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Resumen 

El objetivo de la investigación fue demostrar el nivel de ansiedad que presentan los niños del 

Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023, al recibir anestesia convencional 

y digital. El estudio fue de diseño experimental, longitudinal y prospectivo, de tipo aplicada y 

alcance explicativo. La técnica de muestreo fue no probabilística por conveniencia, estuvo 

conformada por 50 niños que asistieron a consulta, se dividieron en dos grupos, el grupo 

1(aplicación de anestesia técnica convencional) 25 niños y el grupo 2 (aplicación de anestesia 

técnica digital) 25 niños. Tras explicar a cada uno de ellos el procedimiento a realizar, los 

padres o tutores firmaron el consentimiento informado. Los resultados señalan que el valor p, 

entre grupos, es menor al nivel de significancia α = 0,05, por lo cual se decide rechazar la 

hipótesis nula y aceptar la hipótesis alterna, en consecuencia, hay diferencia significativa entre 

las medianas de los dos grupos (antes y después) de la ansiedad a la aplicación de anestesia 

convencional y digital. En conclusión, se demostró que existe diferencia significativa entre las 

medianas de los dos grupos (antes y después) de la ansiedad a la aplicación de anestesia 

convencional y digital en niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 

2023. 

Palabras clave: ansiedad, anestesia convencional, anestesia digital, aplicación. 
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Abstract 

The objective of the research was to demonstrate the level of anxiety presented by the children 

of Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023, when receiving conventional 

and digital anesthesia. The study was of experimental, longitudinal and prospective design, 

applied and explanatory in scope. The sampling technique was non-probabilistic by 

convenience, it consisted of 50 children who attended the consultation, were divided into two 

groups, group 1 (application of conventional anesthesia technique) 25 children and group 2 

(application of digital anesthesia technique) 25 children. After explaining to each of them the 

procedure to be performed, the parents or guardians signed the informed consent form. The 

results indicate that the p-value, between groups, is less than the significance level α = 0.05, 

so it is decided to reject the null hypothesis and accept the alternative hypothesis, 

consequently, there is a significant difference between the medians of the two groups (before 

and after) of anxiety to the application of conventional and digital anesthesia. In conclusion, 

it was demonstrated that there is a significant difference between the medians of the two groups 

(before and after) of anxiety to the application of conventional and digital anesthesia in 

children of the 9 de Octubre Health Post in the city of Juliaca in 2023. 

Key words: anxiety, conventional anesthesia, digital anesthesia, application. 
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Introducción 

Uno de los problemas más frecuentes en odontopediatría es el comportamiento poco 

colaborador del niño como consecuencia de su ansiedad antes de que se realicen los 

tratamientos. Esto suele deberse a las expectativas de los pacientes respecto al dolor de la 

inyección dental, que es uno de los factores que aumenta la ansiedad desde que la infiltración 

de anestesia se ha convertido en un procedimiento habitual para el tratamiento dental. La 

ansiedad es una expresión humana que permite a las personas anticiparse a muchos aspectos 

de la vida cotidiana. Se manifiesta con síntomas como impaciencia, dificultad para respirar, 

dificultad para concentrarse, sudoración abundante, músculos tensos y aumento de la 

frecuencia cardiaca. 

 La anestesia dental local, debería brindarle una cierta tranquilidad al paciente, 

sabiendo que no sentirá ningún dolor mientras recibe el tratamiento gracias a la anestesia 

dental. No es así como transcurren las consultas odontológicas de los pacientes pediátricos, ya 

que su temor y preocupación provienen de su adaptación a lo desconocido y su anticipación al 

dolor. El sistema de anestesia digital es un sustituto vanguardista de la anestesia local que 

utiliza un sistema de inyección de anestesia controlada para administrar un goteo constante y 

gradual de anestesia, lo que hace que el proceso sea indoloro y proporciona a los pacientes una 

mayor comodidad durante todo el proceso. 

El objetivo principal de esta investigación fue demostrar el grado de ansiedad a la 

aplicación de anestesia convencional y digital en niños. Esto era necesario porque, como han 

demostrado diversos estudios, la ansiedad desempeña un papel importante en los estados 

emocionales y sociales que, en ocasiones obligan a las personas a realizar cambios negativos 

en su estilo de vida. 

La hipótesis que se planteó fue, existe diferencia significativa entre las medianas de 

los dos grupos (antes y después) de la ansiedad a la aplicación de anestesia convencional y 

digital en niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023. 

Los autores. 
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Capítulo I 

Planteamiento del Estudio 

1.1. Delimitación de la Investigación 

1.1.1. Delimitación Territorial. 

El estudio tiene como delimitación territorial el Puesto de Salud 9 de octubre, situado 

en el distrito de Juliaca, provincia San Román, región Puno, Perú. 

1.1.2. Delimitación Temporal. 

En cuanto a la delimitación temporal, sólo engloba a los pacientes que fueron 

atendidos en el Puesto de Salud 9 de octubre en los meses de agosto y septiembre del año 

2023. 

1.1.3. Delimitación Conceptual. 

La delimitación general se refiere a la teoría que ha guiado el trabajo desde sus inicios, 

y utiliza la escala de imagen facial (FIS) como medida estabilizadora para determinar el grado 

de ansiedad de los pacientes pediátricos. Así, en el marco conceptual sólo se utilizaron datos 

que no tengan más de cinco años de antigüedad, con el fin de crear una recopilación actual que 

incluya aportaciones nuevas. 

1.2. Planteamiento del Problema. 

Rojas (1), define la ansiedad como un estado de emociones que se anticipa y es una 

situación alarmante que resulta en hiperactividad física. Es porque puede tener cuatro tipos 

diferentes de respuestas, incluidas las físicas como la taquicardia, las conductuales como 

varios tipos de temblores, las cognitivas como inquietud mental y las respuestas asertivas o 

sociales. 

Castillo (2), menciona que los niveles de ansiedad que muestran los infantes en la 

consulta inicial antes y después de los procedimientos dentales con anestesia específica 

localizada, hace que presenten significativamente mayores niveles de ansiedad.  
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Macouzet (3), menciona que los anestésicos locales son fármacos que son de uso 

común a diario para el profesional odontólogo, todo ello con fines de evitar el dolor al paciente. 

Arroyo et al. (4), resaltan la existencia de cuatro técnicas especialmente eficaces para 

reducir la ansiedad y el dolor en pacientes pediátricos durante la administración de la anestesia 

dental. Las técnicas incluyen la crioanestesia, calentamiento del cartucho de anestesia, 

distracción multimedia y audiovisual, y sistemas locales de administración de anestesia 

asistidos por computadora. 

Spota (5), “menciona que los pacientes pediátricos tienen niveles sustancialmente más 

altos de aceptación del uso del sistema computarizado (digital), entre el dolor que ellos mismos 

experimentan y el experimentado, a través de la infiltración de anestesia local por jeringas 

convencionales.” 

Como profesionales odontólogos en la práctica diaria asumimos el enorme desafío al 

tratar a niños que experimentan ansiedad antes y después del tratamiento dental, a su vez, 

evitar que el paciente actúe negativamente en el futuro frente a los tratamientos odontológicos, 

la anestesia digital ofrece una experiencia dental sin dolor, sin estrés, ansiedad o temor. Es 

sobre esta base que se plantea la siguiente pregunta de investigación, ¿Cuál es el nivel de 

ansiedad a la aplicación de anestesia convencional y digital en niños del Puesto de Salud 9 de 

octubre del distrito de Juliaca en el 2023?  

1.3. Formulación del Problema. 

1.3.1. Problema General. 

¿Cuál es el nivel de ansiedad a la aplicación de anestesia convencional y digital en 

niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023?  

1.3.2. Problemas Específicos. 

1. ¿Cuál es el nivel de ansiedad antes de la aplicación de anestesia convencional en 

niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023? 

2. ¿Cuál es el nivel de ansiedad después de la aplicación de anestesia convencional 

en niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023? 

3. ¿Cuál es el nivel de ansiedad antes de la aplicación de anestesia digital en niños 

del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023? 

4. ¿Cuál es el nivel de ansiedad después de la aplicación de anestesia digital en niños 

del Puesto de Salud 9 octubre del distrito de Juliaca en el 2023? 
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5. ¿Cuál es el nivel de ansiedad antes de la aplicación de anestesia convencional 

según sexo en niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 

2023? 

6. ¿Cuál es el nivel de ansiedad después de la aplicación de anestesia convencional 

según sexo en niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 

2023? 

7. ¿Cuál es el nivel de ansiedad antes de la aplicación de anestesia digital según sexo 

en niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023? 

8. ¿Cuál es el nivel de ansiedad después de la aplicación de anestesia digital según 

sexo en niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023? 

1.4. Objetivos  

1.4.1. Objetivo General. 

Demostrar el nivel de ansiedad a la aplicación de anestesia convencional y digital en 

niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023.    

1.4.2. Objetivos Específicos. 

1. Determinar el nivel de ansiedad antes de la aplicación de anestesia convencional 

en niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023. 

2. Determinar el nivel de ansiedad después de la aplicación de anestesia 

convencional en niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en 

el 2023. 

3. Determinar el nivel de ansiedad antes de la aplicación de anestesia digital en niños 

del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023 

4. Determinar el nivel de ansiedad después de la aplicación de anestesia digital en 

niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023. 

5. Determinar el nivel de ansiedad antes de la aplicación de anestesia convencional 

según sexo en niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 

2023. 

6. Determinar el nivel de ansiedad después de la aplicación de anestesia 

convencional según sexo en niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito 

de Juliaca en el 2023. 
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7. Determinar el nivel de ansiedad antes de la aplicación de anestesia digital según 

sexo en niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023. 

8. Determinar el nivel de ansiedad después de la aplicación de anestesia digital 

según sexo en niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 

2023. 

 

1.5. Justificación  

1.5.1. Justificación Teórica. 

La investigación sirvió para comparar la eficacia de anestesias digitales y 

convencionales, en niños que experimentan ansiedad en su cita odontológica a la aplicación 

de anestesia en el Puesto de Salud el 9 de octubre. 

Este estudio permitió conocer el nivel de ansiedad que experimentan los niños durante 

la aplicación de anestesia digital para que el profesional odontólogo minimice el dolor a la 

administración de anestésicos locales, y así obtener resultados para un posterior tratamiento 

eficaz sin dolor, y al mismo tiempo, reducir la ansiedad y el miedo de los niños al visitar al 

dentista. 

En la ciudad de Juliaca hay pocas investigaciones sobre anestesias computarizadas o 

digitales, por ello se realizó una recopilación de diferentes modelos, conceptos fundamentales 

y básicos sobre ansiedad dental y anestesias convencionales y digitales. Este estudio tiene 

relevancia científica de aporte a nuevos conocimientos, ya que debemos entrar en la era de la 

odontología digital, porque estos sistemas de anestesia digital cuentan con sonido musical, que 

hace que los pacientes se relajen y sientan un estímulo diferente a la anestesia convencional. 

1.5.2. Justificación Práctica.   

La investigación actual ayudará a los profesionales de la odontología a tener una 

comprensión más precisa de la ansiedad dental en nuestra localidad, y guiará a tener una buena 

aceptación de pacientes pediátricos en su primera consulta odontológica, tratando que su 

primera cita sea lo más agradable y menos traumática, así su primer encuentro con el 

odontólogo tendrá un impacto positivo en la infancia y adolescencia del paciente.  

En odontología, la anestesia se utiliza con frecuencia, ya que es necesaria para un gran 

número de procedimientos quirúrgicos y clínicos. La anestesia digital, que se administra 

https://docs.google.com/document/d/1WzMDvAFrIysr3uOLg50yaQLxs9Yh9G_G/edit#heading=h.19c6y18
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mediante un dispositivo que dosifica el anestésico a través de gotas, es uno de los enfoques de 

generación más reciente que puede ser útil en este caso. Reduce considerablemente los 

problemas de comportamiento del paciente, la ansiedad y las molestias asociadas al 

tratamiento dental en niños y niñas. 
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Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes del Problema 

2.1.1. Antecedentes Internacionales. 

Larrea et al. (6), concluyeron en su investigación, que la ansiedad dental moderada fue 

la más significativa, con un 61 % en todas las relaciones según el rango de edad de 6 a 9 años, 

y el nivel de instrucción más alto. También se presentó en pacientes pediátricos de ambos 

sexos. 

Mautz et al. (7), concluyeron en su tesis, que el bienestar de los pacientes pediátricos 

se ve alterado y afectado negativamente por la ansiedad al tratamiento odontológico, se 

recomienda utilizar la escala de FIS IMAGE SCALE antes de recibir atención dental para 

identificar a aquellos pacientes que experimentan niveles más altos de ansiedad y así tomar 

una buena decisión. 

Acosta (8), concluyó en su tesis, que el equipo de anestesia computarizado minimiza 

las molestias y la ansiedad durante los procedimientos dentales. 

Spota (5), concluyó, que el sistema computarizado revela una verdad en cuanto a 

disminución de dolor en comparación con las técnicas convencionales conocidas. Esto se debe 

a la alta calidad estadística de las anestesias computarizadas de sistemas Wand (digital) que 

tienen resultados positivos y dan un reemplazo significativo a la jeringa de carpule. 

Espinoza (9), concluyó que, existe una relación directa de la ansiedad en sus 

magnitudes cognitivas y conductuales durante la primera cita con el dentista en los jóvenes y 

niños que fueron atendidos.  

Salazar (10), concluyó que durante la primera cita odontológica y la primera vez frente 

a la aplicación de la anestesia, se visualizó que las niñas presentaron ansiedad dental grave a 

comparación de los niños. 



27 

Stenebrand (11), concluyó en su investigación, que la ansiedad tiene una fuerte 

conexión con el miedo. En un análisis que mostró, señala que, en los últimos años la ansiedad 

dental es decreciente, más niñas que niños, reportaron ansiedad dental. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Castillo (2), concluyó en su tesis, que existe una fuerte correlación del 23,1 % entre el 

nivel de ansiedad moderada a severa, y el nivel de ansiedad con el que llegan los niños a su 

primera sesión antes de recibir el tratamiento dental con anestesia local.  

Arroyo et al (4), concluyeron en su tesis, que la reducción del dolor y las molestias de 

los pacientes pediátricos durante la inyección de anestesia dental se redujeron en un 100 % 

con el sistema de administración de anestesia local controlado por ordenador, o CCLAD.  

De la calle (12),“concluyó en su tesis, que existe una alta correlación entre las 

experiencias dentales y la ansiedad en los niños, el género masculino mostró mayor ansiedad 

a la atención dental, con un 44,1 % de ansiedad moderada a severa. 

Perez et al. (13), concluyeron en su tesis, que los niños de cinco años constituían el 

grupo más numeroso. Según la escala de imagen facial utilizada para medir la ansiedad antes 

del tratamiento dental, el 67,3 % de todos los niños atendidos, presentaban ansiedad moderada, 

seguida de ansiedad leve por el 24 % de los casos. 

De la Cruz (14), concluyó en su tesis que, según los resultados de la Escala de Imagen 

Facial, los niños mostraron una ansiedad moderada de (43,4 %) antes de la intervención 

odontológica, el sexo femenino mostró una ansiedad mayor al tratamiento dental con un 

(45,8 %). 

Aguirre (15), concluyó en su tesis, que el grado de ansiedad que mostraban los niños 

en función de su edad y sexo, se midió mediante la Escala de Imagen Facial (FIS) antes de 

administrar la anestesia dental. Los resultados mostraron que los niños de 6, 7 y 8 años 

presentaban ansiedad moderada (33,3 %, 33,3 % y 38,9 %, respectivamente); los de 9 años la 

ansiedad severa (36,4 %); los de 10 años, el mayor porcentaje de ansiedad moderada con un 

56,2 %; y los de 11 y 12 años, ansiedad leve a moderada (43,8 % y 23,1 %, respectivamente). 

El 29,5 % del sexo femenino presentaron ansiedad moderara a severa, y el 33,3 % del sexo 

masculino presentaban ansiedad de moderada a severa. 

Bejarano (16), concluyó en su investigación, que el sistema WAND (anestesia 

aplicado por computador)demostró ocasionar mínimas molestias frente a técnicas anestésicas 

convencionales de administración del anestésico local. 
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Sinchi (17), concluyó en su tesis, que en la Clínica de Estomatología Pediátrica de la 

Universidad Alas Peruanas, que el sexo masculino manifestó mayor presencia de ansiedad en 

los pacientes pediátricos previo a la aplicación de anestésicos intraorales.   

2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Ansiedad. 

Aunque ampliamente aceptada, la ansiedad no siempre se entiende con claridad. Un 

estado subjetivo de malestar, inquietud, tensión, incomodidad y alarma que hace que el sujeto 

se sienta molesto, es una definición respetable de la ansiedad. Así, es un sentimiento que se 

manifiesta cuando la persona percibe una amenaza inminente, que puede ser interna o externa 

(2). 

La ansiedad es la expectativa de una amenaza indefinible; las cosas o condiciones que 

la provocan pueden cambiar con el tiempo en función de los acontecimientos de la vida del 

niño; además, la ansiedad es un signo de una comprensión más profunda del entorno y sus 

riesgos (2). 

2.2.2. Ansiedad dental 

La ansiedad dental también puede manifestarse de antemano. Si el pensamiento 

primordial de una persona es entrar en contacto con un estímulo doloroso, cuando se entera de 

que tiene una visita al dentista, asume automáticamente que una mala experiencia va a ocurrir, 

lo que le provoca una ansiedad extrema. La ansiedad dental, también puede definirse como un 

sentimiento de impotencia combinado con la expectativa de que algo terrible va a ocurrir 

durante el tratamiento dental (2). 

2.2.2.1. Grados de Ansiedad. 

a. Ansiedad leve. 

En este nivel de ansiedad, la persona es consciente, está despierta y controla la 

situación; sus capacidades de percepción y observación son más agudas, ya que concentra más 

energía en la circunstancia que le preocupa. La ansiedad que pasa rápidamente puede 

manifestarse como miedo, enfado, malestar e inquietud (2). 

b. Ansiedad moderada. 

Su campo de percepción está algo restringido, no puede ver, oír ni influir en la escena 

tanto como en el caso anterior. También tiene problemas para ver lo que ocurre a su alrededor, 
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aunque aún puede ver si alguien llama la atención sobre un lugar concreto. Los síntomas físicos 

y psicológicos, como sequedad de boca, palpitaciones, temblores, frecuencia cardiaca elevada 

y frecuencia respiratoria elevada, pueden observarse levemente en esta fase (2). 

c. Ansiedad severa. 

El campo perceptivo del individuo ha disminuido mucho, lo que le dificulta 

enfrentarse a las situaciones incluso cuando otra persona le llama la atención. Cuando la 

atención del individuo se centra en uno o más detalles desorganizados, le resulta difícil 

organizar sus pensamientos de forma lógica. Los síntomas de este nivel incluyen sequedad de 

boca, manos frías, fatiga, mareos, temblores anormales, fobias, insomnio, ansiedad motora, 

sudoración profunda y desmayos (2). 

2.2.3. Ansiedad en la Primera Visita Odontológica. 

Las actitudes o puntos de vista de los niños sobre los dentistas se forman a lo largo del 

tiempo, y un factor importante en este proceso es su primera cita al dentista. Por otra parte, 

una experiencia mala en la primera visita, puede afectar negativamente a los tratamientos 

posteriores y provocar ansiedad en el pequeño. Un resultado positivo en la relación paciente-

dentista, beneficiará al régimen de higiene bucal del niño en casa (2). 

Uno de los problemas que los profesionales encuentran habitualmente durante las 

consultas en las que se dificulta el tratamiento de estos niños, es la ansiedad de estos ante el 

tratamiento dental durante su primera visita; diversos factores y aspectos contribuyen al 

desarrollo y adquisición de la ansiedad dental en infantes. La conducta del niño durante la 

primera visita está directamente relacionada con su temor al dolor y a los tratamientos 

invasivos, pero también incluye el conflicto con los demás, un ambiente nuevo y la sensación 

de perder el control (2).                   

2.2.4. Ansiedad a la Inyección Dental.  

La anestesia utilizada para los procedimientos dentales, debería tranquilizar a los  

pacientes, ya que es poco probable que sientan molestias durante los tratamientos. La 

anticipación de los pacientes al dolor y los elevados niveles de ansiedad que provocan las 

inyecciones dentales, son las principales causas de su malestar, inquietud y preocupación (2). 

Las jeringas son necesarias para administrar anestesia durante cualquier tipo de 

procedimiento dental invasivo. Para los pacientes pediátricos, este elemento es crucial y puede 

hacer que se sientan más ansiosos al acudir al dentista. Las inyecciones dentales suponen tanto 
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un estímulo doloroso como motivo de preocupación. La mayoría de las veces, la anestesia se 

administra en los momentos que se consideran más cruciales para la ansiedad del paciente (2). 

2.2.5. Escala para la Medición de la Ansiedad. 

a. Test de escala de imagen facial (FIS) 

Fue ideada para evaluar los niveles de ansiedad de los niños, creada en el 2002 por 

Buchanan y Niven (18). Esta herramienta, que tiene cinco caras que van de extremadamente 

alegre a extremadamente triste, es utilizada por los dentistas y es lo suficientemente sencilla 

como para que los niños la identifiquen. Es el examen más utilizado para evaluar la ansiedad 

en niños de tres a dieciocho años. Tras explicar la escala al paciente, se le pregunta: "¿Cómo 

te sientes ahora?". Según sus indicaciones, hay que entender lo siguiente: 1 representa 

"ansiedad leve", 2 representa "ansiedad de leve a moderada", 3 representa "ansiedad 

moderada", 4 representa "ansiedad de moderada a severa" y 5 representa "ansiedad severa" 

(18). 

1: ansiedad leve. 

2. ansiedad leve o moderado. 

3: ansiedad moderada.  

4: ansiedad moderada a severa. 

5: ansiedad severa. 

2.2.6. Anestesia Local.  

2.2.3.1. Anestésicos.  

Los anestésicos locales cuando se administran a los tejidos nerviosos en las dosis 

adecuadas, suprimen la sensibilidad y disminuyen el tono motor de la zona inervada sin 

deprimir la conciencia. También crea un bloqueo reversible del impulso nervioso. Sus efectos 

son completamente reversibles y no hay indicios de que se haya dañado el tejido nervioso (19). 

Mediante el uso de agentes farmacéuticos para bloquear las vías de conducción de los 

impulsos nerviosos, la anestesia local modifica la percepción de dichos impulsos a nivel 

troncular o infiltrando las ramas periféricas de un nervio concreto. El mecanismo exacto de 

acción depende del lugar de depósito, lo que naturalmente pone de relieve la localización 
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anatómica, la difusibilidad, las condiciones de la zona, las concentraciones del fármaco y el 

volumen anestésico (19). 

2.2.3.2. Características Ideales del Anestésico (19). 

1. Poseer cualidades anestésicas, lo que significa que debe ser lo 

suficientemente fuerte como para inducir una anestesia completa. 

2. Influir en el tejido nervioso de una manera particular. 

3. Estar libre de efectos secundarios desfavorables y tener una toxicidad 

sistémica baja. 

4. Que no irrite los tejidos ni los nervios.  

5. Para reducir cualquier irritación o dolor futuros, debe ser isotónico e 

isohídrico con los fluidos tisulares cuando esté en solución. También 

debe tener un pH neutro.  

6. Para funcionar como anestésico tópico, debe tener suficientes 

cualidades de penetración.  

7.  Acción reversible. 

8. Tiempo de latencia corto (duración suficiente y acción rápida).  

9. Compatibilidad con otros elementos de la solución, incluidos los 

vasoconstrictores. 

10. Amplia vida útil y estabilidad en forma de solución (soluble en agua y 

cloruro sódico). 

2.2.3.3. La Duración de Acción Dependerá de los Factores (19).  

 La cantidad de anestésico local utilizada.  

 El tiempo necesario para que el vasoconstrictor de la solución empiece a 

actuar y ralentice la capacidad de la sangre para eliminar el anestésico.  

 Una inyección intravascular puede dar lugar a una anestesia transitoria o 

inadecuada.  
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 El grado en que el anestésico local se metaboliza dentro de los tejidos  

puede variar en función del producto utilizado y la rapidez con que 

abandona las fibras nerviosas y viaja al hígado, entre otros lugares, para 

su metabolismo. 

 La concentración del anestésico.  

 La distancia de aplicación. 

 Que la región a anestesiar tenga un pH ácido, típico de zonas inflamadas. 

2.2.7. Anestesia en Odontopediatría. 

Dado que los niños suelen presentar niveles de ansiedad más elevados que los adultos, 

el tratamiento de los pacientes pediátricos plantea importantes retos a los dentistas. Numerosos 

estudios epidemiológicos han demostrado que una parte importante de la población no desea 

someterse a un tratamiento odontológico debido sobre todo a la fobia a las agujas (19). 

No existen riesgos para la salud asociados a la administración de anestesia a niños. No 

obstante, para disponer de las condiciones necesarias para analizar los aspectos generales de 

la salud del paciente, siempre debe realizarse una anamnesis completa y exhaustiva para la 

detección de una posible hipersensibilidad frente a las sustancias anestésicas o materiales de 

los instrumentos utilizados para este fin, un examen clínico y exámenes complementarios 

cuando sea necesario (19). 

Dado que un niño aprende el mundo a través del habla, dominar el método anestésico 

por sí solo, no bastará para lograr nuestro objetivo; también es necesario comprender la 

psicología infantil para controlar adecuadamente al niño. El nivel de serenidad del dentista a 

lo largo del procedimiento anestésico, afecta directamente a lo bien o mal que el pequeño sea 

capaz de mantener el control (19). 

2.2.3.4. Recomendaciones para Anestesiar a un Niño (19). 

 Evitar por completo el uso de agujas largas.  

 No exhibir la aguja.  

 No decir mentiras al niño: utilizar una terminología adaptada al nivel de 

comprensión del niño. Por ejemplo, la palabra "anestesia" debe 

cambiarse por "agua dormilona", y la palabra "pinchazo" por "pellizco".  
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 Cuando preguntemos a un niño pequeño si algo le duele, nunca utilizar 

el término dolor; siempre dirá que sí. En su lugar, nos referiremos como 

hormigueo o cosquilleo. 

2.2.3.5. Factores a Considerar para Obtener una Anestesia Adecuada (19). 

 El nivel de estrés del paciente. Por ejemplo, si el paciente tuvo una mala 

experiencia con otro dentista.  

 La posición del paciente. 

 La temperatura del anestésico local, idealmente la temperatura corporal.  

 La ubicación del punto de punción. 

 Determinar de antemano la dosis de anestésico.  

 Inyectar a un ritmo pausado, aspirando dos o tres veces. 

2.2.3.6.  Variaciones Anatómicas del Niño (19). 

 Es más corta la rama ascendente. 

 La rama anteroposterior es de menor ancho. 

 El ángulo del goniaco es más abierto.  

 La língula se sitúa en posición inferior al plano oclusal cuanto más joven 

es el niño, y llega a situarse unos 7 mm por encima del plano oclusal en 

la madurez de la etapa adulta. 

2.2.8. Tipos de Anestésicos en Odontopediatría.  

a. Con vasoconstrictor. 

Lidocaína al 2 % (1:100.000), articaina con epinefrina 0,005 o al 0,01 mg (1: 200.000, 

1:100.000) en niños la concentración de vasoconstrictor jamás debe exceder los (1:100.000) 

(19). 
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b. Sin Vasoconstrictor. 

Mepivacaína al 3 %, dado que las pruebas habituales no proporcionan pautas precisas 

para la dosis máxima admisible para el niño, el método calculado sólo se utilizará como 

referencia aproximada para determinar la dosis que debe suministrarse (19).  

Además, debe recordarse que los niños en periodo de desarrollo, experimentan 

cambios fisiológicos y carecen de un sistema metabólico plenamente desarrollado; por ello, 

debe extremarse la precaución al administrar estos medicamentos. En adultos y niños, el 

volumen anestésico necesario para una determinada localización es el mismo, pero la relación 

anestésica /peso corporal es mucho mayor. La fórmula de Young se utiliza durante la primera 

y segunda infancia, mientras que la fórmula de Bolognini se emplea para recién nacidos y 

lactantes (19). 

2.2.9. Técnicas Anestésicas. 

Los cuatro métodos principales de administración de anestésicos locales son el 

bloqueo transpapilar, regional, tópico e infiltrativa o terminal (20). 

a. Anestesia tópica.  

Por su rápida acción y agradable sabor, los anestésicos tópicos están disponibles en 

forma de gel, líquido, pomada y aerosol presurizado. También disminuyen las molestias 

moderadas que puede causar la inserción de una aguja antes de inyectar un anestésico local. 

Aun así, la mayoría de los dentistas parecen preferir las formulaciones en gel o pomada. 

Mediante un algodón, estos productos químicos se administran en las membranas mucosas de 

la boca (20). 

b. Anestesia infiltrativa o bloqueo terminal. 

Este método, que tiene más éxito en el maxilar superior, donde el hueso es más poroso 

que en la mandíbula, que es compacta, bloquea los nervios sensoriales en un lugar 

determinado, mediante la difusión de la solución anestésica a través del hueso, en función de 

la capacidad de absorción de éste. Dado que el sector anterior de la mandíbula es el más 

trabeculado del maxilar inferior, es el único en el que se emplean (20). 

 Estos métodos, se utilizan para administrar anestesia durante tratamientos rápidos que 

no dañan los tejidos ni los huesos circundantes. Dado que el pH tisular es ácido y sólo el 1 % 

del anestésico se ioniza en forma de base libre o activa, mientras que el 99 % se ioniza en 

forma catiónica o inactiva, no se aconsejan en casos de inflamación e infección. La base libre 

es la responsable que se produzca el bloqueo de la conducción nerviosa (20). 
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c. Anestesia papilar, interpapilar, transpapilar o interceptal. 

 Como se ha indicado anteriormente, este anestésico está destinado a aliviar el dolor 

asociado a las inyecciones directamente en el paladar y la mucosa lingual, así como a 

complementar la anestesia infiltrativa (20). 

Al utilizar procedimientos infiltrativos y transpapilares en todos los cuadrantes, se 

pueden evitar el dolor general y las molestias asociadas a la anestesia lingual y 

principalmente palatina (20). 

2.2.10. Bloqueo Regional. 

A diferencia de los métodos mencionados anteriormente, el bloqueo regional 

promueve la desensibilización de toda la zona de inervación de una rama nerviosa concreta, 

lo que da lugar a un alcance más amplio (20). 

Además de utilizarse para bloquear los nervios lingual, bucal, mentoniano e 

incisivo, esta técnica, está indicada en odontología, principalmente para anestesiar la rama 

mandibular del nervio trigémino durante procedimientos como los tratamientos 

intervencionistas, que implican la manipulación de la dentina con posibles consecuencias 

pulpares (20). 

En primer lugar, se anestesian los nervios dentales lingual e inferior mediante el 

método de Spix. El método anestésico para el nervio bucal se acompaña de las dos variantes 

de este abordaje: una técnica indirecta y una técnica directa (20). 

El segundo método, es el abordaje cutáneo, que tiene dos accesos: uno en el ángulo 

mandibular y otro a nivel de la escotadura sigmoidea (20). 

Las dos últimas técnicas se utilizan para anestesiar el nervio maxilar inferior, una 

de ellas es la técnica troncular de GowGates, que anestesia este nervio justo a la salida del 

agujero oval y cubre un campo de anestesia mayor que las otras técnicas, se utiliza 

habitualmente en los casos en los que falla la técnica de Spix (20). 

Por último, está el método troncular Vazirani Akinosi, a menudo conocido como 

boca cerrada, que se aplica a las personas que tienen restringida la apertura bucal o trismo 

(20). 

a. Indicaciones. 

 En extracciones. 



36 

 Para obturaciones. 

 En los tratamientos pulpares.  

 Para colocaciones de coronas prefabricadas.  

 En cualquier procedimiento dental que pueda causar dolor al 

paciente. 

b. Contraindicaciones (20). 

 En la zona de punción con infecciones. 

 Cuando tengamos conocimiento de que el niño es alérgico a la 

anestesia o a alguno de sus componentes. 

 Interacciones medicamentosas. 

 Si tiene patologías sistémicas el paciente como (hipertiroides no 

controlado). 

2.2.11. Accidentes y Complicaciones de la Anestesia. 

Las complicaciones pueden ser sistémicas o locales. 

Los síntomas son menores en niños pequeños y pueden pasar desapercibidos. Es 

importante tener en cuenta que, en caso necesario, esto debe conocerse para proporcionar 

control y restablecer la tranquilidad del niño (20). 

a. Principales accidentes y complicaciones anestésicas locales en 

odontopediatría (20). 

Dolor común después de la colocación de anestesia, hematoma, ulceras traumáticas, 

parálisis facial, trismo, parestesia, lipotimia, xerostomía, náuseas y vómitos, y fractura de la 

aguja. 

b. Principales accidentes y complicaciones anestésicas sistémicas en 

odontopediatría (20). 

Reacciones toxicas, reacciones alérgicas e idiosincrasia. 
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2.2.12. Anestesia Convencional.  

La aplicación de la anestesia puede dar lugar a un tratamiento dental indoloro, aunque 

se sabe que la que la infiltración de la solución anestésica y la punción de la aguja en la mucosa 

son incomodas. Además del dolor y las molestias, las inyecciones dentales pueden provocar 

ansiedad en las personas, sobre todo en los niños (10).  

El funcionamiento del mecanismo de la jeringa convencional, dificulta el control del 

flujo de inyección de anestésico local. El ritmo al que se administra la anestesia con una jeringa 

convencional, viene determinado por la resistencia del tejido en el punto de inyección, el 

método y el control muscular del operador. Es imposible gestionar adecuadamente el 

parámetro de presión y volumen con una jeringa convencional. Cuando se utiliza la 

administración manual y se encuentra resistencia en diferentes tejidos, es un reto técnico 

mantener un flujo constante (21). 

La anestesia local, es una técnica que detiene la conducción de los impulsos nerviosos 

mediante la aplicación de un agente químico adecuado cerca de los nervios. Funciona bien 

para todos los tratamientos dentales, aunque muchos pacientes experimentan temor y ansiedad 

durante la inyección, ya que puede doler un poco. Una inyección rápida de un anestésico 

líquido, puede provocar lesiones y distensión de los tejidos, lo que haría más dolorosa la 

inyección (21). 

Debido a su diseño mecánico, la jeringa convencional no puede controlar con 

precisión el flujo o la presión. Las investigaciones han demostrado que la presión producida 

por una jeringa convencional puede alcanzar 600 psi o más. Los estudios sobre la histología 

de las inyecciones típicas con jeringa en el ligamento periodontal, han revelado que las altas 

presiones creadas por estos depósitos, causan importantes daños tisulares (21). 

a. Ventajas: 

 Pequeña y de fácil manipulación. 

 Se puede esterilizar en la autoclave sin sufrir corrosión. 

 No hacen ruido con cada presión.  

b. Desventajas: 

 Aplicaciones anestesia rápida causando dolor al paciente. 

 Intimidantes por su forma y parecido a una jeringa. 



38 

2.2.13. Anestesia Digital. 

La eficacia del enfoque anestésico depende de varios elementos, como el control de la 

presión y el volumen de la solución anestésica utilizada durante la anestesia local, así como el 

uso de una aguja fina y un caudal modesto para disminuir la presión que siente el paciente por 

la distensión de los tejidos. Al administrar la solución anestésica a una presión y volumen 

constantes, el dispositivo digital de anestesia local controla estas variables y disminuye el dolor 

y el malestar (21). 

Esta tecnología permite un control más preciso de la inyección gradual del anestésico 

que el método convencional, especialmente en zonas con gran resistencia tisular, como el 

paladar y el ligamento periodontal. Esto es posible gracias a que las velocidades se aplican 

automáticamente (rápida y lenta), independientemente de la densidad del tejido. Para que el 

operador pueda concentrarse totalmente en la colocación y el manejo de la aguja, la inyección 

se inicia y se detiene mediante un botón de control (21). 

a. Ventajas: (22) 

 El peso de la delgada y ligera pieza de mano inalámbrica es de sólo 

3 oz, que es precisamente el mismo que el de una jeringa anestésica 

manual estándar. 

 Para disminuir la presión y mejorar la comodidad del paciente, una 

velocidad de inyección programable con retroalimentación 

dinámica patentada, garantiza un flujo constante en varias 

densidades de tejido. 

 Inyecta con precisión 0,02 mililitros con pantalla LCD integrada en 

tiempo real, que muestra el nivel de la batería, el modo de velocidad, 

el estado del émbolo y el porcentaje inyectado. 

 Función de aspiración automática programable, que puede activarse 

o desactivarse con un solo botón para un control manual 

automatizado. 

 Un sistema de música programable integrado disminuye la ansiedad 

de los pacientes. 

b. Desventajas: 

 El costo es más elevado. 
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 El tiempo de administración de anestesia demora un poco. 

2.3. Definición de términos básicos 

2.3.1.  Anestesia Convencional. 

Neutralización de la sensibilidad de una región o zona sin pérdida de conciencia (21). 

2.3.2.  Anestesia Digital. 

Administración de la anestesia controlada a goteo de flujo constante que no causa 

dolor (21).  

2.3.3. Ansiedad. 

Es la preocupación o el miedo extremos en circunstancias difíciles (2). 



40 

 

 

 

Capítulo III 

Hipótesis y Variables  

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis General. 

H0: No existe diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos (antes y 

después) de la ansiedad a la aplicación de anestesia convencional y digital en niños del Puesto 

de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023. 

H1: Existe diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos (antes y 

después) de la ansiedad a la aplicación de anestesia convencional y digital en niños del Puesto 

de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023. 

Variable dependiente. Nivel de ansiedad. 

Variable independiente. Técnica de anestesia convencional y digital. 
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3.2. Operacionalización de Variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables. 

Variables Definición conceptual Dimensiones Indicadores Escala de medición Tipo de variable 

Ansiedad 

Estado de una respuesta 

multisistémica el cual no 

permite la relajación del 

paciente es una 
experiencia individual que 

puede cambiar. 

Relacionados con 

el niño 

Escala de 

imagen 

facial 
(FIS) 

1. Ansiedad leve 

2. Ansiedad leve a moderada. 

3. Ansiedad moderada. 

4. Ansiedad moderada a severa. 
5. Ansiedad severa. 

Ordinal 

Politómico 

Anestesia 

Solución que al ser 

inyectada en los tejidos 

provoca la pérdida de 

sensibilidad en un área 

específica o zonas de 
terminaciones nerviosas 

para evitar la transmisión 

de estímulos dolorosos 

esto sin la pérdida de 

conciencia de la persona. 

Anestesia: 

convencional 
 

Anestesia: digital 

  
Nominal 
Dicotómica 

Sexo 

características biológicas 
rasgos que distinguen a un 

ser humano como hombre 

o mujer. 

Femenino 

Masculino 
  Nominal 
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Capítulo IV 

Metodología 

4.1. Métodos, Tipos y Nivel de la Investigación 

4.1.1. Métodos de la Investigación. 

El método general científico fue la que se empleó en la investigación (23).  

4.1.2. Tipo de Investigación 

El tipo de investigación fue aplicada (23). 

4.1.3. Alcance de la Investigación  

El alcance de la investigación fue explicativo (23). 

4.2. Diseño de la Investigación 

La investigación fue experimental, porque las variables (independiente) se 

manipularon de manera intencional, para observar el efecto en la variable dependiente (23). 

Longitudinal y prospectivo, porque el análisis se realizó en dos momentos a través de 

tiempo (23). 

Grupo 1 =Encuesta FIS           Aplicación de anestesia convencional             Encuesta FIS 

Grupo 2 =Encuesta FIS             Aplicación de anestesia digital           Encuesta FIS 

4.3. Población y Muestra 

4.3.1. Población. 

La población estuvo compuesta por 70 niños de 5 a 11 años de edad, atendidos en el 

Puesto de Salud 9 de octubre desde el mes de agosto a setiembre. 

La técnica de muestreo fue no probabilística, por conveniencia. 
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4.3.2.  Muestra. 

La muestra de la investigación estuvo integrada por 50 niños de 5 a 11 años de edad 

que acudieron al Puesto de Salud 9 de octubre, ubicado en la provincia de San Román, 

departamento Puno. 

La muestra fue por conveniencia, estuvo compuesta por 50 niños. 

G1:(aplicación de anestesia técnica convencional) 25 niños. 

G2: (aplicación de anestesia técnica digital) 25 niños. 

a. Criterios de inclusión. 

 Infantes de 5 a 11 años de edad. 

 Infantes atendidos en el mes de agosto y setiembre. 

 Infantes de ambos sexos. 

 Infantes atendidos en el Puesto de Salud 9 de octubre.  

 Infantes que obtuvieron el asentimiento y consentimiento informado. 

 Infantes asegurados con SIS. 

b. Criterios de exclusión. 

 Pacientes mayores de 11 años de edad. 

 Niños menores de 5 años de edad. 

 Infantes que no obtuvieron el consentimiento informado. 

 Infantes que no dieron el asentimiento informado. 

 Infantes que presenten complicaciones sistémicas. 

 Infantes con discapacidad o habilidades especiales. 

4.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

4.4.1. Técnica 

La técnica de recolección de datos empleada en la presente investigación, fue la 

encuesta en material impreso (18).  
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4.4.2. Instrumento de Recolección de Datos. 

Para evaluar la ansiedad, se aplicó una escala, Face Image Scale (FIS) de los autores 

Buchanan y Niven (18). 

a. Diseño. 

Para la variable ansiedad a la aplicación de anestesia dental, se usó la Escala de Imagen 

Facial (FIS). El test está conformado de una fila de cinco caras que vas desde muy feliz a muy 

infeliz (18).  

 

 

 

 

Figura 1. Face image scale (FIS). 

 1: muy feliz. 1: ansiedad leve. 

 2: feliz.  2: ansiedad leve a moderada. 

 3: indiferente.  3: ansiedad moderada.  

 4: triste.  4: ansiedad moderada a severa. 

 5: muy triste. 5: ansiedad severa. 

 

b. Confiabilidad 

La Escala de Imagen Facial (FIS), desarrollada en el 2002 por Buchanan y Niven, se 

considera la escala más utilizada para evaluar la ansiedad en niños y puede utilizarse en ellos 

de 3 a 18 años de edad (18). Se pide al niño que marque en la escala de imagen facial la cara 

que represente con mayor exactitud cómo se siente en ese momento, desde muy feliz a muy 

infeliz (1 muy feliz, 2 feliz, 3 indiferente, 4 triste, 5 muy triste). Los niveles de ansiedad se 

interpretan del siguiente modo: 

1: ansiedad leve. 

2: ansiedad leve a moderada. 

3: ansiedad moderada. 
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4: ansiedad moderada a severa. 

5: ansiedad severa. 

Utilizado en países europeos (24) como latinoamericanos (25), este instrumento 

demuestra una adecuada facilidad de aplicación. 

c. Validez. 

El instrumento fue validado por tres jueces expertos cirujanos dentistas.  

Para la escala de imagen facial el coeficiente alfa de Cronbach fue de (0,7). Los 

hallazgos sugieren que el (FIS) es una herramienta útil para evaluar el nivel de ansiedad dental 

pediátrica en un entorno clínico (18). 

4.4.3. Procedimiento de la Investigación. 

En primera instancia, se procedió a solicitar un permiso a la institución en la que se 

realizó la investigación, dirigiéndose a la jefa encargada del Puesto de Salud 9 de octubre de 

la ciudad de Juliaca, se solicitó autorización para aplicar una encuesta, la Escala de Imagen 

Facial (FIS) y administrar anestesia convencional y digital a los pacientes pediátricos (anexo 

5). 

Se desarrolló previa coordinación con la cirujana dentista y jefa del área de 

Odontología, se solicitó que antes de proceder con la atención de los tratamientos del paciente, 

estos puedan ser entrevistados y administrar anestesia a los niños, posterior a ello, puedan ser 

atendidos con los tratamientos odontológicos que requieran en ese momento. 

Luego de recibir el permiso, se fijó tres días a la semana para la aplicación de la 

encuesta Escala de Imagen Facial (FIS). La aplicación de hizo de manera presencial y 

cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad establecidos por la institución, como el 

uso estricto del mandil desechable, gorro, guantes y doble mascarilla.  

Se informó a los tutores o padres de los niños sobre el objeto del estudio. Una vez 

enterados del proceso y de su participación en el estudio, podían optar por firmar el 

consentimiento y el asentimiento informado por parte de los niños (anexo 3, anexo 4), tras 

recibir la autorización, se les dio acceso a todas las herramientas y recursos necesarios para 

proceder con el llenado (anexo 6), una vez completada la encuesta de la escala de imagen 

facial (FIS), se recopilaron de forma sistemática los datos relativos a los pacientes presentes y 

se almacenaron de forma anónima mediante códigos de dígitos. 
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 Se le explicó al padre del menor sobre el estudio que se realizará. 

 El padre firmó el consentimiento informado aceptando que su hijo participe. 

 El niño dio su asentimiento informado. 

 Se le entregó la encuesta de la Escala de Imagen Facial (FIS) en una hoja, la cual 

esta consta de cinco caras que van desde el más feliz hasta el más infeliz, el niño 

marcó la imagen de carita que más lo identificó en ese momento antes de la 

aplicación de anestesia y después de la aplicación de anestesia volvió a marcar la 

imagen que lo identifica después de la administración de anestesia convencional 

o digital. 

 Posterior a ello, el niño fue atendido con el tratamiento que necesitó en ese 

momento y así se finalizó esta parte del estudio. 

4.5. Consideraciones Éticas 

La investigación fue aprobada por el Comité Institucional de Ética e Investigación de 

la Universidad Continental (anexo 2). 

En cualquier procedimiento de investigación, hay cuestiones éticas que el investigador 

debe tener en cuenta. En este caso, se observaron los protocolos para proteger la privacidad de 

los datos recogidos y obtener el consentimiento informado de los padres y niños que 

participaron en la investigación. 

La investigación procedió respetando principios esenciales y éticos tales como: la 

confidencialidad de la identidad de sujeto y el respeto a la seguridad de la recolección de datos 

que se llevaran a cabo antes y después de la participación del sujeto en la investigación. La 

información obtenida a través de esta sección estuvo dentro de los parámetros establecidos por 

la Ley N.° 29733, ley cuyo objeto fue posibilitar la protección de los datos personales. 
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Capítulo V 

Resultados 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 2. Nivel de ansiedad antes de la aplicación de anestesia convencional. 

 

 

Interpretación. 

En la tabla 2 se observa que, el 56 % (14 pacientes) tiene un nivel de ansiedad 

moderada, seguido por el 28 % (7) con ansiedad leve a moderada, seguido por el 16 % (4) con 

ansiedad de moderada a severa.  

Tabla 3. Nivel de ansiedad después de la aplicación de anestesia convencional.  

Nivel de ansiedad después f i hi % 

Ausencia de ansiedad 4 16,0 

Ansiedad leve a moderada 15 60,0 
Ansiedad moderada 5 20,0 

Ansiedad de moderada a severa 1 4,0 

Total 25 100,0 

Interpretación. 

En la tabla 3 se observa que, el 60 % (15 pacientes) tienen un nivel de ansiedad leve a 

moderada, seguido por el 20 % (5) con un nivel de ansiedad moderada, seguido por el 16 % 

(4) con un nivel de ausencia de ansiedad, seguido por el 4 % (1) con un nivel de ansiedad de 

moderada a severa. 

Tabla 4. Nivel de ansiedad antes de la aplicación de anestesia digital. 

Nivel de ansiedad antes f i hi % 

Ansiedad leve a moderada 7 28,0 

Ansiedad moderada 15 60,0 
Ansiedad de moderada a severa 3 12,0 

Total 25 100,0 

Nivel de ansiedad f i hi % 

Ansiedad leve a moderada 7 28,0 

Ansiedad moderada 14 56,0 
Ansiedad de moderada a severa 4 16,0 

Total 25 100,0 
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Interpretación. 

En la tabla 4 se observa que, el 60 % (15 pacientes) tienen un nivel de ansiedad 

moderada, seguido por el 28 % (7) con un nivel de ansiedad leve a moderada, seguido por el 

12 % (3) con un nivel de ansiedad moderada a severa. 

Tabla 5. Nivel de ansiedad después de la aplicación de anestesia digital 

Nivel de ansiedad después f i hi % 

Ansiedad leve 18 72,0 

Ansiedad leve a moderada 7 28,0 

Total 25 100,0 

Interpretación. 

En la tabla 5 se observa que, el 72 % (18 pacientes) tienen un nivel de ansiedad leve, 

seguido por el 28 % (7) que tiene un nivel de ansiedad leve a moderada. 

Tabla 6. Nivel de ansiedad antes de la aplicación de anestesia convencional según sexo. 

  

Sexo del grupo anestesia 

convencional Total 

Femenino Masculino 

Ansiedad antes 

anestesia 

convencional 

Ansiedad leve 

a moderada 

Recuento 5 2 7 

 % del total 20,0 % 8,0 % 28,0 % 
Ansiedad 

moderada 

Recuento 6 8 14 

 % del total 24,0 % 32,0 % 56,0 % 

Ansiedad de 

moderada a 

severa 

Recuento 0 4 4 

 % del total 0,0 % 16,0 % 16,0 % 

Total 
Recuento 11 14 25 

 % del total 44,0 % 56,0 % 100,0 % 

Interpretación.  

En la tabla 6, se observa que el 32 % (8 pacientes) del género masculino presentan un 

nivel de ansiedad moderada, seguido por el 24 % (6 pacientes) femenino presentan un nivel 

de ansiedad moderada, seguido por el 20 % (5 pacientes) femenino presentan un nivel de 

ansiedad leve a moderada, seguido por el 16 % (4 pacientes) masculino presentaron nivel de 

ansiedad de moderada a severa, seguido por el 8 % (2 pacientes) masculino mostró ansiedad 

leve a moderada. 
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Tabla 7. Nivel de ansiedad después de la aplicación de anestesia convencional según sexo. 

 

Sexo del grupo anestesia 
convencional 

Total 

Femenino Masculino  

Ansiedad 

después 
anestesia 

convencional 

Ansiedad 

Leve 

Recuento 3 1 4 

 % del total 12,0 % 4,0 % 16,0 % 

Ansiedad 

leve a 

moderada 

Recuento 7 8 15 

 % del total 28,0 % 32,0 % 60,0 % 

Ansiedad 

moderada 

Recuento 1 4 5 

 % del total 4,0 % 16,0 % 20,0 % 

Ansiedad de 

moderada a 

severa 

Recuento 0 1 1 

 % del total 0,0 % 4,0 % 4,0 % 

Total 
Recuento 11 14 25 

 % del total 44,0 % 56,0 % 100,0 % 

Interpretación. 

En la tabla 7 se observa que, el 32 % (8 pacientes) del género masculino presentan un 

nivel de ansiedad leve a moderada, seguido del 28 % (7 pacientes) femenino presentan un 

nivel de ansiedad leve a moderada, seguido por el 16 % (4 pacientes) masculino presentan un 

nivel de ansiedad moderada, seguido por el 12 % (3 pacientes) femenino presentan un nivel 

de ansiedad leve, seguido por el 4 % (1 paciente) masculino presentó ausencia de ansiedad, 

seguido por el 4 % (1 paciente) masculino presentó ansiedad moderada a severa. 

Tabla 8 Nivel de ansiedad antes de la aplicación de anestesia digital según sexo. 

  

Sexo del grupo 

anestesia digital Total 

Femenino Masculino 

Ansiedad 
antes de 

anestesia 

digital 

Ansiedad leve a 

moderada 

Recuento 3 4 7 

 % del total 12,0 % 16,0 % 28,0 % 

Ansiedad 
moderada 

Recuento 7 8 15 
 % del total 28,0 % 32,0 % 60,0 % 

Ansiedad de 

moderada a 

severa 

Recuento 0 3 3 

 % del total 0,0 % 12,0 % 12,0 % 

Total 
Recuento 10 15 25 
 % del total 40,0 % 60,0 % 100,0 % 

Interpretación. 

En la tabla 8 se observa que, el 32 % (8 pacientes) del género masculino presentan un 

nivel de ansiedad moderada, seguido por el 28 % (7 pacientes) femenino presentan un nivel 

de ansiedad moderada, seguido por el 16 % (4 pacientes) masculino presentan un nivel de 

ansiedad leve a moderada, seguido por el 12 % (3 pacientes) femenino presentan un nivel de 
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ansiedad leve a moderada, seguido por el 12 % (3 pacientes) masculino presentó ansiedad de 

moderada a severa. 

Tabla 9. Nivel de ansiedad después de la aplicación de anestesia digital según sexo. 

  

Sexo del grupo anestesia 

digital Total 

femenino masculino 

Ansiedad 

después de 

anestesia 

digital 

Ansiedad leve 
Recuento 8 10 18 

 % del total 32,0 % 40,0 % 72,0 % 

Ansiedad leve 

a moderada 

Recuento 2 5 7 

 % del total 8,0 % 20,0 % 28,0 % 

Total 
Recuento 10 15 25 

 % del Total 40,0 % 60,0 % 100,0 % 

Interpretación. 

En la tabla 9 se observa que, el 40 % (10 pacientes) del género masculino presentan 

un nivel de ansiedad leve, seguido por el 32 % (8 pacientes) femenino presentan un nivel de 

ansiedad leve, seguido por el 20 % (5 pacientes) masculino presentan un nivel de ansiedad 

leve a moderada, seguido por el 8 % (2 pacientes) femenino presentan un nivel de ansiedad 

leve a moderada. 

5.1.1. Prueba de Normalidad. 

a. Hipótesis estadística 

H0: Los datos presentan una distribución normal. 

H1: Los datos no presentan una distribución normal. 

b. Nivel de significancia 

Significancia 5 % 

Nivel de confianza 95 % 

c. Criterio de decisión 

Si p < 0,05, rechazamos la H0 y aceptamos H1. 

Si p >= 0,05, rechazamos la H1 y aceptamos H0. 
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Tabla 10. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk 

 
 
 

 
 
 
 

Interpretación. 

En la tabla 10, de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, observamos que los  

valores p, para los dos tiempos, son menores al nivel de significancia α = 0,05, con lo cual se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, los que nos indica que los datos no 

presentan una distribución normal. Por lo que corresponde realizar un análisis de prueba T de 

Wilcoxon. 

5.1.2. Prueba T de Wilcoxon. 

a. Hipótesis estadística.  

H0: No hay diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos (antes y 

después) de la ansiedad a la aplicación de anestesia convencional y digital. 

H1: Hay diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos (antes y después) 

de la ansiedad a la aplicación de anestesia convencional y digital. 

b. Nivel de significancia 

Significancia 5 %. 

Nivel de confianza 95 %. 

c. Criterio de decisión. 

Si p < 0,05 rechazamos la H0 y aceptamos H1. 

Si p >= 0,05 rechazamos la H1 y aceptamos H0 

 

 

 

Pruebas de Normalidad 

 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Ansiedad antes de 
anestesia 

0,782 50 0,000 

Ansiedad después de 

anestesia 
0,751 50 0,000 



52 

Tabla 11. Diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos (antes y después) de 
la ansiedad. 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 

 

Interpretación. 

La tabla 11, de la prueba de T de Wilcoxon, nos muestra que el valor p, entre grupos, es 

menor al nivel de significancia α = 0,05, por lo cual se decide rechazar la hipótesis nula y 

aceptar la hipótesis alterna, hay diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos 

(antes y después) de la ansiedad a la aplicación de anestesia convencional y digital. 

5.2. Discusión de Resultados 

La investigación actual consiste en demostrar el nivel de ansiedad a la aplicación de 

anestesia convencional y digital en niños del Puesto de Salud 9 de octubre, cumpliendo a su 

vez con los objetivos establecidos según el nivel de ansiedad antes y después a la aplicación 

de anestesia convencional, según el nivel de ansiedad antes y después a la aplicación de 

anestesia digital, según sexo a la aplicación de anestesia convencional y digital.  

Respecto a los datos que se obtuvo sobre los niveles de ansiedad antes y después a la 

aplicación de anestesia convencional, se revela que la mayoría de los pacientes que acuden al 

consultorio dental del Puesto de Salud 9 de octubre, antes de la aplicación de anestesia 

convencional presentan un porcentaje mayor de nivel de ansiedad moderada con 56 % y 

después de la aplicación de anestesia presentan un nivel de ansiedad leve a moderada con un 

60 %. 

Los resultados de la presente investigación, coinciden con el estudio nacional expuesto 

en el 2020 y presentado por Aguirre (15), donde concluye que los niveles de ansiedad según 

la escala (FIS), previa a la administración de anestesia dental fue que, en niños de 10 años de 

edad presentaron 56,2 % fue ansiedad moderada. A su vez, coincide con el estudio 

internacional expuesto en el 2018 y presentado por Larrea et al.  (6), donde concluye que la 

ansiedad moderada con un 61 % fue la mas significativa en todas las relaciones según el rango 

de edad de 6 a 9 años. 

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre los niveles de ansiedad antes y después 

a la aplicación de anestesia digital, se revela que el grupo de los pacientes que acudieron al 

Estadísticos de pruebaa 

 
Ansiedad después anestesia 

convencional - ansiedad antes de 

anestesia convencional 

Ansiedad después anestesia digital - 

ansiedad antes de anestesia digital 

Z -3,175b -4,512b 

Sig. asintótica (bilateral) 0,001 0,000 
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consultorio dental del Puesto de Salud 9 de octubre, antes de la aplicación de anestesia digital 

presentaron un porcentaje elevado de nivel de ansiedad moderada con un 60 % y después de 

la aplicación de anestesia digital presentaron ansiedad leve con un 72 %. 

Los resultados coinciden con el estudio nacional expuesto en el 2022 presentado por 

Perez et al. (13), donde concluye que los niveles de ansiedad según la escala de imagen facial 

antes del tratamiento fueron del total de niños observados; en mayor frecuencia 67,3 % 

presentó ansiedad moderada. A su vez, coincide con el estudio internacional expuesto en el 

2021 presentado por Acosta (8), donde concluye que el equipo de anestesia computarizado 

minimiza las molestias y la ansiedad durante los procedimientos dentales. 

Respecto a los datos que se obtuvo sobre los niveles de ansiedad según sexo antes y 

despues a la aplicación de anestesia convencional, en el presente estudio se demuestra que los 

pacientes de sexo masculino y femenino antes de la aplicación de anestesia convencional 

presentaron un nivel de ansiedad moderada con un 32 % y 24 %, despues de la aplicación de 

anestesia los pacientes de sexo masculino y femenino presentaron un nivel de ansiedad leve a 

moderada con un 32 % y 28 %. 

Los resultados de las presente investigacion se asemejan al estudio nacional de Aguirre 

(15), donde se exhibe que el sexo masculino y femenino presentan ansiedad moderada con los 

porcentajes de 33,3 % y 29,5 %. Por otro lado, los resultados de la presente investigación, no 

coinciden con el estudio internacional expuesto por Salazar (10), donde menciona que el sexo 

femenino presentaron mayores niveles de ansiedad en comparacion de los niños. De igual 

manera, no coinciden con el estudio nacional de De la Cruz (14), el cual indica que el sexo 

femenino presenta mayor ansiedad al tratamiento dental con un 45,8 %. 

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre los niveles de ansiedad según sexo antes 

y después a la aplicación de anestesia digital, el presente estudio muestra que los pacientes de 

sexo masculino y femenino antes de la aplicación de anestesia digital presentaron un nivel de 

ansiedad moderada con un 32 % y 28 %, después de la aplicación de anestesia los pacientes 

de sexo masculino presentaron un nivel de ansiedad leve con un 40 %, así mismo el sexo 

femenino con un 32 %, presentaron ansiedad leve, dando a entender que el sexo femenino tuvo 

más aceptación a la anestesia digital aminorando la ansiedad significativamente a comparación 

con el sexo masculino.  

Los resultados de la presente investigación se asemejan al estudio internacional 

expuesto por Spota (5), donde concluye que el sistema computarizado devela una verdad en 

cuanto a la disminución del miedo y la ansiedad del paciente en comparación con las técnicas 

convencionales conocidas. Esto se debe a la alta calidad estadística de las anestesias 
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computarizadas de sistemas Wand (anestesia computarizada) que tienen resultados positivos 

y que dan un reemplazo significativo a las jeringas de carpule. 
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Conclusiones 

1. Respecto al nivel de ansiedad a la aplicación de anestesia convencional y digital en niños, 

se determinó que existe diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos 

(antes y después) de la aplicación de la anestesia convencional y digital en niños del 

Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023. 

2. Se determinó que el 56 % de niños posee ansiedad moderada antes de la aplicación de 

anestesia convencional.  

3. Se determinó que el 60 % de los niños presentaron ansiedad leve a moderada después de 

la aplicación de anestesia convencional. 

4. Se determinó que el 60 % de niños presentaron ansiedad moderada antes de la aplicación 

de anestesia digital. 

5. Se determinó que el 72 % de niños presentaron ansiedad leve después de la aplicación de 

anestesia digital. 

6. Se determinó que el 56 % de niños poseen ansiedad moderada antes de la aplicación de 

anestesia convencional. El 32 % fueron de sexo masculino y el 24 % femenino y 

mostraron ansiedad moderada. 

7. Se determinó que el 60 % posee ansiedad leve a moderada después de la aplicación de 

anestesia. El 32 % son de sexo masculino y el 28% femenino, ambos presentaron ansiedad 

leve a moderada. 

8. Se determinó que el 60 % posee ansiedad moderada antes de la aplicación de anestesia 

digital. El 32 % son del sexo masculino y el 28 % femenino, ambos presentaron ansiedad 

moderada. 

9. Se determinó que el 72 % de niños poseen ansiedad leve después de la aplicación de la 

anestesia digital. El 40 % son del sexo masculino y el 32 % femenino, ambos presentaron 

ansiedad leve. 
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Recomendaciones 

1. A los profesionales odontólogos y bachilleres, es muy importante estar capacitados y 

conocer el perfil psicológico de los pacientes pediátricos que acuden a la consulta 

presentando altos niveles de ansiedad y factores que puedan desencadenarla, para saber 

qué tipo técnica de manejo de conducta podemos emplear en los tratamientos y obtener 

buenos resultados en nuestra consulta odontológica. 

2. Se debe realizar investigaciones futuras de ambas variables juntas, como ansiedad y 

anestesia convencional y digital en niños y adolescentes, proyectarlos a diferentes 

localidades a nivel nacional, tanto en zonas rurales y urbanas, ya que son escasas las 

investigaciones. De igual manera se sugiere, utilizar otros instrumentos de recolección de 

datos, a fin de comprobar su efectividad y compararlos entre ellos. 

3. Dada su mayor eficacia y precisión, se aconseja utilizar la escala (FIS) para evaluar los 

niveles de ansiedad de los niños antes de recibir   atención odontológica.  Utilizar el 

instrumento para comparar los niveles de ansiedad del paciente antes y después del 

tratamiento odontológico. 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Tabla 12. Nivel de ansiedad a la aplicación de anestesia convencional y digital en niños del Puesto de Salud 9 de octubre-Juliaca, 2023. 

Definición del problema Objetivos 
Formulación de 

hipótesis 
Metodología 

Población, técnica 

de muestreo y 
muestra 

Técnicas e 

instrumentos 

Problema general: 

¿Cuál es el nivel de ansiedad a la aplicación de anestesia 
convencional y digital en niños del Puesto de Salud 9 de 

octubre del distrito de Juliaca en el 2023? 
 

Problema Específico: 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad antes de la aplicación 
de anestesia convencional en niños del Puesto de 

Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad después de la 
aplicación de anestesia convencional en niños del 

Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca 
en el 2023? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad antes de la aplicación 
de anestesia digital en niños del Puesto de Salud 9 de 

octubre del distrito de Juliaca en el 2023? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad después de la 
aplicación de anestesia digital en niños del Puesto de 

Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad antes de la aplicación 

de anestesia convencional según sexo en niños del 
Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca 

en el 2023? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad después de la 
aplicación de anestesia convencional según sexo en 

niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de 
Juliaca en el 2023 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad antes de la aplicación 
de anestesia digital según sexo en niños del Puesto 

de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 
2023? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad después de la 
aplicación de anestesia digital según sexo en niños 
del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de 

Juliaca en el 2023? 
 

Objetivo general: 

Demostrar el nivel de ansiedad a la aplicación de 
anestesia convencional y digital en niños del Puesto de 

Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023. 
 

Objetivos específicos: 

 Determinar el nivel de ansiedad antes de la 
aplicación de anestesia convencional en niños del 

Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca 
en el 2023. 

 Determinar el nivel de ansiedad después de la 
aplicación de anestesia convencional en niños del 
Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca 

en el 2023. 

 Determinar el nivel de ansiedad antes de la 

aplicación de anestesia digital en niños del Puesto 
de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 

2023. 

 Determinar el nivel de ansiedad después de la 
aplicación de anestesia digital en niños del Puesto 

de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 
2023. 

 Determinar el nivel de ansiedad antes de la 
aplicación de anestesia convencional según sexo en 

niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito 
de Juliaca en el 2023. 

 Determinar el nivel de ansiedad después de la 
aplicación de anestesia convencional según sexo en 
niños del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito 

de Juliaca en el 2023 

 Determinar el nivel de ansiedad antes de la 

aplicación de anestesia digital según sexo en niños 
del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de 

Juliaca en el 2023. 

 Determinar el nivel de ansiedad después de la 
aplicación de anestesia digital según sexo en niños 

del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de 
Juliaca en el 2023.  

Hipótesis general: 

H0: No existe diferencia 
significativa entre las 

medianas de los dos grupos 
(antes y después) de la 

ansiedad a la aplicación de 
anestesia convencional y 

digital en niños del Puesto 
de Salud 9 de octubre del 

distrito de Juliaca en el 
2023. 

H1: Existe diferencia 
significativa entre las 

medianas de los dos grupos 
(antes y después) de la 

ansiedad a la aplicación de 
anestesia convencional y 

digital en niños del Puesto 
de Salud 9 de octubre del 

distrito de Juliaca en el 
2023. 

 

Método general: 

El método general científico 
fue la se empleó en la siguiente 

investigación. 
 

Tipo de la investigación: 
Fue aplicada. 

 
Alcance de la investigación: 

El Alcance de la investigación: 
explicativo. 

 
Diseño de la investigación: 

El diseño fue experimental, 
longitudinal y prospectivo. 

Grupo1= Encuesta FIS     
Aplicación de anestesia 

convencional            Encuesta 
FIS 

Grupo2= Encuesta FIS      
Aplicación de anestesia digital 

             Encuesta FIS 

Población: 

La población son niños de 
5 a 11 años atendidos en el 

puesto de Salud 9 de 
octubre desde el mes de 

agosto al mes de setiembre 
que serán un total de 70 

niños. 
 

Técnica de muestreo: 
No probabilístico, 

muestreo por conveniencia. 
 

Muestra: La muestra de la 
presente investigación 

estuvo constituida por 50 
niños de 5 a 11 años que 

acudieron al centro de 
salud 9 de octubre. 

La muestra fue por 
conveniencia 50 niños. 

 
G1:(aplicación de anestesia 

técnica convencional) 25 
Niños. 

 
G2:(aplicación de anestesia 

técnica digital) 25 Niños. 

Técnica recolección 

de datos: 
La técnica de 

recolección de datos 
que se utilizó en el 

presente estudio fue 
encuesta en material 

impreso. 
 

Instrumentos: 
Para evaluar la 

ansiedad se aplicó 
un cuestionario, 

Escala de Imagen 
Facial (FIS) de los 

autores Buchanan y 
Niven. 



 

 Anexo 2. Aprobación del Proyecto  

 



 

 

 

Anexo 3. Consentimiento Informado 

1. Título del protocolo de investigación con seres humanos.  

“Nivel de ansiedad a la aplicación de anestesia convencional y digital en niños del Puesto de 

Salud 9 de octubre-Juliaca, 2023”. 

2. Institución de investigación, investigador principal, comité institucional de ética en   

investigación (CIEI) y autoridad reguladora local. 

Institución de investigación: Universidad continental  

Investigador principal:  

- Yeny Judyt Humpiri Apaza  
- Roberto Gilmer Coari Diaz 

- Richard Coari Diaz 

 

3. Introducción: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar el nivel de ansiedad en los niños 

asegurados del Puesto de Salud 9 de octubre-Juliaca, este es un estudio que será desarrollado 

por la Facultad de Odontología de la Universidad Continental. 

• Puede hacer todas las preguntas que considere. 

• Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar. 

• Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario. 

• Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, si lo 

desea. 

• Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus 

derechos. 

• Que puede retirar su participación en cualquier momento sin dar explicaciones y sin 

sanción o pérdida de los beneficios a los que tendría derecho. 

4. Justificación, objetivos y propósito de la investigación. 

La presente investigación se está llevando a cabo porque queremos evaluar el nivel de ansiedad 

en niños antes y después de la aplicación de anestesia convencional y digital y así poder saber 

cuál técnica de aplicación de anestesia causa ansiedad lo menor posible en niños.  

¿cuál es el objetivo general? 



 

Determinar el nivel de ansiedad a la aplicación de anestesia convencional y digital en niños 

del puesto de salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023. 

5. Número de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Perú). 

  El número de la población será de 50 niños -Perú  

6. Duración esperada de la participación del sujeto de investigación. 

El tiempo estimado por participante será de 15 minutos, el estudio se realizará en una sola 

visita al consultorio odontológico, posterior a eso se procederá a realizar el tratamiento que 

requiera el niño esto sumando un tiempo total involucrado de 40 minutos a 1 hora.  

7.  Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado 

el estudio o la participación del sujeto en el estudio. 

Terminado la propuesta de encuesta de la población planificada.  

8. Tratamientos o intervenciones del estudio. 

a.  Ansiedad dental  

b.  Diferenciación de técnica de administración de anestesia convencional y digital.  

G1: Se aplicará anestesia convencional infiltrativa en el sector vestibular, superior o 

inferior para tratamientos en operatoria dental. 

G2: Se aplicará anestesia digital infiltrativa en el sector vestibular, superior o inferior 

para tratamientos en operatoria dental. 

9.  Procedimientos del estudio. 

• Se le explicará al padre del menor sobre el estudio que se realizará. 

• El padre firmará el consentimiento informado si acepta que su niño participe. 

• El niño dará su asentimiento informado. 

• Se le entregará una encuesta la escala de imagen facial (FIS) en una hoja, la cual 

consta de 5 caritas que van desde el más feliz hasta el más infeliz, el niño tendrá que 

marcar la imagen de carita que más lo identifique en ese momento antes de la 

aplicación de anestesia y después de la aplicación de anestesia volverá a marcar cual 

imagen lo identifica después de la administración de anestesia convencional y/o 

digital. 

• Posterior a ello el niño será atendido con el tratamiento que requiera en eso momento 

y así finalizamos el estudio. 

10. Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigación. 

a. La aplicación del instrumento no demandará ningún riesgo para su salud. 



 

b. Las molestias que puede sentir son la punción de la aguja al momento de colocar la 

anestesia. 

11. Compromisos que asume el sujeto de investigación si acepta participar en el       

estudio. 

Es bajo un consentimiento informado donde el paciente decide si quiere participar o no.  

12.     Alternativas disponibles 

Alternativas disponibles actualmente para que el niño no sienta dolor y ansiedad existe la 

sedación consiente con óxido nitroso.  

13. Beneficios derivados del estudio. 

Los beneficios de la presente investigación es disminuir el nivel de ansiedad que presentan los 

niños en la cita odontológica con un dispositivo innovador que es la anestesia digital la cual 

inyecta a goteo controlado la anestesia y así evitando dolor al niño, además de eso el 

dispositivo cuenta con música que será aplicada para que el niño se relaje aún más y no este 

ansioso. 

El presente estudio actual beneficiara a los profesionales de la odontología a tener una 

comprensión más precisa de la ansiedad dental en nuestra localidad y guiará a tener una buena 

aceptación de pacientes pediátricos en su primera consulta odontológica; tratando que su 

primera cita sea lo más agradable y menos traumática, así su primer encuentro con el 

odontólogo tendrá un impacto positivo en la infancia y adolescencia del paciente.  

14. Compensación en caso de pérdida o desventaja por su participación en el protocolo 

de investigación.  

No recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole. 

15. Compromiso de proporcionarle información actualizada sobre la investigación, 

aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigación para continuar 

participando. 

De tener preguntas sobre su participación en este estudio, puede contactar a: 

70488192@continental.edu.pe,73618289@continental.edu.pe, 

73522980@continental.edu.pe. 921331797, 925845586, 964949354. 

16. Costos y pagos. 

No deberá pagar nada por participar en el estudio.  

mailto:70488192@continental.edu.pe
mailto:73618289@continental.edu.pe
mailto:73522980@continental.edu.pe


 

 

 

17. Privacidad y confidencialidad 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. No se mostrará ninguna 

información que permita la identificación de las personas que participaron en este estudio.  

la investigación procederá respetando principios esenciales y éticos tales como la 

confidencialidad de la identidad del sujeto y el respeto a la seguridad de la recolección de 

datos, que se llevarán a cabo tanto antes como después de la participación del sujeto en la 

investigación. La información obtenida a través de esta sección caerá dentro de los parámetros 

establecidos por la Ley N° 29733, ley cuyo objeto es posibilitar la protección de datos 

personales. 

Se guardará de forma segura las fichas de recolección de datos, no serán expuestos los nombres 

ni las edades de los participantes de la investigación, todos los datos que van a ser recolectados 

serán almacenados en una computadora que nadie tiene acceso solo podrán acceder los 

investigadores principales. 

18. Situación tras la finalización del estudio, acceso post-estudio a la intervención de 

investigación, que haya resultado ser beneficioso. 

Serán publicados en el repositorio de la Universidad Continental para así seguir beneficiando 

a futuras investigaciones acerca del tema investigado. 

19. Información del estudio. 

Acceso público de la información del estudio disponible en la dirección de su página web: 

http://www.continental.gob.pe  

La información de los resultados finales del estudio se dará al terminar el estudio.  

20. Datos de contacto 

Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta: 

Roberto Gilmer Coari Diaz, Yeny Judyt Humpiri Apaza, Richard Coari Diaz , Urb. 15 de 

agosto Jr. Dean Valdivia N° 530, 70488192@continental.edu.pe, 

73618289@continental.edu.pe, 73522980@continental.edu.pe. 921331797, 925845586, 

964949354. 

http://www.continental.gob.pe/
mailto:70488192@continental.edu.pe
mailto:73618289@continental.edu.pe
mailto:73522980@continental.edu.pe


 

Presidente del CIEI: Dr. Walter Atice Calderón Gerstein  

Dirección: Universidad continental-Huancayo-Perú 

Correo electrónico: eticainvestigacion@continental.edu.pe  

Teléfono. 

Sección para llenar por el sujeto de investigación: 

Yo________________________________ (Nombre y apellidos) 

He leído (o alguien me ha leído) la información brindada en este documento. 

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los 

riesgos, lo que se espera del niño y sus derechos. 

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. 

Considero que comprendo toda la información proporcionada acerca de este estudio.  

Comprendo que mi participación y la del niño es voluntaria. 

Comprendo que puedo retirar al niño del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones 

y sin que esto afecte su atención médica. 

Al firmar este documento, yo acepto la participación del niño en este estudio. No estoy 

renunciando a ningún derecho. 

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento. 

Nombre completo del sujeto de investigación...................................................... 

Firma del sujeto de investigación..........................................................................  

Lugar, fecha y hora................................ 

Nombre completo del representante legal (según el caso) ..................................... 

Firma del representante legal..................................................................................  

Lugar, fecha y hora................................... 

En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberá imprimir su huella digital en el 

consentimiento informado. El investigador colocará el nombre completo del sujeto de 

investigación, además del lugar, fecha y hora. 

Sección para llenar por el testigo (según el caso): 

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial 

sujeto de investigación, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. 

mailto:eticainvestigacion@continental.edu.pe


 

Confirmo que el sujeto de investigación ha dado su consentimiento libremente. 

Nombre completo del testigo.................................................................................... . 

Firma del testigo........................................................................................................ 

Fecha y hora............................................ 

Sección para llenar por el investigador 

Le he explicado el estudio de investigación y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo 

que el sujeto de investigación ha comprendido la información descrita en este documento, 

accediendo a participar de la investigación en forma voluntaria. 

Lugar, fecha y hora …………………………………………………………… 

 

_________________________           ______________________ 

Roberto Gilmer Coari Diaz            Yeny Judyt Humpiri Apaza 

DNI N°:70488192                   DNI N°: 73618289  

 

 
 

 

                      __________________ 

                       Richard Coari Diaz 

                       DNI N°: 73522980 

 

 “Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recolección de datos se hará 

en el Perú.”  



 

Anexo 4. Asentimiento Informado al Menor de Edad 

Título de la Investigación: 

“Nivel de ansiedad entre la aplicación de anestesia convencional y digital en niños del 

Puesto de Salud 9 de octubre-Juliaca, 2023”. 

Responsable de la Investigación: 

• Yeny Judyt Humpiri Apaza 

• Roberto Gilmer Coari Diaz 

• Richard Coari Diaz 

Propósito del estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar el nivel de ansiedad en 

los niños asegurados del Puesto de Salud 9 de octubre-Juliaca, este es un estudio que será 

desarrollado por la Facultad de Odontología de la Universidad Continental.  

La evaluación del nivel ansiedad es aparentemente sencilla, se realizará a través de 

una encuesta FIS que podrás marcar la carita que más te identifique en ese momento, y 

posteriormente se te aplicará anestesia convencional o digital, puedes tomarte el tiempo que 

sea necesario para responder, también puedes parar con la entrevista en el momento que lo 

necesites. 

Si decide participar en este estudio, se realizará lo siguiente: 

1. Se aplicará una ficha de datos básicos. 

2. Se te aplicará una encuesta de escala de imagen facial (FIS) con 5 caritas que deberás 

marcar con un aspa la figura con la que te identificas en ese momento antes de la 

aplicación de anestesia convencional o digital. 

3. Seguidamente se te aplicara anestesia convencional o digital. 

4. Luego volverás a marcar con un aspa una de las 5 caritas que te idéntica después de 

la aplicación de anestesia convencional o digital. 

5. Una vez realizado la prueba se procederá al tratamiento dental que requieras en ese 

momento y así finalizamos la investigación.  

 

 

 



 

Riesgos: 

1. La aplicación del instrumento no demandará ningún riesgo para su salud. 

2. Las molestias que puede sentir son la punción de la aguja al momento de 

colocar la anestesia. 

Beneficios: 

Se beneficiará de una evaluación clínica, se informará de manera personal y 

confidencial los resultados que se obtengan de la prueba realizada. 

Confidencialidad: 

• Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres.  

• No se mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas que 

participaron en este estudio. 

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin que ello ocasiones ningún perjuicio para el niño.  

Una copia de este asentimiento informado le será entregado al padre o apoderado del menor 

de edad. 

  



 

DECLARACIÓN Y/O ASENTIMIENTO DEL NIÑO 

Yo menor de edad acepto las condiciones para llenar la encuesta escala de imagen 

facial (FIS) y para la aplicación de anestesia convencional y digital en mi persona con fines 

investigativos experimentales, aceptando también los términos y los métodos propuestos, 

además dicha información obtenida será de carácter confidencial y solo con los fines 

científicos, que en ninguno de los casos será publicado mi identidad. 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Firma del participante             Huella Digital                     Fecha y Hora 

Nombre: 

DNI: 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 

Firma del padre o apoderado                                 Fecha y Hora 

Nombre: 

DNI: 

 

Firma de los investigadores principales: 

                                

   _________________________                      _______________________ 

     Roberto Gilmer Coari Diaz                Yeny Judyt Humpiri Apaza 

     DNI N°:70488192                        DNI N°: 73618289  

                   ___________________ 

Richard Coari Diaz                                                                       

DNI N°: 73522980              FICHA N° …..… 

 

 

  



 

Anexo 5. Solicitud de Autorización de Aplicación de Investigación 

 

 

 

  



 

 

 

Anexo 6. Aplicación de la Escala de Imagen Facial (FIS) 

SEXO:  

 

APLICACIÓN: a solicitud del evaluador el niño debe indicar la imagen facial con la que se 

identifica antes y después de la aplicación de anestesia convencional y digital, el evaluador 

marcara inmediatamente con un aspa la respectiva imagen. 

 

ESCALA DE IMAGEN FACIAL 

ANTES: 

   

    1             2            3           4             5 

DESPUÉS  

   1              2             3               4                5 

Niveles de ansiedad: 

 

1. Leve             

2. Leve a moderada 

3. Moderada 

4. Moderada a severa 

5. Severa 

                                                                                                     FICHA N° …………… 

  

FEMENINO  

MASCULINO  



 

Anexo 7. Validación de Instrumentos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

Anexo 8. Evidencias Fotográficas 

Figura 2. Foto grupal en el Puesto de salud 9 de octubre. 

 

 

Figura 3. Madre de familia recibiendo información y firmando el consentimiento informado. 

 



 

Figura 4. Firma de Asentimiento Informado por los niños atendidos en el Puesto de Salud 9 
de octubre.  

 

Figura 5. Paciente marcando la encuesta Escala de Imagen Facial (FIS). 

 

 



 

Figura 6. Investigador 1 administrando anestesia técnica convencional. 

 

 

Figura 7. Administrando anestesia técnica convencional. 

 

  



 

Figura 8. Investigador 2 administrando anestesia técnica digital. 

 

 

Figura 9. Investigador 3 administrando anestesia técnica digital. 

 

 



 

Figura 10. Administración de anestesia técnica digital. 

 

 

Figura 11. Paciente eligiendo la técnica anestésica que prefiere.  

 




