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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el efecto de la
aromaterapia en el bienestar psicoldgico de los alumnos que llevaron a cabo sus
practicas en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas de la

ciudad de Arequipa.

Para cumplir con este objetivo, se trabajo con una muestra que es tuvo
constituida por 33 alumnos de la Clinica Integral del Adulto y del Nifo,
correspondientes al octavo y noveno semestre, que ademas reunieron los
criterios de inclusion y exclusion propuestos. El estudio es de tipo experimental,
pues se aplicé y modificé en el ambiente de trabajo de los alumnos, asi mismo
esta investigacion es de disefio longitudinal, de campo, prospectiva y

comparativa.

La técnica aplicada para la recoleccion de datos fue la encuesta y los
instrumentos utilizados fueron cuestionarios, los cuales tuvieron la finalidad de
medir el bienestar psicoldgico percibido antes y después del efecto aromaético.
Estos cuestionarios corresponden a la Prueba de Bienestar Psicolégico y
Poblacién Involutiva, la cual se validé a través de la prueba (PGWBI) y con la
Escala de Afectividad Positiva y Negativa (PANAS).

Los resultados han demostrado que, antes de aplicar la aromaterapia, el 63.6%
de los alumnos mostraron bienestar positivo, luego de ser expuestos al estimulo,
el 84.8% de ellos mostraron bienestar positivo; por otro lado el 36.3% de los
alumnos mostraron algun grado de distrés (moderado o severo), luego de ser
expuestos al estimulo, Unicamente el 15.2% de ellos seguian con distrés.
Ademas, en cuanto a los sentimientos positivos, antes de la aplicacion de la
aromaterapia, se determino un valor promedio de 32.85 puntos, luego de la
exposicion este valor aumenta hasta alcanzar una media aritmética de 38.30
puntos; respecto a los sentimientos negativos, los alumnos empezaron con un
puntaje promedio de 18.39 puntos, luego de la experimentacién el valor
disminuyo hasta una media aritmética de 12.94 puntos. En conclusion; el uso de

aromaterapia ayudd a mejorar el bienestar psicolégico de los alumnos y redujo



significativamente sus niveles de distrés, asi mismo, mejoré sus sentimientos

positivos y redujo los negativos.

Palabras Clave: Efecto, Aromaterapia, Bienestar psicologico, Sentimientos.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the effect of aromatherapy
on the psychological well being of the students who carried out their practices at
the Stomatological Clinic of the Universidad Alas Perus of the city of Arequipa.

In order to achieve this goal, a sample of 33 students from the Comprehensive
Adult and Child Clinic, corresponding to the eighth and ninth semester, also met
the proposed inclusion and exclusion criteria. The study is experimental in nature,
since it was applied and modified in the working environment of the students, as

well as this research is of longitudinal, field, prospective and comparative design.

The data collection technique was the survey and the tools used were
guestionnaires, which were intended to measure the perceived psychological well
being before and after the aromatic effect. These questionnaires correspond to
the Psychological Welfare and Involutionary Population Test, which was
validated through the test (PGWB) and the Positive and Negative Affectivity Scale
(PANAS).

The results have shown that before applying aromatherapy, 63.6% of the
students showed positive wellbeing, after being exposed to the stimulus, 84.8%
of them showed positive wellbeing; on the other hand 36.3% of the students
showed some degree of distress (moderate or severe), after being exposed to
the stimulus, only 15.2% of them remained with distress. In addition, positive
feelings, before the application of aromatherapy, were obtained an average value
of 32.85 points, after exposure this value increases to reach an arithmetic mean
of 38.30 points; with respect to negative feelings, the students started with an
average score of 18.39 points, after experimentation the value decreased to an
arithmetic mean of 12.94 points. In conclusion, please the use of aromatherapy
in students improved their psychological well being and significantly reduced their
distress levels, as well as improved their positive feelings and reduced the

negative ones.

Keywords: Effect, Aromatherapy, Psychological wellbeing, Feelings.
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INTRODUCCION

En los tiempos actuales es comdn pensar que el estudio, trabajo u otras
situaciones son fuentes que pueden alterar el bienestar psicolégico de las

personas, el cual podria ocasionar graves problemas para la salud.

Es asi que una de las principales causas que altera el bienestar psicologico o
fisico es el estrés, una situacion, cada vez mas habitual y que va aumentando
en nuestra comunidad debido a que nos enfrentamos continuamente a nuevos
desafios o retos en nuestra vida profesional y personal. En el mundo académico
como laboral, la competencia, los cambios constantes, tomar decisiones dificiles,
la demanda profesional, etc. pueden establecer diversas fuentes de estrés lo
cual provoca en el profesional actual una pérdida del equilibrio emocional,
afectando asi el bienestar de la persona. Es por ello, que aprender a reconocer
los sintomas del estrés, valorarlo a través del bienestar psicologico, conseguir
prevenirlos y desarrollar estrategias concretas que le brinden a la persona una
manera de mejorar su bienestar psicolégico, se convierte en una tarea cada vez
mas notable tanto para las organizaciones como para el estudiante, trabajador o

cualquier persona que vea afectado su bienestar.

Los estudiantes de Estomatologia en sus Gltimos afios académicos, pasan por
situaciones que afectan su concentraciobn mental, estabilidad emocional,
bienestar psicologico y fisico pues estan expuestos a presion por terminar su
trabajo en las Clinicas Odontoldgicas de la Universidad; ademas de ello debe
afrontar la presion académica, cumplir con tareas, trabajos de investigacion o
examenes programados por sus docentes. De tal manera que el estudiante se
ve sometido a grandes cargas de estrés, lo que altera su bienestar psicolégico y
provoca que este no pueda desempefarse de manera adecuada ni eficaz en la

universidad.

En la actualidad el uso de tratamientos alternativos como la medicina alternativa
juega un rol importante, ya que ha demostrado utilidad para disminuir el estrés,
prevenir enfermedades y aumentar el bienestar de las personas. El uso de

aromaterapia con aceites esenciales naturales de lavanda y bergamota puede



mejorar considerablemente el bienestar psicologico, ademas de mejorar su

estado de animo y porque no, reducir el estrés en las personas.

Actualmente no se cuenta con estudios suficientes en relaciébn a mejorar el
bienestar psicoldgico de los alumnos universitarios con el uso de medicina
alternativa. En odontologia es de especial interés implementar técnicas que
permitan a los alumnos y odont6logos mejorar su bienestar psicoldgico y
disminuir su nivel de estrés durante el trabajo odontoldgico. Eliminando dichas
sensaciones que alteren su bienestar, se espera que el rendimiento tanto
académico como laboral mejore, y asi asegurar el éxito de los tratamientos
dentales en los pacientes, puesto que un buen tratamiento dental depende no
solo de las habilidades del tratante sino de su capacidad para poder mantenerse

lo suficientemente relajado y tranquilo para desempefar su trabajo.

Xl



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Si bien la exploracion de la felicidad y del bienestar desde el punto de vista
psicoldgico ha sido incesante a lo largo de la historia humana, la Psicologia,
actualmente, se ha venido dedicando casi Unicamente a conocer, estudiar y
tratar todos aquellos aspectos de la conducta humana concerniente con las

emociones negativas y positivas.

Sin embargo, esta admitido que tanto la parte afectiva del bienestar, que
expresa el placer y la satisfaccion que percibe la persona a raiz de sus
sentimientos y emociones, como el progreso de sus potencialidades, estan
conectados y se suelen dar simultaneamente, pues el bienestar psicolégico
no se limita a ser solamente un estado mental con inexistencia de las
dolencias fisicas y de preocupaciones, si no que dicho estado debe contener

la satisfaccion de desarrollar las propias capacidades.

De acuerdo a esto debemos destacar que los estudiantes a lo largo de su
vida sufren diversos desordenes, pues muchas veces dudan de sus
capacidades para poder realizar sus actividades académicas, ademas de
ello no creen en su potencial para desenvolverse en la carrera, y esto puede
mantenerlos en un estado de tensién constante y por lo cual el organismo
respondera con una serie de trastornos fisiolégicos y psicolégicos. En la
actualidad el estrés es uno de los responsables de que esto se produzca,
alterando asi el bienestar psicologico de los estudiantes, sobre todo en

aguellas personas que no saben controlarlo.

Los estudiantes de Estomatologia cada dia deben enfrentarse a los
estresores propios de asistir a la universidad, situaciones comunes que todos
los universitarios pasan y que pueden perturbar el bienestar psicolégico,
ademas de afrontar el estrés propio que tiene la realizacion de las practicas

dentales. Existe testimonio que los ultimos afios de la carrera son los mas



estresantes, y que la relacion entre el docente y los alumnos resulta ser tan

angustioso como el propio tratamiento realizado a sus pacientes.

Debido a esto es fundamental buscar alternativas que nos permitan
mantener el bienestar psicolégico de los alumnos, una de estas alternativas
mas recientes es la aromaterapia con el uso de aceites esenciales que son
extraidas de plantas arométicas y medicinales para tratar diferentes
enfermedades, mejorar la salud y el bienestar de toda persona. La
aromaterapia es muchas veces mal interpretado por el publico, que piensa
que dicha terapia solo se basa en la olfaccion de aromas agradables sin
saber los beneficios que estas pueden traerle. Actualmente la aromaterapia
se fundamenta en las moléculas bioquimicas de los aceites esenciales, los
cuales producen su actividad terapéutica, estos ayudaran a prevenir o aliviar
patologias, ya que pueden ser administrados por diferentes medios:
Propagacion atmosférica (inhalacion), via bucal (cdpsulas o debajo de la

lengua), y por supuesto, topica.

La aromaterapia es una técnica sencilla y facil de aplicar para cualquier tipo
de persona. La inhalacion de distintos olores esta relacionada con el alivio,
el estado alerta, el rendimiento y la recuperacion de las personas,
dependiendo del aroma a utilizar. El aroma a lavanda es un aceite esencial
que actia a nivel de la estimulacién del sistema nervioso autbnomo
parasimpatico, lo que provoca la rebaja de niveles de estrés, brinda mejoria

del estado de &nimo y aumenta la sedacion.

Es por ello que surge la inquietud de utilizar la aromaterapia como alternativa
de aumentar el bienestar psicoldgico de los estudiantes y cooperar con su
salud mental y organica. Y asi poder mejorar su ambiente de trabajo, de esta
manera pueda brindar una mejor atencion a los pacientes y a su vez mejorar

su rendimiento académico.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual sera la eficacia de la aromaterapia en el bienestar psicolégico de los

alumnos de la Clinica Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

Determinar la eficacia de la aromaterapia en el bienestar psicolégico de los
alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.

Objetivos especificos

1. Evaluar el bienestar psicologico antes de la aplicacion de aromaterapia
en alumnos de la Clinica Estomatologica de la Universidad Alas

Peruanas.

2. Evaluar el bienestar psicolégico después de la aplicacion de
aromaterapia en alumnos de la Clinica Estomatolégica de la Universidad

Alas Peruanas.

3. Comparar el bienestar psicolégico antes y después de la aplicacion de
aromaterapia en alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Alas Peruanas.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Importancia de la investigacion

A lo largo del tiempo se ha considerado a la salud como ausencia de
enfermedad, siendo el principal objeto de estudio, las enfermedades;
cuyo fin es buscar una cura. Pero en la actualidad se considera a la

salud como al equilibrio del bienestar fisico, mental y social.

De acuerdo a esto y enfocandonos al bienestar psicolégico, debemos
saber que lo ideal es que una persona pueda encontrar la estabilidad
y equilibrio de sus sentimientos y emociones; sin embargo durante los
altimos afos las personas que mas han demostrado un desequilibrio
en su bienestar psicologico son los estudiantes universitarios,
sobretodo hacemos énfasis en los estudiantes de Odontologia pues
estos estdn sometidos constantemente a cargas de estrés, y esto
repercute en el bienestar psicologico, debido a que no solo deben

cumplir con sus deberes académicos si no también con sus practicas



clinicas. Esto hace que disminuya su eficacia para desempefiar
labores, que se vuelvan mas irritables y ansiosos, siendo esto
perjudicial para su entorno familiar y social. Por ello es un tema de

elevada importancia hoy en dia.

La carrera de Odontologia, es conocida como una de las profesiones
mas desgastantes y estresantes, y esto se puede manifestarse de
diversas formas fisiolégicas o psicologicas; fisiologicas como
desordenes organicos, dolores musculares y otras enfermedades;
psicolégicas como cansancio mental, falta de atencién, desgano o
desanimo, a todo esto podemos afadirle la exigencia que tiene la
carrera de Odontologia, no solo por el contenido académico que se
desarrolla durante la carrera, si no a trabajos practicos, largas

jornadas de preparacion, atencion integral de los pacientes, etc.

Es evidente que son varios los factores que provocan la alteracion del
bienestar psicoldgico en los estudiantes de Odontologia, pero uno de
los principales factores es el estrés, que va afectar el entorno

educativo, académico, y clinico.

El proposito del presente trabajo de investigacion es determinar si el
uso de la aromaterapia ayuda a mejorar el bienestar psicoldgico en
dichos estudiantes, ya que se comparara el bienestar psicoldgico

antes y después de haber aplicado la aromaterapia.

La investigacion resulta ser relevante desde el punto de vista cientifico
ya que permitira conocer datos validos acerca del bienestar
psicolégico de los estudiantes y como este se ve afectado ya que

puede repercutir en el desempefio profesional de los estudiantes.

Asimismo el presente trabajo de investigacion adquiere importancia
clinica ya que se tratara de determinar si las diferentes técnicas
alternativas de salud como la aromaterapia son utiles para mejorar el
bienestar psicolégico, aliviar el estrés o ansiedad de las personas y
poder ayudar a mantener una adecuada salud mental. Es de

importancia social pues tendra un efecto positivo sobre los alumnos.

4



Finalmente la investigacion es original ya que no se reportan datos

previos sobre el tema.
1.4.2 Viabilidad de la investigacién

Esta investigacion es viable porque se contdé con los recursos

humanos, financieros, materiales e instrumentales para su ejecucion.

a) Recursos Humanos:

Investigadora : Bachiller Karen Escalante Ticona
Asesora : Dra. Sandra Clara Alicia Corrales Medina
Asesor . Dr. Xavier Sacca Urday

b) Recursos Financieros
La investigacion fue totalmente financiada por la investigadora del

presente estudio.

c) Materiales
e Difusor
e Aceites esenciales
e Extensiones eléctricas
e Impresora

e Material de escritorio

d) Institucionales
Se cont6é con el permiso necesario para trabajar en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.

1.5 LIMITACION DEL ESTUDIO

Al realizar la siguiente investigacion puede ser que los estudiantes que

asisten a la clinica se nieguen a participar en dicha investigacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Rodriguez, E. “Utilizacién de los aceites esenciales como medio para la
modificacién de la conducta y ansiedad en pacientes odontopediatricos,
Nuevo Ledn, México, 2015”. La muestra se conformo con 30 pacientes de 5
- 15 afios de edad los cuales solicitaban tratamiento preventivo de sellantes
de fosas vy fisuras asistentes al Posgrado de Odontopediatria de la UANL.
Durante la consulta dentro del consultorio se liber6 los aceites esenciales
para que los pacientes puedan percibir el olor de estas mismas, en el estudio
también se determiné que las esencias de mayor eleccion fueron la esencia
de lavanda y la esencia de naranja; como resultado se mostr6 que las
mujeres fueron las que mostraron mejores resultados pues presentaron
bajos niveles de ansiedad, y en pacientes pediatricos el resultado fue
favorable pues se observdé una mejor conducta y menores niveles de

ansiedad. @

Rodriguez, A. “Aromaterapia para controlar ansiedad en pacientes que seran
sometidos a extracciones simples en la clinica odontolégica de la UDLA,
Quito, Ecuador, 2016”. La investigacién tuvo como muestra 80 pacientes,
gue se dividieron en un grupo control y un grupo de estudio cada grupo
conformado por 40 pacientes. Se basé en identificar las alteraciones de los
signos vitales después de la administracion del aceite esencial de naranja
por difusion atmosférica. Los pacientes sometidos a la aromaterapia antes
del acto quirdrgico, mostraron como resultado que la frecuencia cardiaca se
guedo estable, en cuanto a la frecuencia respiratoria y la presion arterial no
hubo variacion alguna, sin embargo se mostré mejora de la experiencia del
paciente. Finalmente se demostré que el uso de aromaterapia es una
excelente alternativa para brindar al paciente la relajacion que necesitan

antes de ser intervenidos. @



ANTECEDENTES NACIONALES

Quiroz, J; Melgar, R. “Manejo de conducta no convencional en nifios:
hipnosis, musicoterapia, distraccion audiovisual y aromaterapia: revision
sistematica, Lima, Peru, 2012". En dicha investigacibn se busca dar a
conocer técnicas poco utilizadas que ayuden en el manejo de conducta de
los nifios. Se hizo una revision sistematica de revistas publicadas los ultimos
10 afios. Se compararon diferentes técnicas a través de los articulos
buscados, técnicas como: Hipnosis, musicoterapia, distraccion audiovisual y
aromaterapia. La siguiente investigacion busco encontrar nuevas
alternativas que puedan ser utilizadas en nifios durante las consultas
odontoldgicas, con la finalidad de mejorar la conducta de los pacientes. Dado
esto la técnica que mostro mejores resultados es la distraccion audiovisual,
debido a que los nifios se ven concentrados (auditiva y visual) en la pelicula
0 juego o imagen virtual que estén observando desconectandose totalmente

del ambiente odontoldgico. ®

Zuainiga, W. “Efecto de la aromaterapia y musicoterapia en la percepcion del
dolor y comportamiento asociado a la anestesia dental en nifios de 5 a 7
afios durante la atencion dental, Lima, 2014”. Para la medicion del impacto
de su uso, se utilizaron dos escalas: la escala de imagen facial (FIS) de Wong
Baker y la escala de comportamiento de Frankl. Los resultados llegaron a la
conclusién que el uso de la aromaterapia tiene un efecto positivo sobre la
percepcién del dolor, aunque éste no es significativo y un cambio negativo
en el comportamiento significativamente menor comparado con el grupo de
control. El uso de la musicoterapia en la atencion dental tiene un efecto
positivo sobre la percepcién del dolor, aunque éste no es significativo, en
cambio hay cambios positivos significativos en el comportamiento. A pesar
gue la atencion dental en los nifios produce un cambio negativo en su
comportamiento, éste es significativamente menor en aquellos expuestos a
la técnica combinada de musicoterapia/aromaterapia y un efecto positivo

sobre la percepcion del dolor, aunque éste no es significativo. 4



Torres, M. “Efectos del aromaterapia en procedimientos restaurativos y su
repercusion con la ansiedad en pacientes adultos realizado en el policlinico
municipal de Mi Perq, Lima, 2015”. Para la medicion de la ansiedad que
presentaba cada paciente al ingresar al consultorio dental se utilizo la Escala
de Ansiedad Dental de Corah Modificada (MDAS) modificada por Humphirs
y, a su vez, la medicion de la frecuencia cardiaca con oximetro de pulso.
Mediante este proceso, se obtuvieron como resultados que el uso de la
aromaterapia tiene un efecto favorable en procedimientos restaurativos y su
repercusion con la ansiedad y frecuencia cardiaca, siendo este significativo
y significativamente menor comparado con el grupo control con el cual no se
emple6 aromaterapia. Se identifico que el nivel de ansiedad en pacientes
adultos sin ser sometidos a aromaterapia fue moderado, ya que se observa
gue en ambas variables, las mujeres obtuvieron un nivel de ansiedad
promedio (10.0455) y de pulsaciones (76.045), mientras que los hombres
presentaban un promedio de ansiedad y pulsaciones de 10.5926 y 78.704,

representando un valor mayor al de las mujeres. ©
ANTECEDENTES LOCALES

Carpio, C. “Eficacia de la ambientoterapia en el control del estrés y la
ansiedad en pacientes con indicacion de cirugia periodontal basica en la
consulta odontologica privada. Cercado. Arequipa, 2014”. En esta
investigacion se contd con la participacion con 26 pacientes con la necesidad
de cirugia periodontal basica dentro de los cuales estan incluidos los
siguientes procedimientos: Curetaje de bolsa, levantamiento de colgajo y
gingivectomia; se procede a medir las siguientes variables de estrés y
ansiedad una vez medida en el pre-test y dos en el post-test antes y después
de la intervencioén, tanto en el grupo experimental como en el control. La
prueba se realiz6 a través del siguiente instrumento “Inventario Modificado
de Situaciones y Respuestas de Estrés y Ansiedad” utilizado para el estudio
del estrés y ansiedad. Los resultados obtenidos demostraron que el uso de
ambientoterapia redujo significativamente los niveles de ansiedad, donde se
muestra que el resultado antes de la aplicacién de ambientoterapia fue de

ansiedad moderada y después de la ambientoterapia se mostré la ausencia



de ansiedad esto en el grupo experimental, mientras que el grupo control

solo se logré pasar de una ansiedad moderada a una ansiedad leve. ©)

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Bienestar

Es un estado de la persona que proporciona una impresion de
satisfaccion y tranquilidad en base a sus condiciones fisicas y
mentales. Ademas, se le considera como una nocion relativa al buen

estado de personas o colectivos. ()

Perspectiva del bienestar: ®

e Bienestar subjetivo o Perspectiva heddénica: Es aquel
bienestar que se basa en la felicidad subjetiva sobre la practica
de placer frente a displacer y se compone de: respuestas
emocionales o afecto y la satisfaccion con la vida.

e Bienestar psicolégico o Perspectiva eudemonica: Se
conoce asi a los sentimientos que acomparfian la conducta en
una orientacién consistente con el desarrollo del auténtico
potencial. Ademas, algunos fundamentos de esta teoria son el
encontrar sentido a la vida, de resolver conflictos pasados, de
adquirir un sentido de aceptacién y lograr un crecimiento

personal.
2.2.2 Bienestar psicolégico

Es el funcionamiento optimo de la persona, el cual se dara gracias a
la realizacién de sus potenciales y de la realizaciéon de sus objetivos.
Su principal objetivo es la superacién de la persona, que este pueda
cumplir todas sus metas personales y logre conocer la percepcion
ideal de el mismo. El bienestar no solo se da a nivel personal, si infiere
mucho la relacién de la persona con su medio externo, pues ambos

influirdn en la percepcién de la persona y en el crecimiento de este. ©)



Diferentes autores dicen que el bienestar psicoldgico es el elemento
cognitivo de la satisfaccion y el desenlace del procesamiento de la
informacion que realizan las personas para apreciar como les fue (o
les estd yendo) en el proceso de su vida; ademés sefalan que la
satisfaccion es un conjunto de estados emocionales (afecto positivo y
negativo), el elemento cognitivo (creencias, pensamientos) y las

relaciones entre ambos. ©

De acuerdo a cada cultura el concepto de bienestar psicolégico puede
variar. Es asi que en algunos paises como Japon tienen por concepto
gue encontrar el equilibrio entre las emociones positivas y negativas
hara que se obtenga el bienestar; sin embargo en Estados Unidos no
es asi, aqui se indica que las emociones positivas deben estar méas
presentes que las emociones negativas, ya que se considera que

dichas las personas deben liberarse de las emociones negativas.

Debido a esto y resumiendo la idea, en Estados Unidos, las
emociones negativas predicen una peor salud. Mientras que en
Japon, la combinacion de emociones positivas y negativas predice
una mejor salud. En otras palabras, tanto la forma de expresar las
emociones como su impacto en la salud estdn determinados

culturalmente. ©

A. Teorias explicativas 9

El grado con el cual una persona juzga su vida ya sea de manera
favorable y satisfactoria, esta coligado con los estados de humor
positivo, elevada autoestima y los bajos sintomas de depresion,
todo esto esta relacionado con el bienestar psicolégico. Castro
Solano en el 2010 clasifico los modelos tedricos del bienestar

psicolégicos en cinco teorias.

a) Teorias universalistas
En dicha teoria se dice indica que la satisfaccion se alcanza

cuando la persona cumple sus objetivos o necesidades

10



b)

d)

basicas, pues a mayor objetivos cumplidos o necesidades

cubiertas mayor bienestar psicolégico.

Teorias situacionales (bottom up)

Se piensa que mientras una persona esté sujeta a mas
momentos y eventos felices o que le brinden felicidad obtendra
mayor satisfaccion en las personas. No obstante, las
investigaciones han demostrado que las situaciones van a
influir respectivamente en la demostracion de la satisfaccion

vital.

Teorias personolégicas (topdown)

Se deduce que el bienestar es una capacidad general de la
personalidad, y puesto que es estable, el bienestar también
deberia serlo. Se han presentado diferentes estudios donde
indican que las caracteristicas de la personalidad mantienen
relacion con la satisfaccion observada; debido a esto se indica
que las personas que presentan mayores rasgos de emocion,
impulsividad, temor y rabia estan propensos a sufrir mas; y
aquellos que presentan mayor sociabilidad y vigor
experimentan mas afecto positivo. Dado esto segun los
estudios resultaria que el bienestar psicoldgico seria dificil de
cambiar.

Teorias de adaptacion

Se entiende que frente a la presencia de situaciones
potencialmente estresantes, las personas tienden a adaptarse
y vuelven al bienestar anterior en el que se encontraban.

Esta teoria indica que frente a una situacion estresante la
persona se adapte habitualmente a dicho evento y tienda a
sobrellevarlo, pero que este no retorna al bienestar que poseia
antes de estar sometido al momento de estrés.

Aunque nuevas investigaciones indican que esto no se debe a
la capacidad de adaptacion si no a las caracteristicas del

individuo.

11



e) Teorias de discrepancias
Se entiende en esta teoria que el bienestar no solo depende
de la autopercepcion si no que depende de diferentes factores
ya que no tiene una causa Unica. Ya que el bienestar
dependeria de las aspiraciones personales con las
condiciones actuales de la persona, es decir que si las
aspiraciones son inferiores a los logros que se obtuvo, el
resultado seria la insatisfaccion; por otro lado si los logros son
mayores que las aspiraciones como resultado se obtendra la
satisfaccion. Todo esto depende de la perspectiva, pues las
personas con mayor bienestar serian aquellas que encuentren

el equilibrio entres aspiraciones y logros.

B. Dimensiones 1

El bienestar psicoldégico posee un modelo basado en seis
dimensiones, dados por Carol Ryff; basadas en teorias del
humanismo y del desarrollo humano. Dicho autor manifiesta que
el bienestar psicoldgico esta englobado como un todo, que en
conjunto es la integracion de seis areas del desarrollo de la

persona, brindando asi salud y buena funcionabilidad.

a) Crecimiento personal: Consiste en como las personas
emplean y estimulan sus talentos, lo que est4 asociado a la
autorrealizacion implicando un proceso que permite el
desarrollo de las capacidades del individuo.

b) Autoaceptacidn: Se basa en cuanto conoce la persona de uno
mismo, en relacion a sus virtudes o limitaciones; siendo esto
un atributo central de buen funcionamiento y madurez de

dichas personas.
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c) Relaciones positivas con otros: Se refiere propiamente a
cuanto se relaciona la persona o como sostiene relaciones

calidas con personas importantes en su vida.

d) Propdésito en la vida: Esta dimension trata el aspecto mas
donde la persona se cuestiona el significado de la vida y cual
es su direccioén, lo cual demanda una participacion activa de la

persona y una actitud reflexiva ante la vida.

e) Autonomia: Es aquella valoracién que la persona hace sobre
si misma y el como manejar su vida conforme a sus propios

principios siendo capaz de tomar decisiones.

f) Dominio del entorno: Esté asociada a ver como las personas
manejan las situaciones de vida y que capacidad tienen para
poder lidiar con entornos complejos, creando un ambiente que

se adapte a sus capacidades personales y necesidades.

Las dimensiones mencionadas indican tanto los desafios que
enfrentan las personas en su intencion de desarrollar y potenciar

sus capacidades.

2.2.3 Estrés

Se conoce al estrés como una respuesta fisioldgica causada por algun
contexto dificil ya sea fisica o emocional por tal el cuerpo responde
con diferentes acciones de defensa. Dado esto se produce un
mecanismo de defensa provocando tension, obligando al cuerpo a dar
el maximo y que a lo largo ocasione alguna dificultad en la salud,

dando como resultado una enfermedad. (12

El estrés es asimismo una fase natural del cuerpo humano, que
provoca una respuesta instantanea ante situaciones externas que van

a resultar una amenaza, por tal se requiere reclutar medio fisicos,
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conductuales y mentales para hacerles cara, y que algunas veces van

a alterar la estabilidad emocional de la persona. (12

La palabra estrés se utiliza para referirse a aquellas exigencias
(factores estresantes) a la cual estd sometida una persona, debido a
esto el cuerpo busca respuestas biolégicas y psicologicas que
permitan enfrentarse a dichas exigencias, brindando una respuesta

de adaptacion, y buscando estrategias que permitan afrontarla. (3

Las situaciones negativas como positivas pueden resultar
estresantes, y estas van a requerir alguna tipo de adaptacion. El
psicologo Hans Selye menciona que el estrés debe separarse en dos
perspectivas el estrés positivo llamado eustres y el estrés negativo
llamado distres. @)

A. Tipos de estrés (14

e Eustrés: Se conoce a este como un estrés bueno y vital, ya
que esta dada en dosis optimas, que no seran perjudiciales
para la persona, una dosis esencial para el crecimiento y
desarrollo de la vida. Este estrés permitira a la persona lograr
buenos resultados, cumplir sus metas, e incluso incentivarse,
adaptarse a cambios y obtener resultados favorables para su

desempeiio.

e Distrés: A este se lo conoce como el estrés malo y dafino, ya
que es considerado como patologico, pues actia matando
neuronas que se encuentran en el hipocampo, ademas a
dafnar de diferentes maneras el cuerpo pues llega a producir
enfermedades mentales, acelera el proceso de
envejecimiento, entre otros. En etapas prenatales puede tener
un efecto alin mas severo, pues tiende a provocar la inhibicion

de la androgenizacion del feto.
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B. Fases de estrés

El autor Hans Seyle planteo que durante las situaciones el cuerpo

pasa por tres fases:

Fase de Alarma: En esta fase el cuerpo va a preparar una
respuesta de adaptacion ante la situacion externa a la que se
encuentra expuesta. Fisiologicamente se liberan hormonas,
haciendo que se inicie proceso defensivo del organismo logrando
la adaptacion y afrontando la situacion de estrés, se producird un
aumento de glucocorticoides actuando directamente en el sistema
nervioso simpatico. Como respuesta el organismo muestra

actitudes de huida y lucha. %

Fase de Resistencia: En esta etapa la persona experimentara
cambios en sus procesos corporales, emocionales y mentales con
el fin recuperar y sustentar el equilibrio. Aqui el organismo ya se

acostumbré al mal ritmo de vida que esta llevando. (6)

Fisiologicamente hablando se produce una elevacion de la
actividad hormonal; el organismo usara todas sus reversas
quimicas para reaccionar ante la situacion que provoca la
desestabilizacion de este. Los niveles de glucocorticoides se
veran normalizados, al igual que la secrecién de noradrenalina y
la actividad simpatica. Dado todo esto el cuerpo ya presenta una

alta resistencia a las situaciones de estrés. (5

Fase de Agotamiento: Finalmente en esta etapa el cuerpo ya no
puede producir mas respuestas de adaptacion, entonces se da
paso a la desadaptacion lo cual causara un desequilibrio interno;
provocando que se active la fase de agotamiento donde el

organismo esta propenso a enfermarse. (16)

El cuerpo pierde su capacidad de activacion, agota todas sus
reservas de energia, baja los niveles de liberacion hormonal, entre

otros, pudiendo ocasionar hasta la muerte de la persona. (15
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C. Estresores 7

Se conoce como estresor al estimulo externo o interno, fruto de
factores perceptuales y cognitivos, los cuales las personas van a
valorar y conceptuar en términos de relaciones propias con los
eventos, los cuales provocaran una respuesta de estrés.
Cualquier situacion, persona 0 suceso que Se encuentre en
nuestro alrededor puede ser llamado estresor, y por lo general los

estresores reales son menores que los estresores potenciales.

Los estresores se pueden clasificar de diferentes maneras, de
acuerdo a las condiciones de vida a las que estad expuesta la
persona. Para ellos se han clasificado en tres niveles de

estresores:

Estresores individuales: Se mencionan los rasgos personales,
actitudes propias de la persona, que repercuten en la
interpretacion subjetiva tanto de lo que se considera como estrés

y de la reaccién en consecuencia:

e Demogréficas: Educacién, ocupacion, edad, genero, horas

de trabajo, estado de salud, entre otros.

e Cognitivo/afectivas: Valores, metas, creencias,
personalidad, autocontrol, tolerancia, niveles de necesidad,

autoestima de la persona.

e Conductuales: Tolerancia con otras personas, afinidad entre

otros, habilidades.

Estresores del entorno o extraorganizativos: Dentro de este
grupo se encuentran los aspectos econdmicos, politicos,
familiares y sociales que influyen sobre la persona (problemas
como el hambre, la pobreza las guerras, el terrorismo, el cambio
climatico, el deterioro ambiental, la salud, la exclusion, los

problemas en la educacion, las crisis financieras y sociales, la
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violacion de los derechos humanos en general la corrupcion, entre

otros).
Estresores organizativos

e Estresores de nivel individual: Clase de trabajo, exigencias
del trabajo, problemas y ambivalencia de roles, desacuerdo
con la carrera laboral, aprendizaje de nuevos idiomas.

e Estresores de nivel grupal (interpersonales): Respecto a
las dificultades en cuanto al entorno social, presion y conflicto
grupal, posibles discrepancias con los colegas en el trabajo;
tamafo y concordancia del grupo de trabajo; reconocimiento
laboral; carga en el trabajo, apoyo que se pueda recibir.

e Estresores del ambiente fisico: Ruido, luz, humedad,
disponibilidad del ambiente, vibraciones y la variacion del

espacio, entre otros.
Sintomas de estrés (4

Durante episodios de estrés es comun observar sintomas que
seflalan que el organismo no esta manejando el estrés

adecuadamente, de esta manera se muestran tres categorias:

e Sintomas fisicos: Dolor de estbmago, estornudos, boca seca,
anorexia, ingesta desmedida de alimentos, inhibicién de la
funcién sexual, alteracion de la capacidad motriz, nausea y/o
vomito, contracciones musculares atipicas, diarrea o
estrefiimiento, dolor de cabeza, eczema, picazon del cuero
cabelludo, fatiga crénica, pupilas dilatadas, frecuente
necesidad de orinar, tics o0 espasmos, indigestion,
hiperactividad, insomnio, palpitaciones del corazén, palmas
de mano sudorosas, pérdida del apetito, piel humeda y
pegajosa, temblores, aumento del nivel de colesterol y otros

lipidos.
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e Sintomas de comportamiento y emocionales: Falta de la
iniciativa, aprehension, depresion, desconfianza, consumo
excesivo de alcohol, , cambios en el estado animico, falta de
decision, inquietud, satisfaccion al pasar por experiencias
gratas, negacion, fumar en exceso, panico, retraimiento,
tendencia a comer de manera muy rapida y comerse las ufas,
hostilidad, irritabilidad, siempre esta a la defensiva, tiende a
culpar a otros y llorar, tendencias suicidas, critica a los demas

y a el mismo, deterioro de la memoria.

e Sintomas intelectuales: Muestra preocupacion,
desorientacion, suele olvidar las cosas con facilidad, falta de
concentracion, reduccion de la creatividad, falta de conciencia
de los estimulos externos, tendencia a recordar en pasado y

no pensar en el futuro.

E. Estrés académico 19

Podemos definir al estrés académico puede “‘como aquél que se
produce en relacibn con el ambito educativo’”, ya sea
experimentado por los estudiantes o docentes que se encuentren
en el sistema educativo. No obstante, se ha dado a conocer que
este término debe ser utilizado solo en estudiantes que estén

cursando estudios superiores.

Dicho estrés se debe a la colisibn de los estresores que el
estudiante percibe en su entorno académico. Debido a esto, el
estudiante valora diferentes aspectos de su ambiente académico
y comienza a clasificarlos como amenazantes (afrontar retos o
demandas) de esta manera las emociones jugaran un rol
importante pues provocaran sentimientos de ansiedad, ira,

satisfaccion, ansiedad, etc.
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Finalmente el termino el estrés académico esta dirigido a
estudiantes que afrontan estudios medios y superiores, ya que
normalmente estan expuestos a estresores relacionados con

actividades que desarrollaran en la escuela o universidad.

Estrés laboral 19

Se le conoce como un grupo de reacciones psicoldgicas,
emocionales, cognitivas antes situaciones 0 experiencias en
cuanto al aspecto laboral; es decir el comportamiento de la

persona antes situaciones relacionadas con su ambito laboral.

La principal causa de estrés aqui es la naturaleza del trabajo, pues
muchas veces en el ambiente de trabajo las experiencias
negativas son mayores que las positivas, en otras circunstancias
el exceso de horas de trabajo también podrian provocar estrés,
ademas aspectos como la inseguridad laboral, el peligro o riesgo
al que podrian estar expuestos las personas mientras realizan sus

labores.

En el afio 2004 la Organizacion Mundial de la Salud publico un
informe llamado “La organizacién del trabajo y el estrés”, donde
menciona que el estrés laboral es una respuesta de la persona
ante la presion y exigencia laboral, donde las capacidades y
conocimientos de la persona no se ajusta a ello, por tanto se pone
a prueba la capacidad de este para afrontar la situacion. Ademas
consideran al estrés laboral como un agente que afecta de
manera negativa en la salud fisica y psicologica del trabajador, y
gue logra alterar la eficacia de dichas entidades donde estos se

encuentran laborando.
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G. Técnicas de medicion

G.1. indice general de Bienestar Psicolégico (PGWBI) @9

El indice general de Bienestar Psicolégico (PGWBI) es una
medida del nivel de subjetividad del bienestar psicolégico.
En detalle, evalla auto-representaciones intrapersonales
afectivos o estados emocionales que reflejan un sentido de
subjetividad, bienestar o angustia y asi captura lo que se

tiene.

Este fue creado con el fin de poder conseguir un indice que
facilitara la medicion de estados emocionales
intrapersonales de tal manera que logren expresar
sentimientos subjetivos de bienestar o distrés. Es una escala
gue evaluara los sentimientos de la persona de acuerdo a su
estado personal interior, considerandose una medida de

bienestar intra-psiquico general.

EI PGWBI es un testque consta de 22 preguntas, fue creado
y elaborado por Dupuy en 1978. Este se encarga de evaluar
6 estados de la persona: Vitalidad, bienestar, autocontrol,
ansiedad, salud general y humor deprimido. Cada pregunta
se califica con una puntuaciéon de 1 a 5 en relacién a la
regularidad o intensidad que el sujeto experimenta con cada
uno de los estados afectivos en las ultimas tres semanas. La
calificacion final va desde 22 a 110 puntos, correspondientes
gue a una mayor puntuacién se indicara mayor bienestar
psicologico. Se categorizaran tres resultados dependiendo
de los puntajes obtenidos: De 73 a 110 puntos, indican
bienestar positivo; puntajes de 61 a 72 indican distrés
moderado; y puntajes menores que 60 indican distrés

severo. (20
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G.2.

En el afio 1996, Maria Paz Garcia Portilla Gonzélez y
colaboradores validaron la version espafola del
Psychological General Well-Being Index (PGWBI). 0

Escala de Afectividad Positivay Negativa (PANAS)

Durante los ultimos tiempos, los estudios han determinado
que el afecto estd compuesto por dos dimensiones
dominantes, conocidos como afecto negativo y afecto
positivo. El afecto negativo representa a la sensibilidad
temperamental de la persona ante experiencias negativas,
un elevado indice de aspecto negativo estd asociado a
situaciones negativas como ansiedad, temor, depresion,
tristeza, insatisfaccion, culpa y hostilidad, pésima actitud,
apreciaciones negativas hacia otros y hacia el mismo,
insatisfaccion o actitudes negativas. Por otro lado el afecto
positivo representa a la emocionalidad positiva, desde el
dominio del individuo hasta la energia de este. Aquellas
personas que presentan un elevado aspecto positivo van a
sentir con mayor facilidad satisfaccion, energia, entusiasmo,
gusto, confianza y afirmacién, todo lo contrario a las
personas con bajo aspecto positivo que van a mostrarse

desinteresados y cansados. 21

Este test evalla los estados emocionales, tanto emociones
negativas como emociones positivas, esto se realiza con la
finalidad de analizar la estabilidad o inestabilidad emocional
para que de esta manera se pueda evaluar la condicion

animica de la persona. 0

Se compone Dicho test se basa en la evaluacion de 20
emociones, donde 10 de ellas son emociones positivas y las
otras 10 emociones negativas; cada una esta calificada con
una escala ordinal tipo Likert con cinco alternativas de

respuesta (mucho, bastante, algo, muy poco y nada); el
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puntaje maximo que se obtendra sera de 100 y el minimo
sera de 20. La escala estard compuesta por dos sub escalas
cada uno refiriéendose al tipo de emocion (Escala de afecto
negativo y Escala de afecto negativo), donde a mayor
puntuacion mayor afecto positivo 0 negativo en la persona,

o0 viceversa. 0

En el afio 2003 Rebeca Robles y Francisco Paez validaron
la version en espafiol de la Escala de Afecto Positivo y
Negativo (PANAS). D

2.2.2 Medicina alternativay complementaria 2

Segun el Centro Nacional para la Medicina Alternativa vy
Complementaria se conoce a esta como aquellas préacticas poco
convencionales que son utilizadas en la medicina actual, que se basa
en la aplicacion de diferentes terapias que brindaran alivio o cura a
diferentes problemas de salud. Por ejemplo el uso de terapias como
hipnosis, acupuntura, homeopatia, etc, todas estas mencionadas son
normalmente usadas como tratamientos complementarios, una

alternativa poco convencional para la medicina.

Por esta raz6n la Organizacién Mundial de la Salud reconoce el apoyo
de la medicina alternativa y complementaria para la mejora del
bienestar y la salud de la persona. Algunos autores mencionan que la
medicina alternativa y complementaria deberia ser considerado
dentro de los modelos de atencion primaria en la salud, ademas
mencionan que dicha medicina se va actualizando y modificando
técnicas segun el paso del tiempo y la cultura. Otros indican que esta
medicina cuenta con todos los recursos para brindar tratamientos ante

ciertas patologias.

Asi pues tras todo lo mencionado se ha permitido brindar nuevas

terapias alternativas, como son:
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e Sistemas sanadores alternativos: Busca equilibrar la mente y el
cuerpo a través de técnicas como curanderos, espiritismo, la

homeopatia o0 acupuntura.

e Medicina herbolaria: Usa elementos naturales con el objetivo de
mejorar la salud, mediante técnicas como fitoaromaterapia,

aromaterapia, etc.

e Sanacion manual: Se considera que si alguna parte del cuerpo se
ve afectado algunas otras también podrian ser afectadas por el cual
una manera de brindar alivio es a través de masajes en diferentes

zonas del cuerpo.

e Aplicaciones bioelectromagnéticas: Se basa en realizar una
estimulacién nerviosa por medio de vibraciones electromagnéticas

como coadyuvante de los tratamientos.

¢ Dieta, nutricion y estilo de vida: Basicamente consta de aprender a
equilibrar y balancear los elementos, basandose en verduras y

frutas para fortalecer la salud.

e Técnica mente cuerpo: Terapias que ayudan a la relajacién del

cuerpo como terapia musical, yoga, grupos de apoyo, hipnosis, etc.

e Tratamientos farmacoldgicos y bioldgicos: Medicamentos que no
son utilizados convencionalmente en la medicina como el uso de
colageno, capsulas de cartilago de tiburén, vitaminas, etc., para

complementar el tratamiento de algunas enfermedades.
2.2.3 Aromaterapia

Esta es conocida como una terapia alternativa o complementaria que
se basa en el uso de aromas naturales o sintéticos con el unico fin de
obtener efectos terapéuticos para el cuerpo. Estos aromas se
obtienen de plantas medicinales o aromaticas, lo obtenido de dichas

plantas se les conoce como esencias 0 aceites esenciales. 3
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A. Aromaterapiay el sistema nervioso central ¢4

Los aromas obtenidos de las plantas, van a provocar en la
persona reacciones emocionales y fisicas, pues actia

directamente en el sistema nervioso central.

Existen pruebas cientificas que demuestran que los olores van a
provocar respuesta del olfato y la memoria; pues mencionan que
una vez que el olor es percibido la memoria automéaticamente
reacciona y hace el reconocimiento de hechos pasados que

hayan sido desagradables o agradables para la persona.

La aromaterapia tiene importancia a nivel neuronal, pues
estimulan las neuronas. Los aromas estimulan al centro

emocional del cerebro donde almacén las memorias y recuerdos.

Se ha conocido que durante el proceso de suefio, si se percibe
algun aroma se producira un cambio en las ondas cerebrales;
estos aromas también conocidos como aceites esenciales van a
llegar al torrente sanguineo a través de la via respiratoria ya sea
por medio de inhalaciones indirectas o directas, como en
difusiones atmosféricas o bafios; estas estimulan la produccién

de serotonina y otros neurotransmisores.
B. Principales efectos de la aromaterapia @4

Los diferentes medios de aplicaciéon de la aromaterapia tiene
como fin ayudar a las personas a encontrar un equilibrio fisico

como emocional.

Uno de los principios en los que se basa la aromaterapia es que
cada planta posee una caracteristica propia en su aroma, lo cual
a su vez posee una Unica propiedad; todas plantas poseen
diferentes propiedades algunas pueden provocar sensacion de
frescura, otras provocar una sensacion de tranquilidad, etc. Los

aromas expuestos influyen de manera positiva en las personas,
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pues llegan a estimular el metabolismo y las hormonas que haran

mejorar el bienestar.

Otro beneficio de la aromaterapia es que mejorara el animo de la
persona, pues producird sentimientos y emociones positivas en
ella; pues el aroma sera percibido por el olfato y sera recibido por
el sistema nervioso lo cual producird un ambiente y situacién mas
agradable, mejorando sus niveles de animo y reduciendo el

estrés del mismo.

Por ultimo en cuanto al factor espiritual, el cerebro se vera
estimulado, logrando mejorar la concentracién de la persona y

poniendo mas claro sus pensamientos.
Usos y Aplicaciones: 4

Existen varias formas de aplicar aromaterapia en las personas:

e Banos: Su uso es sencillo, consta de utilizar los aceites
esenciales durante los bafos cotidianos.

e Saunas y vapores: A través de los vapores liberados en el
sauna el cuerpo eliminara fluido y liberaran toxinas. Dado que
estos vapores son liberados en ambientes cerrados, calientes
y humeros, provocan que los poros se abran y se liberen dichas
toxinas. Normalmente los saunas usan el eucalipto como

esencia.

¢ Difusores Este método hace uso de un ambientador o difusor
que por medio del calor o electricidad, calienta la esencia el
cual permite que la solucion se transforme en vapor y se libere

en el ambiente.

e Compresas: Al igual que otros métodos de aplicacion esta
también consta en disolver el aceite esencial en agua tibia y
pues enjuagar una compresa con esta solucion y colocar dicha

compresa en la zona a tratar.
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e Inhalacién por vapor: Se basa en disolver los aceites

esenciales con agua en un recipiente que pueda ser sometido
al calor para que de esta manera a medida que la solucién va

calentando va liberando vapores en el ambiente.

Masajes: Como se indica consta en realizar masajes en
diferentes zonas del cuerpo pero con el uso de aceites
esenciales, una vez que las esencias tienen contacto con la piel
estas ingresaran por los capilares al torrente sanguineo, asi es
como cada esencia va actuar de acuerdo a sus propiedades,
algunas estimulan la regeneracion celular, otras actian como
antibacterianos, etc. Los masajes con aceites actian en las
terminaciones nerviosas del cuerpo, pues tiene efectos
psicolégicos y fisiologicos, produciendo en la persona

sentimientos de calma, relajacion y alivio.

Irrigaciones internas: Utilizado para realizar lavados, se basa
en diluir la esencia en agua tibia, para posteriormente realizar
los lavados, como por ejemplo lavados de heridas, lavados
vaginales, etc. Este puede ser usado como complemento de

algun tratamiento.

Inhalacion: Uno de los métodos mas comunes, pues
normalmente inhalamos olores del medio ambiente. Si se usa
este método en alguna habitacion cerrada no se debe exponer
demasiado tiempo y si es un ambiente abierto no afecta.

Enjuagues y gargarismos: En momentos donde existe algun
problema de inflamacién ya sea en la garganta o mucosa oral
se diluye la esencia en un vaso con agua y se realizan

enjuagues o gargaras.

Ingestion: Consta en diluir el aceite esencial en agua y beberla,
siempre considerando la dosis adecuada de la esencia.
Normalmente suele hacerse un té en base a hierbas

aromaticas o incluirlo en algun alimento; las esencias deben ser
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manejadas con cuidado y supervisado por el medico

terapéutica.
D. Aceites esenciales

La terapia con aromas denominado “Aromaterapia” estudia el
efecto de las concentraciones de diferentes esencias. Los aceites
esenciales son una combinacion compleja de diferentes

componentes de las plantas que actuaran en el cuerpo. @

La esencia sera extraida de diferentes partes de la planta, como
por ejemplo semillas, raices, frutos o flores; la extraccion de esta
sera realizada por diferentes métodos uno de ellos la destilacion

por agua. (2

Los aceites esenciales pueden brindar efectos beneficiosos como
perjudiciales para la salud dependiendo de la manera de
aplicacion, la dosis y la recepcion del paciente ante dichos
aceites. Estos aceites por lo general tienen mas accion
terapéutica que téxica, como antiinflamatoria, cicatrizante y
antiséptica, estas propiedades dependeran mucho de la planta

utilizada. @9

Gracias a la capacidad de permeabilidad y lipofilicidad que
poseen los aceites esenciales, estos pueden atravesar las
mucosas, piel o el tracto gastrointestinal, por ello se pueden

administrar por diferentes vias: Oral, dérmica o respiratoria. 28

Cuando se utliza la aromaterapia por inhalaciones o via
respiratoria existen dos maneras de realizarlo, una de ella por
inhalaciones propiamente dichas que consta en la inhalacion
directa de la esencia por la via respiratoria, la cual a veces puede
provocar irritacion en las fosas nasales si es que el tiempo de
exposicion de la esencia es muy prolongada. La otra manera de
administracion es la inhalacién por difusores atmosféricos, esta

tiene como ventaja no se tan irritante para las vias olfatorias pues
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los vapores que se liberaran por dicho difusor se expandiran en
todo el ambiente y asi podran ingresar al organismo y viajar al

sistema nervioso central. (28

Las fosas nasales tienen relacion directa con el sistema nervioso
central asi como también con el medio externo, de esta manera
los estimulos provocados por la liberacion de esencias actuaran
en el cerebro. Una vez que se liberan las esencias las fibras
nerviosas que se encuentran en las fosas nasales reciben el
mensaje, de esta manera atraviesan la corteza rinoencefalica y
llegan al hipotalamo, que es el centro de control del cerebro, asi
como también alcanza la glandula hormonal superior y el talamo
que son los centros mas importantes para los estimulos
sensoriales. Estas glandulas conforman el sistema limbico, el cual
es el encargado de coordinar los comportamientos emocionales e
instintos, ademas también se le atribuye ser el encargado de la
capacidad de memoria y aprendizaje. %

D.1 Lavanda ®¥

Esta planta es natural de las zonas costeras de Europa,
crece en forma de arbusto con abundate flores y agradable
aroma. Por lo general la se suele cosechar en paises como
Espafia, Bulgaria, Francia, Espafia, y algunos paises de la

antigua Union Soviética.

La esencia de la lavanda se extrae por medio de un proceso
llamado destilacién a vapor a las cuales son sometidas las
flores de dicha planta.

D.1.1 Propiedades

- Analgésico
- Anticonvulsivo
- Antidepresivo

- Antiespasmadico
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D.1.2

D.1.3

- Carminativo
- Cicatrizante
- Citofilactico
- Hipotensivo
- Nervino

- Sedativo

- Estimulante

- Tonico
Constituyentes principales

Aceite esencial (0.5-0.8% de la planta fresca):
Carburos terpénicos como el alcoholes terpénicos
libres (30-40% del aceite), el linalol, diperteno,
cariofileno, borneol, geraniol; ésteres de linalol (35%
de la esencia), como el acetato, butirato y valerianato
de linalilo y geraniol; y finalmente cineol (13% del
aceite esencial). Contiene gran cantidad de taninos
(12%), acidos fenoles como el cafeico o el
clorogénico, y un principio amargo aln no

determinado.

Derivados terpénicos (1%): Acido labiatico, &cido
ursolico, acido cumarinico, ésteres de umbeliferota,

cedreno y luteolina.
Usos principales

En caso de insomnio, trastornos digestivos, estados
de intranquilidad, neuralgias, lipotimia, mareos y en
los casos de palpitaciones de origen nervioso del
corazén, en general, en todos los casos de
enfermedades psicosomaticas. Por su efecto sedante
se recomienda en migrafias y otras cefaleas. Aplicada

externamente es muy efectiva para calmar los dolores
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reumaticos, ya sean de origen articular o muscular.
Utl en luxaciones, esguinces, contusiones Yy
distensiones musculares. Como antiséptico y
cicatrizante se emplea para lavar heridas infectadas,
asi como en quemaduras leves. Estudios clinicos,
recomienda la lavando como tratamiento

complementario para la depresion leve o moderada.
D.2 Bergamota 4

Esta es una planta citrica muy delicada, necesita un suelo y
clima especial para que crezcay de frutos. El aceite esencial
de bergamota posee caracteristicas Unicas gracias a su
capacidad de ser un vigorizante y calmante, alivia el estrés,
ansiedad vy tristeza, ademas de ellos tiene efectos muy

beneficiosos para la piel.

D.2.1 Accién farmacolégica
- Antiséptica
- Analgésica
- Digestiva
- Inmunoestimulante
- Sedante
- Antiespasmadica
- Expectorante

- Antibacteriana

D.2.2 Constituyentes principales
- Limoneno
- Beta pineno
- Acetato de linalilo
- Linalol.

- Gamma terpineno
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D.2.3. Usos principales

Combate el insomnio, estimula el funcionamiento del
sistema inmunologico, acelera la recuperacién de
gripes y resfriados, indicado para la fatiga mental y el

estrés.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

EFICACIA:
Es la capacidad de lograr el efecto esperado tras la realizacion de una
accion.

AROMATERAPIA:

Es una terapia alternativa la cual se basa en el uso de aceites esenciales

extraidos de diferentes plantas, las cuales contribuyen para mejorar la salud.
BIENESTAR:

Es un estado de la persona donde las situaciones mentales y fisicas le van
a brindar un sentimiento de tranquilidad y satisfaccion.

BIENESTAR PSICOLOGICO:

Es el funcionamiento éptimo de la persona, el cual se dara gracias a la

realizacion de sus potenciales y de la realizacion de sus objetivos.
ESTRES:

Conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan al organismo para la

accion.
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS
HIPOTESIS PRINCIPAL
- Es probable que la técnica de aromaterapia mejore significativamente el

bienestar psicolégico de los alumnos de la Clinica Estomatolégica de la

Universidad Alas Peruanas.
HIPOTESIS DERIVADAS
- Es probable que la aromaterapia no tenga ningun efecto en la mejora del

bienestar psicolégico en los alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas.

3.2 VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

e Variables principales:
Aromaterapia (Estimulo)

Bienestar psicoldgico (Respuesta)
e Variables secundarias:

Edad

Sexo
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DEFINICION

CONCEPTUAL Y OPERACIONAL:

VARIABLE SUB - NATURALIDAD | ESCALA TIPO DE
PRINCIPAL INDICADORES INDICADORES DE ' VARIABLE
MEDICION
Aromaterapia Se aplica Cualitativo Nominal Estimulo
- Bienestar
indice general | positivo
de  Bienestar | -Distrés
Bienestar Psicolégico moderado Cualitativo Ordinal Respuesta
Psicoldgico (PGWBI) - Distrés severo
-Nada
Escala de | -Muy poco
Afectividad -Algo
positiva y | -Bastante Cualitativo Ordinal Respuesta
negativa -Mucho
(PANAS)
SUB - NATURALIDAD | ESCALA TIPO DE
VARIABLES INDICADORES DE VARIABLE
SECUNDARIAS INDICADORES )
MEDICION
Edad Afios Cuantitativo Razén Secundaria
Sexo Femenino Cualitativo Nominal Secundaria
Masculino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion:

La presente investigacion es experimental porque se realizé en los alumnos

de la Clinica Estomatoldgica los cuales fueron sometidos a sesiones de

aromaterapia para mejorar su bienestar psicoldgico.

Disefio de investigacion:

a)

b)

d)

De acuerdo con el niumero de mediciones: Longitudinal porque
medimos las variables dos veces, la primera fue antes de su jornada
laboral, la segunda después de su jornada laboral, donde se marc6 una
diferencia de 4 horas aproximadamente para realizar la segunda
medicion.

De acuerdo con el momento de la medicidén: Prospectivo porque

conforme se avanzo la investigacion se recolectaron los datos.

De acuerdo con el lugar: De campo porque se recogio la informacion
en las unidades de estudio.

De acuerdo con el propésito: Comparativo, porque se procedio a
comparar el bienestar psicologico antes y después de aplicar la técnica

de aromaterapia en los alumnos.

4.2 DISENO MUESTRAL

La muestra estuvo representada por alumnos que asistian a Clinica integral

del adulto y Clinica integral del nifio de la Clinica Estomatoldgica de la

Universidad Alas Peruanas de Arequipa. Finalmente se trabajé con 33

alumnos, que reunieron los criterios de inclusion y exclusion propuestos a

continuacion:

A) Criterios de inclusion:

Alumnos que aceptaron la participacién dentro de la investigacién, a

través de un consentimiento informado.
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e Alumnos que asistieron a la Clinica Estomatolégica cumpliendo sus
turnos establecidos.

e Alumnos que cursaron de manera regular el octavo y noveno
semestre académico.

e Alumnos que realizaron trabajo practico asistencial.
B) Criterios de exclusién:

e Alumnos que presentaron discapacidad olfativa.
e Alumnos con alergias a la bergamota y lavanda.

e Alumnos que no firmaron el consentimiento informado.

4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se aplico fue la encuesta, se realizé mediante la aplicacion
de dos cuestionarios: La primera, el indice general de Bienestar Psicolégico
(PGWBI) y la segunda, Escala de Afectividad Positiva y Negativa (PANAS).

4.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Se solicitod el permiso a la Escuela profesional de Estomatologia para
poder ingresar a la Clinica Estomatolégica de Nifio y Adulto.

2. Se coordiné previamente con los docentes de cada salon, para poder
explicar el procedimiento, dando a conocer que dicho proyecto consto
de 6 sesiones de aromaterapia, donde la primera sesion fue Unicamente
como prueba piloto, las siguientes 5 sesiones fueron medidas como

parte del trabajo de investigacion.

3. Se realiz6 la prueba piloto para verificar el procedimiento a realizar y
modificarlo de tal manera que ayude a la recoleccion de datos y esta se
realice de acuerdo a las variables y sus objetivos. Dicha prueba se
realizd observando lugares estratégicos donde podria ser colocado el
difusor de manera tal que todos los alumnos puedan percibir el aroma
de las esencias elegidas; ademas observar las extensiones de la sala

que constaban de 30m? de largo y 18m? de ancho, la cantidad de
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esencia a utilizar, la cantidad de ventanas y puertas que se tendrian que

mantener cerradas para obtener la concentracion del ambiente.

Una vez realizada la prueba piloto, iniciamos con la primera sesion oficial
de la aromaterapia. La cual se inicio con la colocacion del difusor en el
centro de la sala, a una altura aproximada de 50 cm que permitio la
liberacion proporcional de la esencia de lavanda y bergamota mediante
la vaporizacion de estas. La cantidad de esencias utilizadas fueron
medidas en gotas, aplicando 13 gotas de lavanda y 13 gotas de
bergamota en 200ml de agua, cantidad maxima que se puede utilizar en

nuestro difusor ultrasoénico.

Por otra parte se explico a los alumnos sobre los objetivos del trabajo a
realizar y se procedio a la firma del consentimiento informado por parte

de ellos.

. Se aplicé dos pruebas durante la primera sesion oficial: indice general
de Bienestar psicolégico (PGWBI) y la Escala de Afectividad Positiva y
Negativa (PANAS), en un tiempo aproximado de 7 a 10 minutos para
determinar su bienestar psicologico. Dichas pruebas fueron aplicadas

antes de la liberaciéon de las esencias.

. Acto seguido se procedi6 a la liberacion de las esencias durante un
tiempo aproximado de 3 a 4 horas, hasta agotar la solucion colocada en

el difusor.

Cabe mencionar que los alumnos estuvieron expuestos a los aromas
liberados por el difusor durante toda su jornada de trabajo, y ademas de
ello estuvieron directamente expuestos a estos, pues el uso de barbijo
que pudiera verse como un factor en contra no afecto en el

reconocimiento e inhalaciéon de los aromas liberados.

Después de terminada la jornada laboral de los alumnos, es decir entre
las 12:00 pm y 01:00 pm se volvid aplicar unicamente la Escala de
Afectividad Positiva y Negativa (PANAS).

En las siguientes tres sesiones, se aplico solamente la Escala de
Afectividad Positiva y Negativa (PANAS). Antes y después de la

liberaciéon de las esencias.
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10.En la quinta y dltima sesion se volvieron a aplicar las dos pruebas: indice
general de Bienestar psicologico (PGWBI) y la Escala de Afectividad
Positiva y Negativa (PANAS). Dichas pruebas fueron aplicadas de la
siguiente manera: La Escala de Afectividad Positiva y Negativa (PANAS)
fue aplicada antes de la liberacion de esencias, una vez terminada la
jornada laboral de los alumnos, se aplicaron las dos pruebas de indice
general de Bienestar psicologico (PGWBI) y la Escala de Afectividad
Positiva y Negativa (PANAS).

4.5 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

El procesamiento de la informacion se llevd a cabo exclusivamente de
manera computacional. En primer lugar, se elaboré una matriz de datos en
una hoja de calculo Excel a partir de la cual se elaboraron las tablas y graficos

correspondientes.

En la segunda parte se llevé a cabo el analisis inferencial de los resultados,
la cual consiste en la comparacion del bienestar psicolégico antes y después
de aplicar la aromaterapia utilizdndose para este fin las pruebas de chi
cuadrado y t de Student, a un nivel de confianza del 95% (0.0%). La totalidad
del procedo estadistico se llevé a cabo con la ayuda del software EPI-INFO

version 6.0.
4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se llevo a cabo sin dafiar los principios de respeto, ya que
el alumno dio su aprobacion mediante un consentimiento informado para
participar en el estudio, asi mismo se cumple con el principio de justicia, pues
los alumnos participantes fueron tratados de manera equitativa sin ningun
tipo de desigualdad, ademas el trabajo no tiene maleficencia, pues lo que se
busca no es hacer dafio, sino, por el contrario, busca evaluar el bienestar
psicoldgico a través de un procedimiento inocuo con lo cual vamos a brindar

un nuevo aporte en la odontologia.

38



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLAN° 1

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS SEGUN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE ADULTO Y NINO

CLINICA Ne %
Adulto 17 51.5
Nifio 16 48.5
Total 33 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

La investigacion se llevo a cabo en los alumnos que llevaban las dos clinicas
estomatoldgicas, vale decir del Adulto y Nifio, tanto en aquellos que estaban en
el octavo como en los del noveno semestre, siendo su distribucién numérica y

porcentual la que procedemos a mostrar en la tabla N° 1.

Como se aprecia en los resultados obtenidos, casi la mitad de nuestras unidades
de estudio estaban llevando sus practicas pre-profesionales en clinica del Nifio
y la otra mitad correspondi6 a los que la estaban desarrollando en la clinica del
Adulto; sin embargo, la mayoria de los estudiantes que participaron en nuestra
investigacion (51.5%) fueron los que hacian Adulto, mientras que el resto fueron
de Nifio (48.5%).
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DE CLINICA ESTOMATOLOGICA
SEGUN SU EDAD

EDAD N° %
De 21 a 23 anos 17 51.5
De 24 a 26 afios 10 30.3
De 27 a 30 anos 6 18.2

Total 33 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 se muestra la distribucion numérica y porcentual de los alumnos
que llevan a cabo sus préacticas pre-profesionales en la clinica estomatolégica de

acuerdo con su edad.

La edad de los alumnos que fueron incluidos en la investigacion estuvo dentro
de un rango correspondiente a un valor minimo de 21 afios y un valor maximo
de 30 afios, es decir, sobre estos dos extremos etarios se trabajo el estudio. Asi
mismo, esta variable se ha dividido en tres intervalos, relativamente homogéneas
entre ellos, para llevar a cabo la interpretaciéon de manera mas didactica respecto
a como se encuentra su distribucién. Como se puede observar de los resultados
obtenidos, la mayoria de nuestras unidades de estudio (51.5%) estuvieron en el
grupo correspondiente a aquellos cuyas edades fluctuaron entre los 21 a 23
anos, en tanto, en el otro extremo, estuvieron los alumnos que manifestaron

tener edades entre los 27 a 30 afios (18.2%).
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS DE CLINICA ESTOMATOLOGICA
SEGUN SU SEXO

SEXO N° %
Masculino 11 33.3
Femenino 22 66.7

Total 33 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

El sexo correspondid, al igual que la edad y la clinica sobre la cual desarrollaban
sus practicas pre-profesionales los alumnos que fueron motivo de investigacion,
otra de las variables secundarias que se establecieron como parte de los

pardmetros establecidos en el estudio.

El trabajo se desarrolld sin restricciones respecto a esta variable, es decir, como
criterio de inclusion estaba el hecho que puedan participar tanto estudiantes de
sexo masculino como del femenino, situacién que se cumplié plenamente, como
se puede apreciar de los resultados obtenidos los cuales se presentan en la tabla
N° 3. Entonces, si observamos la correspondiente tabla, podemos colegir que la
mayoria de nuestras unidades de estudio fueron aquellos estudiantes que
correspondieron al sexo femenino (66.7%), mientras que el resto fueron los del
masculino (33.3%). De acuerdo con estos datos, podemos indicar que la relacion
entre mujeres y hombres fue de 2 a 1.
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TABLA N° 4

COMPORTAMIENTO DEL BIENESTAR PSICOLOGICO DE LOS ALUMNOS
DE CLINICA ESTOMATOLOGICA QUE FUERON EXPUESTOS A LA

AROMATERAPIA
Medicion
Bienestar Positivo Antes Después
N° % N° %
Bienestar 21 63.6 28 84.8
Distrés Moderado 8 24.2 5 15.2
Distrés Severo 4 12.1 0 0.0
Media Aritmética 74.94 83.36
Desviacion Estandar 10.76 10.70
Valor Minimo 51 64
Valor Maximo 93 97

Total 33 100.0 33 100.0
Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

El bienestar positivo fue uno de los parametros que nos permitié6 evaluar el
bienestar psicolégico en los alumnos de Clinica Estomatolégica que participaron

de nuestra investigacién y cuyo comportamiento lo mostramos en la tabla N° 4.

El bienestar positivo lo vamos a analizar desde sus dos perspectivas, la primera
es la cualitativa, es decir, usamos sus baremos para interpretar los resultados
obtenidos y, en el segundo caso, trabajamos con su puntaje directamente
obtenido. Si observamos los resultados, desde el primer punto de vista, antes de
aplicar la aromaterapia, el 63.6% de los alumnos mostraron bienestar positivo,
luego de ser expuestos al estimulo, se observo que el 84.8% de ellos mostraron
bienestar positivo; ademas el 36.3% de los alumnos mostraron algun grado de
distrés (moderado o severo), luego de ser expuestos al estimulo, Unicamente el
15.2% de ellos seguian con distrés, pero de grado moderado. Respecto a la
forma cuantitativa, antes del estimulo el bienestar general obtuvo un puntaje
promedio de 74.94, mientras que después del estimulo alcanz6 un valor de
83.36.
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TABLA N°5

COMPORTAMIENTO DE LOS SENTIMIENTOS POSITIVOS DE LOS
ALUMNOS DE CLINICA ESTOMATOLOGICA QUE FUERON EXPUESTOS A
LA AROMATERAPIA

Medicion
Sentimientos Positivos
Antes Después
Media Aritmética 32.85 38.30
Desviaciéon Estandar 4.55 4.26
Valor Minimo 23 29
Valor Maximo 41 46
Total 33 33

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

Nuestro estudio estuvo orientado a establecer si la aromaterapia era efectiva
para mejorar el bienestar psicolégico, para poder cumplir con este objetivo se
evaluaron los sentimientos positivos que mostraron tener los alumnos, antes y
después de la aplicacién de nuestro estimulo, este parametro es otro de los

indicadores establecidos para evaluar el bienestar psicolégico.

Los sentimientos positivos se determinaron con la aplicacion de la
correspondiente prueba, la cual se expresa exclusivamente desde la perspectiva
cuantitativa, a través del puntaje directo obtenido. Si observamos los resultados
obtenidos, podemos observar que antes de la aplicacion de la aromaterapia, el
valor obtenido fue, en promedio, de 32.85, luego de ser expuestos a nuestro
estimulo a los alumnos, este valor aumenta hasta alcanzar una media aritmética
de 38.30.
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TABLA N° 6

COMPORTAMIENTO DE LOS SENTIMIENTOS NEGATIVOS DE LOS
ALUMNOS DE CLINICA ESTOMATOLOGICA QUE FUERON EXPUESTOS A
LA AROMATERAPIA

Medicion
Sentimientos Negativos
Antes Después
Media Aritmética 18.39 12.94
Desviacion Estandar 4.87 2.62
Valor Minimo 11 10
Valor Maximo 31 20
Total 33 33

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

El bienestar psicoldgico, que es la variable principal de nuestro estudio, se
estudio a través de varios parametros (indicadores) siendo uno de ellos los
sentimientos negativos que manifestaron tener los alumnos de Clinica
Estomatoldgica luego de ser sometidos a la correspondiente prueba, la cual

se califica de manera cuantitativa, es decir, a través de su puntaje directo.

Los resultados a los que hemos arribado nos permiten colegir que, antes de
llevar a cabo la intervencion en los alumnos, sus sentimientos negativos
obtuvieron un puntaje promedio de 18.39 puntos, en tanto, luego de aplicada
la aromaterapia, el valor que se evidencié disminuy6é en relacién con la

primera medicion, siendo su media aritmética de 12.94.
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL

TABLA N° 7
PRUEBA CHI CUADRADO Y T DE STUDENT PARA EVALUAR EL
COMPORTAMIENTO DEL BIENESTAR PSICOLOGICO DE LOS ALUMNOS
DE CLINICA ESTOMATOLOGICA QUE FUERON EXPUESTOS A LA

AROMATERAPIA
) Significancia
BIENESTAR PSICOLOGICO Valor | Grados de g
Estadistico | Libertad P
0.046
CUALITATIVA 6.192 2
(P <0.05)S.S.
0.002
CUANTITATIVA 10.164 64
(P <0.05)S.S.

En la evaluacion llevada a cabo del bienestar psicologico (Tabla N° 4) de los
alumnos de la clinica estomatol6gica que fueron sometidos a la aromaterapia,
se aplicaron las pruebas estadisticas de Chi cuadrado, que nos permite
establecer el comportamiento del bienestar, antes y después de la aplicacion del
estimulo, desde la perspectiva cualitativa y la t de Student, la cual también
determinar el comportamiento del bienestar, pero desde la perspectiva

cuantitativa.

Como se aprecia de los resultados obtenidos, se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas del bienestar, antes y después de ser sometidos
los alumnos a la aromaterapia, tanto desde las perspectivas cualitativa como
cuantitativa, es decir, la aromaterapia mejoré el bienestar psicolégico de
nuestras unidades de estudio, pues aumento la cantidad de alumnos de clinica
con bienestar positivo y redujo la cantidad de alumnos con algun grado de
distrés, lo cual se refleja a través del incremento del correspondiente puntaje de

la prueba.
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TABLA N° 8

PRUEBA T DE STUDENT PARA EVALUAR EL COMPORTAMIENTO DE
LOS SENTIMIENTOS POSITIVOS Y NEGATIVOS DE LOS ALUMNOS DE
CLINICA ESTOMATOLOGICA QUE FUERON EXPUESTOS A LA
AROMATERAPIA

Valor Grados de | Significancia
SENTIMIENTOS Estadistico | Libertad P
0.000
POSITIVOS 25.191 64
(P<0.05)S.s.
0.000
NEGATIVOS 32.067 64
(P<0.05)S.s.

En la evaluacion llevada a cabo de los sentimientos, tanto positivos como
negativos, (Tablas N° 5y 6) de los alumnos de la clinica estomatolégica que
fueron sometidos nuestro estimulo, se aplicé la prueba estadistica t de Student,
la cual nos permite establecer el comportamiento de los sentimientos, antes y
después de la aplicacion de la aromaterapia, desde una perspectiva netamente

cuantitativa.

Como se aprecia de los resultados obtenidos, se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas de los sentimientos, tanto positivos como
negativos, antes y después de ser sometidos los alumnos a la aromaterapia, es
decir, la aromaterapia, en primer lugar, mejoré los sentimientos positivos que
evidenciaron nuestras unidades de estudio y, en segundo lugar, redujo de

manera importante sus sentimientos negativos.

52



5.3 COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS

HIPOTESIS PRINCIPAL:

Es probable que la técnica de aromaterapia mejore significativamente el
bienestar psicologico de los alumnos de la Clinica Estomatologica de la

Universidad Alas Peruanas.

Regla de Decision:

SiP =0.05 No se acepta la hipoétesis.
SiP<0.05 Se acepta la hipotesis.
Conclusion:

De acuerdo con los resultados obtenidos (Tablas N° 7 y 8), procedemos
a aceptar nuestra hipoétesis principal, puesto que se ha demostrado que la
aromaterapia mejora significativamente el bienestar psicoldgico,
evidenciado a través del bienestar positivo, el cual genera que el distrés
evidenciado se reduzca importantemente, y ademas conduce a que los
sentimientos positivos de los alumnos aumenten y, en contraparte, sus

sentimientos negativos disminuyan.

HIPOTESIS DERIVADAS:
Primera:

Es probable que la aromaterapia no tenga ningun efecto en el bienestar
psicolégico de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad

Alas Peruanas.
Conclusion:

Tomando en cuenta que se ha aceptado la hipotesis principal
investigativa, se procede a rechazar la segunda hipotesis derivada, pues
como ya se indico la aromaterapia es efectiva para mejorar el bienestar

psicologico de los alumnos que fueron sometidos a este procedimiento.
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5.4 DISCUSION

El presente estudio tuvo como interés mejorar el bienestar psicolégico con
ayuda de la técnica de aromaterapia mediante la utilizacion de aceites
esenciales. Los resultados obtenidos indican que los alumnos sometidos a
sesiones de aromaterapia con aceites esenciales mostraron una mejora en
cuanto al bienestar positivo, y a su vez una disminuyo su nivel del distrés.
Esto podria coincidir con los resultados presentados en el 2015 por el autor
Rodriguez Villegas, Elda donde demostro en su estudio que el uso de aceites
esenciales en la consulta odontologica a nifios mejoré6 su conducta y
disminuy6 su nivel de ansiedad. Pues esto da indicio que hubo un efecto

positivo de la aromaterapia en las unidades de estudio.

De acuerdo con la investigacion se demostré6 ademas que la aromaterapia
permite que los sentimientos negativos de los alumnos se reduzcan
significativamente lo cual permite que el alumno se encuentre sin tensiones
durante la atencion clinica, lo cual comparado con el estudio que se presentd
en el afo 2016 por el autor Rodriguez Jaramillo, Ana donde muestra como
resultados que los pacientes sometidos a extracciones simples y expuesto
a la administracién del aceite esencial de naranja por difusién en el ambiente,
tiene efecto en la relajacion de pacientes antes de ser examinados, durante

y después del procedimiento quirdrgico.

Quiroz Torres, Jenniffer y Melgar Hermoza, Rosa en su estudio realizado en
el 2012 donde hace uso de cinco técnicas alternativas: Hipnosis,
musicoterapia, distraccion audiovisual y aromaterapia para el manejo de
conducta en nifios durante la consulta odontolégica, donde mostro que la
técnica que mejor resultados da es la distraccidén audiovisual, a diferencia de
esta podemos decir que la aromaterapia también tendria buenos resultados
por el efecto del aceite esencial de lavanda, puesto que tiene efecto sedante

lo cual podria ayudar en la relajacion de los nifios.

También el presente estudio demuestra que la técnica de aromaterapia ha
obtenido resultados positivos en las unidades de estudio, al igual que el autor

Zufiiga Carpio, Wendy en su investigacion Efecto de la aromaterapia y
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musicoterapia en la percepcion del dolor y comportamiento en nifios.
Ademas que el autor Torres Grados, Kelly concluye en base a los resultados
de su investigacién que el uso de aromaterapia tiene un efecto positivo en

sus unidades de estudio.

Por ultimo en la investigacion presentada por el autor Carpio Guevara, Carlos
manifiesta que en un ambiente donde se puede percibir olores agradables
hace que se reduzca los niveles de estrés y ansiedad en las personas que

pertenecen en dicho ambiente.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

CONCLUSIONES

Sobre el efecto de la aromaterapia en el bienestar
psicolégico en estudiantes de la Clinica Estomatoldgica se
puede concluir que se determiné una mejora considerable
del bienestar psicolégico. Mostrando que el bienestar
positivo de los alumnos aumentd, al igual que sus
sentimientos positivos, y que los sentimientos negativos

disminuyeron significativamente.

Antes de iniciar con el proceso de experimentacion, los
alumnos presentaban un estado de bienestar general en el
63.6% de ellos, distrés moderado en el 24.2% vy distrés
severo en el 12.1%; ademas, en los sentimientos positivos
se obtuvo un puntaje promedio de 32.85 puntos y en cuanto
los negativos el puntaje establecido fue en promedio de
18.39 puntos.

Se determin6 que después de llevadas a cabo las sesiones
de aromaterapia, los alumnos presentaron bienestar general
en el 83.8% de ellos, el distrés moderado correspondio al
15.2% y ya no se evidencio distrés severo; ademas en la
evaluacion de sus sentimientos positivos obtuvo un puntaje
de 38.30 puntos y en los negativos el valor correspondio a
12.94 puntos.

Podemos concluir que la aromaterapia fue efectiva para la
mejora del bienestar psicolégico de los alumnos, puesto que
su bienestar general aumento de un 63.6% a 83.8%, ademas
sus sentimientos positivos mejoraron significativamente (de
32.85 a 38.30 puntos) y sus sentimientos negativos se
redujeron (de 18.39 a 12.94 puntos).
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Escuela profesional de Estomatologia
planificar estrategias que ayuden a mejorar el bienestar
psicolégico de los alumnos, considerando que la alteracion
de esta puede ocasionar riesgos en la salud fisica y

emocional de los estudiantes.

Se recomienda a la Escuela profesional de Estomatologia el
uso de aromaterapia en la clinica odontologica de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Arequipa, para ayudar a

los alumnos a mejorar su ambiente de trabajo.

Se recomienda a la Escuela profesional de Estomatologia el
uso de aceite esencial de lavanda y bergamota, pues han
demostrado su eficacia para mejorar el bienestar psicoldgico

y la mejora del estado de animo.
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ANEXOS
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ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

b w UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento proporcionara la informacion sobre el estudio, por lo tanto

usted tendra la libertad de aclarar sus dudas antes de firmarlo.

Titulo de la investigacion: EFICACIA DE LA AROMATERAPIA EN LA MEJORA
DEL BIENESTAR PSICOLOGICO EN ALUMNOS DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA, UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AREQUIPA, 2018.

El Objetivo principal del estudio es:

Determinar el efecto de la aromaterapia para mejorar el bienestar psicologico en

alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas.

La informacion recolectada sera estrictamente confidencial, no sera revelada a

nadie que no acepte participar en esta investigacion.

Confidencialidad: La informacion recolectada sera estrictamente confidencial, no

sera revelada a nadie que no conforme parte en el estudio.

Previo conocimiento de las condiciones de la investigacion, al firmar este

documento, acepto participar como sujeto de estudio en la investigacion.

APEllidOS Y NOMDIES: .. .o

Firma del alumno Firma de la investigadora

62



ANEXO N° 3: INDICE GENERAL DE BIENESTAR PSICOLOGICO
(PGWBI)

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

cieerenne.Edad:...
Semestre:............ ClinicaNe®:..........Fecha;.................. Sesion N°:i............

Clinica Integral de: (A) (N) Sexo: (F) (M) Aplicacion: Pre( ) Post( )

FICHA N° 1
INDICE GENERAL DE BIENESTAR PSICOLOGICO (PGWBI)
INDEX DE DUPUY.

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. las dltimas tres
semanas. Por favor, ponga una marca en la casilla que Ud. crea que se aproxima

mas a como se ha encontrado:

Durante las tres ultimas semanas:

1. ;Cbémo se hasentido? 3. ¢Ha controlado ud.
( ) De muy buen humor adecuadamente sus
( ) De buen humor en general pensamientos,
( ) He tenido muchos altibajos sentimientos o actos?
( ) De mal humor en general ( ) Si, totalmente
( ) De muy mal humor () Si, en general
2. ¢Se ha sentido alterado por () No, demasiado
Sus nervios? ( ) No, casi en absoluto
(') Mucho ( ) En absoluto
( ) Bastante 4. ¢Se ha sentido triste? ¢Se
( ) Algunas veces- ha sentido sin animo y sin
( ) Un poco esperanza hasta el punto de
( ) En absoluto pensar que lavidano vale la
pena?
( ) Mucho
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( ) Bastante

( ) Algunas veces

( ) Un poco

( ) En absoluto

. ¢Ha estado Ud. sometido a

fuertes tensiones o stress?

( ) Si, mas de lo que podia

soportar

( ) Si, méas de lo normal

( ) Si, como siempre

( ) Si, un poco

( ) No, en absoluto

. ¢Se encuentra Ud. feliz y

satisfecho con la vida que

hace?

( ) Muy satisfecho

( ) Bastante satisfecho

( ) Satisfecho en general

( ) Algo insatisfecho

( ) Muy insatisfecho

. ¢Hatenido Ud. la sensacién

de estar perdiendo el

control de sus

pensamientos o actos?

( ) En absoluto

( ) Sélo un poco

() No, suficiente como para
preocuparse por ello

( ) Si, bastante a menudo

( ) Si, muy a menudo

. ¢.Se ha sentido ansioso,

preocupado o alterado?

( ) Mucho

( ) Bastante

10.

11.

12.

( ) Algunas veces

( ) Un poco

( ) En absoluto

.,Se ha sentido fresco vy
descansado al levantarse?
( ) Todos los dias

( ) La mayoria de los dias
() Menos de la mitad de los
dias

( ) No a menudo

( ) En absoluto

¢ Se ha sentido preocupado
por alguna molestia o dolor
o hatemido por su salud?

( ) Todo el tiempo

( ) La mayoria del tiempo

( ) Algunas veces

( ) Poco

( ) En absoluto

.Se  ha dedicado vy
entretenido con las cosas
gue le interesan?

( ) Todo el tiempo

( ) La mayoria del tiempo

( ) Algunas veces

( ) Poco

( ) En absoluto

. Se ha sentido desanimado
y triste?

( ) Todo el tiempo

( ) La mayoria del tiempo

( ) De vez en cuando

( ) Muy ocasionalmente

( ) En absoluto
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13.

14.

15.

16.

¢Se ha sentido estable y

seguro de si mismo?

( ) Todo el tiempo

( ) La mayoria del tiempo

( ) Algunas veces

( ) De vez en cuando

( ) Nunca

.Se ha sentido cansado,

rendido o agotado?

( ) Todo el tiempo

( ) La mayoria del tiempo

( ) Algunas veces

( ) De vez en cuando

( ) Nunca

¢ Se ha sentido deprimido?

( ) Si, mucho

( ) Si, un poco

( ) Suficiente como para
preocuparse

( ) Un poco deprimido de vez
en cuando

( ) No, en absoluto

.Como se ha sentido de

tenso?

( ) Extremadamente tenso
todo el tiempo

( ) Muy tenso la mayoria del
tiempo

( ) Un poco tenso a veces

( ) Casi nunca tenso

( ) En absoluto tenso

17.

18.

19.

20.

. Se ha sentido lo suficiente

bien como para hacer las

cosas que le gustan o que

tenia que hacer?

() Si, desde luego

() Si, la mayoria del tiempo

( ) La mitad del tiempo

( ) No a menudo

( ) No en absoluto

¢ Cuanta energia o vitalidad

ha tenido?

( ) Mucha energia

( ) Bastante energia, la
mayoria del tiempo

( ) Ha variado mucho, con
altibajos

( ) Poca energia la mayoria
del tiempo

( ) Ninguna energia

¢Ha tenido preocupaciones

o temores sobre su salud?

( ) Si, continuamente

( ) La mayoria del tiempo

( ) De vez en cuando

( ) No mucho

( ) En absoluto

¢ Se ha sentido activo y con

energia?

( ) Muy activo todo el dia

( ) Generalmente activo

( ) Algo activo

( ) Rara vez activo

( ) No activo en absoluto
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21.;Como se haencontrado de

alegre?

( ) Nada en absoluto

22.¢,Como se haencontrado de

relajado?

()

() Soélo un poco de vez en

cuando

()

( ) Como la mitad del tiempo ()

( ) Bastante, casi todo el

tiempo

( ) Mucho, todo el tiempo

()

()

Muy relajado todo el
tiempo

Generalmente relajado
Relajado la mitad del
tiempo

Raramente.me he sentido
relajado

En absoluto relajado

Bienestar positivo

Distrés moderado

Distrés severo

73 -110

72 -61

60 - 22

Fuente: Rev. Gerontol. Blenestar psicoldgico y poblacion involutiva. Evaluacién a través del PGWB index de Dupuy.
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ANEXO N°4: ESCALA DE AFECTIVIDAD POSITIVA Y NEGATIVA
(PANAS)

@){w UNIVERSIDAD
o ALAS PERUANAS
P A I P AN . .ot e ————-

Fecha:.................... Sesion N%........ooovieiiininnne. Clinica Integral de: (A) (N)

FICHA N° 2: ESCALA DE AFECTIVIDAD POSITIVA Y NEGATIVA (PANAS)

A continuacion se presentan palabras que describen diferentes sentimientos y/o emociones.
Indique en qué medida usted se siente, ANTES de la sesion de aromaterapia, utilizando la

siguiente escala.

ESCALA DE AFECTO POSITIVO

Nada Muy poco Algo Bastante Mucho
1) 2 3) 4) (©)

e Interesado

o Dispuesto

e Animado

e Energético

e Entusiasmado

e Orgulloso

e Inspirado

e Decidido
e Atento
e Activo

ESCALA DE AFECTO NEGATIVO

Nada Muy poco Algo Bastante Mucho

1) 2 (©)] (4) ()]
o Disgustado/
enfadado
e Culpable

e Temeroso

e Enojado
e Irritado
e Tenso

e Avergonzado

e Nervioso

e Intranquilo

e Asustado

67



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA N° 3: ESCALA DE AFECTIVIDAD (PANAS) DE CLARK Y WATSON
A continuacién se presentan palabras que describen diferentes sentimientos y/o emociones.
Indique en qué medida usted se siente DESPUES de la sesion de aromaterapia, utilizando la

siguiente escala.

ESCALA DE AFECTO POSITIVO

Nada Muy poco Algo Bastante Mucho
1) (2) 3) 4) (©)

e Interesado

e Dispuesto

e Animado

e Energético

e Entusiasmado

e Orgulloso

e Inspirado

e Decidido
e Atento
e Activo

ESCALA DE AFECTO NEGATIVO

Nada Muy poco Algo Bastante Mucho
1) 2 3) (4) 5)
¢ Disgustado/
enfadado
e Culpable
e Temeroso
e Enojado
e Irritado
e Tenso
e Avergonzado
e Nervioso
e Intranquilo
e Asustado
Sentimientos Positivos Sentimientos Negativos
(+) Max. 50 puntos — Min. 10 puntos Max. 50 puntos — Min. 10 puntos (-)

Fuente: Estudio sobre la traduccién al espafiol y las propiedades psicométricas de las escalas de afecto positivo y
negativo (PANAS). Salud Mental.
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ANEXO N° 5: MATRIZ DE DATOS

ADULTO PGWB PANAS -POSITIVO PANAS - NEGATIVO
2 EDAD|SEXO| ANTES DESPUES |ANTES DESPUES ANTES DESPUES
1 26 M 83 | BP | 85 BP 32 37 T 24 12 J
2 23 M 60 | DS | 75 BP 29 35 T 19 14 J
3 23 F 67 | DM | 67 DM 29 31 T 24 16 ¥
4 29 F 93 | BP | 67 | DM 23 34 T 20 13 ¥
5 29 M 87 | BP | 86 BP 36 42 0 18 12 J
6 28 M 81 | BP | 75 BP 25 30 1 27 18 J
7 22 F 78 | BP | 97 BP 30 35 T 20 15 J
8 26 F 57 | DS | 89 BP 30 29 J 21 13 J
9 25 F 87 | BP | 95 BP 40 41 0 15 10 J

1 21 F 75 | BP | 94 BP 33 36 0 16 11 J
2 23 M 51 | DS | 76 BP 29 38 T 14 11 d
3 23 F 70 | DM | 64 | DM 28 30 T 17 14 A
4 22 M 78 | BP | 91 BP 36 41 0 11 10 A
5 22 F 75 | BP | 73 BP 29 38 T 15 10 N
6 24 F 71 | DM | 76 BP 33 41 0 24 19 J
7 21 F 71 | DM | 90 BP 33 39 0 12 14 T
8 22 M 86 | DS | 90 BP 35 43 1 16 12 J
9 21 M 88 | BP | 93 BP 41 42 0 11 11 N
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NINO PGWB PANAS -POSITIVO PANAS - NEGATIVO
1 EDAD | SEXO ANTES DESPUES |ANTES DESPUES ANTES DESPUES
1 26 F 73 BP 89 BP 32 40 T 18 11 J
2 27 F 68 DM 64 DM 28 37 T 26 16 4
3 25 F 88 BP 72 BP 39 42 T 13 10 2
4 28 F 82 BP 97 BP 37 43 T 17 14 4
5 30 M 71 DM 89 BP 38 43 T 19 12 N
6 24 F 67 DM 97 BP 29 39 T 24 15 N)
7 23 M 74 BP 97 BP 41 46 T 15 12 N

ADULTO PGWB PANAS -POSITIVO PANAS - NEGATIVO
1 EDAD |SEXO| ANTES DESPUES |ANTES DESPUES ANTES DESPUES
1 21 F 88 BP 93 BP 40 45 T 13 10 N
2 24 F 74 BP 77 BP 35 40 T 16 14 4
3 22 F 75 BP 73 BP 33 39 T 17 11 T
4 23 M 51 DS 76 BP 31 36 T 13 13 =
5 25 F 84 BP 93 BP 31 36 T 22 12 N
6 23 F 61 DM 73 BP 31 39 T 31 20 J
7 22 F 76 BP 88 BP 32 40 T 19 11 N
8 26 F 83 BP 90 BP 36 37 T 20 11 N

BP: Bienestar positivo
T : Aumento
DM: Distrés moderado 4 : Disminucion

DS: Distrés severo

: No hubo cambios
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ANEXO N° 6: FOTOGRAFIAS

FIGURA N° 1: Aceite esencial de lavanda y bergamota.

FIGURA N° 2: Difusor ultrasénico de aceites esenciales
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FIGURA N° 3: Sesién de aromaterapia en la Clinica Integral del Adulto 11

FIGURA N° 4: Efecto de la aromaterapia en un paciente de la Clinica Integral del Nifio |
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FIGURA N° 5: Sesion de aromaterapia en la Clinica del Adulto I.

FIGURA N° 6: Sesion de aromaterapia en la Clinica del Nifio Il
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FIGURA N° 7: Difusion del aceite esencial de lavanda y

bergamota.
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