico.

- Aproximadamente esta accién durard entre 3 a 5 minutos en ambos casos.

- La aromaterapia sera aplicada mediantes un difusor con esencias de naranja, siendo expuesta para
ser inhalada directamente.

- Elllenado que realizara su hijo(a) es sera totalmente anénima y voluntaria.

- Los datos personales estaran en confidencialidad.

- Los resultados solo seran utilizados para la investigacion.

Agradecemos su participacion en este estudio tan importante.
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Yo,mm‘l"z()’o('-spc" ........... et , con

DNL 225.2.L2.6.3...., Padreimadre del nifiola) 2. Shiaamp.. 502kt £ Acepto de
forma voluntaria que mi menor hijo(a) participe de este estudio los cuales seran ejecutadas por los
bachilleres: Hacca Zea Rudy Priscila, Urviola Sulca Fernando José y Zanabria Mamani Marjorie
Dayana. De igual modo dejo constancia que he leido detenidmente la informacién que me han brindado,
al mismo tiempo he comprendido el objetivo de su estudio el cual es Establecer el efecto de la
musicoterapia y aromaterapia en la ansiedad de nifios atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar,
Juliaca 2024. También estoy consciente que la informacion que brinde mi hijo (a) serd exclusivamente
para el presente estudio y que no serd usada para otros fines.

Se me ha hecho conocer que en cualquier momento mi persona y mi hijo (a) podemos relizar preguntas
en cualquier momento sobre temas relacionados al estudio, en caso haya alguna incomodidad ambos
podemos retirarnos en cualquier momento de la investigcion sin que nos retengan y al mismo tiempo no

tener problema alguno. De ser necesario podré contactarme al 943798950.

Estando conciente y en mis facultades firmo el presente documento aceptando todo lo manifestado
anteriormente y autorizando la participacién de mi menor hijo (a) en esta importante investigacion.
Se me informé6 que puedo acceder a una copia de este documento y de igual manera puedo solicitar el

resultado de mi hijo (a) y de la investigacion a 943798950.

F

Firma del Padre / madre

pnE: Zos2 Lo 63

Fecha:

Los investigadores damos fe ue se la explic6 muy detalladamente respecto del estudio y se ha
respondido a cada una de sus interrogantes. Por lo cual el padre y/o madre accedi6 a que su menor hijo

(a) participe de la investigacion.
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...,y cON
DNI..%.«?.S‘.Z.LQ..(?.;S..‘., Padre/madre del nifiol\. 274 Y. Shiaawh.. 500kt 2 Acepto de

forma voluntaria que mi menor hijo(a) participe de este estudio los cuales serén ejecutadas por los

bachilleres: Hacca Zea Rudy Priscila, Urviola Sulca Fernando José y Zanabria Mamani Marjorie
Dayana. De igual modo dejo constancia que he leido detenidmente la informacién que me han brindado,
al mismo tiempo he comprendido el objetivo de su estudio el cual es Establecer el efecto de la
musicoterapia y aromaterapia en la ansiedad de nifios atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar,
Juliaca 2024. También estoy consciente que la informacion que brinde mi hijo (a) ser exclusivamente
para el presente estudio y que no serd usada para otros fines.

Se me ha hecho conocer que en cualquier momento mi persona y mi hijo (a) podemos relizar preguntas
en cualquier momento sobre temas relacionados al estudio, en caso haya alguna incomodidad ambos
podemos retirarnos en cualquier momento de la investigcion sin que nos retengan y al mismo tiempo no

tener problema alguno. De ser necesario podré contactarme al 943798950.

Estando conciente y en mis facultades firmo el presente documento aceptando todo lo manifestado
anteriormente y autorizando la participacién de mi menor hijo (a) en esta importante investigacién.
Se me informé que puedo acceder a una copia de este documento y de igual manera puedo solicitar el

resultado de mi hijo (a) y de la investigacion a 943798950.

e > N

Firma del Padre / madre

DNE: Zos2 Lo 63

Fecha:

Los investigadores damos fe ue se la explico muy detalladamente respecto del estudio y se ha
respondido a cada una de sus interrogantes. Por lo cual el padre y/o madre accedi6 a que su menor hijo

(a) participe de la investigacion.
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ASENTIMIENTO INFORMA

conocimiento que mi papa y/o mama han autorizado mi participacién en el presente

estudio, acepto las condiciones para llenar el formato de escala de imégenes facial (FIS)
y la aplicacién de aromaterapia a mi persona durante el tratamiento odontopediatrico
(operatoria dental), aceptando los términos y métodos propuestos, de igual modo acepto
que la informacion de mis datos serd estrictamente confidencial, solo sera de caracter
cientifico; por ningin motivo serd publicada mi identidad.

De igual manera los investigadores me han explidado detenidamente en que consiste la

investigacion.

-
-
st

0
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOG{A

EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA Y AROMATERAPIA EN LA ANSIEDAD DE NINOS DE

6 A 8 ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR,

JULIACA 2024
Datos del nifio (a).
Edad Sexo
Masculino
b/ a. Femenino %
Escala de Imagen Facial (FIS)

Antes de aplicar la Aromaterapia
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LI ] o 0 ) " 0

N
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Después de aplicar la Aromaterapia
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INTIMIEN N
ON DE MU

La presente investigacion serd desarrollada por los bachilleres: Hacca Zea Rudy Priscila,

Urviola Sulca Fernando José¢ y Zanabria Mamani Marjorie Dayana; los cuales pertenecemos a

la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Continental. Nuestro objetivo es Establecer

el efecto de la musicoterapia y aromaterapia en la ansiedad de nifios atendidos enel Centro de

Salud Mariano Melgar, Juliaca 2024,

Es importante mencionar que la mayoria de los pacientes sean adultos o nifios que acuden a

una consulta odontolégica presentan niveles de ansiedad debido a malas experiencias, en

algunos casos por comentarios que pudieron ser transmitidas por otras personas. En el caso

de los nifios a veces simplemente escucharon quiza el ruido de la turbina, de la compresora o

en muchos casos por situaciones relacionadas con el color de ropa del odontélogo, la relacién

aguja con dolor o quiza por algun comentario de los papas refiriendose como castigo, todo ello
puede conllevar a que el nifio presente ansiedad que sumada al de los padres se acrecente al
momento de acudir a la consulta dental.

Indicaciones:

- Su hijo(a) llenara un formato donde estard cinco caritas, tendrd que marcar con una X el
rostro con el que se sienta identificado; esta accion serd antes y después del tratamiento
odontoldgico.

- Aproximadamente esta accion durara entre 3 a 5 minutos en ambos casos.

- La musicoterapia serd aplicada atraves de auriculares on-ear inalambricos, para mayor
comodidad.

- La masica son dos piezas de instrumental cldsica (Claro de luna de Claude Debussy;
Nocturno en mi bemol mayor de Chopin)

- Elllenado que realizara su hijo(a) es serd totalmente andnima y voluntaria.

- Los datos personales estarén en confidencialidad.
Los resultados solo seran utilizados para la investigacién,

Agradecemos su participacion en este estudio tan importante.

Escaneado con CamScanner




........................................................................ g con

Acepto de
forma voluntaria que mi menor hijo(a) participe de este estudio los cuales serén ejecutadas por los
bachilleres: Hacca Zea Rudy Priscila, Urviola Sulca Fernando José y Zanabria Mamani Marjorie
Dayana. De igual modo dejo constancia que he leido detenidmente la informaci6n que me han brindado,
al mismo tiempo he comprendido el objetivo de su estudio el cual es Establecer el efecto de la
musicoterapia y aromaterapia en la ansiedad de nifios atendidos en el Centro de Salud Mariano Melgar,
Juliaca 2024. También estoy consciente que la informacion que brinde mi hijo (a) sera exclusivamente
para el presente estudio y que no serd usada para otros fines.

Se me ha hecho conocer que en cualquier momento mi persona y mi hijo (a) podemos relizar preguntas
en cualquier momento sobre temas relacionados al estudio, en caso haya alguna incomodidad ambos
podemos retirarrnos en cualquier momento de la investigcién sin que nos retengan y al mismo tiempo

no tener problema alguno. De ser necesario podré contactarme al 943798950.

Estando conciente y en mis facultades firmo el presente documento aceptando todo lo manifestado

anteriormente y autorizando la participacién de mi menor hijo (a) en esta importante investigacion.

Se me informé que puedo acceder a una copia de este documento y de igual manera puedo solicitar el

resultado de mi hijo (a) y de la investigacion a 943798950.

¢ ﬂ///z//’
L
—Y

Firma del Padre / madre

DNL: ¥ 72£52¢687

Los investigadores damos fe que se la explicé muy detalladamente respecto del estudio y se ha
respondido a cada una de sus interrogantes. Por lo cual el padre y/o madre accedi6 a que su menor hijo

(a) participe de la investigacion.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

A5 F2IES o ALEBZ

<

.............................................. siendo menor de edad y teniendo conocimiento que mi papé y/o
mama han autorizado mi participacion en el presente estudio, acepto las condiciones para llenar el
formato de escala de imagenes facial (FIS) y la aplicacién de mucoterapia a mi persona durante el
tratamiento odontopediatrico (operatoria dental), aceptando los términos y métodos propuestos, de igual
modo acepto que la informacion de mis datos sera estrictamente confidencial, solo ser4 de caracter
cientifico; por ningun motivo sera publicada mi identidad.

De igual manera los investigadores me han explidado detenidamente en que consiste la investigacion.

G Xy o N
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= / T
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA Y AROMATERAPIA EN LA ANSIEDAD DE NINOS DE

6 A 8 ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR,

JULIACA 2024
Datos del niiio (a).
Edad Sexo
Masculino
08a |0
emenino 7(

Escala de Imagen Facial (FIS)

Antes de aplicar la Musicoterapia

Después de aplicar la Musicoterapia

Escaneado con CamScanner




Anexo 4. Permiso Institucional

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE
E INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudad, Juliaca

Prof. Walter Calderon Gerstein
Presidente del CIEI-UC

Presente. -
De mi consideracion:

El lefe del CS. Mariano Melgar Jordy Vilavila Yilanes, hago de su conocimiento que los
investigadores(as) Hacca Zea Rudy Priscila, Zanabria Mamani Marjorie Dayana y Urviola Sulca Fernando
Jose, dispone de la autorizacidon para realizar el proyecto de investigacion titulado “Eecto de la

wsicoterapia y aterapia en la ansiedad de nifios alendidos en el centro de salud Mariano
Melgar, Juliaca 2024"

Este protocolo deberd contar ademds con la evaluacion del comité institucional de étfica en
investigacion (CIH) antes de su ejecucion por tratarse de un protocolo de investigacion en salud con
seres humanos.

Sin otro particular, quedo de usted atentamente.

Nombre: Jefe del C.S. Mariano Melgar




Anexo 5. Instrumentos de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

EFECTO DE LA MUSICOTERAPIA Y AROMATERAPIA EN LA ANSIEDAD
DE NINOS DE 6 A 8 ANOS DE EDAD, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD MARIANO MELGAR, JULIACA 2024

Datos del nino (a).

Edad Sexo

Masculino

Femenino

Escala de Imagen Facial (FIS)

Antes del tratamiento.
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Anexo 6. Evidencia Fotograficas
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