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Resumen 

 

La presente investigación tuvo el objetivo de evaluar la eficacia de la aromaterapia para 

disminuir la ansiedad y la intensidad del dolor en pacientes pediátricos del Centro de Salud 

Caracoto, 2024. La investigación fue aplicada, cuasi-experimental transversal; para lo cual se 

estableció una población total de 100 pacientes del área de Odontopediatría que acuden al 

Centro de Salud Caracoto, ubicado en la ciudad de Juliaca, se trabajó con 2 grupos: control y 

experimental, cada uno conformado por 50 niños; como instrumentos se utilizó una ficha de 

registro de datos, el venham picture test, la escala visual análoga (estos instrumentos se 

utilizaron en dos oportunidades, antes de realizar el tratamiento odontológico y al finalizar); 

así también se usó materiales para efectuar la aromaterapia. Los resultados indican que en el 

grupo control, quienes no fueron sometidos a aromaterapia durante la primera valoración, el 

76 % de los participantes evidenció estar ansioso, el 72 % presentaba dolor en alguna 

intensidad; tras la segunda valoración, predominó los niños ansiosos en un 72 % y el 68 % 

presentó en alguna intensidad. En cambio, en el grupo experimental, antes de llevar a cabo la 

aromaterapia, el 72 % de los participantes evidenció estar ansioso, el 72 % presentaba dolor 

en alguna intensidad; una vez culminada la aromaterapia, predominó los niños no ansiosos en 

un 88 % y el dolor estuvo ausente en un 80 %. Por otro lado, la prueba estadística evidenció 

que los porcentajes presentados antes y después de la aromaterapia tienen una diferencia 

significativa para ansiedad (p=0.000) e intensidad del dolor (p=0.000) siendo menor a 0.05. 

Se llega a la conclusión que la aromaterapia sí fue efectiva en reducir la ansiedad, así también 

con la intensidad del dolor en los pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024. 

 

Palabras clave: ansiedad, manejo del dolor, aromaterapia, odontopediatría. 
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Abstract 

 

The present investigation had the objective of evaluating the effectiveness of aromatherapy to 

reduce anxiety and pain intensity in pediatric patients at the Caracoto Health Center, 2024. 

The research was applied, quasi-experimental cross-sectional; for which a total population of 

100 patients from the Pediatric Dentistry area who attend the Caracoto Health Center, located 

in the city of Juliaca, was established, working with 2 groups: control and experimental, each 

made up of 50 children; as instruments, a data registration form, the Venham picture test, the 

visual analogue scale were used (these instruments were used twice, before performing the 

dental treatment and at the end); materials were also used to carry out aromatherapy. The 

results indicate that in the control group, who were not subjected to aromatherapy during the 

first assessment, 76% of the participants showed being anxious, 72% had pain of some 

intensity; After the second assessment, anxious children predominated at 72% and 68% 

presented pain at some intensity. On the other hand, in the experimental group, before carrying 

out aromatherapy, 72% of the participants showed anxiety, 72% presented pain at some 

intensity; once the aromatherapy was completed, non-anxious children predominated at 88% 

and pain was absent in 80%. On the other hand, the statistical test showed that the percentages 

presented before and after aromatherapy have a significant difference for anxiety (p=0.000) 

and pain intensity (p=0.000) being less than 0.05. It is concluded that aromatherapy was 

effective in reducing anxiety, as well as pain intensity in pediatric patients at the Caracoto 

Health Center, 2024. 

 

Keywords: anxiety, pain management, aromatherapy, pediatric dentistry.  
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Introducción 

 

Los niños que acuden al dentista con regularidad tienen más probabilidades de tener 

prácticas dentales positivas y seguras (1). Sin embargo, existen porcentajes elevados de niños 

que experimentan caries dental atribuido a una inadecuada higiene bucal (2). Respecto a esto, 

se ha demostrado que, en los pacientes pediátricos, un problema común que se presenta es el 

miedo a acudir a los consultorios odontológicos con estos profesionales (1). 

 

El tratamiento dental contribuye al desarrollo del miedo en los niños; además, el 

desarrollo de nuevas lesiones cariosas, la experiencia de dolor de alguna pieza dentaria y las 

extracciones son factores de riesgo para experimentar ansiedad y miedo (3). 

 

El miedo y la ansiedad dental son un proceso dinámico en quienes están en 

crecimiento, se relacionan con los síntomas del dolor y las actividades que realizan para el 

cuidado dental (3). 

 

Por otro lado, el dolor dental es una causa muy frecuente para llegar a consulta. En 

estos casos resulta interesante comprender el problema que causa la molestia, así poder reducir 

el uso de fármacos de manera innecesaria (4). 

 

Al ser necesario optar por estrategias que permitan reducir tanto la ansiedad como el 

dolor, se describe la aromaterapia, un método que utiliza esencias aromáticas de plantas 

naturales (aceites esenciales), con la finalidad de mejorar el estado físico y psicológico del 

paciente (5). Esta técnica ha demostrado su eficacia para reducir la ansiedad y promover la 

relajación, destacando la importancia de que el tratamiento odontológico no solo se enfoque 

en la prevención de la caries, sino también en los aspectos psicológicos que pueden surgir, 

evitando así experiencias dolorosas y traumáticas (3). 

 

La investigación contempla cinco capítulos. En el Capítulo I se especifica el 

planteamiento del problema, delimitando, planteando, formulado preguntas y objetivos, y 

justificando el problema de investigación. En el Capítulo II se presenta el marco teórico, en 

este se incluyen antecedentes, la descripción de las variables y la conceptualización de algunos 

términos. En el Capítulo III se especifica las hipótesis y variables. El Capítulo IV describe 

detalladamente la metodología según el tipo, el diseño, incluyendo la población, técnicas e 

instrumentos, procesamiento, análisis de datos y consideraciones éticas. Los resultados, la 

discusión, las conclusiones y las recomendaciones forman parte del Capítulo V. A esto le 

siguen la bibliografía y anexos que dan cuenta detallada del proceso de recolección de 

información.
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

La etapa de la ejecución de esta investigación se desarrolló en el Centro de Salud 

Caracoto, este queda ubicado en el distrito de Caracoto, con dirección puntual en el Jr. Puno 

S/N, perteneciente al departamento de Puno.  

 

1.1.2. Delimitación temporal  

Temporalmente, la etapa de ejecución se llevó a cabo durante los meses de noviembre 

del año 2023 hasta mayo del 2024. 

 

1.1.3. Delimitación conceptual 

Se basó en la evaluación de la eficacia de la aromaterapia con el fin de disminuir la 

ansiedad y así mismo la intensidad dolor en pacientes pediátricos del Centro de Salud 

Caracoto. 

 

1.2. Planteamiento del problema  

Las evidencias en el panorama mundial se presentan de la siguiente manera: en el 

continente asiático, en Corea se ha demostrado mediante una revisión sistemática que 

independientemente de la especie de lavanda utilizada, se reduce la ansiedad, siendo una 

opción de tratamiento eficaz, segura y factible para la ansiedad (6). 

 

Se ha reportado que, los odontólogos que trabajan con poblaciones infantiles refieren 

que es complicado lograr controlar el problema de ansiedad que los niños muestran en los 

consultorios (7). 
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De una revisión sistemática, realizada en diferentes países de varios continentes, se 

identificó que la prevalencia en el caso de ansiedad y miedo en niños era del 30 %; en esto 

encontraron que entre aquellos niños que no visitaron anteriormente un consultorio de 

odontología y aquellos que habían experimentado caries fueron los que presentaron 

probabilidades de sentirse ansiosos y con miedo; concluyendo así que una tercera parte de la 

población mundial de niños experimentan ansiedad (8). 

 

En Indonesia mostraron que la ansiedad dental se presenta mayormente en los niveles 

de preocupado y muy preocupado, con un 25 % y 21.4 % respectivamente; por lo que 

recomendaron tener en cuenta que la mayoría de los procedimientos dentales pueden causar 

ansiedad, más común en niños más pequeños y las niñas la experimentan con más intensidad 

(9). 

 

Respecto al dolor, la prevalencia global osciló entre 1.33 % y 87.8 % en las 

publicaciones incluidas; más de la mitad de las publicaciones informaron la prevalencia del 

dolor dental; finalmente en promedio el dolor dental se presentó en el 32,7 % (10). 

 

En Arabia Saudita, los pacientes del servicio de pediatría llegaron a experimentar un 

dolor máximo en un porcentaje de 30.4 % (11). 

 

En el entorno nacional, en el departamento de Lima se logró detectar que un 22.5 % 

de pacientes pediátricos eran negativos según la ansiedad que presentaban hacia el tratamiento 

odontológico, y el 13.8% fue definitivamente negativo ante el tratamiento (12). 

 

Asimismo, en Arequipa evaluaron el miedo experimentado durante el tratamiento 

odontológico que los niños experimentaron, donde hallaron que el mayor porcentaje (48.3%) 

presentaba dolor alto (13). 

 

En el tema de dolor, se reportó en Piura que, durante el tratamiento de exodoncia, el 

13 % estuvo con dolor leve, el 26.1 % con moderado y un 30.4 % sintió dolor severo, un              

10.9 % que presentó mucho dolor y el 19.6 % con dolor insoportable (14). 

 

Para combatir estos problemas, se han sugerido intervenciones no farmacológicas 

como opciones para superar la ansiedad en los niños. Se sugiere que la aromaterapia reduce 

eficazmente la ansiedad dental. Cuando se utilizan con prudencia, los resultados de este trabajo 

deberían fomentar que durante los procedimientos dentales se use la aromaterapia para 

conseguir que los niveles de ansiedad reduzcan (15). 
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Se ha demostrado que la aromaterapia es efectiva al momento de su aplicación, ya sea 

con diferentes productos y métodos (usando un nebulizador o un inhalador), disminuye el 

grado de ansiedad y también el dolor que experimentan los niños (16). 

 

Desafortunadamente, son pocos los estudios que evalúan el efecto del aceite esencial 

de lavanda sobre la percepción que uno tiene del dolor durante el tratamiento dental y hasta 

donde se sabe, este es el primer estudio en el Perú que evalúa esta situación en niños que 

requieren una intervención de exodoncia simple en dientes deciduos, ya que anteriores 

estudios solo han evaluado el tema en niños que requieren tratamiento restaurador. Por lo tanto, 

para este estudio se planteó el objetivo de evaluar la efectividad de la aromaterapia para 

disminuir la ansiedad dental y la intensidad del dolor en pacientes pediátricos del Centro de 

Salud Caracoto, 2024. 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general  

¿La aromaterapia tendrá eficacia en la disminución de la ansiedad dental y la 

intensidad del dolor en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

¿Cuál será el nivel de ansiedad dental y la intensidad del dolor antes de la aplicación 

de la aromaterapia en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024?  

 

¿Cuál será el nivel de ansiedad dental y la intensidad del dolor después de la aplicación 

de la aromaterapia en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024? 

 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Evaluar la eficacia de la aromaterapia para disminuir la ansiedad y la intensidad del 

dolor en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

Determinar el nivel de ansiedad y la intensidad del dolor antes de la aplicación de la 

aromaterapia en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024. 

 

Determinar el nivel de ansiedad y la intensidad del dolor después de la aplicación de 

la aromaterapia en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024. 
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1.5. Justificación 

1.5.1. Justificación teórica 

La ansiedad dental y la intensidad del dolor pueden deberse a diversos factores. Entre 

ellos se incluyen experiencias dentales negativas que hayan causado dolor, pinchazos con 

agujas u otros dispositivos que hagan ruidos incómodos, y malas experiencias con cirujanos 

dentales que hayan hecho que el paciente fuera mal tratado. Todo ello dificulta la atención del 

dentista y alarga el periodo de tratamiento, lo que hace que el paciente se canse más de lo 

habitual. Además, afecta a los tiempos de tratamiento de otros pacientes, lo que suele irritar y 

aburrir a los niños. Así, el uso de técnicas de gestión del comportamiento en los niños es crucial 

para alcanzar el éxito del tratamiento dental. En consecuencia, la aromaterapia es una 

estrategia útil para llegar a disminuir la ansiedad y la intensidad del dolor, que el Centro de 

Salud Caracoto puede emplear. 

 

1.5.2. Justificación práctica 

Los resultados de la investigación son importantes porque radican en que la medición 

de las variables del estudio, tanto en el grupo experimental como en el de control, lo hizo más 

preciso y objetivo. Esto podría ayudar a los odontopediatras en su práctica clínica al permitirles 

comprender mejor los efectos de la aromaterapia en la ansiedad y dolor dental de los niños. 

De este modo, estarán mejor preparados para tratar a los pacientes con esta afección, lo que en 

última instancia redundará en el éxito de la odontopediatría. Debido a los resultados positivos 

de la aromaterapia en el tratamiento del dolor y la ansiedad de los niños, sirve de estrategia 

para que los odontólogos opten esta medida durante sus intervenciones, lo que de cierta forma 

ayudará a prevenir y tratar problemas de salud bucodental. 
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Capítulo II 

Marco teórico 

 

2.1. Antecedentes del problema  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Abdalkhalek (17) evaluó el efecto de la inhalación del aceite esencial de lavanda sobre 

la intensidad de dolor en niños. Estudio experimental, realizado en 60 pacientes de 6-12 años 

que requerían exodoncia de piezas dentales deciduas, los mismos que fueron evaluados con la 

Escala de Wong-Baker (WBS) y divididos aleatoriamente en Grupo A (aceite esencial de 

Lavanda) y Grupo B (grupo de control). En los resultados, se encontró que valor promedio de 

intensidad del dolor en el grupo A antes de la intervención fue 1.90 ± 0.24 y después el valor 

promedio se redujo a 0.63 ± 0.26 con una diferencia que resultó significativa (p<0,05). En el 

grupo control el valor promedio antes de la intervención fue 1.89 ± 0.23 y después resultó en 

un promedio de 1.54 ± 0.29 no habiendo diferencias significativas (p≥0.05). Llegando a 

concluir que, el aceite esencial de lavanda resultó ser eficaz para controlar el dolor en niños 

que necesitaban exodoncia. 

 

Singh et al. (18) comparó la efectividad de la aromaterapia sobre la percepción del 

dolor con la aplicación de anestésico local en pacientes odontopediátricos. Estudio 

experimental realizado a 62 niños de 8-12, los que conformaron Grupo A (distracción), Grupo 

B (aromaterapia) y Grupo C (control). En los resultados, el promedio de la intensidad del dolor 

del grupo A antes de la intervención fue de 4.53 ± 1.65 y después 4.38 ± 0.98, al comparar 

ambos momentos no hubo diferencias significativas (p≥0.05), grupo B, antes de la 

intervención se obtuvo un promedio de 7.67 ± 1.22 y después 6.69 ± 1.87, al comparar ambos 

momentos no se encontraron diferencias (p≥0.05). Por otro lado, al comparar al grupo A y B 

se encontraron diferencias (p<0,05). En conclusión, la aromaterapia se puede utilizar como 

complemento ya que demostró una reducción frente la percepción del dolor en los niños. 
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Janthasila et al. (19) examinaron el efecto de la musicoterapia combinada con 

aromaterapia sobre la ansiedad y el miedo a los servicios odontológicos entre niños en edad 

escolar. Estudio experimental, que evaluó un de 128 niños entre 10-12 años, dividiéndolos en 

grupo control y experimental (musicoterapia combinada con aromaterapia). En los resultados, 

respecto al grupo control, no se encontraron cambios en el antes y después del tratamiento de 

restauración siendo 104,7 ± 13,0 y 106,5 ± 11,7 respectivamente; mientras que en el grupo 

experimental las diferencias de los promedios en el antes y después sí hubo diferencias 

significativas siendo 104,0 ± 5,6 y 95,2± 6,0 respectivamente. En conclusión, musicoterapia 

combinada junto a la aromaterapia demostró una disminución sobre la ansiedad y el miedo a 

los servicios odontológicos en los niños. 

 

Mohamed et al. (20) evaluaron el efecto de la aromaterapia versus la distracción 

audiovisual sobre el dolor y la ansiedad de los niños sometidos a extracciones dentales. Estudio 

cuasiexperimental; participaron en la muestra 60 niños, a quienes se distribuyó en grupo 

control, grupo de aromaterapia y grupo de terapia audiovisual. En los resultados, respecto al 

antes y después de la extracción dental, las diferencias fueron significativas (P<0,001). En 

conclusión, ambas intervenciones, ya sea la inhalación de aceite de lavanda o la distracción 

audiovisual, dieron como resultado una reducción del dolor y; ansiedad, pero la inhalación de 

aceite de lavanda fue más efectiva. 

 

Charan et al. (21) evaluó el efecto de aromaterapia en la disminución de ansiedad 

dental. Estudio experimental en el que se evaluó estas variables en una población de niños, en 

total 40 (6-10 años), quienes fueron distribuidos en 2 grupos, en control y aromaterapia. En 

los resultados, se encontró que el valor promedio de ansiedad en el grupo sometido a 

aromaterapia antes de la intervención fue 1.90 ± 0.23 y después se redujo a 0,60 ± 0,26, siendo 

significativa la diferencia entre estos resultados (p<0.05). Para el grupo control, el valor 

promedio de ansiedad antes de la intervención fue 1.88 ± 0.25 y después se redujo 1.55 ± 0.30, 

pero no se observaron diferencias significativas (p≥0.05). Concluyendo así que la aplicación 

de la aromaterapia demostró ser eficaz en pacientes pediátricos ansiosos. 

 

James et al. (22) compararon y evaluaron la eficacia de la aromaterapia con aceite 

esencial de naranja en el tratamiento de pacientes pediátricos ansiosos. Estudio experimental, 

que evaluó a 150 niños entre 6-8 de edad que necesitaban un tratamiento restaurador, los que 

fueron asignados aleatoriamente en grupo experimental (aceite esencial de naranja) y grupo 

control (sin aromaterapia). En los resultados, las puntuaciones de ansiedad para el grupo 

experimental antes del tratamiento con respecto a la escala de imágenes faciales fue 0,42 ± 

1,16 y después presentó un valor medio de −2,14 ± 1,28; asimismo, la diferencia fue 
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significativa entre el grupo de aromaterapia y el control (p<0.001). Se llegó a la conclusión 

que la aromaterapia reduce los niveles de ansiedad, en comparación con el grupo control. 

 

Waheed et al. (23) determinaron la eficacia de la aromaterapia en el manejo de la 

ansiedad dental y la intensidad del dolor; estudio experimental; se realizó en el servicio 

odontológico del hospital Peshawar, en sesenta pacientes que necesitaban tratamientos de 

restauración. En los resultados, la puntuación media de intensidad del dolor después de la 

intervención fue 38.30, presentándose una diferencia de las puntuaciones antes y después 

respecto a la intensidad del dolor de la terapia restauradora, lo que fue estadísticamente 

significativa (p≤0.001), respecto a la ansiedad dental la puntuación media después de la 

intervención fue 39.90 y la diferencia en las puntuaciones de ansiedad antes y después de la 

terapia restauradora fue estadísticamente significativa (p≤0.001). En conclusión, se evidenció 

que la aromaterapia funciona de manera eficaz para controlar la ansiedad y reducir el dolor en 

pacientes que acuden al servicio odontológico del hospital Peshawar. 

 

Nirmala et al. (16) evaluó la eficacia de la aromaterapia para reducir la ansiedad 

durante el procedimiento de extracción dental. Estudio experimental que se realizó en 150 

niños entre 8-12 años, los que fueron asignados aleatoriamente en grupo 1 (aceite esencial de 

lavanda) y grupo 2 (sin aromaterapia). En los resultados no se evidenció diferencias 

estadísticamente significativas (p>0,05) entre el grupo 1 con un valor promedio de 16,77 ± 

3,95 y para el grupo 2 un promedio de 16,77 ± 4,70. Por otro lado, se observó una diferencia 

significativa (p<0,05) en los valores promedio después de la intervención, siendo para el grupo 

1 un promedio de 12,87 ±3,73 y para el grupo 2 un promedio 17,13 ± 5,32. En conclusión, la 

aromaterapia con lavanda tuvo un impacto en disminuir las puntuaciones de ansiedad después 

del procedimiento en comparación con el grupo sin aromaterapia. 

 

Arslan et al. (24) analizaron el efecto del aceite esencial de lavanda para superar la 

ansiedad y el dolor dental. Estudio experimental en el que trabajaron con una muestra 

establecida por 126 niños (edad de 6-12 años), los mismos que fueron asignados para los 

grupos: control y experimental (con aceite esencial de lavanda). En los resultados se demostró 

que el grupo experimental, disminuyeron significativamente el promedio de la intensidad del 

dolor y ansiedad (p <0,05) después de la intervención (extracción dental). Asimismo, al 

comparar el grupo control con el experimental, se encontró una disminución significativa (p = 

0,023) respecto a la ansiedad dental después de la extracción dental; sin embargo, no hubo 

diferencias significativas presentes en el grupo control después de la intervención (p > 0,05). 

En conclusión, el aceite esencial de lavanda pudo disminuir la ansiedad y el dolor dental en 

los niños. 
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Ghaderi et al. (25) determinaron el efecto de la aromaterapia de lavanda sobre la 

ansiedad y percepción del dolor durante un tratamiento odontológico en niños. Estudio 

experimental, donde participaron 24 niños de 7-9 años, los que fueron asignados en grupo 

experimental (intervención con aromaterapia de lavanda) y grupo control (sin aromaterapia). 

En los resultados, el grupo experimental en relación a la intensidad de dolor antes de la 

intervención presentó un promedio de 4.00±2.70 y después 1.17 ± 1.59; mientras que, el 

grupo control antes de la intervención presentó un promedio de 3.33 ± 2.15 y después 2.17 

± 1.99, las diferencias para ambos grupos fueron estadísticamente significativas (P = 

0,00083). La ansiedad dental en relación al efecto en el grupo experimental y control también 

fue estadísticamente significativa (P = 0,00064) evidenciándose una mayor disminución en el 

grupo con aromaterapia. En conclusión, la aromaterapia de lavanda puede disminuir la 

ansiedad dental y la percepción del dolor experimentado durante el tratamiento odontológico. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Martínez et al. (26) evaluaron el efecto de la aromaterapia sobre la ansiedad dental. 

Estudio experimental, se tuvo como población a pacientes pediátricos que acudían al área de 

Odontopediatría de un hospital, participaron un total de 152 pacientes entre 6-11 años, que 

fueron sometidos a aromaterapia con aceite esencial de lavanda. En los resultados, antes de 

comenzar la consulta con el profesional odontólogo, los pacientes presentaron niveles de 

ansiedad leve a moderado con 30 %, nivel moderado con un 47 % y nivel moderado a severo 

con un 15 %; mientras que, al finalizar la consulta, la ansiedad se presentó en niveles leves y 

moderados con un 30 % y 40 % respectivamente. Con todo ello concluyeron que, la 

aromaterapia redujo la ansiedad dental en los pacientes pediátricos que acuden al área de 

odontopediatría de un hospital. 

 

Flores et al. (27) evaluaron la efectividad de la aromaterapia en el manejo de ansiedad 

dental durante la terapia de restauración. Estudio experimental en pacientes pediátricos que 

acudían a un centro odontológico, con una muestra establecida por 138 pacientes entre 6-11 

años, asignados aleatoriamente en grupo 1 o 2 (sin aromaterapia o expuestos al Aceite esencial 

de Lavanda). En los resultados, la puntuación media de la ansiedad antes de la intervención en 

el grupo 1 fue 3.15 ± 1.10 y después presentó un promedio de 3.15 ± 1.10, pero esta diferencia 

no fue estadísticamente significativa (p>0,05). En cuanto al grupo experimental, la puntuación 

media de la ansiedad antes de la intervención 3.15 ± 1.33 y después de la intervención se 

produjo una disminución en el promedio con 0.65 ± 0.60, con una diferencia que resultó 

significativa (p<0,05). Así llegaron a concluir que, la aromaterapia resultó ser efectiva en el 

manejo de la ansiedad dental en la población que requiere terapia de restauración. 
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Lezama et al. (28) evidenciaron la efectividad de la aromaterapia en el manejo de 

ansiedad dental. Estudio experimental, con una población de en pacientes pediátricos, muestra 

establecida por 138 pacientes entre 6-11 años, asignados en un grupo control (1) y un grupo 

experimental (2). En los resultados, la puntuación media de la ansiedad antes de la intervención 

en el grupo 1 fue 3.15 ± 1.10 y después presentó un promedio de 3.15 ± 1.10, lo que indica 

que no fue estadísticamente significativo (p>0,05). En quienes se realizó la aromaterapia 

(grupo 2), la puntuación media de la ansiedad antes de la intervención 3.15 ± 1.33 y después 

de la intervención se produjo una disminución en el promedio con 0.65 ± 0.60, con una 

diferencia que resultó significativa (p<0,05). Entonces los investigadores concluyeron que la 

aromaterapia resultó ser efectiva en el manejo de ansiedad dental de los pacientes pediátricos 

que requerían terapia restaurativa. 

 

Sandoval (29) determinó el efecto de una terapia no invasiva sobre la ansiedad y dolor 

en niños que requerían terapia de restauración en un centro odontológico. Estudio 

experimental, se evaluó a 132 pacientes pediátricos entre 6-12 años, los mismos que recibieron 

una terapia no invasiva con el método audiovisual. En los resultados, al relacionar la ansiedad 

y la intensidad del dolor antes y después de la intervención se evidenciaron diferencias 

significativas (P<0.05) y al comparar la ansiedad antes y después de la intervención, también 

se evidenciaron diferencias significativas (P<0.05). En conclusión, la terapia no invasiva 

evidenció una disminución de la ansiedad y el dolor en niños que requerían terapia de 

restauración. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Aromaterapia 

El introducir olores ambientales agradables en el entorno odontológico podría reducir 

la ansiedad en el enmascaramiento de olores desagradables como es el caso del eugenol y 

aprovechar los beneficios potenciales de los propios olores. La aromaterapia es un tipo de 

terapia alternativa, esta técnica consiste en utilizar mezclas de olores, conocidas como aceites 

esenciales, obtenidas de plantas, flores, hierbas y/o árboles. Estos aceites se utilizan por 

motivos terapéuticos o médicos. Al respirarlos, los aceites esenciales y otras sustancias 

químicas aromáticas calman y mejoran el estado de ánimo de una persona. Esto se debe a que 

interactúan con las células nerviosas olfativas de la cavidad nasal, que transmiten señales al 

sistema límbico. Como resultado, se estimulan los sistemas neurológico y circulatorio (30).  

 

Las esencias más utilizadas en aromaterapia provienen del limón, la manzana, la 

manzanilla, la naranja, la lavanda, el cedro y la bergamota. Estas esencias suelen aplicarse 

mediante métodos como el masaje, la aplicación tópica y la inhalación. De acuerdo a diversas 
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investigaciones, la inhalación de lavanda puede reducir eficazmente el cortisol en saliva, 

cromogranina y cortisol, al tiempo que el flujo sanguíneo tiene un aumento, reduce la 

conductancia galvánica de la piel y disminuye la presión arterial sistólica en personas sanas 

(31). 

 

La aromaterapia viene a ser un tipo de tratamiento que aprovecha los olores naturales 

o sintéticos para conseguir efectos de terapia en el organismo. Estas fragancias proceden de 

plantas medicinales o aromáticas, a veces denominadas esencias o aceites esenciales (32). 

 

2.2.1.1. Aromaterapia y el sistema nervioso central  

Las fragancias derivadas de las plantas suscitan respuestas tanto emocionales como 

físicas en los individuos, ya que inciden directamente en el sistema nervioso central. Los datos 

científicos apoyan la noción de que los olores pueden provocar una reacción del sentido del 

olfato y de la memoria. Cuando se detecta una fragancia, la memoria se dispara 

instantáneamente y recuerda experiencias anteriores que fueron agradables o desagradables 

para el individuo. La aromaterapia desempeña un papel crucial en la estimulación neuronal a 

nivel celular (33). 

 

Los aromas activan el centro del cerebro encargado de las emociones, donde se 

conservan las emociones y los recuerdos. Está comprobado que, cuando estamos dormidos, 

percibir un aroma puede provocar un cambio en las ondas del cerebro. Estos aromas, también 

llamados aceites esenciales, entran en el torrente sanguíneo a través de las vías respiratorias 

por inhalación, ya sea directa o indirectamente. Esto puede ocurrir a través de métodos como 

las difusiones atmosféricas o los baños. A continuación, los aceites esenciales son estimulantes 

en la producción de serotonina y otros transmisores neuronales (33). 

 

2.2.1.2. Principales eficacias de la aromaterapia  

Se pretende que las personas puedan encontrar equilibrio entre los aspectos físico y 

emocional, que ello se de a través de la aplicación de la aromaterapia. Es un principio que el 

aroma de cada planta es singular, de igual modo la propiedad que tienen estas; algunas pueden 

provocar frescura, otra calma, etc. Las personas son beneficiadas son influenciadas de modo 

positivo, ya que estimulan el metabolismo y las hormonas que mejorarán el bienestar (34). 

 

Otro de los beneficios es que mejora el estado de ánimo, generando sentimientos y 

emociones positivas. El aroma lo percibe el olfato y el sistema nervioso recepciona la señal, 

lo que produce una sensación agradable, de ese modo se mejora el ánimo y se beneficia la 
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reducción del estrés. Por otro lado, la estimulación del cerebro mejora la concentración 

mediante la aclaración de sus dudas (35). 

 

2.2.1.3. Lavanda  

Originaria de Europa, específicamente de las zonas costeras, esta planta crece como 

un arbusto de grandes flores. El proceso de extracción de la esencia se da mediante la 

destilación al vapor al que se someten las flores de la planta de lavanda, además que posee 

propiedades analgésicas, anticonvulsionantes, antidepresivas, antiespasmódicas, cicatrizantes 

(34). 

 

2.2.2. Ansiedad dental 

La ansiedad es un estado emocional temporal provocado por un mal escenario. Libera 

norepinefrina, serotonina, dopamina y ácido gamma-aminobutírico del sistema nervioso 

central y la mayoría de sus síntomas del sistema nervioso simpático. La psicología y la 

psiquiatría han identificado dos estados de ansiedad: la duración o reacción aguda ante un 

posible peligro que provoca tensión, y la ansiedad patológica provocada por estímulos que no 

representan amenaza (36). 

 

Aún es desconocida en su totalidad la causa de la ansiedad dental y en ella intervienen 

varios factores. Puede estar causada por acontecimientos malos o traumáticos a lo largo de la 

infancia, transmitidos directa o indirectamente por las personas del entorno como los 

familiares o compañeros que son personas ansiosas. Existen diversas experiencias 

odontológicas, como son la anestesia troncular, la anestesia infiltrativa, las aperturas de la 

cámara con la pieza de mano, la percepción auditiva de la turbina de aire, la percepción olfativa 

del eugenol y la percepción táctil de las vibraciones. Como parte de las experiencias directas 

están las relacionadas con el trato que brinda el profesional odontólogo, el sentir una 

impotencia que es extrema durante el tratamiento y experimentar el no ser comprendido (37). 

 

La respuesta de estrés agudo es un desencadenante de tensión que produce efectos 

específicos en el organismo como la reacción ante las amenazas reales o también las 

percibidas, tanto a nivel psicológico como fisiológico. Estos efectos incluyen una 

sintomatología desde la taquicardia, hipertensión arterial, hiperglucemia, midriasis, 

hipertermia, secreción de cortisol, aumento de la frecuencia respiratoria, náuseas y vómitos, 

todos estos considerados como potenciales; también la presencia de estos síntomas podría 

significar el fracaso del tratamiento. Es un factor de riesgo importante para llegar a desarrollar 

ciertas enfermedades sistémicas porque afecta de modo negativo a importantes mecanismos 

biológicos (38). 



 

24 

 

En la ansiedad dental de los niños influyen varios factores, como la edad, que tiene un 

impacto significativo en los niveles de ansiedad, sobre todo en los niños más pequeños, que 

tienden a experimentar mayores niveles de ansiedad durante las consultas dentales (39). Otro 

factor que contribuye es el sexo, ya que las niñas presentan mayores niveles de ansiedad dental. 

En esto pueden influir factores culturales de la población estudiada y las escalas de medición 

específicas utilizadas para evaluar la ansiedad (40). 

 

2.2.3. Intensidad del dolor  

El dolor es una sensación desagradable vinculada a un daño real o potencial en los 

tejidos del organismo. Implica varios aspectos, como la percepción sensorial, la respuesta 

emocional, el procesamiento cognitivo y el impacto social. La percepción subjetiva de un 

individuo es única y varía en función de su estado físico y cognitivo (41). 

 

El dolor sirve como indicador del daño tisular y del proceso de cicatrización de 

heridas, resultado de la actividad sincronizada en varias partes del cerebro. Los axones 

mielinizados de las fibras A responden a estímulos hidrodinámicos, poseen una velocidad de 

conducción rápida y tienen un umbral de estimulación bajo. Se localizan en la superficie y 

transfieren directamente las señales de dolor al tálamo, lo que provoca un dolor intenso y 

punzante que puede localizarse fácilmente. Las fibras C no están mielinizadas y tienen una 

velocidad de conducción lenta, un tamaño más pequeño y un umbral de activación mayor. Se 

localizan a mayor profundidad en el cuerpo que las fibras mielinizadas y son estimuladas 

principalmente por el calor (42).  

 

La ansiedad está relacionada con el dolor, lo que provoca un cambio en la conciencia 

que conduce a una mayor percepción del entorno y a una respuesta general al dolor. Un 

enfoque óptimo para controlar el dolor y la ansiedad implica prevenir el dolor de forma 

proactiva y evitar la ansiedad de forma activa, ya que la preocupación puede provocar la 

sensación de angustia conocida como ansiolisis (43). 

 

2.2.3.1. Posibles causas de dolor durante una extracción dental 

a) Anestesia local 

La anestesia local suele ser necesaria para la mayoría de las extracciones dentales. 

Aunque puede sentir un dolor breve y agudo cuando se inyecta la anestesia en el tejido de las 

encías (44). 
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b) Presión de extracción 

La extracción de un diente requiere instrumentos dentales especializados, como 

fórceps, que pueden causar una sensación de presión significativa a medida que el dentista 

afloja el diente de su alveolo. Sin embargo, en raras ocasiones, puede experimentar dolor o 

molestias si la anestesia local no es eficaz para bloquear los impulsos nerviosos del tejido 

gingival circundante (45). 

 

c) Extracción ósea 

Los procedimientos de extracción de dientes complejos pueden implicar la realización 

de una incisión en el tejido gingival y la extracción de las estructuras óseas circundantes para 

acceder al diente. Aunque la anestesia local puede ayudar a reducir el dolor de la incisión y la 

extracción ósea, el procedimiento puede seguir siendo incómodo, sobre todo si el tejido óseo 

es denso (45). 

 

d) Sutura  

Las extracciones dentales quirúrgicas complejas pueden requerir puntos de sutura para 

cerrar las incisiones y favorecer la cicatrización. Si bien es de esperar una ligera molestia 

durante el proceso de sutura, en raras ocasiones, se puede experimentar dolor, especialmente 

si los efectos de la anestesia local han desaparecido (45). 

 

2.3. Definición de términos básicos 

• Aromaterapia: definida como un tratamiento complementaria, que utiliza aceites 

esenciales que contienen fitoncidas como herramienta terapéutica (46). 

 

• Aceites esenciales: metabolitos secundarios de las plantas aromáticas que 

representan una mezcla compleja de compuestos orgánicos volátiles (47). 

 

• Bienestar: se refiere a un estado en el que una persona tiene una sensación de 

calma y satisfacción debido a sus condiciones mentales y físicas (48). 

 

• Estrés: este viene a ser un sentimiento que implica la tensión física y/o también 

emocional; que puede causar frustración proveniente de situaciones o pensamientos (49). 

 

• Eficacia: se refiere a la capacidad de obtener el resultado deseado tras la 

realización de una acción (50). 
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• Manejo de comportamiento: método mediante el cual el equipo odontológico 

trata a un paciente de manera efectiva y eficiente y al mismo tiempo fomenta una actitud 

saludable (51). 

 

• Técnicas farmacológicas:  es una forma tradicional de controlar el dolor y la 

ansiedad dental, mismas que incluyen medicación (52). 
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Capítulo III 

Hipótesis y variables 

 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis general 

H1: La aromaterapia sí tiene eficacia en la disminución de la ansiedad dental y la 

intensidad del dolor en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024. 

 

Ho: La aromaterapia no tiene eficacia en la disminución de la ansiedad dental y la 

intensidad del dolor en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024. 

 

3.2. Variables 

3.2.1. Variable independiente 

✓ Aromaterapia 

 

3.2.2. Variables dependientes 

✓ Ansiedad dental 

✓ Intensidad del dolor 

  



 

28 

 

3.3. Operacionalización de variables 

 

Variable Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Aromaterapia Se evaluará la 

eficacia de la 

aromaterapia con 

el aceite esencial 

mediante los 

resultados 

estadísticos de la 

hipótesis 

planteada.   

Aceite 

esencial 

de 

lavanda. 

 

 

 

Con 

aromaterapia  

 

Sin 

aromaterapia 

Nominal 

 

- 

Ansiedad 

dental  

La ansiedad antes 

y después del 

tratamiento 

(restauración), 

será evaluado con 

la escala de 

imagen facial.  

Venham 

Picture 

Test 

No ansioso  

Ansioso  

Ordinal  0-4 No 

ansioso 

5-8 Ansioso 

Intensidad del 

dolor  

La intensidad del 

dolor antes y 

después del 

tratamiento será 

evaluado con la 

escala visual 

análoga Wong-

Baker. 

Escala 

visual 

análoga 

Wong-

Baker 

Ausencia 

de dolor  

Dolor leve  

Dolor 

moderado  

Dolor 

intenso  

Dolor 

inimaginable 

Ordinal  0-2 Ausencia 

de dolor  

2-4 Dolor 

leve  

4-6 Dolor 

moderado  

6-8 Dolor 

intenso  

8-10 Dolor 

inimaginable 
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Capítulo IV 

Metodología 

 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1. Método de la investigación 

Se optó por un estudio fundamentado en el método científico, el mismo que se refiere 

a una secuencia de pasos que deben llevarse a cabo para producir un conocimiento preciso 

desde una perspectiva científica y acompañado de instrumentos plenamente validados (53). 

 

4.1.2. Tipo y nivel de la investigación 

El tipo de investigación es aplicada, ya que implementó el uso de información 

previamente adquirida mientras se obtenían nuevos conocimientos mediante la sistematización 

de prácticas basadas en la investigación, con el fin de proponer soluciones a la problemática 

(53). 

 

El nivel de investigación es explicativo, ya que busca establecer la relación de 

causalidad entre la aromaterapia (variable independiente) y la reducción de la ansiedad y el 

dolor dental (variables dependientes). 

 

4.2. Diseño de la investigación 

El diseño es cuasi-experimental de corte transversal. A pesar de que los datos se 

recolectaron en dos momentos, se considera transversal porque los datos se recogen en un 

único período temporal, y la intervención se aplica sin seguimiento prolongado. Esto implica 

que las mediciones de la ansiedad y el dolor se realizaron antes y después de la aplicación de 

la aromaterapia en un solo intervalo temporal (53).  
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El estudio es prospectivo, ya que los datos fueron obtenidos de pacientes que 

participaron en el experimento de manera activa durante el desarrollo de la investigación, 

siguiendo la evolución de los mismos en tiempo real. No se analizaron datos del pasado. 

 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población  

Se estableció trabajar con los pacientes del área de Odontopediatría que acuden al 

Centro de Salud Caracoto, haciendo una población de 100 unidades de análisis. 

 

4.3.2. Muestra 

Se presenta un muestreo no probabilístico discrecional conformada por 100 pacientes 

pediátricos que cumplieron ciertos criterios previamente establecidos. Este total de 

participantes fueron divididos en dos grupos, 50 % para el experimental y 50 % para el control: 

- Grupo control: constituido por 50 pacientes, los cuales no serán sometidos a la 

aromaterapia.  

- Grupo experimental: constituido por 50 pacientes, los cuales si serán sometido a la 

aromaterapia.  

 

• Criterios de inclusión 

- Pacientes pediátricos, cuyos padres accedan a firmar el consentimiento informado.  

- Pacientes pediátricos que se encuentren en el rango de edad 6-10 años. 

- Pacientes pediátricos que se encuentren en la categoría II, III y IV de la escala de 

comportamiento de Frankl. 

- Pacientes pediátricos que requieran exodoncia simple en dientes deciduos. 

- Pacientes pediátricos que sean intelectualmente competentes. 

 

• Criterios de exclusión 

- Pacientes pediátricos con problemas cognitivos o que se encuentren en la categoría 

I de la escala de Frankl. 

- Pacientes pediátricos que se encuentren comprometidos sistémicamente o que 

presenten problemas respiratorios. 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnica de recolección de datos 

Se utilizó la técnica de observación, porque implica seguir cuidadosamente la 

evolución del fenómeno que se desea examinar (53).  
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4.4.2. Instrumento de recolección de datos 

a) Diseño  

El instrumento utilizado en la investigación fue una ficha de observación, que contiene 

la escala Venham’s picture test (VPT), la que evalúa la ansiedad y la escala visual análoga 

Wong-Baker (WBS), utilizada para medir la intensidad del dolor (Anexo 2). 

 

La evaluación de la ansiedad dental se realizó utilizando la escala VPT, esta es un 

método de comunicación verbal exclusiva para niños pequeños, cuenta con 8 tarjetas 

ilustradas, que cada una muestra una imagen ansiosa y otra no ansiosa, la imagen ansiosa es 

valorada con 1, mientras que la imagen no ansiosa es valorada con 0, para obtener los puntajes 

cada niño escogió una imagen con la que se sentía identificado en eso momento. La puntuación 

final del VPT oscila entre 0 – 8, siendo los valores más altos (5-8) que indican la presencia de 

ansiedad (27).  

 

La intensidad del dolor se evaluó con la WBS, esta escala contiene 6 rostros, que van 

desde una expresión de felicidad hasta una expresión que evidencia un intenso dolor. La 

calificación de escala oscila entre 0 a 10, donde 0-2 es ausencia de dolor, 2-4 es dolor leve, 4-

6 es dolor moderado, 6-8 es dolor intenso y de 8 a 10 es un dolor inimaginable (54). 

 

b) Validez 

La escala Venham’s picture test (VPT), cuenta con una fuerte correlación (p < 0,05) y 

una concordancia al 91.1%, lo que le confiere una buena validez y fiabilidad para evaluar el 

estado de ansiedad dental de niños (27,56,57). 

 

La escala visual análoga Wong-Baker (WBS) utilizó la prueba estadística del 

coeficiente de correlación de Spearman Brown, observándose que el resultado de los ítems 

debe ser mayor a 0,00, considerando válido el instrumento (55). 

 

c) Confiabilidad 

La escala Venham’s picture test (VPT), refleja una confiabilidad que fue obtenida a 

través de una prueba piloto, reflejado con un índice de confiabilidad alfa de Cronbach=0.750, 

lo que indica que es bueno para ser aplicado (27). 

 

La escala visual análoga Wong-Baker fue sometida a la prueba de confiabilidad 

usando el coeficiente alpha de Cronbach, lo que permitió asegurar que el instrumento era 

confiable o apto para su aplicación obteniendo así los resultados esperados: 0.733 (55). 

 



 

32 

 

4.4.3. Procedimiento de la investigación 

Se dio inicio al proceso de ejecución desde el momento en que iniciaron los trámites 

correspondientes para obtener la autorización y llevar a cabo la etapa de recolección de datos. 

Posteriormente, se acudió al Centro de Salud Caracoto donde se realizó la presentación y 

coordinación con las autoridades y profesionales correspondientes de esta institución. 

 

Una vez estando en los consultorios, se abordó a los padres y niños, explicándoles los 

puntos necesarios de la investigación que se realizaba, los pacientes pediátricos que 

cumplieron con los criterios de inclusión formaron parte de estudio después que sus padres o 

tutores firmaron el consentimiento informado (anexo 3). 

 

La muestra final fue dividida aleatoriamente en dos grupos con la misma cantidad de 

niños: 50 niños para conformar el grupo control (I - quienes no recibieron en ningún momento 

la aromaterapia, se realizó el procedimiento de exodoncia en un entorno clínico normal) y el 

grupo experimental también conformado por 50 pacientes (II - quienes sí fueron expuestos a 

la aromaterapia); en ambos casos se realizó 2 valoraciones, uno antes de iniciar con el 

tratamiento odontológico (exodoncia) y otro al finalizar este mismo. 

 

Los pacientes pediátricos del grupo I fueron programados en días diferentes al grupo 

de II a fin de evitar sesgos en el estudio. La primera valoración se les realizó antes del 

procedimiento odontológico y la segunda valoración al término de esta.  

 

En cuanto a los pacientes pediátricos del grupo II, fueron expuestos a aromaterapia 

con un humidificador, el cual se encarga de difundir al aceite esencial (para esto se empleó un 

recipiente con el contenido necesario) y para ello se necesitan dos gotas de aceite esencial de 

lavanda (Lavandula angustifolia) disueltos en 100 ml de agua. 

 

El proceso de preparación de la aromaterapia se realizó 30 minutos antes del 

tratamiento odontológico, en otro ambiente, con la finalidad de que no genere ninguna 

alteración durante la primera valoración, posterior a la valoración se procedió a llevar el aceite 

esencial de lavanda al mismo consultorio donde se encuentra el paciente; trascurrido un tiempo 

y al término del procedimiento odontológico se realizó la segunda valoración.  

 

Los datos obtenidos antes y después de cada intervención fueron registrados en la ficha 

de recolección, que se encuentra detallada con las características respectivas en cada grupo. 
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4.4.4. Análisis de datos 

En un primer momento, se codificaron y contabilizaron los datos del estudio en una 

hoja del programa Excel, luego se trasladaron estos al paquete estadístico para las ciencias 

sociales (SPSS de las siglas en inglés) versión 26. El primer análisis realizado fue la prueba 

de normalidad de la distribución de los datos, se evaluó utilizando la prueba de Shapiro-Wlik 

con un nivel de significancia de 0,05, luego se decidió la prueba estadística a utilizar para 

realizar los análisis inferenciales correspondientes, finalmente se trabajó con prueba 

estadística Wilcoxon.  

 

4.5. Consideraciones éticas 

En todos los procesos de elaboración de la presente investigación se tuvo presente los 

principios de ética como son la beneficencia y no maleficencia con el fin de no perjudicar la 

salud del paciente, la autonomía que permitió a los participantes ser libre de decidir 

voluntariamente su colaboración en el estudio, la confidencialidad así los datos obtenidos de 

cada niño o padre no fueron divulgados a terceros, entre otros necesarios lo que da mayor 

credibilidad a los resultados obtenidos. Además, el proyecto de esta investigación se realizó 

luego de obtener la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Continental. 
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Capítulo V 

 Resultados y discusión 

 

5.1. Presentación de resultados y análisis de la información 

• Estadística descriptiva 

 

Tabla 1. Características generales de los pacientes del área de Odontopediatría que acuden al Centro de 

Salud Caracoto, según sexo y grupo etario 

Variable 
Total 

F % 

Sexo  

Femenino 48 48% 

Masculino 52 52% 

Total 100 100% 

Edad   

6 - 10 años 100 100% 
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Figura 1. Características generales de los pacientes del área de Odontopediatría que acuden al Centro 

de Salud Caracoto, según sexo y grupo etario 

 

Interpretación 

Según la tabla 1 y la figura 1, para este estudio se contó con un total de 100 niños, de 

acuerdo al sexo, el 52 % fueron de sexo masculino y el 48 % del sexo femenino. En cuanto al 

grupo etario, se observa que el 100 % de los pacientes pediátricos tenían edades entre 6 a 10 

años. 

 

• Objetivo general 

 

Tabla 2. Ansiedad dental en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024 

Ansiedad dental 

Antes  Después  

Grupo control 
Grupo 

experimental 
Grupo control 

Grupo 

experimental 

N % N % N % N % 

No ansioso 12 24% 14 28% 14 28% 44 88% 

Ansioso 38 76% 36 72% 36 72% 6 12% 

Total 50 100% 50 100% 50 100% 50 100% 
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Figura 2. Ansiedad dental en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024 

 

Interpretación 

Se puede observar en la tabla y figura 2 en relación a la ansiedad dental tanto en el 

grupo control y experimental, para el grupo de control que no fueron sometidos a aromaterapia, 

durante la primera valoración (antes) el 76 % de los pacientes pediátricos se encontraba 

ansioso, y tras la segunda valoración (después) el 72 % de los niños estaban ansiosos. En 

cambio, en el grupo experimental, quienes sí fueron sometidos a aromaterapia, durante la 

primera valoración (antes) el 72 % de niños estaban ansiosos, y tras la segunda valoración 

(después) solo el 12 % presentaban ansiedad.  

 

Tabla 3. Intensidad del dolor en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024 

Intensidad del dolor 

Antes  Después  

Grupo control 
Grupo 

experimental 
Grupo control 

Grupo 

experimental 

N % N % N % N % 

Ausencia de dolor 14 28% 14 28% 16 32% 40 80% 

Dolor leve 16 32% 18 36% 14 28% 10 20% 

Dolor moderado 10 20% 10 20% 10 20% 0 0% 

Dolor intenso 10 20% 8 16% 10 20% 0 0% 

Dolor inimaginable 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 50 100% 50 100% 50 100% 50 100% 
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Figura 3. Intensidad del color en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 3,  el grupo control en la primera valoración (antes), se observa 

que el dolor fue leve en el 32 %, moderado 20 % e intenso 20 %; en la segunda valoración 

solo redujo el dolor de intensidad leve a un 28 %.  En cambio, en el grupo que sí se le aplicó 

la aromaterapia (experimental), en la primera valoración (antes) se observó que los pacientes 

pediátricos presentaban dolor leve en el 36 %, moderado 20 % e intenso 16 %; posterior a la 

segunda valoración (después), se halló que el 80 % de los pacientes tenían ausencia de dolor 

y el 20 % dolor leve.  

 

• Objetivo específico 1 

 

Tabla 4. Ansiedad dental antes de la aromaterapia en pacientes pediátricos del Centro de Salud 

Caracoto, 2024 

Ansiedad dental 

Grupo control Grupo experimental 

Antes Antes 

N % N % 

No ansioso 12 24% 14 28% 

Ansioso 38 76% 36 72% 

Total 50 100% 50 100% 
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Figura 4. Ansiedad dental antes de la aromaterapia en pacientes pediátricos del Centro de 

Salud Caracoto, 2024 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 4, se evidencia la ansiedad dental antes del procedimiento 

odontológico; donde se halló que para el grupo control durante la primera valoración de 

ansiedad, se evidenció que el 76 % de los participantes se sentía ansioso y el 24 % no ansiosos. 

En cuanto al grupo experimental durante la primera valoración, el 72 % de los pacientes se 

encontraba ansioso y el 28 % no lo estaba. 

 

Tabla 5. Intensidad del dolor antes de la aromaterapia en pacientes pediátricos del Centro de Salud 

Caracoto, 2024 

Intensidad del dolor 

Grupo control Grupo experimental 

Antes Antes 

N % N % 

Ausencia de dolor 14 28% 14 28% 

Dolor leve 16 32% 18 36% 

Dolor moderado 10 20% 10 20% 

Dolor intenso 10 20% 8 16% 

Dolor inimaginable 0 0% 0 0% 

Total 50 100% 50 100% 
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Figura 5. Intensidad del dolor antes de la aromaterapia en pacientes pediátricos del Centro de Salud 

Caracoto, 2024 

 

Interpretación 

De acuerdo a la tabla y figura 5, se evidencia la intensidad de dolor antes del 

procedimiento odontológico; donde se hizo notar que en el grupo control en la primera 

valoración, el 32 % padecía un dolor de intensidad leve, el 20 % lo presentó en una intensidad 

moderada y en un 20 % también fue intenso. En ninguno de los grupos se evidenció la 

intensidad de dolor inimaginable. Y en el grupo experimental durante la primera valoración, 

mayormente presentaban dolor leve en el 36 %, seguido del 20 % con dolor moderado, y el 

16% con dolor intenso. 

 

• Objetivo específico 2 

 

Tabla 6. Ansiedad después de la aromaterapia en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 

2024 

Ansiedad dental 

Grupo control Grupo experimental 

Después Después 

N % N % 

No ansioso 14 28% 44 88% 

Ansioso 36 72% 6 12% 

Total 50 100% 50 100% 
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Figura 6. Ansiedad después de la aromaterapia en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 

2024 

 

Interpretación 

Se puede visualizar en la tabla y figura 6 que, la ansiedad después del procedimiento 

odontológico; el grupo control que no fue sometido a aromaterapia en la que sería su segunda 

valoración de ansiedad, prevalece que el 72 % tiene ansiedad y el 28 % no lo presenta. Sin 

embargo, en el grupo control quienes sí recibieron aromaterapia, resalta un 88 % de pacientes 

no ansiosos ay solo el 12 % se encuentra ansioso. 

 

Tabla 7. Intensidad del dolor después de la aromaterapia en pacientes pediátricos del Centro de Salud 

Caracoto, 2024 

Intensidad del dolor 

Grupo control Grupo experimental 

Después Después 

N % N % 

Ausencia de dolor 14 28% 40 80% 

Dolor leve 16 32% 10 20% 

Dolor moderado 10 20% 0 0% 

Dolor intenso 10 20% 0 0% 

Dolor inimaginable 0 0% 0 0% 

Total 50 100% 50 100% 
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Figura 7. Intensidad del dolor después de la aromaterapia en pacientes pediátricos del Centro de Salud 

Caracoto, 2024 

 

Interpretación 

En la tabla y figura 7 se observa en relación a la intensidad de dolor después del 

procedimiento odontológico, en el grupo control tras su segunda evaluación predominó el 

dolor leve con 32 %, el 20 % manifiesta dolor moderado y el 20 % dolor intenso, la ausencia 

del dolor solo fue en el 28 %. Finalmente, el grupo experimental que fue expuesto a la 

aromaterapia tiene una prevalencia del 80 % en ausencia de dolor y un menor porcentaje (20%) 

está solo con dolor leve. 

 

• Estadística inferencial 

 

Tabla 8. Prueba de normalidad 

  
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Ansiedad dental antes .840 50 .000 

Ansiedad dental después .767 50 .000 

Intensidad del dolor antes .845 50 .000 

Intensidad del dolor después .626 50 .000 

 

Interpretación 

En la tabla 8 se puede observar el análisis de la prueba de normalidad con la prueba 

Shapiro Wilk, puesto que esta se aplica en muestras pequeñas; los resultados arrojan valores 

menores a 0.05, lo que indica que los datos de las variables no siguen una distribución normal. 
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Por todo ello, se decide aplicar una prueba no paramétrica, en este caso la prueba estadística 

de Wilcoxon. 

 

• Comprobación de hipótesis 

H1: La aromaterapia si tiene eficacia en la disminución de la ansiedad dental y la 

intensidad del dolor en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024. 

 

Ho: La aromaterapia no tiene eficacia en la disminución de la ansiedad dental y la 

intensidad del dolor en pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024. 

 

Tabla 9. Efectividad de la aromaterapia en la ansiedad e intensidad del dolor en pacientes pediátricos 

del Centro de Salud Caracoto, 2024 

  
Ansiedad dental después - 

Ansiedad dental antes 

Intensidad del dolor después - 

Intensidad del dolor antes 

Z -5,099b -4,886b 

Sig. asintótica 

(bilateral) 
.000 .000 

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo 

b. Se basa en rangos positivos.  
 

Interpretación 

Se encuentra en la tabla 8, que para la comprobación de la hipótesis se aplicó la prueba 

estadística de Wilcoxon; para ansiedad se obtuvo un valor de Z=-5,099 y la significancia 

resultó p=0.000. En cuanto a la intensidad del dolor el valor Z=-4,886 y el p valor=0.000. Con 

todo ello, se puede afirmar que la diferencia que se presenta en el antes y el después de la 

aromaterapia no es por el azar, sino que esta es una diferencia significativa (p<0.05), tanto 

para la ansiedad como para la intensidad del dolor, entonces se puede inferir que la 

aromaterapia tiene efectividad en la reducción de estas variables. 

 

5.2. Discusiones de resultados  

Para este estudio experimental se intervino con la aromaterapia con el fin de 

comprobar su eficacia en la reducción de la ansiedad y así también la intensidad del dolor. 

Esto, porque en odontopediatría la administración de anestésicos locales es una de las 

principales razones que desencadenan la ansiedad y miedo dental en los niños, lo que ocasiona 

que rechacen el tratamiento. En este sentido, el manejo de la ansiedad antes de los tratamientos 

dentales es una práctica básica para el operador, ya que desempeña el papel principal para que 

los niños tengan un cuidado de salud bucal adecuado. 
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A partir de todo ello, se determina que la aromaterapia sí fue eficaz como reductor de 

la ansiedad y de la intensidad del dolor, ya que las diferencias de las puntuaciones obtenidas 

inicialmente fueron distintas a las de la segunda evaluación, evidenciándose una disminución 

de los problemas encontrados en la primera valoración en los niños, esta diferencia está 

respaldada significativamente, para ansiedad (p=0.000) y para intensidad del dolor (0.000); 

por todo ello se acepta la hipótesis alterna. 

 

Asimismo, existen distintas investigaciones en la que aplicaron la aromaterapia con 

aceite de lavanda con el fin de comprobar su efecto en la disminución de ansiedad dental e 

intensidad del dolor, un estudio que concuerda con los resultados encontrados es el de  Waheed 

et al. (23), una vez que llevaron a cabo el experimento, la diferencia en las puntuaciones de 

ansiedad como también en la intensidad del dolor antes y después de la terapia restauradora 

fueron estadísticamente significativas (p≤0.001). Del mismo modo, Arslan et al. (24), 

demostró que los valores promedio de ambas variables disminuyeron significativamente 

(p<0,05) después de la intervención (extracción dental), se pudo disminuir los problemas 

detectados inicialmente. También Ghaderi et al. (25), que durante un tratamiento odontológico 

en niños, la diferencia de los resultados entre el grupo experimental y el control fueron 

estadísticamente significativas, para ansiedad (p=0,00083) y para la percepción del dolor 

(p=0,00064). Por otro lado, Mohamed et al. (20) compararon la aromaterapia versus la 

distracción audiovisual y su efecto sobre el dolor y la ansiedad en situaciones de extracción 

dental, entre el antes y después, hubo diferencias estadísticamente significativas; la inhalación 

de aceite de lavanda fue más efectiva (p<0,001). 

 

Entonces en los pacientes pediátricos, al inhalar la lavanda se redujo eficazmente los 

niveles de cortisol salival, entre otros, y llegando a relajar el organismo (31). Como indica la 

teoría, la aromaterapia es una alternativa eficaz para reducir la ansiedad y también en dolor en 

los pacientes pediátricos. 

 

En cuanto al nivel de ansiedad y la intensidad del dolor antes de la intervención con 

la aromaterapia, para ansiedad dental predominó el grupo de los niños que señalaban estar 

ansiosos representando al 72 % (18 niños). En la intensidad del dolor, se presentó pacientes 

pediátricos con dolor en 3 de las intensidades, leve (36%), moderado (20%) e intenso (16%), 

sumando un total de 72% de todos los niños presentaron dolor. 

 

Martínez et al. (26) encontraron resultados similares antes de comenzar con la consulta 

odontológica, los pacientes presentaron ansiedad en un total de 92 % (con intensidad desde 

leve a severo). Así también, los estudios reportan las similitudes de las puntuaciones de 
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ansiedad y/o dolor en los grupos experimentales y controles, Lezama et al. (27) indican que 

en el grupo experimental, antes de la intervención la ansiedad puntuó un promedio de 3.15 ± 

1.33 y en el grupo control fue 3.15 ± 1.10. También Ghaderi et al. (25) indicó que el grupo 

experimental en dolor presentó un promedio de 4.00±2.70 y en el grupo control resultó en 

3.33 ± 2.15. Charan et al (21) señala que antes de la intervención, el promedio de 1.90 ± 0.23 

y con el grupo control se encontró una puntuación de 1.88 ± 0.25. Por su parte, James et al 

(22) indican que con el grupo experimental antes del tratamiento, obtuvo una media de 0,42 ± 

1,16. Respecto a la intensidad del dolor, Abdalkhalek (17) encontró que el valor promedio de 

intensidad del dolor en el grupo experimental antes de la intervención fue 1.90 ± 0.24 y en el 

grupo control resultó en 1.89 ± 0.23. Janthasila et al (19) examinaron el efecto de la 

musicoterapia combinada con aromaterapia sobre la ansiedad y el miedo, el grupo 

experimental antes de la intervención obtuvo un promedio de 104,0 ± 5,6; respecto al grupo 

control se encontró promedio de 104,7 ± 13,0.  

 

Lo que da a entender que en un inicio la ansiedad y el dolor siempre están presentes 

en los niños, de ese modo la ansiedad actúa como un desencadenante de tensión que produce 

efectos específicos en el organismo como reacción a amenazas reales o percibidas, tanto a 

nivel psicológico como fisiológico (38). Esto también está relacionado al cambio en la 

conciencia que conduce a una mayor percepción del entorno y a una respuesta general al dolor 

(43). Por ello, sería que los menores experimenten la ansiedad y el miedo en porcentajes 

similares. 

 

Finalmente, se colige que, después de que se expone a los niños a la aromaterapia; la 

ansiedad redujo a un alto porcentaje de participantes no ansiosos en un 88 %. En lo que 

respecta a la intensidad del dolor, se presentó más en ausencia de dolor con un 80%. 

 

Otros estudios en donde se evidenció una reducción del promedio de las variables 

analizadas son los de Martínez et al. (26), en este se señala que terminada la consulta 

odontológica, los niveles de ansiedad descendieron a niveles leves y moderados con un 30 % 

y 40 % respectivamente, gracias a la aromaterapia. Además, Abdalkhalek (17), indica que en 

el grupo experimental redujo a 0.63 ± 0.26, en cambio en el grupo control resultó con 1.54 ± 

0.29. También Charan et al (21), señalan que donde el grupo sometido a aromaterapia después 

de la intervención resultó con 0,60 ± 0,26, mientras que los niños de grupo control mostraron 

promedio de 1.88 ± 0.25. Por otro lado, Ghaderi et al (25) determinaron el efecto de la 

aromaterapia de lavanda sobre la ansiedad y percepción del dolor durante un tratamiento 

odontológico en niños, el grupo experimental en relación a la intensidad de dolor después de 

la intervención presentó un promedio de 1.17 ± 1.59. Lezama et al. (27) indican que después 
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de la intervención el promedio disminuyó a 0.65 ± 0.60. Caso similar, James et al (22), 

utilizando aceite esencial de naranja en el tratamiento de pacientes pediátricos ansiosos, 

indican que después del experimento presentaron un valor medio de −2,14 ± 1,28.  

 

Lo que permitiría entender que a pesar del dolor que puede llegar a causar la extracción 

de piezas dentarias, dependerá también de la técnica del odontólogo (45). La aromaterapia 

desempeña un papel crucial en la estimulación neuronal a nivel celular (33). Por lo que 

efectivamente la ansiedad dental no debería ser subestimada porque impide a los profesionales 

intervenir adecuadamente (19). 
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Conclusiones 

 

1. Se concluye que existe diferencia estadísticamente significativa (p<0.05) entre el antes y el 

después de la aplicación de aromaterapia, para ansiedad se obtuvo un p valor de 0.000 y 

para la intensidad del miedo el valor p fue igual a 0.000; con todo ello se infiere que la 

aromaterapia si fue eficacia en la reducción de la ansiedad y la intensidad del dolor en 

pacientes pediátricos del Centro de Salud Caracoto, 2024. 

 

2. Antes de llevar a cabo la aplicación de la aromaterapia en el grupo experimental 

conformado por 50 niños, para ansiedad dental predominaba el grupo de los niños con 

ansiedad representando al 72% (36 niños). En la intensidad del dolor, se presentó pacientes 

pediátricos con dolor en 3 de las intensidades, más en leve (36%), luego moderado (20%) 

e intenso (16%). 

 

3. Después de realizada la aromaterapia en el grupo experimental, según la ansiedad, los niños 

resultaron sentirse no ansiosos en un 88 %. Por otro lado, la intensidad del dolor se presentó 

más en ausencia de dolor con un 80 %. 
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Recomendaciones 

 

1. Al director del Centro de Salud Caracoto, gestionar presupuesto para la obtención de los 

materiales necesarios para la implementación y así poder realizar la aromaterapia en los 

consultorios de Odontopediatría. 

 

2. A los profesionales odontólogos que laboran en el Centro de Salud Caracoto, se recomienda 

que, al inicio de realizar cualquier procedimiento odontológico, se debe aplicar la escala de 

Venham’s picture test y el de la escala visual análoga Wong-de Baker, en los niños que 

acuden a consulta, de ese modo se sabrá si un niño necesita aromaterapia o no. 

 

3. A los odontólogos, hacer uso de la aromaterapia con aceite de lavanda en los niños que 

presentan ansiedad o dolor en alguna de sus intensidades con el objetivo de minimizar estos 

problemas durante la visita odontológica y contar con una mejor colaboración del paciente. 

 

4. Se recomienda a los estudiantes de la carrera de Odontología, realizar estudios con 

metodología similar a la de este estudio para confirmar el efecto de la aromaterapia. 
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

 

 

 

 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Metodología Muestra  

Problema general  

¿La aromaterapia tendrá eficacia 

en la disminución de la ansiedad 

dental y la intensidad del dolor en 

pacientes pediátricos del Centro 

de Salud Caracoto, 2024?   

Problemas específicos 

¿Cuál será el nivel de ansiedad 

dental y la intensidad del dolor 

antes de la aplicación de la 

aromaterapia en pacientes 

pediátricos del Centro de Salud 

Caracoto, 2024?  

¿Cuál será el nivel de ansiedad 

dental y la intensidad del dolor 

después de la aplicación de la 

aromaterapia en pacientes 

pediátricos del Centro de Salud 

Caracoto, 2024? 

Objetivo general 

Evaluar la eficacia de la 

aromaterapia para disminuir la 

ansiedad dental y la intensidad 

del dolor en pacientes 

pediátricos del Centro de Salud 

Caracoto, 2024. 

Objetivos específicos 

Determinar el nivel de ansiedad 

dental y la intensidad del dolor 

antes de la aplicación de la 

aromaterapia en pacientes 

pediátricos del Centro de Salud 

Caracoto, 2024. 

Determinar el nivel de ansiedad 

dental y la intensidad del dolor 

después de la aplicación de la 

aromaterapia en pacientes 

pediátricos del Centro de Salud 

Caracoto, 2024. 

Hipótesis general 

H1: La aromaterapia si 

tiene eficacia en la 

disminución de la 

ansiedad dental y la 

intensidad del dolor en 

pacientes pediátricos 

del Centro de Salud 

Caracoto, 2024. 

Ho: La aromaterapia 

no tiene eficacia en la 

disminución de la 

ansiedad dental y la 

intensidad del dolor en 

pacientes pediátricos 

del Centro de Salud 

Caracoto, 2024. 

Variable interviniente: 

Aromaterapia  

 

Variable dependiente: 

Ansiedad dental 

Intensidad del dolor  

Método de la 

investigación: 

Método científico 

 

Tipo de investigación: 

Aplicada  

 

 

Diseño de la 

investigación:  

Experimental  

Lugar donde se 

recolectaron los datos: 

Centro de Salud Caracoto 

 

Año: 2024 

 

Población: Establecida por 

100 pacientes del área de 

odontopediatría que 

acudieron al Centro de 

Salud Caracoto, ubicado 

en la ciudad de Juliaca. 

 

Muestra: Se trabajó con la 

totalidad de pacientes 

pediátricos que 

cumplieron con los 

criterios de inclusión. 

Formando 2 grupos 

(control y experimental). 
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Anexo 2 

Documento de aprobación del Comité de Ética  
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Anexo 3 

Consentimiento informado  
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Anexo 4 

Solicito: Permiso para realizar el trabajo de investigación dentro de la 

institución 
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Anexo 5 

Instrumento de recoleccion de datos 
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ESCALA: VENHAM’S PICTURE TEST 

 

ESCALA VISUAL ANÁLOGA WONG-BAKER 
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Anexo 6 

Validacion del instrumento 
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Anexo 7 

Asentimiento informado  

 

(Niños de 6 a 10 años)  

  

Título del estudio:   

“Eficacia de la aromaterapia para reducir la ansiedad dental y la intensidad del dolor 

en pacientes pediátricos del centro de salud Caracoto,2024” 

Investigador principal:  

✓ Bach. Edy Coaquira Cauna 

✓ Bach. Melvin Yhonatan Quispe Mamani 

✓ Bach. Yasmin Katerine Quispe Vilca 

¿Quiénes somos?  

Somos un equipo de profesionales de la salud de la Universidad Continental, en 

colaboración con otras instituciones, estamos haciendo un estudio para determinar la 

eficiencia de la aromaterapia en pacientes pediátricos que asisten al odontólogo.  

  

¿Para qué hemos venido a verte?   

Hemos venido porque queremos invitarte a participar en este estudio. 

.  

¿Qué pasará si entras al estudio? (procedimientos)  

Si decides participar, evaluaremos tu nivel de ansiedad e intensidad durante las 

consultas al odontólogo. Para ello se te brindaran dos cuestionarios en los cuales deberás 

marcar con cual rostro o sentimiento te sientes más identificado. Cada evaluación durara 

aproximadamente 20 minutos   

En cada visita tomaremos dos muestras; una antes de ingresar al consultorio y la 

segunda al finalizar su visita. 

Estos resultados los entregaremos a tus padres en dos semanas. Si deseas una copia de 

tus resultados podemos enviarlos a tu WhatsApp y llamaremos a tus padres para explicarle el 

resultado de estas encuestas realizadas. Si no tienes teléfono, lo enviaremos a tu email.  

 

 

¿Habrá algún riesgo por participar en este estudio? (riesgos)  

Las preguntas que te haremos no van a causarte ninguna incomodidad; puedes negarte 

a responder si te sientes incomodo(a) sin que eso afecte su participación en el estudio.  

¿Qué de bueno vas a conseguir en este estudio? (beneficios)  
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Podrás conocer si la aromaterapia es eficiente para controlar tus niveles de ansiedad e 

intensidad. Además, los resultados de este estudio permitirán mejorar las visitas al odontólogo 

y hacerlas más amigables.  

¿Recibirás alguna ayuda o recompensa por colaborar con el estudio?  

(Compensación)  

Es importante que sepas que no te daremos ningún regalo, ni tampoco dinero por estar 

en este estudio.  

¿Quiénes sabrán que estás participando en este estudio? (confidencialidad) 

Tus resultados los conocerán:  

- Tu papá y tu mamá  

- Tu odontólogo tratante si es necesario  

- Los investigadores que dirigen este estudio.  

  

¿Estoy obligado a participar en este estudio? (participación voluntaria)  

No estás obligado a participar en este estudio, y si deseas participar en el estudio 

puedes cambiar de opinión en cualquier momento.  

¿Qué pasa si después tengo algunas preguntas o dudas?  

Si después tienes alguna consulta o duda sobre las pruebas realizadas o el estudio en 

general, puede comunicarse por teléfono con el responsable del estudio: Edy Coaquira Cauna 

al celular N°913553811 en el horario de 8:00 am a 4:30 pm, de lunes a viernes.  

Si tienes alguna consulta sobre tus derechos en este estudio puede comunicarse al 

email. eticainvestigacion@continental.edu.pe con el presidente del Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad Continental. 

 

 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PARTICIPANTES 

  

Luego de haber escuchado o leído este documento, acepto participar en este estudio. 

• Acepto participar en este estudio, que incluye responder preguntas.    

• Sé que no recibiré ningún regalo ni dinero para que yo participe.  

• Sé que puedo dejar de participar en este estudio en cualquier momento, sin tener que 

explicar porque quiero irme.  

 

 

mailto:eticainvestigacion@continental.edu.pe


 

66 

 

Participante del estudio 

Acepto libre y voluntariamente participar en el estudio que se me ha descrito.  

Nombres y apellidos Fecha:  ______/_____/2024 

Firma o huella: 

Testigo adulto: 

He presenciado la lectura exacta del documento de asentimiento al niño, y este ha tenido 

la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado el consentimiento libremente.  

Nombres y apellidos  

 

 

Número de célular: 

Fecha:  ______/_____/2024 

Firma o huella: 

Investigador: 

He leído con exactitud el documento de asentimiento al posible participante y este ha 

tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmó que ha asentido libremente 

Nombres y apellidos  

 

 

Número de célular: 

Fecha:  ______/_____/2024 

Firma o huella: 
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Anexo 8 

Evidencias fotográficas 

 

 

Firma del consentimiento informado antes de realizar la intervención con 

aromaterapia 

 

 

Procedimiento de exodoncia dental en los pacientes pediátricos 
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Evaluación con el Venham picture test y la escala visual análoga Wong-Baker 
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