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RESUMEN 

Esta investigación tuvo como objetivo evaluar el comportamiento de niños de 5 a 8 años de 

edad durante tratamientos invasivos usando la técnica de sedación con óxido nitroso en una 

clínica odontológica privada, Lima 2022. Se apoyó en un enfoque cuantitativo, investigación 

básica, no experimental-trasversal. La población y muestra estuvo conformada por 60 niños de 

5 a 8 años de edad atendidos durante tratamientos invasivos usando la técnica de sedación con 

óxido nitroso en una clínica odontológica privada ubicada en Lima en el año 2022. Se utilizó 

como instrumento la escala de Houpt. Se calcularon estadísticos descriptivos, tablas de 

frecuencia, gráficos de barra y tablas cruzadas empleando el programa SPSS v. 23. Los 

resultados indican que, 78.3% de los niños no reportaron llanto, 96.7% estaban despiertos y 

reactivo, 90% presentaron movimientos intermitentes o sin movimiento. Se concluye que, 95% 

de los casos reportaron un comportamiento positivo el cual resultó significativo demostrando 

así, la efectividad del procedimiento de sedación con óxido nitroso.  

Palabras clave: Sedación, óxido nitroso, tratamientos invasivos, comportamiento, niños.  
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ABSTRACT 

The objective of this research was to evaluate the behavior of children 5 to 8 years of age during 

invasive treatments using the nitrous oxide sedation technique in a private dental clinic, Lima 

2022. It was based on a quantitative, basic research, non-experimental-transversal approach. 

The population and sample consisted of 60 children between 5 and 8 years of age attended 

during invasive treatments using the nitrous oxide sedation technique in a private dental clinic 

located in Lima in the year 2022. The Houpt scale was used as an instrument. Descriptive 

statistics, frequency tables, bar graphs and cross tables were calculated using SPSS v. 23. The 

results indicate that 78.3% of the children did not report crying, 96.7% were awake and reactive, 

90% presented intermittent movements or no movement. It is concluded that 95% of the cases 

reported a positive behavior which was significant demonstrating the effectiveness of the nitrous 

oxide sedation procedure. 

Keywords: Sedation, nitrous oxide, invasive treatments, behavior, children. 
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INTRODUCCIÓN 

Esta investigación se planteó como objetivo evaluar el comportamiento de niños de 5 a 8 años 

de edad durante tratamientos invasivos usando la técnica de sedación con óxido nitroso en una 

clínica odontológica privada, Lima 2022. Y se desplegó en cuatro capítulos. Es así que, en el 

capítulo I, se desarrolló el planteamiento o descripción del problema, considerando la 

formulación del problema, asi como los objetivos, la justificación y también la delimitación; 

por su parte, el capítulo II, contiene los antecedentes de la investigación, las bases teóricas, y 

las hipótesis; en este sentido, el capítulo III, consideró el desarrollo metodológico de la 

investigación, explicando el método, enfoque del estudio, tipo y el diseño de investigación, así 

como la población, muestra, muestreo, las variables y operacionalización, las técnicas e 

instrumentos para la recolección de datos, el análisis de datos y los aspectos éticos; 

posteriormente en el capítulo IV, se presentaron los resultados, y la discusión, finalizando la 

tesis con las conclusiones, recomendaciones, referencias que sustentaron el estudio y los anexos.  



 

 

CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La disciplina afianzada en el análisis y tratamiento de problemas dentales en bebés, 

infantes y adolescentes es reconocida como odontopediatría (1,2). En este contexto, uno de los 

retos más significativos que enfrentan los odontólogos, es precisamente poder manejar de forma 

adecuada, el temor y el comportamiento de los niños en el momento de someterse a una revisión 

odontológica o a la realización de algún tratamiento en específico, fenómeno denominado 

ansiedad dental(3), la cual, es una condición emocional que precede a una cita dental, en el caso 

del miedo dental es la reacción emocional a la cita con el odontólogo o a una situación en un 

entorno dental (4,5). La prevalencia de ansiedad y miedo dental entre los niños oscila entre el 6% 

y el 42% en diferentes poblaciones. Tomando en cuenta estas cifras, es oportuno mencionar que 

el tratamiento de la ansiedad y del pánico dental en los niños suele ser difícil y estresante, no 

solamente para el odontopediatra, sino también para el mismo paciente y su cuidador(6,7). 

En este sentido, la respuesta conductual y emocional de un niño al tratamiento dental es 

una problemática que preocupa seriamente a los dentistas e investigadores pediátricos. El 

comportamiento poco cooperativo y temeroso del niño puede impedir la eficiente prestación del 

cuidado dental e incluso comprometer la calidad del tratamiento proporcionado(8,9). Si no se 

maneja adecuadamente, puede darse un patrón de respuesta negativo y persistente que se puede 

convertir en una barrera para la atención odontológica (10). 

 Una de estas técnicas reconocidas por la AAPD, es la inhalación de óxido nitroso (N2O) 

como una técnica segura y eficaz para perfeccionar la comunicación efectiva con el paciente 

durante el protocolo de atención médica, generar un efecto analgésico, y mitigar la angustia(11). 
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Cabe destacar que, la ansiedad en los pacientes consientes y la disminución del dolor puede ser 

conseguidas con el uso de un gas incoloro e inodoro como lo es el N2O consciente(12). Esta 

técnica permite que en los niños, sin mayores inconvenientes, se puedan  realizar 

procedimientos que requieren que el paciente no se mueva(13), y  además permite que el paciente 

tolere procedimientos invasivos desagradables al reducir o aliviar la ansiedad, el malestar o 

inclusive el dolor(14,15). 

En Perú, las cifras del Sistema de Información en Salud (HIS) del MINSA, develan que 

6 de cada 10 niños en un intervalo etario de 2 a 5 años, demuestra signos de caries dental, cifra 

que aumenta a 7 de cada 10, en los adolescentes escolares, siendo los departamentos con mayor 

prevalencia Cuzco con un 97,2%, Huancavelica con 98,3%, Ica con un 98, 8%, y Ayacucho con 

un 99,8%, dichas cifras son de gran preocupación, y sugieren que los odontopediatra debe 

buscar las mejores alternativas para atender a estos grupos etarios(16). 

Dicha realidad no es ajena en el resto del país, cabe destacar, el caso de una clínica 

odontológica ubicada en Lima, donde se ha venido presentando gran afluencia de niños, con 

problemas odontológicos, ameritando la realización de diferentes procedimientos, muchos de 

ellos invasivos, y aunque se ha intentado emplear técnicas de distracción activas y pasivas, no 

son suficientes para poder disminuir la ansiedad y el miedo de los pacientes pediátricos, lo que 

ha conllevado a problemas para poder realizar los procedimientos respectivos y ha elevado el 

miedo de los niños a asistir a la consulta odontológica. Tomado en cuenta esta problemática se 

presenta este trabajo de investigación titulado “Evaluación del comportamiento usando la 

técnica de sedación con N2O en niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos en 

una clínica odontológica privada, Lima 2022¨ que considerará el N2O como método de sedación 
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y como una práctica adecuada para ayudar a la profesión dental a manejar la ansiedad y el dolor 

de los pacientes pediátricos. 

1.2. Formulación del problema 

    1.2.1. Problema general 

 ¿Cómo es el comportamiento usando la técnica de sedación con óxido nitroso en 

niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos en una clínica 

odontológica privada, Lima 2022?  

    1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es el nivel de llanto usando la técnica de sedación con óxido nitroso en niños 

de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos en una clínica odontológica 

privada, Lima 2022? 

 ¿Cuál es el nivel de somnolencia usando la técnica de sedación con óxido nitroso en 

niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos en una clínica 

odontológica privada, Lima 2022? 

 ¿Cuál es el nivel de movimiento usando la técnica de sedación con óxido nitroso en 

niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos en una clínica 

odontológica privada, Lima 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

    1.3.1 Objetivo general 

 Evaluar el comportamiento de niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos 

invasivos usando la técnica de sedación con óxido nitroso en una clínica odontológica 

privada, Lima 2022.  
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    1.3.2 Objetivos específicos 

 Valorar el nivel de llanto usando la técnica de sedación con óxido nitroso en niños 

de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos en una clínica odontológica 

privada, Lima 2022. 

 Valorar el nivel de somnolencia usando la técnica de sedación con óxido nitroso en 

niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos en una clínica 

odontológica privada, Lima 2022. 

 Valorar el nivel de movimiento usando la técnica de sedación con óxido nitroso en 

niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos en una clínica 

odontológica privada, Lima 2022. 

1.4. Justificación de la investigación 

    1.4.1 Teórica 

Un argumento que acredita a la investigación desde una perspectiva teórica es que, 

ayudará a generar nuevos acercamientos teóricos y cerrar la brecha de conocimientos sobre el 

uso en niños del N2O en procedimientos de sedación durante tratamientos odontológicos 

invasivos, en este sentido, este estudio generará  información científica importante, que ayudará 

a los profesionales de la odontología a considerar alternativas seguras al momento de realizar 

procedimientos  en pacientes pediátricos con comportamiento negativo, ansiedad o miedo.  

    1.4.2 Metodológica 

Desde una posición metodológica pues brindó aportes en materia de los instrumentos de 

recogida de información, empleando una escala reconocida en el área de odontología. 
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Asimismo, dado que el tema ha sido planteado desde la perspectiva de los profesionales de la 

odontología, conforma un aporte relevante para investigaciones similares.  

    1.4.3 Práctica 

Bajo una visión ligada a la praxis, la investigación beneficiará a los odontólogos que en 

su praxis se enfrentan a situaciones adversas, al atender a pacientes pediátricos de difícil manejo 

conductual, favoreciendo el conocimiento de técnicas más efectivas y seguras, que pueden 

emplear durante los procedimientos para comprimir el dolor, la ansiedad y nivelar la conducta 

de los infantes que asisten a consulta, mejorando el proceso de atención gracias a la generación 

de una actitud de mayor disposición.  

  1.5. Delimitaciones de la investigación 

    1.5.1 Temporal 

 Temporalmente se limita al año 2022, periodo transversal de investigación. Cabe acotar, 

que el tiempo de ejecución puede verse influenciado por el contexto de la pandemia y la 

afluencia de pacientes a los consultorios dentales, pero que en promedio está para realizarse 

durante el presente año.  

    1.5.2 Espacial 

 Espacialmente la investigación se suscribe a una clínica odontológica privada, con 

especialidad en odontopediatría ubicada en Lima Metropolitana, específicamente en el distrito 

Los Olivos en el cono norte.  
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    1.5.3 Recursos 

Debido a la naturaleza de la investigación, y la pandemia de COVID -19, la recolección 

de datos implicará el empleo de equipos de protección personal adecuado, lo cual exige recursos 

económicos para dicho material, así como para el instrumental, material, y fármacos empleados 

en los procedimientos, otros gastos son internet, correo electrónico y servicios de transporte. 

Además, se requieren recursos como adquisición de materiales de oficina, e impresiones. 

Asimismo, se necesitará del apoyo del equipo de salud en cada procedimiento y también, 

asesores expertos en metodología de la investigación por parte de la universidad. Cabe resaltar 

que, los recursos que se necesitan para el desarrollo de la investigación, serán asumidos y 

gestionados por la investigadora, es decir, será autofinanciado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 
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2.1. Antecedentes de investigación  

Vanhee, et al. (2021) efectuaron una investigación cuyo norte fue ¨conocer el 

comportamiento de los niños durante la atención odontológica bajo sedación con N2O: un 

estudio de cohortes con dos sistemas diferentes de distribución de gas ¨. En ese sentido, 

utilizaron una metodología de tipo cuantitativa, mediante un estudio de cohorte empleando para 

ello una muestra de 91 pacientes de diferentes edades, desde los 2 años a los 18 años ingresados 

en consulta dental empleando N2O como mecanismo de sedación consciente. Así, estos 

pacientes se dividieron en cuatro categorías: niño pequeño (YC), ansiedad fóbica (PA), 

deficiencia mental (MD), indicación ocasional (OI). Los YC son pacientes menores de 5 años, 

sin problemas de desarrollo mental; los PA son pacientes a partir de los 5 años, sin problemas 

de desarrollo mental, que muestran signos de ansiedad o fobia durante la atención odontológica 

convencional previa; los MD son pacientes a partir de los 5 años, con una deficiencia mental o 

un trastorno cognitivo o conductual; los OI son pacientes que podrían ser tratados 

convencionalmente pero en los que el odontólogo juzgó que podrían beneficiarse del sedación 

para una intervención que podría ser más invasiva, como una extracción tras un traumatismo o 

solicitada por el ortodoncista. Para este estudio, el comportamiento se evaluó mediante la Escala 

de Comportamiento de Venham modificada, la puntuación del comportamiento se anotó en 

cinco momentos: en el primer contacto con el paciente, en la sala de tratamiento o en la sala de 

espera (T0); al aplicar la mascarilla en la cara/nariz (T1); al final de la inducción, al menos 3 

min después de la aplicación de la mascarilla (T2); al realizar la anestesia local (T3) y, 

finalmente, durante la intervención (T4). Los hallazgos evidenciaron que, no hay diferencias en 

el comportamiento durante la atención dental en YC después de la sedación. En AP, sólo se 
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observa una diferencia significativa en el comportamiento durante la anestesia local (p = 

0,024)(17). 

  Najwa-Mansour (2020) realizó una investigación cuyo objetivo general fue: ¨mostrar 

las diferentes respuestas y resultados del tratamiento dental de diferentes grupos de edad 

pediátrica bajo óxido nitroso (N2O) ̈ . Para lograr dicho cometido, una visión cuantitativa sirvió 

de apoyo fundamental además de ser descriptiva y transversal. La muestra consistió en 826 

niños en un intervalo etario de 2 y 13 años máximo. Como instrumento de acopio de datos se 

manejó la Escala de Calificación de la Conducta de McDonald y Frankel con la Modificación 

de Wright. Los resultados indican que El N2O funcionó eficazmente cuando se combinó con 

técnicas básicas de gestión del comportamiento. Los descubrimientos indicaron que los niños 

estudiados con rango de edad 4 años a 6 años respondieron mejor, incluidos los niños con mala 

experiencia y personalidades diferentes. Asimismo, se encontró que, los niños con ansiedad 

moderada a grave pueden ser tratados con la aplicación adecuada del manejo de la conducta y 

con el uso de la sedación con N2O (con una alta tasa de éxito del 91%)(18).  

Ferrazzano G., et al. (2020) ejecutaron una investigación enfocada en el fin de: 

¨analizar la eficacia clínica de la sedación consciente por inhalación con N2O y oxígeno para 

el tratamiento dental en pacientes pediátricos durante el brote de COVID-19¨. Para ello, 

emplearon una metodología fundamentada en un enfoque cuantitativo, tomando como muestra 

de 42 pacientes no cooperativos, estudiantes de primaria, fueron sometidos a tratamientos 

odontológicos de urgencia con sedación con N2O en el marco la pandemia de COVID-19. Los 

datos recogidos incluyeron: número de sesiones de trabajo, éxito/fracaso, eventos adversos, 

efectos secundarios, número de dientes tratados; tipo de procedimiento dental. Los padres 

rellenaron un cuestionario por correo electrónico sobre el estado de los niños tras el alta para 
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evaluar: dolor, llanto, fiebre, vómitos, dolor de cabeza, somnolencia excitabilidad, irritabilidad, 

capacidad para comer, necesidad de medicamentos. Los resultados revelaron que, la tasa de 

éxito fue del 87,1%, no se produjeron efectos adversos, el efecto secundario más frecuente fue 

las náuseas. En relación con los cuestionarios enviados por correo electrónico sobre el estado 

de los niños, el 29,6% de los pacientes tenía dolor, el 22,2% vomitaba, el 14,8% tenía dolor de 

cabeza, el 18,5% experimentaba somnolencia, el 29,6% no podía comer con normalidad, el 

35,2% necesitó tomar medicamentos. Ninguno de los pacientes lloró, tuvo fiebre, mostró 

irritabilidad y excitabilidad (19).  

Olsen, Iversen, & Størdal (2019) realizaron una investigación cuyo objetivo fue: 

¨evaluar el N2O como opción para la sedación de procedimientos en niños y adolescentes.¨. 

Bajo este contexto, la investigación se sustentó en un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, 

transversal. En este sentido, se empleó una fracción muestral de 238 sujetos contentivos de 4 -

17 años. A tal fin, se registró en un formulario la edad, sexo, tipo y duración del procedimiento, 

cualquier medicación complementaria, las complicaciones presentadas y si el procedimiento 

hubiera requerido previamente anestesia general. El niño calificó la eficacia del N2O mediante 

una escala de dolor de 10 puntos adaptada a su edad. Los resultados evidenciaron que, los niños 

informaron de una puntuación media de dolor de 2/10 (rango intercuartil 0-4), y los sanitarios 

calificaron la eficacia como buena en 247 de 304 (81 %) casos. En el 43% de los procedimientos, 

el personal de salud consideró que habría sido necesaria la anestesia general si el departamento 

no hubiera tenido acceso al N2O. En 110 de 311 intervenciones (35 %) se notificaron efectos 

adversos, en su mayoría mareos. En 7 de 311 procedimientos (2 %), el paciente experimentó 

efectos adversos que provocaron la interrupción del procedimiento. El procedimiento se 

completó en 286 (92 %) niños(20). 
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 Padilla (2017) efectuó una investigación focalizada en: ¨determinar la efectividad de 

la sedación inhalada con N2O en los signos vitales y la conducta durante el tratamiento dental 

de niños no cooperadores.¨. En este sentido, se basó en una metodología cuantitativa de tipo 

transversal, tomando como muestra un total de 40 niños, a los cuales se administró N2O para la 

sedación, en procedimientos dentales. Asimismo, se administró la Escala de Houpt, como 

instrumento de recolección de datos. Los hallazgos indicaron que la conducta negativa mejoró 

de forma significativa al usar N2O como técnica de anestesia consciente, además de garantizar 

que los signos vitales se mantienen durante un rango normal, sin consecuencias secundarias 

relevantes, en resultado, se logran pacientes cooperadores durante el procedimiento 

odontológico (21). 

Soria (2017) realizó una investigación dirigida a lograr el objetivo de: ¨ determinar la 

relación entre el grado de ansiedad, antes y después de la sedación consciente en niños 

sometidos a tratamiento dental.¨. En este marco, optó por un enfoque básicamente cuantitativo 

de tipo transversal, tomando una muestra probabilística de 20 pacientes pediátricos con edades 

entre 3 a 5 años Para ello, se empleó el pulsioxímetro y se aplicó la escala de Buchanan y Niven 

de imagen facial. Los hallazgos demuestran que no hay signos de vínculos significativos entre 

la ansiedad según la escala de imagen facial y el pulsioxímetro antes y después de la sedación 

consciente (p= 0,641). Se evidenció además, antes de la sedación ansiedad moderada del 60%  

de los niños y después de la sedación ansiedad de leve en un 50%,  antes de la sedación se 

encontró un 40% tranquilos y un 60% ansiosos, posterior a la sedación consciente el 90% 

estuvieron tranquilos y ansiosos el 10%(22). 
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  2.2. Bases teóricas  

     2.2.1. Comportamiento en niños  

La respuesta conductual de un niño al tratamiento dental invasivo es un asunto que 

preocupa a los odontólogos pediátricos(23), debido a que generalmente, es poco cooperativo y 

los niños se muestran temerosos, lo que se transforma en un impedimento que  puede interferir 

en la realización  eficiente del procedimiento dental (8,24). Si no se maneja adecuadamente, puede 

darse un patrón de respuesta negativo y persistente que se puede convertir en una barrera para 

la atención odontológica (10). En este sentido, una de las  técnicas empleadas en referencia a la 

atención de niños en odontopediatría , es la sedación consciente inhalación de N2O como una 

técnica segura y eficaz para reducir la ansiedad, producir analgesia y mejorar la comunicación 

efectiva entre el paciente y el odontólogo en la atención médica(12).  

     2.2.2. Sedación consciente / óxido nitroso 

 La sedación consiente conforma un procedimiento para aliviar la ansiedad y mitigar el 

nivel de conciencia de los pacientes, antes de procedimientos médicos menores(25,26). Asimismo, 

la suelen realizar los médicos en su consulta, con la administración de sedantes y analgésicos 

siendo un procedimiento supervisado, donde los reflejos protectores del paciente se conservan, 

manteniendo las vías respiratorias con sus plenas habilidades, respondiendo a estímulos y 

órdenes verbales. El médico al aplicar la dosis del medicamento y elegir la vía influye en el 

nivel de sedación alcanzado por los niños según su sensibilidad individual (27).  

Los mecanismos para que las drogas de sedación sean administradas incluyen la vía 

inhalatoria, intravenosa, intramuscular, rectal u oral. En referencia a las drogas o fármacos, que 

se emplean para originar el estado de sedación consciente y el manejo la ansiedad, son muchas, 
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como las  benzodiacepinas y barbitúricos, identificándose en su mayoría como  como anti-

ansiolíticos o sedantes–hipnóticos, o analgésicos-ansiolíticos(27).  

 En el ámbito de la odontopediatría, uno de los más usados es el N2O es un gas incoloro 

y prácticamente inodoro con un olor débil y a la vez dulce, a nivel clínico se considera como un 

agente analgésico/ansiolítico, con gran eficacia, que produce depresión del sistema nervioso 

central (SNC) con escaso efecto sobre el sistema respiratorio. El N2O tiene múltiples 

mecanismos de acción, específicamente su efecto analgésico se inicia por la liberación neuronal 

de péptidos opioides endógenos con la subsiguiente activación de los receptores opioides y de 

los receptores descendentes del ácido gamma-aminobutírico tipo A (GABAA) y las vías 

noradrenérgicas que modulan el procesamiento nociceptivo a nivel espinal. En el caso de su 

efecto ansiolítico, implica la activación del receptor GABAA, ya sea directamente o 

indirectamente, mediante el sitio de unión de la benzodiacepina(28,29).  

El N2O se absorbe rápidamente en los alvéolos y se mantiene en una solución simple en 

el suero. Es relativamente insoluble, pasando por un gradiente a otros tejidos y células del 

cuerpo, como el SNC, cabe destacar, que es excretado rápidamente de los pulmones. Una 

ventaja del empleo del N2O, es que provoca una pequeña depresión del gasto cardíaco, mientras 

que la resistencia periférica aumenta ligeramente, manteniendo así la presión sanguínea, además 

se absorbe rápidamente, permitiendo un rápido efecto y recuperación (de dos a tres minutos)(30).  

El N2O posee requerimientos en analgesia/ansiolisis que incluyen: un paciente temeroso 

o ansioso, pacientes con necesidades especiales de atención médica, un paciente cuyo reflejo 

nauseoso interfiere con el cuidado dental,  paciente para el que no se puede obtener una anestesia 

local profunda, un niño cooperativo que se somete a un procedimiento dental prolongado(31,32). 
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Con respecto a la técnica de administración de N2O/oxígeno debe ser administrado 

únicamente por personas debidamente autorizadas, formado en el uso de dichos agentes y 

técnicas y en la respuesta de emergencia apropiada. Se debe seleccionar una campana nasal de 

tamaño adecuado, un flujo de cinco a seis litros por minuto (L/min) suele ser aceptable para la 

mayoría de los pacientes. El caudal puede ajustarse tras la observación de la bolsa de reserva, 

la cual debe pulsar suavemente con cada respiración y no debe no debe estar ni excesivamente 

ni insuficientemente inflada. Se recomienda la administración de oxígeno al 100% durante uno 

o dos minutos, seguida de la administración de N2O en intervalos del 10%. Durante 

analgesia/ansiolisis con N2O/oxígeno, la concentración de N2O no debe superar habitualmente 

el 50%, otro aspecto importantes es, que para lograr la sedación, los clínicos deben reducir al 

mínimo el habla y la respiración bucal del paciente(31).  

Una revisión de los registros de pacientes sometidos a sedación por N2O-oxígeno 

demostró que el paciente típico necesita entre un 30% y un 40% de óxido para lograr una 

sedación ideal, dicha concentración puede reducirse durante los procedimientos más sencillos 

como las restauraciones, e incrementarse durante los procedimientos que impliquen mayor 

estimulación como, la extracción que incluye la administración de anestesia local(31).  

Es importante continuar el control visual de la frecuencia respiratoria del paciente y el 

nivel de conciencia. Los efectos del N2O dependen en gran medida de la tranquilidad 

psicológica y de la orientación de la conducta durante el tratamiento. Una vez finalizado el flujo 

de N2O, debe administrarse oxígeno hasta que el paciente haya recuperado el estado previo al 

tratamiento(31).  

     2.2.3. Escala de Houpt 
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Por otra parte, cuando tenemos niños sedados de forma consciente con  N2O, se debe 

vigilar las constantes vitales y el comportamiento general del paciente(33), en este sentido, una 

de las escalas más empleadas a nivel mundial para evaluar la conducta de los pacientes en 

referencia a los procedimientos es la escala de Houpt, la cal se fundamenta, en una investigación 

que desarrollaron Houpt et al., en 1993, donde 25 odontopediatras participaron, y valoraron el 

empleo de fármacos más comúnmente administrados para la sedación consciente en pacientes 

pediátricos, mediante la catalogación de los rangos de conducta en escalas heterogéneas que se 

detallan seguidamente (34,35):  

1. Llanto: es una posible reacción del niño con sedación consiente, sobre todo a 

medida que avanza el tratamiento; la escala de Houpt valora el llanto intermitente, 

que es un llanto que no es continuo sino por momentos; el llanto persistente o 

continuo que es prolongado en el procedimiento; el llanto incontrolable o histérico 

que es un llanto de difícil manejo, y la ausencia de llanto cuando el niño no llora.  

2. Somnolencia: es la valoración del sueño, o la tendencia a quedarse dormidos 

durante el procedimiento dental luego de sedados, la escala Houpt considera, si el 

niño está despierto o reactivo, es decir, que se mantiene activo, y sigue órdenes 

verbales; somnoliento o desorientado que está dormitado, no sigue correctamente 

las órdenes verbales; dormido superficialmente, es decir, que despierta fácilmente 

al llamado; o dormido profundamente, que es difícil de despertar, no responde a las 

órdenes.  

3. Movimiento: es la valoración del movimiento durante el procedimiento, la escala 

Houpt considera, la ausencia de movimientos; el movimiento intermitente que no 
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afecta el tratamiento; el movimiento continuo que afecta el tratamiento; el 

movimiento violento que interrumpe, y que no permite el tratamiento.  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

 Este estudio se tiene como fundamento el método hipotético-deductivo, estrategia de 

investigación que parte específicamente del método científico y la comprobación de hipótesis 

en base a los datos disponibles (36).   

3.2. Enfoque de la investigación 

 Se encuentra enmarcada dentro del tipo cuantitativo, en otras palabras, se da prioridad a 

la comprobación de hipótesis mediante de pruebas estadísticas específicas a los datos(36).    

3.3. Tipo de investigación 

 Esta investigación se enmarca como de tipo básica, pues se adentra en la ampliación de 

la ciencia mediante la producción de conocimientos emergentes (37).   

3.4. Diseño de la investigación 

 Fue un diseño no experimental de tipo descriptivo – transversal, porque se aboca análisis 

del fenómeno, como se presenta en la realidad. Igualmente, se basa en la recolección de la 

información en un solo momento de tiempo, de allí radica su carácter transversal (38).  

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población sobre la cual se extrajo los datos para desarrollar la investigación, está 

comprendida por el total de niños de 5 a 8 años de edad atendidos durante tratamientos invasivos 

usando la técnica de sedación con N2O en una clínica odontológica privada con especialidad en 

atención infantil, Lima 2022, que según los registros son un total de 60 pacientes. Por ello, 
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mediante un muestreo censal se seleccionó la totalidad de la población, como muestra del 

estudio (36).   

Para incluir las unidades de análisis se consideró los siguientes criterios: 1) Niños entre 

5 a 8 años 2) Sanos y sin ninguna patología agregada. 3) Niños que requirieron aplicación de 

anestesia para tratamientos pulpares o cirugías, pacientes con experiencia negativa en 

consultorio y niños negativos según escala de Frankl. 4) Tiempo de duración por tratamiento 

fue máximo 40 min, y tratamientos de 2 o máximo 3 dientes. Los criterios de exclusión son: 1) 

Estar fuera del rango de edad establecido, 2) Niños en los que se aplique anestesia general u 

otros procedimientos diferentes a la sedación consciente con N2O.  
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable Comportamiento de niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos usando la técnica de sedación con N2O. 

Definición operacional: Se refiere a la respuesta conductual de los niños durante tratamientos invasivos usando la técnica de sedación 
con N2O(8). Se mide mediante la escala de Houpt. Los valore que se consideran van desde el 4 al 1, según la respuesta que tenga el niño 
durante el procedimiento, tomando en cuenta la valoración del sueño, movimiento, llanto, y la evaluación general del procedimiento. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Esta investigación se apoya en datos de fuentes primarias recolectados mediante la 

técnica de la encuesta. Dicha técnica tiene la ventaja de facilitar la recolección de datos 

directamente de las unidades de análisis (39).  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se utilizó como instrumento  la escala de Houpt, la cual permite reconocer los atributos 

de conducta, clasificándolos en grupos de escalas para las dimensiones de sueño, movimiento, 

llanto y evaluación general del procedimiento odontológico, comprende 4 ítems en cada 

dimensión de sueño, movimiento y llanto, y para  6  para la dimensión de evaluación general 

del procedimiento odontológico (34,35).  

3.7.3. Validación 

Aunque la escala de Houpt ha sido ampliamente empleada y estudiada, se sometió por 

su antigüedad (1993), a la validación del contenido por el juicio de tres expertos y con 

experiencia en el área. Asimismo, la validación de constructo se realizó mediante el 

procedimiento de análisis factorial confirmatorio en SPSS v. 23(39).   

3.7. 4. Confiabilidad 

Para medir la confiablidad del instrumentó se empleó el coeficiente alfa de Cronbach, 

valorado con el software SPSS v. 23. Dicho estadístico suele emplearse en escalas estructuradas, 

para expresar el grado de coherencia interna, siendo aceptable  (Anexo 4) (39).   
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Inmediatamente de cumplida con la etapa de recojo de datos claves, los mismos fueron 

digitados y organizados en un arreglo de datos de Microsoft Excel. Luego, se calcularan 

estadísticos descriptivos, tablas de frecuencia, gráficos de barra empleando el programa SPSS 

v. 23 (40). Para realizar la prueba de hipótesis se verificó previamente la normalidad de los datos 

mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov (n>50).  

3.9. Aspectos éticos 

Dado la naturaleza del estudio, se considera que los padres de los niños deben expresar 

su consentimiento informado por escrito, tomando en cuenta que son niños. Se garantizó la 

confidencialidad y anonimato en la publicación de los resultados de la presente investigación. 

Asimismo, cabe destacar, que el estudio se suscribe a las reglas anti-plagio de la Universidad 

Norbert Wiener. Por otra parte, los gastos generados del estudio fueron asumidos por la 

investigadora, el estudio no tiene patrocinio u otras formas de remuneración, y no tiene 

conflictos de interés de la investigadora. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS  

4.1. Análisis descriptivo   

Tabla 1.  

Evaluación del comportamiento del niño  

  f % 
 Negativo 3 5.0% 

Positivo 57 95.0% 
Total 60 100.0% 

 

Figura 1.  

Evaluación del comportamiento del niño  

 

La tabla 1 y figura 1, resumen los hallazgos referidos al objetivo general que consistió 

en evaluar el comportamiento de los niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos 

usando la técnica de sedación con N2O en una clínica odontológica privada, ubicada en Lima 

en el año 2022, allí se demuestra que 95% (57 casos) reportaron un comportamiento positivo 

(excelente, muy bueno o bueno) y 5% (3 casos) reportaron un comportamiento negativo 

(regular, malo o muy malo).  
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Tabla 2.  
Evaluación del nivel de llanto  

  f % 
 Llanto histérico, incontrolable 0 0.0% 

 Llanto continuo o persistente 2 3.3% 

 Llanto intermitente 11 18.3% 

 Sin llanto 47 78.3% 

 Total 60 100.0% 

 

Figura 2.  

Evaluación del nivel de llanto

 

La tabla 2 y figura 2, comprenden los hallazgos referidos al primer objetivo específico 

que consistió en valorar el nivel de llanto usando la técnica de sedación con N2O en niños de 5 

a 8 años de edad durante tratamientos invasivos en una clínica odontológica privada, ubicada 

en Lima en el año 2022, al respecto se reveló que, 78.3% (47 casos) no reportaron llanto, 18.3% 

(11 casos) denotaron un llanto intermitente y 3.3% (2 casos) un llanto continuo o persistente.  
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Tabla 3.  

Evaluación del nivel de somnolencia  

  f % 
Valoración 
del sueño 

Dormido profundamente: difícil de despertar 0 0.0% 
Dormido superficialmente: fácil de despertar 0 0.0% 
Somnoliento, desorientado 2 3.3% 
Despierto y reactivo 58 96.7% 
Total 60 100.0% 

 

Figura 3.  
Evaluación del nivel de somnolencia 

 

La tabla 3 y figura 3, resumen los resultados referidos al segundo objetivo específico 

que consistió en valorar el nivel de somnolencia usando la técnica de sedación con N2O en 

niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos en una clínica odontológica privada, 

ubicada en Lima en el año 2022, en este sentido, se obtuvo que, 96.7% (58 casos) se 

mantuvieron despiertos y reactivos, 3.3% (2 casos) se mostraron somnoliento y desorientados.  
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Tabla 3.  

Evaluación del nivel de movimiento  

  f % 
 Movimiento violento que interrumpe y no permite 

continuar el procedimiento 
0 0.0% 

Movimiento continuo que afecta el procedimiento 6 10.0% 

Movimiento intermitente que no afecta el procedimiento 23 38.3% 

Sin movimiento 31 51.7% 
Total 60 100.0% 

 

Figura 3.  

Evaluación del nivel de movimiento  

 

La tabla 4 y figura 4, develan los hallazgos referidos al tercer objetivo específico que 

consistió en valorar el nivel de movimiento usando la técnica de sedación con N2O en niños de 

5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos en una clínica odontológica privada, ubicada 

en Lima en el año 2022, así, se reportó que, 51.7% (31 casos) estuvo sin movimiento, 38.3% 

(23 casos) con algún movimiento intermitente que no afectó el procedimiento y 10% (6 casos) con 

movimiento continuo que si afectó el normal desarrollo del procedimiento.  

0.0%

10.0%

38.3%

51.7%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

Movimiento violento
que interrumpe y no
permite continuar el

procedimiento

Movimiento continuo
que afecta el

procedimiento

Movimiento
intermitente que no

afecta el
procedimiento

Sin movimiento

Valoración del movimiento



25 

 

4.3. Discusión de resultados  

 
Esta investigación se planteó como objetivo general evaluar el comportamiento de niños 

de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos usando la técnica de sedación con N2O en 

una clínica odontológica privada, en Lima año 2022. En referencia a dicho objetivo, se observó 

una prevalencia de 95% de los niños con un comportamiento positivo, el cual resultó 

significativo según la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (p<0.05) y demostrando así, la 

efectividad del procedimiento de sedación con N2O. Dicho resultado concuerda con la 

evidencia de Najwa-Mansour (2020) quien halló que el uso de N2O funcionó eficazmente 

cuando se combinó con técnicas básicas de gestión del comportamiento con una alta tasa de 

éxito del 91%(18). Del mismo modo, Ferrazzano G., et al. (2020) hallaron una tasa de éxito del 

87.1% con el procedimiento de sedación consciente por inhalación con N2O. Similar hallazgo 

fue indicado por Olsen, et al. (2019) quienes calificaron la eficacia como buena en 81% de los 

casos., sin embargo, en 35% de los casos indicaron que los niños sufrieron mareos (20).  

De igual forma, se fijó como primer objetivo específico valorar el nivel de llanto usando 

la técnica de sedación con N2O en niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos 

en una clínica odontológica privada, en Lima año 2022. Al respecto, se obtuvo que, cerca del 

80% de los casos no reportó llanto lo cual facilitó la aplicación del tratamiento invasivo. Dicho 

porcentaje fue significativo según la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (p<0.05), 

demostrando en consecuencia la efectividad del procedimiento de sedación. En coincidencia, 

Ferrazzano G., et al. (2020) reportaron que ninguno de los niños lloró, mostró irritabilidad y 

excitabilidad durante el procedimiento (19).  
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Asimismo, el segundo objetivo específico se enfocó en valorar el nivel de somnolencia 

usando la técnica de sedación con N2O en niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos 

invasivos en una clínica odontológica privada, en Lima año 2022. En este sentido, se halló que, 

casi el 97% de los casos se mantuvo despierto y reactivo. Dicho resultado fue significativo 

según la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (p<0.05), demostrando así la efectividad del 

procedimiento de sedación con N2O, facilitando el procedimiento invasivo. En concordancia, 

Ferrazzano G., et al. (2020) reportaron que, solo el 18.5% de una muestra de 42 niños no 

cooperativos experimentaron somnolencia tras el procedimiento (19). 

En otro ámbito, el tercer objetivo específico se trazó valorar el nivel de movimiento 

usando la técnica de sedación con N2O en niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos 

invasivos en una clínica odontológica privada, en Lima año 2022. En este sentido, se halló que 

el 90% de los casos no demostró movimientos o fueron intermitentes sin perturbar el desarrollo 

del procedimiento invasivo. Dicha prevalencia fue significativa según la prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon (p<0.05), indicando la efectividad del procedimiento de sedación con N2O. 

Sobre este hallazgo, se coincide con lo reportado por Padilla (2017) quienes indicaron que, se 

logran pacientes cooperadores y sin movimientos que pongan en riesgo el éxito del 

procedimiento odontológico con el uso de la sedación inhalada con N2O, siendo de forma 

efectiva y positiva (21). Igualmente, Soria (2017) encontró que gracias al tratamiento de sedación 

consciente, el 90% estuvieron de los pacientes pediátricos estuvieron tranquilos (22). 

Los resultados obtenidos permiten corroborar que, en la muestra de niños peruanos 

evaluados, el uso de la sedación con N2O en niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos 

invasivos permite reducir los movimientos y las reacciones adversas al tratamiento dental como 

el llanto y la somnolencia, además a nivel trasversal permite mejorar la comunicación y la 
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cooperación del paciente afectando de forma positiva su comportamiento durante el tratamiento. 

La sedación consciente inhalatoria es un procedimiento eficaz e inofensivo para obtener la 

colaboración en niños que no cooperen, y podría disminuir el número de pacientes pediátricos 

remitidos a los hospitales para recibir anestesia general.  
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones    

Primera. En relación con el objetivo general se determinó que el comportamiento de 

los niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos usando la técnica de sedación 

con N2O, registró un 95% de comportamientos positivos y se cumplió el tratamiento, siendo 

dicho valor significativo, quedando evidenciada la efectividad del procedimiento de sedación.  

Segunda. En relación al primer objetivo específico, se determinó que al valorar el nivel 

de llanto de los niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos usando la técnica de 

sedación con N2O, se halló que, 80% no presentó llanto, siendo dicho valor significativo.  

Tercera. En relación al segundo objetivo específico, se determinó que al valorar el nivel 

de somnolencia de los niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos usando la 

técnica de sedación con N2O, se determinó que, 97% de los casos se mantuvo despierto y 

reactivo, siendo dicho valor significativo.  

Cuarta. En relación al tercer objetivo específico, se comprobó que al valorar el nivel de 

movimiento de los niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos usando la técnica 

de sedación con N2O, se determinó que, 90% de los casos no demostró movimientos o los 

mismos fueron intermitentes, sin alterar el desarrollo del procedimiento invasivo, siendo dicho 

valor significativo. 
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5.2. Recomendaciones  

Primera. En correspondencia al objetivo general se recomienda incrementar las 

investigaciones referidas a los planes de formación de las habilidades apropiadas para gestionar 

las posibles complicaciones asociadas al nivel de sedación previsto. Por lo tanto, dado que puede 

producirse una sedación moderada, los profesionales de la odontología deben tener la formación 

y el equipo de emergencia adecuados para gestionarla. 

 Segunda. En relación al primer objetivo específico, se sugiere profundizar sobre los 

protocolos de sedación con N2O en niños de 5 a 8 y su relación con el nivel de llanto, en 

muestras de niños comparables. 

Tercera. En relación al segundo objetivo específico, se propone profundizar mediante 

revisiones sistemáticas el efecto de la técnica de sedación con N2O en niños de 5 a 8 años de 

edad, en la somnolencia de los pacientes.   

Cuarta. En relación al tercer objetivo específico, se recomienda ampliar el estudio del 

efecto de la sedación con N2O en los movimientos de otras poblaciones pediátricas, como por 

ejemplo, casos con citas más largas o pacientes con discapacidades mentales o físicas. 
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 
Problema general 
 
¿Cómo es el comportamiento 
usando la técnica de sedación 
con óxido nitroso en niños de 
5 a 8 años de edad durante 
tratamientos invasivos en una 
clínica odontológica privada, 
Lima 2022? 

Objetivo general 
 
Evaluar el comportamiento 
de niños de 5 a 8 años de edad 
durante tratamientos 
invasivos usando la técnica de 
sedación con óxido nitroso en 
una clínica odontológica 
privada, Lima 2022. 

Hipótesis general 
 
H0=No existe un 
comportamiento positivo en 
niños de 5 a 8 años de edad 
durante tratamientos invasivos 
usando la técnica de sedación 
con óxido nitroso en una clínica 
odontológica privada, Lima 
2022. 
 
H1=Existe un comportamiento 
positivo en niños de 5 a 8 años 
de edad durante tratamientos 
invasivos usando la técnica de 
sedación con óxido nitroso en 
una clínica odontológica 
privada, Lima 2022. 

Variable  
 
Comportamiento positivo 
en niños de 5 a 8 años de 
edad durante tratamientos 
invasivos usando la técnica 
de sedación con óxido 
nitroso  
 
Dimensiones: 

 Sueño 
 Movimiento 
 Llanto 

 
 
 
 
 
 
 

Tipo de Investigación 
Básica 
 
Método y diseño de la 
Investigación 
 
Hipotético deductivo 
 
Diseño no experimental de tipo 
Descriptivo – Transversal  
 
Población 
 
Total de 8 años niños de 5 a 8 
años de edad atendidos durante 
tratamientos invasivos usando la 
técnica de sedación con óxido 
nitroso 
 
Muestra 
 
60 niños de 5 a 8 años de edad 
atendidos durante tratamientos 
invasivos usando la técnica de 
sedación con óxido nitroso  

Problemas específicos  
 
¿Cuál es el nivel de llanto 
usando la técnica de sedación 
con óxido nitroso en niños de 
5 a 8 años de edad durante 
tratamientos invasivos en una 
clínica odontológica privada, 
Lima 2022? 
 
¿Cuál es el nivel de 
somnolencia usando la 
técnica de sedación con óxido 

Objetivos específicos  
 
Valorar el nivel de llanto 
usando la técnica de sedación 
con óxido nitroso en niños de 
5 a 8 años de edad durante 
tratamientos invasivos en una 
clínica odontológica privada, 
Lima 2022. 
 
Valorar el nivel de 
somnolencia usando la 
técnica de sedación con óxido 

Hipótesis especificas  
 
H1= Los niños de 5 a 8 años no 
presentan llanto usando la 
técnica de sedación con óxido 
nitroso durante tratamientos 
invasivos en una clínica 
odontológica privada, Lima 
2022. 
 
H2= Los niños de 5 a 8 años 
permanecen despiertos y 
reactivos usando la técnica de 
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nitroso en niños de 5 a 8 años 
de edad durante tratamientos 
invasivos en una clínica 
odontológica privada, Lima 
2022? 
 
¿Cuál es el nivel de 
movimiento usando la técnica 
de sedación con óxido nitroso 
en niños de 5 a 8 años de edad 
durante tratamientos 
invasivos en una clínica 
odontológica privada, Lima 
2022? 
 
 

nitroso en niños de 5 a 8 años 
de edad durante tratamientos 
invasivos en una clínica 
odontológica privada, Lima 
2022. 
 
Valorar el nivel de 
movimiento usando la técnica 
de sedación con óxido nitroso 
en niños de 5 a 8 años de edad 
durante tratamientos 
invasivos en una clínica 
odontológica privada, Lima 
2022. 
 
 

sedación con óxido nitroso 
durante tratamientos invasivos 
en una clínica odontológica 
privada, Lima 2022. 
 
H3= Los niños de 5 a 8 años 
presentan movimiento 
intermitente que no afecta el 
tratamiento usando la técnica 
de sedación con óxido nitroso 
durante tratamientos invasivos 
en una clínica odontológica 
privada, Lima 2022. 
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Anexo 2. Instrumento 

Escala de Houpt 

Indicadores  Ítems 
Valoración del 
sueño 

4 Despierto y reactivo 
3 Somnoliento, desorientado 
2 Dormido superficialmente: fácil de despertar 
1 Dormido profundamente: difícil de despertar 

Valoración del 
movimiento 

4 Sin movimiento 

3 Movimiento intermitente que no afecta el procedimiento 

2 Movimiento continuo que afecta el procedimiento 

1 Movimiento violento que interrumpe y no permite continuar el procedimiento 

Valoración del 
llanto 

4 Sin llanto 

3 Llanto intermitente 

2 Llanto continuo o persistente 
1 Llanto histérico, incontrolable 

Evaluación 
general del 
procedimiento 

6 Excelente, sin interrupción 
5 Muy bueno, interrumpido limitadamente.  
4 Bueno, alguna dificultad, pero todo el tratamiento terminado 
3 Regular. Procedimiento interrumpido, mucha dificultad, pero todo el tratamiento 

terminado 
2 Malo, procedimiento parcial, tratamiento interrumpido e incompleto 
1 Muy malo. Procedimiento abandonado. Interrumpido 
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Anexo 3. Validación de instrumento 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento  

 
Escala: ALL VARIABLES 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 60 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0.789 4 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6. Consentimiento informado 

 
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 
 

EVALUACIÓN DEL COMPORTAMIENTO USANDO LA TÉCNICA DE SEDACIÓN 
CON ÓXIDO NITROSO EN NIÑOS DE 5 A 8 AÑOS DE EDAD DURANTE 

TRATAMIENTOS INVASIVOS EN UNA CLÍNICA ODONTOLÓGICA PRIVADA, 
LIMA 2022 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La presente investigación es conducido(a) por: SUAREZ AYALA LISSETTE, Bachiller 

de Odontología de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es evaluar el 

comportamiento de niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos invasivos usando la técnica 

de sedación con óxido nitroso en una clínica odontológica privada, Lima 2022. La investigación 

consistirá en valorar el comportamiento de niños de 5 a 8 años de edad durante tratamientos 

invasivos usando la técnica de sedación con óxido nitroso. La participación en este estudio es 

estrictamente voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará para 

ningún otro propósito fuera de los de esta investigación, de conformidad a lo establecido en la 

Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo 

N° 003-2013-JUS. Estos datos serán almacenados en la Base de Datos del investigador. 

Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, según crea conveniente, sus datos en 

el momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos. 

 

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación en él. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin 

que eso lo perjudique en ninguna forma.  

 

Desde ya le agradezco su participación. 
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Mediante el presente documento yo,……………………………………………….. 

Identificado(a) con DNI……..…………., acepto participar voluntariamente en este estudio, 

conducido por SUAREZ AYALA, LISSETTE, para mi menor hijo (a), 

………………………………………………………………………, del cual he sido 

informado(a) el objetivo y los procedimientos. Además, acepto que mis Datos Personales sean 

tratados para el estudio, es decir, el investigador podrá realizar las acciones necesarias con estos 

(datos) para lograr los objetivos de la investigación. 

 

Entiendo que una copia de este documento me será entregada, y que puedo pedir 

información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. 

 

Firmo en señal de conformidad: 

 

 

__________________________ 

DNI:………………….. 

 

Fecha: ………………………… 

Investigador: SUAREZ AYALA, LISSETTE 
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Anexo 7. Asentimiento informado 

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGÍA 

 
 

“EVALUACIÓN DEL COMPORTAMIENTO USANDO LA TÉCNICA DE 
SEDACIÓN CON ÓXIDO NITROSO EN NIÑOS DE 5 A 8 AÑOS DE EDAD 

DURANTE TRATAMIENTOS INVASIVOS EN UNA CLÍNICA ODONTOLOGICA 
PRIVADA, LIMA 2022” 

 
ASENTIMIENTO INFORMADO 

 
Hola mi nombre es Lissette Suarez Ayala, soy bachiller en odontología y deseo que me puedas 
ayudar con tu participación en un proyecto, la cual consistirá en observar tu comportamiento 
usando un gasecito que tiene un olor agradable, la cual inhalaras con ayuda de una mascarita y 
yo observare las reacciones que puedas sentir en tu cuerpo. 
 

 
Tu participación es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres y/o tutores hayan dicho que 
puedes participar y si tú no quieres hacerlo, puedes decir que no. Nadie se enojará contigo. 
 
Desde ya le agradezco tu participación. 
 
Si quieres participar, haz un círculo, una marca o pinta la carita feliz y si no quieres participar, 
selecciona la carita triste. Eso será suficiente para que nosotros sepamos tu elección.  
 
 
Yo ……………………………………………………………………………………………….. 
 
               SI QUIERO PARTICIPAR                                   NO QUIERO PARTICIPAR    
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Anexo 8. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 9. Prueba de normalidad de los datos 

 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

 
Valoración del 

sueño 
Valoración del 

movimiento 
Valoración del 

llanto 
Evaluación general del 

procedimiento 

N 60 60 60 60 
Parámetros 
normalesa 

Media 3.97 3.42 3.75 5,33 
Desv. 
Desviación 

0.181 0.671 0.508 0,933 

Máximas 
diferencias 
extremas 

Absoluto 0.540 0.324 0.472 0,279 
Positivo 0.427 0.216 0.311 0,237 
Negativo -.0540 -0.324 -0.472 -0,279 

Estadístico de prueba 0.540 0.324 0.472 0.279 
Sig. asintótica(bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 

a. La distribución de prueba es normal. 
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Anexo 10: Fotos de pacientes en tratamientos invasivos 

 

 

 

 

 


