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Resumen

El objetivo de la investigacion fue demostrar el nivel de ansiedad que presentan los nifios del
Puesto de Salud 9 de octubre deldistrito de Juliacaen el 2023, al recibir anestesia convencional
y digital. El estudio fue de disefio experimental, longitudinal y prospectivo, de tipo aplicaday
alcance explicativo. La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia, estuvo
conformada por 50 nifios que asistieron a consulta, se dividieron en dos grupos, el grupo
1(aplicacion de anestesia técnica convencional) 25 nifios y el grupo 2 (aplicacion de anestesia
técnica digital) 25 nifios. Tras explicar a cada uno de ellos el procedimiento a realizar, los
padres o tutores firmaron el consentimiento informado. Los resultados sefialan que el valor p,
entre grupos, es menor al nivel de significancia a = 0,05, por lo cual se decide rechazar la
hipétesis nula y aceptar la hip6tesis alterna, en consecuencia, hay diferencia significativa entre
las medianas de los dos grupos (antes y después) de la ansiedad a la aplicacion de anestesia
convencional y digital. En conclusion, se demostré que existe diferencia significativa entre las
medianas de los dos grupos (antes y después) de la ansiedad a la aplicacion de anestesia
convencional y digital en nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el
2023.

Palabras clave: ansiedad, anestesia convencional, anestesia digital, aplicacion.
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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 technigue) 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 a = 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 asignificant 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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Introduccién

Uno de los problemas maés frecuentes en odontopediatria es el comportamiento poco
colaborador del nifio 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
inyeccion dental, que es uno de los factores que aumenta la ansiedad desde que la infiltracion
de anestesia se ha convertido en un procedimiento habitual para el tratamiento dental. La
ansiedad es una expresion humana que permite a las personas anticiparse a muchos aspectos
de la vida cotidiana. Se manifiesta con sintomas como impaciencia, dificultad para respirar,
dificultad para concentrarse, sudoracién abundante, muasculos tensos y aumento de la
frecuencia cardiaca.

La anestesia dental local, deberia brindarle una cierta tranquilidad al paciente,
sabiendo que no sentira ningtn dolor mientras recibe el tratamiento gracias a la anestesia
dental. No es asi como transcurren las consultas odontoldgicas de los pacientes pediatricos, ya
que su temor y preocupacion provienen de su adaptacion a lo desconocido y su anticipacién al
dolor. El sistema de anestesia digital es un sustituto vanguardista de la anestesia local que
utiliza un sistema de inyeccion 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 investigacion fue demostrar el grado de ansiedad a la
aplicacion de anestesia convencional y digital en nifios. Esto era necesario porque, como han
demostrado diversos estudios, la ansiedad desempefia 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 hipotesis que se plante6 fue, existe diferencia significativa entre las medianas de
los dos grupos (antes y después) de la ansiedad a la aplicacion de anestesia convencional y
digital en nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023.

Los autores.
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Capitulo 1
Planteamiento del Estudio

1.1.  Delimitacion de la Investigacion

1.1.1. Delimitacion Territorial.

El estudio tiene como delimitacion territorial el Puesto de Salud 9 de octubre, situado
en el distrito de Juliaca, provincia San Roman, regién Puno, Perd.

1.1.2. Delimitacién Temporal.

En cuanto a la delimitacion temporal, solo engloba a los pacientes que fueron
atendidos en el Puesto de Salud 9 de octubre en los meses de agosto y septiembre del afio
2023.

1.1.3. Delimitacion Conceptual.

La delimitacion general se refiere a la teoria 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 pediatricos. Asi, en el marco conceptual solo se utilizaron datos
que no tengan mas de cinco afios de antigtiedad, con el fin de crear una recopilacion 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
situacion alarmante que resulta en hiperactividad fisica. Es porque puede tener cuatro tipos
diferentes de respuestas, incluidas las fisicas 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 especifica

localizada, hace que presenten significativamente mayores niveles de ansiedad.
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Macouzet (3), menciona que los anestésicos locales son farmacos que son de uso
comunadiario paracel profesional odont6logo, 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 pediatricos durante la administracion de la anestesia
dental. Las técnicas incluyen la crioanestesia, calentamiento del cartucho de anestesia,
distraccién multimedia y audiovisual, y sistemas locales de administracion de anestesia

asistidos por computadora.

Spota(5), mencionaque los pacientes pediatricos tienen niveles sustancialmente més
altos de aceptacion del uso del sistema computarizado (digital), entre el dolor que ellos mismos
experimentan y el experimentado, a través de la infiltracion de anestesia local por jeringas

convencionales.

Como profesionales odontologos en la practica diaria asumimos el enorme desafio al
tratar a nifios que experimentan ansiedad antes y después del tratamiento dental, a su vez,
evitar que el paciente actle negativamente en el futuro frente a los tratamientos odontoldgicos,
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 investigacion, ¢Cual es el nivel de
ansiedad a la aplicacion de anestesia convencional y digital en nifios del Puesto de Salud 9 de

octubre del distrito de Juliaca en el 2023?
1.3. Formulacion del Problema.
1.3.1. Problema General.

¢Cudl es el nivel de ansiedad a la aplicacion de anestesia convencional y digital en

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

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cual es el nivel de ansiedad antes de la aplicacion de anestesia convencional en
nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023?

2. ¢Cual es el nivel de ansiedad después de la aplicacion de anestesia convencional
en nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023?

3. (Cuadl es el nivel de ansiedad antes de la aplicacion de anestesia digital en nifios
del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023?

4. (Cudl esel nivel deansiedad después de la aplicacion de anestesia digital en nifios
del Puesto de Salud 9 octubre del distrito de Juliaca en el 2023?
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1.4.

¢Cual es el nivel de ansiedad antes de la aplicacion de anestesia convencional
segun sexo en nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el
2023?

¢Cudl es el nivel de ansiedad después de la aplicacioén de anestesia convencional
segun sexo en nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el
2023?

¢Cual es el nivel de ansiedad antes de la aplicacion de anestesia digital segun sexo
en nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023?

¢Cual es el nivel de ansiedad después de la aplicacion de anestesia digital segln
sexo en nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023?

Objetivos
1.4.1. Objetivo General.

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

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

1.4.2. Objetivos Especificos.

Determinar el nivel de ansiedad antes de la aplicacion de anestesia convencional

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

Determinar el nivel de ansiedad después de la aplicacion de anestesia
convencional en nifos del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en
el 2023.

Determinar el nivel de ansiedad antes de la aplicacion de anestesia digital en nifios
del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023

Determinar el nivel de ansiedad después de la aplicacion de anestesia digital en

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

Determinar el nivel de ansiedad antes de la aplicacion de anestesia convencional
segun sexo en nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el
2023.

Determinar el nivel de ansiedad después de la aplicacion de anestesia
convencional segln sexo en nifios 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 aplicacion de anestesia digital segin
sexo en nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023.

8. Determinar el nivel de ansiedad después de la aplicacion de anestesia digital
segun sexo en nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el
2023.

1.5.  Justificacion
1.5.1. Justificacion Teodrica.

La investigacion sirvio para comparar la eficacia de anestesias digitales vy
convencionales, en nifios que experimentan ansiedad en su cita odontoldgica a la aplicacion

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

Este estudio permitié conocer el nivel de ansiedad que experimentan los nifios durante
la aplicacion de anestesia digital para que el profesional odont6logo minimice el dolor a la
administracion de anestésicos locales, y asi obtener resultados para un posterior tratamiento
eficaz sin dolor, y al mismo tiempo, reducir la ansiedad y el miedo de los nifios al visitar al
dentista.

En la ciudad de Juliaca hay pocas investigaciones sobre anestesias computarizadas o
digitales, por ello se realizd una recopilacion de diferentes modelos, conceptos fundamentales
y basicos sobre ansiedad dental y anestesias convencionales y digitales. Este estudio tiene
relevancia cientifica de aporte a nuevos conocimientos, ya que debemos entrar en la era de la
odontologia digital, porque estos sistemas de anestesiadigital cuentan con sonido musical, que

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

1.5.2. Justificacion Practica.

La investigacion actual ayudara a los profesionales de la odontologia a tener una
comprension mas precisade la ansiedad dental en nuestra localidad, y guiara a tener una buena
aceptacion de pacientes pediatricos en su primera consulta odontoldgica, tratando que su
primera cita sea lo mas agradable y menos traumatica, asi su primer encuentro con el

odontdlogo tendra un impacto positivo en la infancia y adolescencia del paciente.

En odontologia, la anestesia se utiliza con frecuencia, ya que es necesaria para un gran
namero de procedimientos quirargicos y clinicos. La anestesia digital, que se administra
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mediante un dispositivo que dosifica el anestésico a traves de gotas, es uno de los enfoques de
generacion mas reciente que puede ser (til en este caso. Reduce considerablemente los
problemas de comportamiento del paciente, la ansiedad y las molestias asociadas al

tratamiento dental en nifios y nifas.
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Capitulo 11
Marco Tedrico

2.1. Antecedentes del Problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Larrea et al. (6), concluyeron ensu investigacion, que la ansiedad dental moderada fue
la mas significativa, con un 61 % en todas las relaciones segun el rango de edad de 6 a 9 afios,
y el nivel de instruccion mas alto. También se presento en pacientes pediatricos de ambos

SEX0s.

Mautz et al. (7), concluyeron en su tesis, que el bienestar de los pacientes pediatricos
se ve alterado y afectado negativamente por la ansiedad al tratamiento odontolégico, se
recomienda utilizar la escala de FIS IMAGE SCALE antes de recibir atencion dental para
identificar a aquellos pacientes que experimentan niveles mas altos de ansiedad y asi tomar

una buena decision.

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

las molestias y la ansiedad durante los procedimientos dentales.

Spota (5), concluyo, que el sistema computarizado revela una verdad en cuanto a
disminucion de dolor en comparacion con las técnicas convencionales conocidas. Esto se debe
a la alta calidad estadistica de las anestesias computarizadas de sistemas Wand (digital) que
tienen resultados positivos y dan un reemplazo significativo a la jeringa de carpule.

Espinoza (9), concluyd que, existe una relacion directa de la ansiedad en sus
magnitudes cognitivas y conductuales durante la primera cita con el dentista en los jovenes y

nifios que fueron atendidos.

Salazar (10), concluyé que durante la primera cita odontologica y la primera vez frente
a la aplicacion de la anestesia, se visualizd que las nifias presentaron ansiedad dental grave a

comparacion de los nifios.
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Stenebrand (11), concluyo en su investigacion, que la ansiedad tiene una fuerte
conexion con el miedo. En un analisis que mostro, sefiala que, en los Gltimos afios la ansiedad

dental es decreciente, mas nifias que nifios, reportaron ansiedad dental.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Castillo (2), concluyd en su tesis, que existe una fuerte correlacion del 23,1 % entre el
nivel de ansiedad moderada a severa, y el nivel de ansiedad con el que llegan los nifios a su

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

Arroyo et al (4), concluyeron en su tesis, que la reduccion del dolor y las molestias de
los pacientes pediatricos durante la inyeccién de anestesia dental se redujeron en un 100 %

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

De la calle (12), concluyé en su tesis, que existe una alta correlacion entre las
experiencias dentales y la ansiedad en los nifios, el género masculino mostro mayor ansiedad
a la atencion dental, con un 44,1 % de ansiedad moderada a severa.

Perez et al. (13), concluyeron en su tesis, que los nifios de cinco afios constituian el
grupo mas numeroso. Segun la escala de imagen facial utilizada para medir la ansiedad antes
del tratamiento dental, el 67,3 % de todos los nifios atendidos, presentaban ansiedad moderada,

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

De la Cruz (14), concluyé en sutesis que, segun los resultados de la Escala de Imagen
Facial, los nifios mostraron una ansiedad moderada de (43,4 %) antes de la intervencion
odontoldgica, el sexo femenino mostr6 una ansiedad mayor al tratamiento dental con un
(45,8 %).

Aguirre (15), concluyé en su tesis, que el grado de ansiedad que mostraban los nifios
en funcion de su edad y sexo, se midi6 mediante la Escala de Imagen Facial (FIS) antes de
administrar la anestesia dental. Los resultados mostraron que los nifios de 6, 7 y 8 afios
presentaban ansiedad moderada (33,3 %, 33,3 % y 38,9 %, respectivamente); los de 9 afos la
ansiedad severa (36,4 %); los de 10 afios, el mayor porcentaje de ansiedad moderada con un
56,2 %; y los de 11y 12 afios, 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), concluy6 en su investigacion, que el sistema WAND (anestesia
aplicado por computador)demostré ocasionar minimas molestias frente a técnicas anestésicas

convencionales de administracion del anestésico local.
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Sinchi (17), concluy6 en su tesis, que en la Clinica de Estomatologia Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas, que el sexo masculino manifesté mayor presencia de ansiedad en

los pacientes pediatricos previo a la aplicacion de anestésicos intraorales.
2.2.  Bases Tedricas

2.2.1. Ansiedad.

Aunque ampliamente aceptada, la ansiedad no siempre se entiende con claridad. Un
estado subjetivo de malestar, inquietud, tension, incomodidad y alarma que hace que el sujeto
se sienta molesto, es una definicion respetable de la ansiedad. Asi, es un sentimiento que se
manifiesta cuando la persona percibe una amenaza inminente, que puede ser interna o externa

().

La ansiedad es la expectativa de una amenaza indefinible; las cosas o condiciones que
la provocan pueden cambiar con el tiempo en funcién de los acontecimientos de la vida del
nifio; ademas, la ansiedad es un signo de una comprension mas 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 estimulo doloroso, cuando se entera de
que tiene una visita al dentista, asume automaticamente que una mala experiencia va a ocurri,
lo que le provoca una ansiedad extrema. La ansiedad dental, tambien 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, estd despierta y controla la
situacion; sus capacidades de percepcion y observacion son mas agudas, ya que concentra mas
energia en la circunstancia que le preocupa. La ansiedad que pasa rdpidamente puede
manifestarse como miedo, enfado, malestar e inquietud (2).

b. Ansiedad moderada.

Su campo de percepcion esta algo restringido, no puede ver, oir 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 aun puede ver si alguien llama la atencion sobre un lugar concreto. Los sintomas fisicos
y psicoldgicos, 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 atencion. Cuando la
atencion del individuo se centra en uno o mas detalles desorganizados, le resulta dificil
organizar sus pensamientos de forma logica. Los sintomas de este nivel incluyen sequedad de
boca, manos frias, fatiga, mareos, temblores anormales, fobias, insomnio, ansiedad motora,

sudoracion profunda y desmayos (2).

2.2.3. Ansiedad en la Primera Visita Odontoldgica.

Las actitudes o puntos de vista de los nifios 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 pequefio. Un resultado positivo en la relacion paciente-
dentista, beneficiara al régimen de higiene bucal del nifio en casa (2).

Uno de los problemas que los profesionales encuentran habitualmente durante las
consultas en las que se dificulta el tratamiento de estos nifios, es la ansiedad de estos ante el
tratamiento dental durante su primera visita; diversos factores y aspectos contribuyen al
desarrollo y adquisicion de la ansiedad dental en infantes. La conducta del nifio durante la
primera visita esta directamente relacionada con su temor al dolor y a los tratamientos
invasivos, pero también incluye el conflicto con los demas, un ambiente nuevo y la sensacion
de perder el control (2).

2.2.4. Ansiedada la Inyeccion Dental.

La anestesia utilizada para los procedimientos dentales, deberia tranquilizar a los
pacientes, ya que es poco probable que sientan molestias durante los tratamientos. La
anticipacion 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 preocupacion (2).

Las jeringas son necesarias para administrar anestesia durante cualquier tipo de
procedimiento dental invasivo. Paralos pacientes pediatricos, este elemento es crucialy puede
hacer que se sientan mas ansiosos al acudir al dentista. Las inyecciones dentales suponen tanto
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un estimulo doloroso como motivo de preocupacion. La mayoria de las veces, la anestesia se
administra en los momentos que se consideran mas cruciales para la ansiedad del paciente (2).

2.2.5. Escala para la Medicién de la Ansiedad.

a. Test de escala de imagen facial (FIS)

Fue ideada para evaluar los niveles de ansiedad de los nifios, 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 nifios la identifiquen. Es el examen mas utilizado para evaluar la ansiedad
en nifios de tres a dieciocho afos. Tras explicar la escala al paciente, se le pregunta: ";Como
te sientes ahora?". Segun 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 blogueo reversible del impulso nervioso. Sus efectos

soncompletamente reversibles y no hay indicios de que se haya dafiado el tejido nervioso (19).

Mediante el uso de agentes farmacéuticos para bloquear las vias de conduccion de los
impulsos nerviosos, la anestesia local modifica la percepcion de dichos impulsos a nivel
troncular o infiltrando las ramas periféricas de un nervio concreto. EI mecanismo exacto de

accion depende del lugar de deposito, lo que naturalmente pone de relieve la localizacion
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anatomica, la difusibilidad, las condiciones de la zona, las concentraciones del farmacoy el

volumen anestésico (19).

2.2.3.2. Caracteristicas Ideales del Anestésico (19).

1.

10.

Poseer cualidades anestésicas, lo que significa que debe ser lo
suficientemente fuerte como para inducir una anestesia completa.

Influir en el tejido nervioso de una manera particular.

Estar libre de efectos secundarios desfavorables y tener una toxicidad

sistémica baja.
Que no irrite los tejidos ni los nervios.

Para reducir cualquier irritacion o dolor futuros, debe ser isotonico e
isohidrico con los fluidos tisulares cuando esté en solucién. También

debe tener un pH neutro.

Para funcionar como anestésico topico, debe tener suficientes
cualidades de penetracion.

Accion reversible.

Tiempo de latencia corto (duracion suficiente y accion rapida).

Compatibilidad con otros elementos de la solucion, incluidos los

vasoconstrictores.

Amplia vida atil y estabilidad en forma de solucion (soluble en agua y
cloruro sodico).

2.2.3.3. LaDuracion de Accién Dependeré de los Factores (19).

La cantidad de anestésico local utilizada.

El tiempo necesario para que el vasoconstrictor de la solucion empiece a
actuar y ralentice la capacidad de la sangre para eliminar el anestésico.

Una inyeccion intravascular puede dar lugar a una anestesia transitoria o

inadecuada.
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e El grado en que el anestésico local se metaboliza dentro de los tejidos
puede variar en funcion del producto utilizado y la rapidez con que
abandona las fibras nerviosas y viaja al higado, entre otros lugares, para

su metabolismo.
e La concentracion del anestésico.
e Ladistanciade aplicacion.
e  Que la region a anestesiar tenga un pH acido, tipico de zonas inflamadas.
2.2.7. Anestesia en Odontopediatria.

Dado que los nifios suelen presentar niveles de ansiedad mas elevados que los adultos,
el tratamiento de los pacientes pediatricos plantea importantes retos a los dentistas. Numerosos
estudios epidemiolégicos han demostrado que una parte importante de la poblacién no desea
someterse a un tratamiento odontoldgico debido sobre todo a la fobia a las agujas (19).

No existen riesgos para la salud asociados a la administracion de anestesia a nifios. 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
deteccién de una posible hipersensibilidad frente a las sustancias anestésicas o materiales de
los instrumentos utilizados para este fin, un examen clinico y exdmenes complementarios

cuando sea necesario (19).

Dado que un nifio aprende el mundo a través del habla, dominar el método anestésico
por si solo, no bastara para lograr nuestro objetivo; también es necesario comprender la
psicologia infantil para controlar adecuadamente al nifio. El nivel de serenidad del dentista a
lo largo del procedimiento anestésico, afecta directamente a lo bien o mal que el pequefio sea
capaz de mantener el control (19).

2.2.3.4. Recomendaciones para Anestesiar a un Nifio (19).
e  Evitar por completo el uso de agujas largas.
¢ No exhibir la aguja.

¢ Nodecir mentiras al nifio: utilizar una terminologia adaptada al nivel de
comprension del nifio. Por ejemplo, la palabra “anestesia” debe
cambiarse por "agua dormilona”, y la palabra "pinchazo" por "pellizco".
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e Cuando preguntemos a un nifio pequefio si algo le duele, nunca utilizar
el término dolor; siempre dirad que si. 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.

e La posicion del paciente.
e Latemperatura del anestésico local, idealmente la temperatura corporal.
e La ubicacion del punto de puncion.

e Determinar de antemano la dosis de anestésico.

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

2.2.3.6. Variaciones Anatémicas del Nifio (19).

Es més corta la rama ascendente.
e Laramaanteroposterior es de menor ancho.
e El angulo del goniaco es mas abierto.

e Lalingula se sitia en posicion inferior al plano oclusal cuanto més joven
es el nifio, y llega asituarse unos 7 mm por encima del plano oclusal en

la madurez de la etapa adulta.
2.2.8. Tipos de Anestésicos en Odontopediatria.

a. Convasoconstrictor.

Lidocaina al 2 % (1:100.000), articaina con epinefrina 0,005 oal 0,01 mg (1: 200.000,
1:100.000) en nifios la concentracién de vasoconstrictor jamas debe exceder los (1:100.000)
(19).
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b. Sin Vasoconstrictor.

Mepivacaina al 3 %, dado que las pruebas habituales no proporcionan pautas precisas
para la dosis maxima admisible para el nifio, el método calculado sélo se utilizard como

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

Ademas, debe recordarse que los nifios en periodo de desarrollo, experimentan
cambios fisiologicos y carecen de un sistema metabdlico plenamente desarrollado; por ello,
debe extremarse la precaucion al administrar estos medicamentos. En adultos y nifios, el
volumen anestésico necesario para una determinada localizacion es el mismo, pero la relacion
anestésica /peso corporal es mucho mayor. La formula de Young se utiliza durante la primera
y segunda infancia, mientras que la férmula de Bolognini se emplea para recién nacidos y
lactantes (19).

2.2.9. Técnicas Anestésicas.

Los cuatro métodos principales de administracion de anestésicos locales son el
bloqueo transpapilar, regional, topico e infiltrativa o terminal (20).

a. Anestesia topica.

Por su répida accion y agradable sabor, los anestésicos topicos estan disponibles en
forma de gel, liquido, pomada y aerosol presurizado. También disminuyen las molestias
moderadas que puede causar la insercion de una aguja antes de inyectar un anestésico local.
Aun asi, la mayoria de los dentistas parecen preferir las formulaciones en gel o pomada
Mediante un algodon, estos productos quimicos se administran en las membranas mucosas de
la boca (20).

b. Anestesia infiltrativa o blogueo terminal.

Este método, que tiene mas éxito en el maxilar superior, donde el hueso es méas poroso
que en la mandibula, que es compacta, bloguea los nervios sensoriales en un lugar
determinado, mediante la difusion de la solucion anestésica a traves del hueso, en funcion de
la capacidad de absorcion de éste. Dado que el sector anterior de la mandibula es el més

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

Estos métodos, se utilizan para administrar anestesia durante tratamientos rapidos que
no dafian los tejidos ni los huesos circundantes. Dado que el pH tisular es acido y sélo el 1 %
del anestésico se ioniza en formade base libre o activa, mientras que el 99 % se ioniza en
forma cationica o inactiva, no se aconsejan en casos de inflamacion e infeccion. La base libre

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

Como se ha indicado anteriormente, este anestésico esta destinado a aliviar el dolor
asociado a las inyecciones directamente en el paladar y la mucosa lingual, asi 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. Blogueo Regional.

A diferencia de los métodos mencionados anteriormente, el bloqueo regional
promueve la desensibilizacion de todala zonade inervacion de unarama nerviosaconcreta,

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

Ademas de utilizarse para bloguear los nervios lingual, bucal, mentoniano e
incisivo, esta técnica, esta indicada en odontologia, principalmente para anestesiar la rama
mandibular del nervio trigémino durante procedimientos como los tratamientos
intervencionistas, que implican la manipulacion de la dentina con posibles consecuencies

pulpares (20).

En primer lugar, se anestesian los nervios dentales lingual e inferior mediante el
método de Spix. El método anestésico parael nervio bucal se acomparia de las dos variantes
de este abordaje: unatécnica indirecta y una técnica directa (20).

El segundo método, es el abordaje cutaneo, que tiene dos accesos: uno en el angulo
mandibular y otro a nivel de la escotadura sigmoidea (20).

Las dos ultimas 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 ultimo, esta 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.

e En extracciones.
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e Paraobturaciones.
e En los tratamientos pulpares.
e Paracolocaciones de coronas prefabricadas.

e En cualquier procedimiento dental que pueda causar dolor al
paciente.
b.  Contraindicaciones (20).
e En la zonade puncién con infecciones.

e Cuando tengamos conocimiento de que el nifio es alérgico a la

anestesia 0 a alguno de sus componentes.
e Interacciones medicamentosas.

e Si tiene patologias sistémicas el paciente como (hipertiroides no
controlado).

2.2.11. Accidentes y Complicaciones de la Anestesia.
Las complicaciones pueden ser sistémicas o locales.

Los sintomas son menores en nifios pequefios y pueden pasar desapercibidos. Es
importante tener en cuenta que, en caso necesario, esto debe conocerse para proporcionar
control y restablecer la tranquilidad del nifio (20).

a. Principales accidentes y complicaciones anestésicas locales en
odontopediatria (20).

Dolor comun después de la colocacion de anestesia, hematoma, ulceras traumaticas,
paralisis facial, trismo, parestesia, lipotimia, xerostomia, nauseas y vomitos, y fractura de la

aguja.

b. Principales accidentes y complicaciones anestésicas sistémicas en
odontopediatria (20).

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

La aplicacion de la anestesia puede dar lugar a un tratamiento dental indoloro, aunque
sesabe que la que la infiltracion de la solucién anestésicay la puncion de la aguja en la mucosa
son incomodas. Ademas del dolor y las molestias, las inyecciones dentales pueden provocar
ansiedad en las personas, sobre todo en los nifios (10).

El funcionamiento del mecanismo de la jeringa convencional, dificulta el control del
flujo deinyeccion de anestésico local. El ritmo al que se administra la anestesiacon una jeringa
convencional, viene determinado por la resistencia del tejido en el punto de inyeccion, el
método y el control muscular del operador. Es imposible gestionar adecuadamente el
parametro de presién y volumen con una jeringa convencional. Cuando se utiliza la
administracion 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 conduccion de los impulsos nerviosos
mediante la aplicacion de un agente quimico adecuado cerca de los nervios. Funciona bien
para todos los tratamientos dentales, aunque muchos pacientes experimentan temor y ansiedad
durante la inyeccion, ya que puede doler un poco. Una inyeccion rapida de un anestésico
liquido, puede provocar lesiones y distension de los tejidos, lo que haria mas dolorosa la

inyeccion (21).

Debido a su disefio mecanico, la jeringa convencional no puede controlar con
precision el flujo o la presion. Las investigaciones han demostrado que la presion producida
por una jeringa convencional puede alcanzar 600 psi 0 mas. Los estudios sobre la histologia
de las inyecciones tipicas con jeringa en el ligamento periodontal, han revelado que las altas
presiones creadas por estos dep0sitos, causan importantes dafios tisulares (21).

a. Ventajas:

e Pequefiay de facil manipulacion.
e  Se puede esterilizar en la autoclave sin sufrir corrosion.
e No hacen ruido con cada presion.

b. Desventajas:

e Aplicaciones anestesia rapida causando dolor al paciente.

e Intimidantes por su formay parecido a una jeringa.
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2.2.13. Anestesia Digital.

La eficacia del enfoque anestésico depende de varios elementos, como el control de la
presion y el volumen de la solucion anestésica utilizada durante la anestesia local, asi como el
uso de una aguja fina'y un caudal modesto para disminuir la presion que siente el paciente por
la distension de los tejidos. Al administrar la solucién anestésica a una presion y volumen
constantes, el dispositivo digital de anestesia local controlaestas variables y disminuye el dolor

y el malestar (21).

Esta tecnologia permite un control mas preciso de la inyeccion gradual del anestésico
que el método convencional, especialmente en zonas con gran resistencia tisular, como el
paladar vy el ligamento periodontal. Esto es posible gracias a que las velocidades se aplican
automaticamente (rapida y lenta), independientemente de la densidad del tejido. Para que el
operador pueda concentrarse totalmente en la colocacién y el manejo de la aguja, la inyeccion

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

a. Ventajas: (22)

e El pesode la delgada y ligera pieza de mano inaldmbrica es de sélo
30z, que es precisamente el mismo que el de una jeringa anestésica

manual estandar.

e Paradisminuir la presion y mejorar la comodidad del paciente, una
velocidad de inyeccién programable con retroalimentacion
dindmica patentada, garantiza un flujo constante en varias

densidades de tejido.

e Inyectacon precision 0,02 mililitros con pantalla LCD integrada en
tiempo real, que muestrael nivel de la bateria, el modo de velocidad,

el estado del émbolo y el porcentaje inyectado.

e  Funcion de aspiracién automatica programable, que puede activarse
0 desactivarse con un solo boton para un control manual
automatizado.

e Un sistema de musica programable integrado disminuye la ansiedad
de los pacientes.

b. Desventajas:

e  El costo es més elevado.
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e El tiempo de administracion de anestesia demora un poco.
2.3.  Definicion de términos basicos
2.3.1. Anestesia Convencional.
Neutralizacion de la sensibilidad de una region o zona sin pérdida de conciencia (21).
2.3.2. Anestesia Digital.

Administracion de la anestesia controlada a goteo de flujo constante que no causa
dolor (21).

2.3.3. Ansiedad.

Es la preocupacion o el miedo extremos en circunstancias dificiles (2).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis General.

Ho: No existe diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos (antes y
después) de la ansiedad a la aplicacién de anestesia convencional y digital en nifios del Puesto
de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023.

Hi: Existe diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos (antes y
después) de la ansiedad a la aplicacién de anestesia convencional y digital en nifios 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.  Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables.

Variables

Definicion conceptual

Dimensiones Indicadores

Escala de medicion

Tipo de variable

Ansiedad

Anestesia

Sexo

Estado de una respuesta
multisistémica el cual no
permite la relajacion del
paciente es una
experiencia individual que
puede cambiar.

Solucion que al ser
inyectada en los tejidos
provoca la pérdida de
sensibilidad en un area
especifica o zonas de
terminaciones nerviosas
para evitar la transmision
de estimulos dolorosos
esto sin la pérdida de
conciencia de la persona.
caracteristicas bioldgicas
rasgos que distinguen a un
ser humano como hombre
0 mujer.

Escala de
Relacionados con imagen
el nifio facial

(FIS)

Anestesia;
convencional

Anestesia: digital

Femenino
Masculino

a0 E

Ansiedad leve
Ansiedad leve a moderada.
Ansiedad moderada.

Ansiedad moderada a severa.

Ansiedad severa.

Ordinal
Politdmico

Nominal
Dicotdmica

Nominal
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1.  Meétodos, Tipos y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Métodos de la Investigacion.
El método general cientifico fue la que se empled en la investigacion (23).
4.1.2. Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion fue aplicada (23).
4.1.3.  Alcance de la Investigacion
El alcance de la investigacion fue explicativo (23).
4.2.  Disefio de la Investigacion

La investigacion 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 analisis se realizd en dos momentos a través de
tiempo (23).

Grupo 1 =Encuesta FIS —» Aplicacion de anestesia convencional —» Encuesta FIS
Grupo 2 =Encuesta FIS — Aplicacion de anestesia digital —» Encuesta FIS
4.3.  Poblaciony Muestra

4.3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo compuesta por 70 nifios de 5 a 11 afios de edad, atendidos en el
Puesto de Salud 9 de octubre desde el mes de agosto a setiembre.

La técnica de muestreo fue no probabilistica, por conveniencia.
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4,3.2. Muestra.

La muestra de la investigacion estuvo integrada por 50 nifios de 5 a 11 afios de edad
que acudieron al Puesto de Salud 9 de octubre, ubicado en la provincia de San Roman,

departamento Puno.
La muestra fue por conveniencia, estuvo compuesta por 50 nifios.
G1:(aplicacion de anestesia técnica convencional) 25 nifios.
G2: (aplicacion de anestesia técnica digital) 25 nifios.

a. Criterios de inclusion.

Infantes de 5 a 11 afios de edad.

¢ Infantes atendidos en el mes de agosto y setiembre.

e Infantes de ambos sexos.

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

e Infantes que obtuvieron el asentimiento y consentimiento informado.
e Infantes asegurados con SIS.

b. Criterios de exclusion.

e Pacientes mayores de 11 afios de edad.

e Nifios menores de 5 afios de edad.

e Infantes que no obtuvieron el consentimiento informado.
e Infantes que no dieron el asentimiento informado.

e Infantes que presenten complicaciones sistémicas.

¢ Infantes con discapacidad o habilidades especiales.

4.4, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos empleada en la presente investigacion, fue la
encuesta en material impreso (18).
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4.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos.

Paraevaluar la ansiedad, se aplicé una escala, Face Image Scale (FIS) de los autores
Buchanan y Niven (18).

a. Disefio.

Parala variable ansiedad a la aplicacion de anestesiadental, se usd la Escala de Imagen
Facial (FIS). El test estad conformado de una fila de cinco caras que vas desde muy feliz a muy
infeliz (18).

Figura 1. Face image scale (FIS).

e 1:muy feliz. 1: ansiedad leve.

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

e 3:indiferente. 3: ansiedad moderada.

e A4 triste. 4: ansiedad moderada a severa.
e  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 mas utilizada para evaluar la ansiedad en nifios y puede utilizarse en ellos
de 3a 18 afios de edad (18). Se pide al nifio que marque en la escala de imagen facial la cara
que represente con mayor exactitud como 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 paises europeos (24) como latinoamericanos (25), este instrumento
demuestra una adecuada facilidad de aplicacion.

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 Util para evaluar el nivel de ansiedad dental

pediatrica en un entorno clinico (18).

4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

En primera instancia, se procedi6 a solicitar un permiso a la institucién en la que se
realizd la investigacion, dirigiéndose a la jefa encargada del Puesto de Salud 9 de octubre de
la ciudad de Juliaca, se solicitd autorizacion para aplicar una encuesta, la Escala de Imagen
Facial (FIS) y administrar anestesia convencional y digital a los pacientes pediatricos (anexo
5).

Se desarrollé previa coordinacion con la cirujana dentista y jefa del area de
Odontologia, se solicitd que antes de proceder con laatencién de los tratamientos del paciente,
estos puedan ser entrevistados y administrar anestesia a los nifios, posterior a ello, puedan ser

atendidos con los tratamientos odontoldgicos que requieran en ese momento.

Luego de recibir el permiso, se fijo tres dias a la semana para la aplicacion de la
encuesta Escala de Imagen Facial (FIS). La aplicacion de hizo de manera presencial y
cumpliendo con todos los protocolos de bioseguridad establecidos por la institucion, como el

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

Se inform¢ a los tutores o padres de los nifios sobre el objeto del estudio. Una vez
enterados del proceso y de su participacion en el estudio, podian optar por firmar el
consentimiento y el asentimiento informado por parte de los nifios (anexo 3, anexo 4), tras
recibir la autorizacion, 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 (F1S), se recopilaron de forma sistematica los datos relativos a los pacientes presentes y

se almacenaron de forma an6nima mediante codigos de digitos.
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e Sele explicd al padre del menor sobre el estudio que se realizara.
e El padre firmé el consentimiento informado aceptando que su hijo participe.
e El nifio dio su asentimiento informado.

e Sele entregd la encuesta de la Escala de Imagen Facial (FIS) en una hoja, la cual
esta consta de cinco caras que van desde el mas feliz hasta el més infeliz, el nifio
marco la imagen de carita que mas lo identifico en ese momento antes de la
aplicacion de anestesia 'y después de la aplicacion de anestesia volvio a marcar b
imagen que lo identifica después de la administracion de anestesia convencional
o digital.

e Posterior a ello, el nifio fue atendido con el tratamiento que necesitd en ese
momento y asi se finalizo esta parte del estudio.

4.5, Consideraciones Eticas

La investigacion fue aprobada por el Comité Institucional de Etica e Investigacion de
la Universidad Continental (anexo 2).

En cualquier procedimiento de investigacién, 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 nifios que

participaron en la investigacion.

La investigacion procedié respetando principios esenciales y éticos tales como: la
confidencialidad de la identidad de sujeto y el respeto a la seguridad de la recoleccion de datos
que se llevaran a cabo antes y después de la participacion del sujeto en la investigacion. La
informacion obtenida a través de estaseccion estuvo dentro de los parametros establecidos por
la Ley N.° 29733, ley cuyo objeto fue posibilitar la proteccién de los datos personales.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados

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

Nivel de ansiedad fi 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

Interpretacion.

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 aplicacion de anestesia convencional.

Nivel de ansiedad después fi 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

Interpretacion.

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 aplicacion de anestesia digital.

Nivel de ansiedad antes fi 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
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Interpretacion.

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 aplicacion de anestesia digital

Nivel de ansiedad después fi hi %
Ansiedad leve 18 72,0
Ansiedad leve a moderada 7 28,0

Total 25 100,0

Interpretacion.

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 aplicacion de anestesia convencional segin sexo.

Sexo del grupo anestesia

convencional Total
Femenino  Masculino
Ansiedad leve  Recuento 5 2 7
a moderada % del total 20,0 % 8,0% 28,0%
Ansiedad antes  Ansiedad Recuento 6 8 14
anestesia moderada % del total 24,0 % 32,0% 56,0%
convencional Ansiedad de Recuento 0 4 4
IO %del total  0,0%  16,0% 16,0%
severa
Recuento 11 14 25

Total %del total  440%  56,0% 100,0%

Interpretacion.

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 mostro ansiedad

leve a moderada.
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Tabla 7. Nivel de ansiedad después de la aplicacion de anestesia convencional segln sexo.

Sexo del grupo anestesia

. Total
convencional
Femenino  Masculino

Ansiedad Recuento 3 1 4

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

Ansiedad Recuento 7 8 15

Ansiedad leve a % del total 28,0 % 32,0% 60,0 %
después moderada

anestesia Ansiedad Recuento 1 4 5

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

Ansiedad de  Recuento 0 1 1

;ne?,gfgada % odeltotal  0,0% 4,0% 4,0%

Total Recuento 11 14 25

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

Interpretacion.

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 presentd ausencia de ansiedad,

seguido por el 4 % (1 paciente) masculino present6 ansiedad moderada a severa.

Tabla 8 Nivel de ansiedad antes de la aplicacion de anestesia digital segin sexo.

Sexo del grupo

anestesia digital Total
Femenino Masculino
Ansiedad leve a Recuento 3 4 7
Ansiedad moo!erada % del total 12,0 % 16,0 % 28,0 %
antes de Ansiedad Recuento 7 8 15
anestesia moqerada % del total 28,0 % 32,0% 60,0 %
digital Ansiedad de Recuento 0 3 3
e %del total  0,0%  12,0% 12,0 %
severa
Total Recuento 10 15 25
% del total 40,0 % 60,0 % 100,0 %

Interpretacion.

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 present6 ansiedad de
moderada a severa.

Tabla 9. Nivel de ansiedad después de la aplicacion de anestesia digital segln sexo.

Sexo del grupo anestesia

digital Total
femenino masculino

Ansiedad Ansiedad leve Recuento 8 10 18
después de % del total 32,0% 40,0 % 72,0 %
anestesia Ansiedad leve Recuento 2 5 7
digital a moderada % del total 8,0 % 20,0 % 28,0 %
Total Recuento 10 15 25

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

Interpretacion.

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. Hipotesis estadistica

Ho: Los datos presentan una distribucion normal.

H:: Los datos no presentan una distribucion normal.

b. Nivel de significancia

Significancia 5 %
Nivel de confianza 95 %

c. Criterio de decision

Sip<0,05, rechazamos la Ho y aceptamos H;.

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

Pruebas de Normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico ol Sig.
Ansiedad antes de
anestesia 0,782 50 0,000
An5|eda}d después de 0.751 - 0,000
anestesia

Interpretacion.

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 a = 0,05, con lo cual se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, los que nos indica que los datos no
presentan una distribucion normal. Por lo que corresponde realizar un analisis de prueba T de
Wilcoxon.

5.1.2. Prueba T de Wilcoxon.

a. Hipotesis estadistica.

Ho: No hay diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos (antes y
después) de la ansiedad a la aplicacion de anestesia convencional y digital.

H:: Hay diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos (antes y después)
de la ansiedad a la aplicacion de anestesia convencional y digital.

b. Nivel de significancia

Significancia 5 %.
Nivel de confianza 95 %.

c. Criterio de decision.

Si p <0,05 rechazamos la Ho y aceptamos H;.

Si p>=0,05 rechazamos la H: y aceptamos Ho
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Tabla 11. Diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos (antes y después) de
la ansiedad.

Estadisticos de prueba?®

Ansiedad después anestesia
convencional - ansiedad antesde
anestesia convencional

Ansiedad después anestesia digital -
ansiedad antesde anestesia digital

Z -3,1757 -4,512°
Sig. asintotica (bilateral) 0,001 0,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacion.

La tabla 11, de la prueba de T de Wilcoxon, nos muestra que el valor p, entre grupos, es
menor al nivel de significancia o = 0,05, por lo cual se decide rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hipétesis alterna, hay diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos
(antes y después) de la ansiedad a la aplicacion de anestesia convencional y digital.

5.2. Discusion de Resultados

La investigacion actual consiste en demostrar el nivel de ansiedad a la aplicacion de
anestesia convencional y digital en nifios del Puesto de Salud 9 de octubre, cumpliendo a su
vez con los objetivos establecidos segun el nivel de ansiedad antes y después a la aplicacion
de anestesia convencional, segln el nivel de ansiedad antes y después a la aplicacion de
anestesia digital, segln sexo a la aplicacion de anestesia convencional y digital.

Respecto a los datos que se obtuvo sobre los niveles de ansiedad antes y después a la
aplicacion de anestesia convencional, se revela que la mayoria de los pacientes que acuden al
consultorio dental del Puesto de Salud 9 de octubre, antes de la aplicacion de anestesia
convencional presentan un porcentaje mayor de nivel de ansiedad moderada con 56 % y
después de la aplicacion de anestesia presentan un nivel de ansiedad leve a moderada con un
60 %.

Los resultados de la presente investigacion, coinciden con el estudio nacional expuesto
en el 2020 y presentado por Aguirre (15), donde concluye que los niveles de ansiedad segun
la escala (FIS), previa a la administracion de anestesia dental fue que, en nifios de 10 afios 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 segun el rango
de edad de 6 a9 afios.

Con respecto a los datos que se obtuvo sobre los niveles de ansiedad antes y después
a la aplicacion de anestesia digital, se revela que el grupo de los pacientes que acudieron al
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consultorio dental del Puesto de Salud 9 de octubre, antes de la aplicacion de anestesia digital
presentaron un porcentaje elevado de nivel de ansiedad moderada con un 60 % Yy después de

la aplicacion 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 segun la escala de imagen facial
antes del tratamiento fueron del total de nifios observados; en mayor frecuencia 67,3 %
presentd 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 segln sexo antes y
despues a la aplicacion de anestesia convencional, en el presente estudio se demuestra que los
pacientes de sexo masculino y femenino antes de la aplicacion de anestesia convencional
presentaron un nivel de ansiedad moderada con un 32 %y 24 %, despues de la aplicacion 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 investigacion, 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 nifios. 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 segun sexo antes
y después a la aplicacion de anestesia digital, el presente estudio muestra que los pacientes de
sexo masculino y femenino antes de la aplicacion de anestesia digital presentaron un nivel de
ansiedad moderada con un 32 % y 28 %, después de la aplicacion de anestesia los pacientes
de sexo masculino presentaron un nivel de ansiedad leve con un 40 %, asi mismo el sexo
femenino conun 32 %, presentaron ansiedad leve, dando a entender que el sexo femenino tuvo
mas aceptacion ala anestesiadigital aminorando la ansiedad significativamente a comparacion
con el sexo masculino.

Los resultados de la presente investigacion se asemejan al estudio internacional
expuesto por Spota (5), donde concluye que el sistema computarizado devela una verdad en
cuanto a la disminucion del miedo y la ansiedad del paciente en comparacién con las técnicas
convencionales conocidas. Esto se debe a la alta calidad estadistica 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

Respecto al nivel de ansiedad a la aplicacion de anestesia convencional y digital en nifios,
se determind que existe diferencia significativa entre las medianas de los dos grupos
(antes y después) de la aplicacion de la anestesia convencional y digital en nifios del
Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023.

Se determind que el 56 % de nifios posee ansiedad moderada antes de la aplicacion de

anestesia convencional.

Se determiné que el 60 % de los nifios presentaron ansiedad leve a moderada después de
la aplicacion de anestesia convencional.

Se determind que el 60 % de nifios presentaron ansiedad moderada antes de la aplicacion
de anestesia digital.

Se determind que el 72 % de nifios presentaron ansiedad leve después de la aplicacion de
anestesia digital.

Se determind que el 56 % de nifios poseen ansiedad moderada antes de la aplicacion de
anestesia convencional. El 32 % fueron de sexo masculino y el 24 % femenino y

mostraron ansiedad moderada.

Se determind que el 60 % posee ansiedad leve a moderada después de la aplicacion de
anestesia. El 32 % son de sexo masculinoy el 28% femenino, ambos presentaron ansiedad

leve a moderada.

Se determind que el 60 % posee ansiedad moderada antes de la aplicacion de anestesia
digital. El 32 % son del sexo masculino y el 28 % femenino, ambos presentaron ansiedad
moderada.

Se determind que el 72 % de nifios poseen ansiedad leve después de la aplicacion de la
anestesia digital. El 40 % son del sexo masculino y el 32 % femenino, ambos presentaron
ansiedad leve.
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Recomendaciones

A los profesionales odontdlogos y bachilleres, es muy importante estar capacitados y
conocer el perfil psicoldgico de los pacientes pediatricos que acuden a la consulta
presentando altos niveles de ansiedad y factores que puedan desencadenarla, para saber
queé tipo técnica de manejo de conducta podemos emplear en los tratamientos y obtener
buenos resultados en nuestra consulta odontoldgica.

Se debe realizar investigaciones futuras de ambas variables juntas, como ansiedad y
anestesia convencional y digital en nifios 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 recoleccién de
datos, a fin de comprobar su efectividad y compararlos entre ellos.

Dada su mayor eficaciay precision, se aconseja utilizar la escala (FIS) para evaluar los
niveles de ansiedad de los nifios antes de recibir  atencién odontoldgica. Utilizar el
instrumento para comparar los niveles de ansiedad del paciente antes y después del
tratamiento odontoldgico.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

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

Poblacién, técnica

Definicion del problema Objetivos For;? u!::s' ?sn 1 Metodologia de muestreoy in-gifg:r:ﬁt%s
PO muestra
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Método general: Poblacién: Técnica recoleccion
¢ Cudl es el nivel de ansiedad a la aplicacion de anestesia Demostrar el nivel de ansiedad a la aplicacion de Ho: No existe diferencia El método general cientifico La poblacién son nifios de de datos:
convencional y digital en nifios del Puesto de Salud 9 de anestesia convencional y digital en nifios del Puesto de significativa entre las fue la se empleo en lasiguiente 5 all afios atendidos en el La técnica de

octubre del distrito de Juliaca en el 2023?

Problema Especifico:

e  ;Cudles el nivel de ansiedad antes de la aplicacién
de anestesia convencional en nifios del Puesto de
Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023?

e ;Cudles el nivel de ansiedad después de la
aplicacion de anestesia convencional en nifios del
Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca
en el 2023?

e  ;Cudl es el nivel de ansiedad antes de la aplicacion
de anestesia digital en nifios del Puesto de Salud 9 de
octubre del distrito de Juliaca en el 2023?

e  ;Cudles el nivel de ansiedad después de la
aplicacion de anestesia digital en nifios del Puesto de
Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023?

e ;Cudles el nivel de ansiedad antes de la aplicacion
de anestesia convencional segln sexo en nifios del
Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca
en el 2023?

e  ;Cudles el nivel de ansiedad después de la
aplicacion de anestesia convencional segln sexo en
nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de
Juliaca en el 2023

e  ;Cudles el nivel de ansiedad antes de la aplicacién
de anestesia digital seguin sexo en nifios del Puesto
de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el
2023?

e  ;Cudles el nivel de ansiedad después de la
aplicacion de anestesia digital seguin sexo en nifios
del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de
Juliaca en el 2023?

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

Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de ansiedad antes de la
aplicacion de anestesia convencional en nifios del
Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca
en el 2023.

e  Determinar el nivel de ansiedad después de la
aplicacion de anestesia convencional en nifios del
Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca
en el 2023.

e Determinar el nivel de ansiedad antes de la
aplicacion de anestesia digital en nifios del Puesto
de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el
2023.

e Determinar el nivel de ansiedad después de la
aplicacion de anestesia digital en nifios del Puesto
de Salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el
2023.

e Determinar el nivel de ansiedad antes de la
aplicacion de anestesia convencional segiin sexo en
nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito
de Juliaca en el 2023.

e Determinar el nivel de ansiedad después de la
aplicacion de anestesia convencional segiin sexo en
nifios del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito
de Juliaca en el 2023

e Determinar el nivel de ansiedad antes de la
aplicacion de anestesia digital segtn sexo en nifios
del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de
Juliaca en el 2023.

e Determinar el nivel de ansiedad después de la
aplicacion de anestesia digital segin sexo en nifios
del Puesto de Salud 9 de octubre del distrito de
Juliaca en el 2023.

medianas de los dos grupos
(antes y después) de la
ansiedad a la aplicacién de
anestesia convencional y
digital en nifios del Puesto
de Salud 9 de octubre del
distrito de Juliaca en el
2023.

H,: Existe diferencia
significativa entre las
medianas de los dos grupos
(antes y después) de la
ansiedad a la aplicacién de
anestesia convencional y
digital en nifios del Puesto
de Salud 9 de octubre del
distrito de Juliaca en el
2023.

investigacion.

Tipodelainvestigacion:
Fue aplicada.

Alcance de lainvestigacion:
El Alcance de lainvestigacion:
explicativo.

Disefio de la investigacion:

El disefio fue experimental,
longitudinal y prospectivo.
Grupol= Encuesta FIS —»
Aplicacion de anestesia
convencional — Encuesta
FIS

Grupo2= Encuesta FIS —p
Aplicacion de anestesia digital
— Encuesta FIS

puesto de Salud 9 de
octubre desde el mes de
agosto al mes de setiembre
que seran un total de 70
nifos.

Técnica de muestreo:
No probabilistico,
muestreo por conveniencia.

Muestra: La muestra de la
presente investigacion
estuvo constituida por 50
nifios de 5 a 11 afios que
acudieron al centro de
salud 9 de octubre.

La muestra fue por
conveniencia 50 nifios.

G1:(aplicacion de anestesia
técnica convencional) 25
Nifios.

G2:(aplicacion de anestesia
técnica digital) 25 Nifios.

recoleccion de datos
que se utilizéen el
presente estudio fue
encuesta en material
impreso.

Instrumentos:

Para evaluar la
ansiedad se aplico
un cuestionario,
Escala de Imagen
Facial (FIS) delos
autores Buchanan y
Niven.
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AnNexo 3. Consentimiento Informado

1. Titulo del protocolo de investigacion con seres humanos.

“Nivel de ansiedad a la aplicacion de anestesia convencional y digital en nifios del Puesto de
Salud 9 de octubre-Juliaca, 2023”.

2. Institucién de investigacion, investigador principal, comité institucional de ética en
investigacion (CIEl) y autoridad reguladora local.

Institucion de investigacion: Universidad continental

Investigador principal:

- Yeny Judyt Humpiri Apaza
- Roberto Gilmer Coari Diaz
- Richard Coari Diaz

3. Introduccion:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar el nivel de ansiedad en los nifios
asegurados del Puesto de Salud 9 de octubre-Juliaca, este es un estudio que sera desarrollado

por la Facultad de Odontologia de la Universidad Continental.

» Puede hacer todas las preguntas que considere.

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

» Llevarse unacopiasin firmar para leerla nuevamente, sifuera 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 participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

4. Justificacion, objetivos y proposito de la investigacion.

La presente investigacion se estallevando a cabo porque queremos evaluar el nivel de ansiedad
en nifios antes y después de la aplicacion de anestesia convencional y digital y asi poder saber

cuél técnica de aplicacion de anestesia causa ansiedad lo menor posible en nifios.

¢cudl es el objetivo general?



Determinar el nivel de ansiedad a la aplicacion de anestesia convencional y digital en nifios
del puesto de salud 9 de octubre del distrito de Juliaca en el 2023.

5. Numero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Peru).

El nimero de la poblacion seré de 50 nifios -Peru

6. Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion.

El tiempo estimado por participante sera de 15 minutos, el estudio se realizara en una sola
visita al consultorio odontoldgico, posterior a eso se procederd a realizar el tratamiento que

requiera el nifio 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 participacién del sujeto en el estudio.

Terminado la propuesta de encuesta de la poblacién planificada.

8. Tratamientos o intervenciones del estudio.
a. Ansiedad dental

b. Diferenciacion de técnica de administracion de anestesia convencional y digital.

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

inferior para tratamientos en operatoria dental.

G2: Se aplicara anestesia digital infiltrativa en el sector vestibular, superior o inferior
para tratamientos en operatoria dental.

9. Procedimientos del estudio.

« Sele explicara al padre del menor sobre el estudio que se realizara.

«  El padre firmaré el consentimiento informado si acepta que su nifio participe.

«  El nifio daré su asentimiento informado.

« Se le entregara una encuesta la escala de imagen facial (FIS) en una hoja, la cual
consta de 5 caritas que van desde el més feliz hasta el mas infeliz, el nifio tendra que
marcar la imagen de carita que méas lo identifigue en ese momento antes de la
aplicacion de anestesia y después de la aplicacion de anestesia volvera a marcar cual
imagen lo identifica después de la administracion de anestesia convencional y/o
digital.

«  Posterioracello el nifio serdatendido con el tratamiento que requiera en eso momento
y asi finalizamos el estudio.

10. Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion.
a. Laaplicacion del instrumento no demandara ningln riesgo para su salud.



b. Las molestias que puede sentir son la puncion de la aguja al momento de colocar la
anestesia.
11. Compromisos que asume el sujeto de investigacion 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 nifio no sienta dolor y ansiedad existe la

sedacion consiente con 0xido nitroso.

13. Beneficios derivados del estudio.

Los beneficios de la presente investigacion es disminuir el nivel de ansiedad que presentan los
nifos en la cita odontoldgica con un dispositivo innovador que es la anestesia digital la cual
inyecta a goteo controlado la anestesia y asi evitando dolor al nifio, ademés de eso el
dispositivo cuenta con musica que sera aplicada para que el nifio se relaje ain mas y no este

ansioso.

El presente estudio actual beneficiara a los profesionales de la odontologia a tener una
comprension mas precisa de la ansiedad dental en nuestra localidad y guiara a tener una buena
aceptacion de pacientes pediatricos en su primera consulta odontoldgica; tratando que su
primera cita sea lo mas agradable y menos traumatica, asi su primer encuentro con el

odontologo tendra un impacto positivo en la infancia y adolescencia del paciente.

14, Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su participacion en el protocolo
de investigacion.

No recibira ningun incentivo econdémico ni de otra indole.

15. Compromiso de proporcionarle informacion actualizada sobre la investigacion,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacién para continuar

participando.

De tener preguntas sobre su participacion 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 deberd 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 informacién con codigos y no con nombres. No se mostrara ninguna

informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este estudio.

la investigacion procedera respetando principios esenciales y éticos tales como la
confidencialidad de la identidad del sujeto y el respeto a la seguridad de la recoleccion de
datos, que se llevaran a cabo tanto antes como después de la participacion del sujeto en la
investigacion. La informacion obtenida a través de esta seccion caera dentro de los parametros
establecidos por la Ley N° 29733, ley cuyo objeto es posibilitar la proteccién de datos
personales.

Seguardara de formasegura las fichas de recoleccion de datos, no seran expuestos los nombres
ni las edades de los participantes de la investigacion, todos los datos que van a ser recolectados
serdn almacenados en una computadora que nadie tiene acceso solo podran acceder los
investigadores principales.

18. Situacion tras la finalizacion del estudio, acceso post-estudio a la intervencién de
investigacion, que haya resultado ser beneficioso.

Seréan publicados en el repositorio de la Universidad Continental para asi seguir beneficiando

a futuras investigaciones acerca del tema investigado.

19. Informacion del estudio.

Acceso publico de la informacion del estudio disponible en la direccion de su pagina web:
http://www .continental.qgob.pe

La informacién de los resultados finales del estudio se dara 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
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mailto:73522980@continental.edu.pe

Presidente del CIEl: Dr. Walter Atice Calderén Gerstein
Direccién: Universidad continental-Huancayo-Peru

Correo electronico: eticainvestigacion@continental.edu.pe

Teléfono.
Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

Yo (Nombre y apellidos)

He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.
Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera del nifio y sus derechos.

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

Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion y la del nifio es voluntaria.

Comprendo que puedo retirar al nifio del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte su atencién médica.

Al firmar este documento, yo acepto la participacion del nifio en este estudio. No estoy
renunciando a ningun derecho.

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

Nombre completo del sujeto de INVestigacion.............cccoveeeieine s s

Firma del sujeto de INVESTIGACION. .......c...uii i ettt et e e e

Lugar, fechay hora.........ccooeeneiinnnnne

Nombre completo del representante legal (segun el Cas0) .........coeevvveveiiinereiiieenes

Firma del representante legal...... ... ce et e

Lugar, fechay hora........ccccooov e

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

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

investigacién, ademas del lugar, fechay hora.
Seccion para llenar por el testigo (segun el caso):

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

sujetode investigacion, quien hatenido la oportunidad de hacer preguntas.


mailto:eticainvestigacion@continental.edu.pe

Confirmo que el sujeto de investigacién ha dado su consentimiento libremente.
Nombre completo del tESTIgO. ... e i e et ee s
FIrma del tESTIZO. ... .ve.ue e e ettt ettt et et e e et e s e e e e
Fechayhora.......cccooeiviiviiecicece e,

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento,

accediendo a participar de la investigacion en formavoluntaria.

Lugar, fechay hora ..o

Roberto Gilmer Coari Diaz Yeny Judyt Humpiri Apaza
DNI N°:70488192 DNI N°: 73618289
Richard Coari Diaz

DNI N°: 73522980

“Este consentimiento solose aplica para trabajo cuya recoleccionde datos se hara

enelPerd.”



Anexo 4. Asentimiento Informado al Menor de Edad
Titulo de la Investigacion:

“Nivel de ansiedad entre la aplicacion de anestesia convencional y digital en nifios del
Puesto de Salud 9 de octubre-Juliaca, 2023

Responsable de la Investigacion:

* Yeny Judyt Humpiri Apaza
* Roberto Gilmer Coari Diaz

* Richard Coari Diaz
Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para evaluar el nivel de ansiedad en
los nifios asegurados del Puesto de Salud 9 de octubre-Juliaca, este es un estudio que sera

desarrollado por la Facultad de Odontologia de la Universidad Continental.

La evaluacién del nivel ansiedad es aparentemente sencilla, se realizara a través de
una encuesta FIS que podras marcar la carita que mas te identifigue en ese momento, y
posteriormente se te aplicara 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 realizara lo siguiente:

1. Seaplicara una ficha de datos basicos.

2. Seteaplicara unaencuestadeescala deimagen facial (FIS) con 5 caritas que deberas
marcar con un aspa la figura con la que te identificas en ese momento antes de la
aplicacion de anestesia convencional o digital.

Seguidamente se te aplicara anestesia convencional o digital.

4. Luego volveras amarcar con un aspa una de las 5 caritas que te idéntica después de
la aplicacién de anestesia convencional o digital.

5. Una vezrealizado la prueba se procedera al tratamiento dental que requieras en ese
momento y asi finalizamos la investigacion.



Riesgos:

1. La aplicacién del instrumento no demandara ningun riesgo para su salud.
2. Las molestias que puede sentir son la puncién de la aguja al momento de

colocar la anestesia.
Beneficios:

Se beneficiard de una evaluacion clinica, se informard de manera personal y
confidencial los resultados que se obtengan de la prueba realizada.

Confidencialidad:

» Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres.
« No se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que

participaron en este estudio.
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin que ello ocasiones ningun perjuicio para el nifio.

Una copia de este asentimiento informado le seré entregado al padre o apoderado del menor
de edad.



DECLARACION Y/O ASENTIMIENTO DEL NINO

Yo menor de edad acepto las condiciones para llenar la encuestaescala de imagen
facial (FIS) y para la aplicacion de anestesia convencional y digital en mi persona con fines
investigativos experimentales, aceptando tambien los términos y los métodos propuestos,
ademas dicha informacion obtenida sera de caracter confidencial y solo con los fines

cientificos, que en ninguno de los casos sera publicado mi identidad.

Firma del participante Huella Digital Fechay Hora
Nombre:
DNI:

Firma del padre o apoderado Fechay 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 Autorizacién de Aplicacion de Investigacion

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
7- CANA- 2023

DRA. SILVIA CRUZ COLCA
JEFA DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE, JULIACA

Presente. -
De mi especial consiieracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarla muy cordialmente y a la vez
solicitar su autorizacion y apoyo a la bachilleres Richard Coarl Diaz, Roberto
Gilmer Coari Diaz y Yeny Judyt Humpiri Apazade la Escuela profesional de
Odomologla. quienes estan desarrollando el rabajo de invesligacion para
obtener el grado de Cirujano Dentista, con el tema de investigacion "NIVEL DE
ANSIEDAD A LA APLICACION DE ANESTESIA CONVENCIONAL Y DIGITAL
EN NINOS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE- JULIACA, 2023." por
10 que estariamos muy agradecidos de contar con el apoyo de su representada,
2 fin de autorizar a quien coresponda, el acceso para recolectar datos. que
puedan facilitar lo concemiente a nuestra mvestigacion.

Esperantio la aceplacion, propicia 3 ocasion para expresar nuestra
esuma y deferencia.

Alemiamente,

Mg. C.D. Cintia Adriana
Nunez Apumayta

2060776




Universidad
<(§ Continental

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

SEXO: FEMENINO
MASCULINO

APLICACION: asolicitud del evaluador el nifio debe indicar la imagen facial con la que se
identifica antes y después de la aplicacion de anestesia convencional y digital, el evaluador

marcara inmediatamente con wnaspa la respectiva imagen.

ESCALA DE IMAGEN FACIAL

ANTES:
e N . T <N A

" 0 () ) () " 0

Wy —J \~—J <
1 2 3 4 5
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Niveles de ansiedad:
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Moderada D
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Severa
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FICHAN® coviiinineens



Anexo 7. Validacién de Instrumentos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Espeddista: C.D.EDWIN TICONA ROQUE

Considerondo su actitud elicay trayectorio profesional permfome consderarlo como

JUEZ EXPERTO poro revisar el conlenido del siguiente inslrumento de recoleccién de
datos:

INSTRUMENTO DE MEDICION ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS)

Le adjuntolos motrices de consistenca y operacionclizocion de variables para ia
revision respectiva del proyecio de tesis:

Titulo deld “NIVEL DE ANSIEDAD A LA APLICACION DE ANESTESIA
proyecto

© | CONVENCIONAL Y DIGITAL EN NINOS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE
detesls: | oCTUBRE-JUUACA, 2023"

El resultado de esta evaluacién permitra |a VAUDEZ DE CONTENIDO delinstrumento.

De antemane e ogrodezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 12 de Junio del 2023

/ s
Tois;%xb S Gilrmer Coori Dioz tessta: Vj dyt Humpin Apara
D R= 7q4&192 DN N™ )

@/

Tessto; Richard Coar Diaz
DNI N 73522980
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
Crlterios 3. Deficlente Regular
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y Apellidos &”M Trone @OW
Profesion y Grado Académico C; n;']omo D cnhsira
Especialidod '\

Institucidny ofios de experiencia @‘2} o

Cargo que desemperia actuoimente C&W&m Deida D Lampb

Puntoje delInsiumento Revisado: __ <2

Opinién de aplicabliidad:
APLICABLETA APLIC ABLE LUEGO DE REVISION ( | NO APLICABLE | |
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A
\ m%g‘:m "

Nombres y apellicos
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COLEGIATIRA: 3494y
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especidlista: DR. ANGEL MARIO MENA CARITA

Considerando su actitud élicay trayecteric profesional, permifeme consderario como
JUEZ EXPERTO poara revisar el contenido del siguienle instrumenio de recoleccion de
datos:

INSTRUMENTO DE MEDICION ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FiS)

Le adjuntolas malrices de consistencia y operaciondizocién de vaoriables para lo
revisibn respectiva delproyecto de tesis:

Tivlodel | “NIVEL DE ANSIEDAD A LA APLCACION DE ANESTESIA
P'md? CONVENCIONAL Y DIGITAL EN NINOS DEL PUESTO DE SALUD S DE
defesis: | oeTyBRE-JULIACA, 2023"

£l resultado de esta evduocién permilrd lo VALIDEZ DE CONTENIDO delinsirumento.

De antemano le agrodezco sus cportes y sugerencias.

Huoncayo, 12 de Junic del 2023

N

N
Tesista, © Gimer Coari Dioz fessta: Yen yl Humpin Apaza
DONir®[ 70488192 DNI N*: 73618

Teskia: Richard Coad Dioz
DNIN®: 73522980
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
Criterics 2. Deficlente 3. Regular
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Esiimeodo Especialsto: C D, LUZCALCIM AGUERDA
Considerando su actitud élica y trayeeteria profesional permitome condderano como

JUET EXPERTO para revisor el conlenido del siguienta indlrumento de recoleccion de
dotos:

INSTRUMENTO DE MEDICION ESCALA DE IMAGEN FACIAL [FI5)

Le adjunte los matriees de consistencio 'y operacioncizocion de varables para la
revision respectiva del proyecto de fesis:

Tiulodel | “NIVEL DE ANSIEDAD A LA APLICACION DE  AMESTESIA
proyecto | cONVENCIONAL ¥ DIGITAL EN MIfiOS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE
detesis | oCTUBRE-JULIACA, 2023

El resultode de esto evduacidn permi firéa |z VA LIDET DE CONTEMIDO delinstrumento.

D& antemang le agroderco S8 apories ysugerencics.

Hiancayo, 12 de Junio del 2023

L, AT =

TeseiE-#rEere Gimer Coor Doz tedsla: ey h]dyt Humpid Apara
- 704BB172 Dl N 73414247

Teskto; Richard Coon Diaz
DMl M®; 7352200
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
Critedlos 1. Deficiente 2. Regular b
veno
0-20% 21-40% 41-60% £1-80%% 81-100%
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Anexo 8. Evidencias Fotograficas
Figura 2. Foto grupal en el Puesto de salud 9 de octubre.




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




Figura 6. Investigador 1 administrando anestesia técnica convencional.




Figura 8. Investigador 2 administrando anestesia técnica digital.




Figura 10. Administracion de anestesia técnica digital.

Figura 11. Paciente eligiendo la técnica anestésica que prefiere.






