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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, de tipo cuantitativo con disefio aplicativo
experimental, se realiz6 con el propoésito de determinar la influencia del a distraccion
audiovisual sobre el nivel de ansiedad en los nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, Filial Trujillo, 2017. El universo muestral estuvo constituido por 58 nifios
de ambos sexos. Para larecoleccion de datos se aplicd la escala de imagen facial (FIS).
El andlisis y procesamiento de datos se realizaron con el test no paramétrico de Mann-
Whitney con lo cual se elaboraron tablas y graficos de frecuencias de una o dos entradas
para obtener las siguientes conclusiones. La mayoria de los nifios en el grupo donde se
aplicd la técnica de distraccion audiovisual presentaron una ansiedad leve, lo cual
facilito el tratamiento realizado al paciente pediatrico, en cuanto al grupo que no recibid
distraccion audiovisual la mayoria de ellos tuvieron una ansiedad moderada, lo cual
dificultd la realizacion del tratamiento y también el éxito del mismo en el paciente

pediatrico.

Palabras clave: Ansiedad, nifios, Distraccion, audiovisual.
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ABSTRACT

The present research work, of quantitative type with experimental application design,
was carried out with the purpose of determining the influence of the audiovisual
distraction on the level of anxiety in the children attended in the pediatric dentistry
service of Dental Clinic of the Catholic University Los Angeles de Chimbote, Filial
Trujillo, 2017. The master universe consisted of 58 children ofboth sexes, for the data
collection the instrument was applied to the facial image scale (FIS). The analysis and
data processing were carried out with the non-parametric Mann-Whitney program, with
which tables and graphs of frequencies of one or two inputs were elaborated to obtain
the following conclusions. The majority of the children in the group where the
audiovisual distraction technique was applied presented mild anxiety, which facilitated
the treatment performed on the pediatric patient. As for the group that did not receive
audiovisual distraction, most of them had moderate anxiety. which made it difficult to

carry out the treatment and also its success in the pediatric patient.

Keywords: Anxiety, children, audiovisual, Distraction.
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Introduccion

El dolor es una experiencia estresante que puede tener un impacto
negativo en el desarrollo del nifio.}® Considerandose el mayor problema
para elprofesional de la salud bucal.*® En efecto el miedo y laasociadas
con los tratamientos dentales, siendo factores reconocidos que tiene un
impacto negativo sobre la disposicion del paciente a recibir dicho
procedimiento.”® El paciente pediatrico en su primera visita al
odont6logo se muestra ansioso y preocupado *° por su inexperiencia o

experiencias negativas en una visita al médico, etc. 1113

Para el alivio de la ansiedad en un nifio siempre se ha empleado una
premedicacion 'y sedacion, utilizada comuUnmente como un
complemento para crear ansiolisis y reducir la ansiedad estan estrés
para realizar actos operatorios, sin embargo, se han reportado que estos

métodos tienen grandes desventajas. 141°

En general todos los actos operatorios en el ambito de la salud, generan
este temor en los nifios, es por ello que se ha desarrollado el manejo
conductual y psicolégico en esta poblacion.’®® Uno de ellos se
identifica como el método de distraccion en el paciente pediétrico.?°

Dentro de ellos esta la clasificacion de distraccion audiovisual con el



fin de disminuir la ansiedad intraoperatoria® utilizando equipos
multimedia que consisten en dispositivos que puede incluir auriculares
para la cancelacion de ruido, en donde el paciente escucha masica, ver
peliculas, etc. Estas técnicas son empleadas como complemento en

actos operatorios, ya que esto ayuda a mejorar la experiencia dental en

los pacientes,?? siendo positiva tanto para ellos como para el
odont6logo; y esto esta relacionado con la actividad del método de
distraccion que genera un menor rendimiento atencional en el nifio,
disminuyendo los niveles de estado de emergencia en el paciente, por
consiguiente, disminuye nivel de cortisol produciendo cambios en la

actividad neuronal.

En el campo de la odontologia, los procedimientos cominmente
empleados son la infiltracion de la anestesia con el fin de evitar
estimulos sensitivos para poder realizar actos operatorios sin dolor. En
efecto el dolor de la anestesia inyectada se correlaciona estrechamente

con laansiedad preoperatoria.

Como bien sabemos lo complicado que es la atencién odontolégica a
los nifios por el temor o ansiedad que ellos presentan al asistir al centro
odontoldgico sea particular o privado, dicha ansiedad reduce el
porcentaje de exito en los tratamientos dentales, por ello el presente

estudio tiene como objetivo controlar el manejo de la conducta a través



de una técnica de distraccién audiovisual y lograr asi un buen

tratamiento odontoldgico en los pacientes pediatricos.

El presente trabajo de investigacion, de tipo cuantitativo con disefio
aplicativo experimental. El universo maestral estuvo constituido por 58
nifios de ambos sexos, para la recoleccién de datos se aplicd el
instrumento la escala de imagen facial (FIS). EI anélisis vy
procesamiento de datos se realizaron con el programa IBM SPSS
Statistics 24 con lo cual se elaboraron tablas y graficos de frecuencias

de una o dos entradas para obtener los resultados adecuados.



Revision de la literatura

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Guinot F et al 8 Barcelona (2014) efecto de utilizacion de diferentes
dispositivos audiovisuales durante la realizacion del tratamiento
odontoldgico en el paciente infantil, realizaron un estudio con el
objetivo de evaluarel efecto de la distraccion audiovisual en el nivel de
ansiedad, dolor y comportamiento en pacientes pediatricos . La
poblacion estuvo constituida por 34 pacientes de 6 a 8 afios de edad que se
les atendié en dos visitas dentales. En la primera visita no se utilizo
distraccion y en la segunda visita si se utilizd distraccion mediante una
pelicula de dibujos animados. Como instrumento de evaluacién se empleo
la escala de imagen facial (FIS) en conjunto con la toma de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y pulso. El procedimiento que se realiz
fue administracion de anestésico y tratamiento restaurador. Como
resultados se obtuvo que hubiera una mejora significativa en el nivel de
ansiedad y comportamiento delpaciente, a pesar que se registré que el nivel
de ansiedad aumento al ser administrado el anestésico, el 97% de los nifios

permitieron que se continGe con el tratamiento restaurador. Por lo tanto la



técnica de distraccion audiovisual en pacientes pediatricos es eficaz para

mejorar ansiedad y comportamiento en procedimientos dentales.

Khotani et al ° Arabia Saudita (2016) Efectos de la distraccion
audiovisual en el comportamiento de los nifios durante el tratamiento
dental: un ensayo clinico aleatorizado y controlado. Realizaron un
trabajo de investigacion con el objetivo de evaluar la eficacia de la
distraccion audiovisual mediante videos de dibujos animados sobre el
comportamiento y la ansiedad en nifios que reciben tratamiento restaurador
dental. La poblacion estuvo constituida por 56 pacientes pediatricos,
divididos en dos grupos: el grupo A control sin distraccion, y el grupo B
con distraccion. El instrumento de evaluacion para la ansiedad y el
comportamiento fue la Escala de Imagen Facial (FIS). Los signos vitales
tal como presion sanguinea y pulso se tomaron en cuenta para el estudio.
Como resultados se obtuvo que el grupo B obtuvo niveles bajos de ansiedad
a comparacion de las puntuaciones del grupo A, en efecto las puntuaciones
fue reduciendo en el grupo B durante el tratamiento restaurador dental. El
nivelde ansiedad se incrementd en el grupo A tras la infiltracidon anestésica
local, mientras que en el grupo B no hubo incremento. En conclusion el
método de la distraccion reduce el miedo y laansiedad en los nifios durante

un tratamiento dental, por lo tanto se considera una herramienta eficaz.



Nuvula S et al 1° La India (2015) Efecto de la distraccion audiovisual con
gafas de video 3D en la ansiedad dental de nifios que experimentan la

administracion de analgesia local: un ensayo clinico aleatorizado.

Realizaron un estudio de investigacion con el objetivo de determinar el
efecto de la distraccion audiovisual en la reduccion de la ansiedad
dental de los nifios. La poblacion estuvo constituida por 90 nifios con
edades entre 7 y 10 afios divididos en dos grupos, un experimental y un
control. El instrumento de evaluacion fue la escala de imagen facial (FIS),
frecuencia cardiaca, pulso y frecuencia respiratoria. Todos los pacientes
experimentaron administracion de inyeccion anestésica. Como resultados
se obtuvo una reduccion significativa en la ansiedad del grupo
experimental. Por lo tanto la administracion de anestesia dental en conjunto
con la distraccion audiovisual tiene una ventaja en los nifios que reciben

dicho procedimiento.

Gallegos K et al'' Ecuador (2016) nivel de ansiedad: estudio
comparativo entre la musicoterapia y gafas de distraccion audiovisual,
en nifios de 6 a 8 afios de edad de la escuela consejo provincial de
pichincha realizaron un estudio de investigacion con el propoésito de
comparar las técnicas de musicoterapia y gafas de distraccion

audiovisual para disminuir el nivel de ansiedad en nifios. La poblacion



estuvo constituida por 210 nifios de seis a ocho afios que se dividié en dos
grupos, grupo A: 105 nifios con musicoterapia, grupo B: 105 nifios con
material audiovisual. El instrumento de evaluacion fue la escala de imagen
facial (FIS) previo y posterior al tratamiento de restauracion posterior a la
infiltracion anestésica. Como resultados se obtuvo que entre las dos
técnicas se observo similitud de resultados para el control de la ansiedad.
Con la técnica distraccion audiovisual, el nivel de ansiedad disminuyd
significativamente antes y después del tratamiento restaurador ya que no se
encontraron variaciones al respecto. Se concluye que ambas técnicas son

efectivas para disminuir el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios.

Ram D et al # Alemania (2010) Eficacia del método de las gafas de
distraccion audiovisual Comparado con la técnica Tell-Play-do en
nifios de 4 a 7 afios Nifios un ensayo controlado aleatorio realizaron un
estudio con el objetivo de investigar el efecto de la distraccién audiovisual
mediante gafas de video para evaluar el comportamiento de los nifios
sometidos a tratamiento e restauraciones dentales. La poblacién estuvo
constituida por 61 nifios. El instrumento de evaluacion fue la escala visual
analdgica y evaluando el puntaje de calificacion segun Frankl y Hopupt.
Como resultados se obtuvo que segun la clasificacion de la escala de
Hopupt, fue excelente (clasificacion 6) para el 70% de los nifios, seguido

del nivel muy bueno (clasificacion 5) para el 19%, nivel bueno
7



(clasificacion 4) y un 6% presentando niveles regular y malo. La escala
visual analogica (EVA) mostro que un 85% de nifios estan satisfechos con
el distractor audiovisual por consiguiente la satisfaccion de los padres y
dentistas fue alta. Se concluyd que el método de distraccion audiovisual
mediante gafas ofrece una eficaz herramienta de distraccién para el alivio

de dolor y ansiedad durante los procedimientos de restauracion dental.

Torres V 2 Chile (2013) Efecto de una técnica de distraccion musical en
la ansiedad dental y en la adherencia al tratamiento en nifios de 6 afos
beneficiarios del programa de salud oral integral en la region
metropolitana. Realizé un ensayo clinico con el objetivo de evaluar el
efecto de la distraccion auditiva (musicoterapia) en el nivel de ansiedad
de nifios que son atendidos en el servicio dental. La poblacion estuvo
constituida por 92 nifios y nifias entre 6 y 7 afios de edad divididos en un
grupo experimental que si reciben la distraccion y un grupo control que no
recibe la distraccion, los pacientes reciben tratamiento restaurador. El
instrumento de evaluacién fue mediante la Escala de Imagen Facial (FIS)
para la ansiedad dental. Como resultados se obtuvo que los niveles de
ansiedad dental en la poblacion de seis afios son bajos y disminuyen al final
del tratamiento. El 6,6% de los nifios presenta niveles altos de ansiedad

dental al inicio, disminuyendo estos al 2,2% al término de la atencion. Sin



embargo no se detectaron diferencias significativas en los niveles de

ansiedad dental entre el grupo control y experimental.

A Dias (2016) 2 Perl, Influencia de la técnica de distraccion
audiovisual en el manejo de ansiedad en pacientes pediatricos
atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Sefior de
Sipdn — 2016. Tuvo como objetivo El objetivo de este estudio fue
determinar la influencia de la técnica de distraccion audiovisual en el
manejo de ansiedad en pacientes pediatricos atendidos en la Clinica
Estomatologica de la Universidad Sefior de Sipan — 2016. Fue una
investigacion; cuantitativa, experimental, prospectiva-transversal vy
analitica. Se realiz6 en la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior
de Sipan con la participacion de 80 pacientes pediatricos entre 6 y 9 afios
de edad, previa autorizacion de los padres, fueron divididos en dos grupos
de manera aleatoria; grupo A: con técnica de distraccion audiovisual y
grupo B: sin técnica de distraccion audiovisual. Se le mostr6 al nifio una
serie de videos animados durante el tratamiento restaurador que se realiz
con anestesia infiltrativa y aislamiento absoluto, Con los datos obtenidos
se ultima que la técnica de distraccion audiovisual si influye de manera
positiva en el manejo de ansiedad dental que presentan los pacientes

durante el tratamiento odontoldgico.



2.2 Marco Tebrico

La odontologia en ocasiones se asocia a situaciones dolorosas, esto sea por
experiencias anteriores o la influencia en cuanto al término “dolor dental”. El
dolor es un conjunto de respuestas donde interaccionan aspectos fisicos,
quimicos, emocionales, cognitivos y sociales.!> como resultado a esta
experiencia dolorosa se genera la ansiedad, afectando la conducta del nifio

influyendo en los resultados del tratamiento.

2.1.1 Ansiedad

2.1.1.1 Definicién de ansiedad

La ansiedad permite a nuestro organismo estar atento frente a un factor que
genere estrés, miedo, tension, malestar en donde el ser humano se cohibe y
evita cualquier tipo de contacto. Por lo tanto, es la reaccion emocional que
implica respuestas fisioldgicas, en donde hay una activacion en el patron
nervioso auténomo; a nivel motor conduce a una actitud inadecuada y al

factor cognitivo estimula sintomas de angustia, temor, etc. 14

10



2.1.12 Etiologia de la ansiedad

El manejo de la conducta frente a los problemas que conllevan a la ansiedad

dental se origina de manera multifactorial®®

Imagen A: Las causasde laansiedad dentalson multifactorialestalescomo

personales, externosy dentales teniendo impacto sobre el nifio.*®

2.1.13 Clasificacion de ansiedad

21131 Ansiedad adaptativa

El ser humano actla con repercusiones de manera correcta frente a un estimulo
0 situacion inadecuadas o extrafia, constituyendo una respuesta habitual, en
donde se adapta durante el procedimiento y por lo tanto su ansiedad Se
considera como una sensacién y un estado emocional moderada en que
disminuye. 6

11



21132 Ansiedad patoldgica

Se de en las personas que contestan de una manera ante el estimulo, aun siendo
eliminada la causa de dicha ansiedad, esta persona continua su estado con sintomas

fisicos, psicoldgicos y conductuales. 18

2.2.1.4 Elementos generales que desencadenantes de la ansiedad

Esto se ve influenciado por la diferencia de edad, cultura, diferencias en los
sistemas para el cuidado dental segln el pais.™ EI miedo dental y los manejos
de conducta son comunes en nifios pequefios por su poca capacidad de hacerle

frente al tratamiento dental. Sin embargo, estas reacciones sonnaturales.

El temperamento es una cualidad emocional considerandose estable sin
embargo esta bajo influencia genética. Los altos niveles de ansiedad han sido
relacionados con el temperamento debiéndose al perfil psicolégico del nifio.!
Este grupo poblacional puede presentarse en los nifios con ansiedad dental sin
conductas cooperativas que tienden a ser timidos, inhibidos, sinembargo, ellos
le hacen frente al tratamiento dental a pesar de su ansiedad Los nifios que
tienden a ser hiperactivos en un alto grado, con presencia de autismo, sindrome
de asperger, sindrome de tourette y entre otras discapacidades tienden a tener

un comportamiento no cooperativo elevando los niveles de ansiedad.®®
12



22.15 Métodos de prevencion de ansiedad en los tratamientos

odontoldgicos

Para evaluar el nivel de ansiedad, estudios de investigacion ° han sugerido que
no todas las escalas cumplen con los requisitos para obtener resultados 100%
fiables por lo tanto se utiliza la medicion de la ansiedad a traves de
repercusiones tipo fisioldgicas tal como pulso, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca y temperatura. Los valores de estas respuestas al coincidir

con los valores de la escala se pueden tener resultados fiables.'®

22151 Inventario de nivel de miedo para nifios de Nakamuray Sherer.

Encuesta de medida del miedo en nifios, Subescala Dental. (CFSS-DS)

Formulario hecho por Cuthbert con el fin de poder medrir el nivel de ansiedad
delnifio tanto en tratamientos invasivos o no. Esta serie esta disefiada para nifios
de 4 a 12 afos los mismos que deben de tener 15 items tipo Likert que varian
de 1 a 5 (1 no presenta ansiedad y 5 presenta mucha ansiedad). Los valores de
las puntuaciones van de 15 a 75 puntos, al tneer puntajes iguales o mayores de

45 puntos se establece que el paciente tiene alto factor de ansiedad.®

13



22.152.  Test Grafico de Venham

Este método se realiza mostrandoles a los nifios 8 figuras que contienen un
estado emocional (0 sin ansiedad y 8 muy ansioso) donde el nifio elige una

figura que representa normalmente su estado de ansiedad. 2°
2.2.153. Escala de Imagen Facial (FIS)

Dicha escala fue desarrollada para evaluar elestado de ansiedad dentalen nifios.
Consiste en 5 caras en los limites de muy feliz a muy infeliz, que los nifios
pueden identificar su estado con mayor facilidad y de esa forma el odontélogo
puede obtener el nivel de ansiedad que tiene el paciente pediatrico. Es posible
evaluarlos objetivamente incluso si es practicado por los infantes, sus padres,
y el odont6logo. Los datos dados por ambos pacientes y los odont6logos

pueden ser comparados el uno con el otro. 2122

1 2 3 Rl 5

Escala de imagen facial (FIS). 22 1 Ansiedad leve. 2 ansiedad leve a moderada.

3 ansiedad moderada. 4 ansiedad de moderada a severa. 5 ansiedad

severa. 22

14



2.2.2. Distraccion audiovisual

La distraccion audiovisual se usa como meétodo de gestion de comportamiento,
no farmacoldgica que es de suma importancia para el  control del
comportamiento de paciente con mucha ansiedad en el area de odontologia y
tal esta manera reducir medios farmacoldgicos como la sedacion. Es una tecina
con el cual se logra desviar la atencion del nifio para que no perciba un
tratamiento que no sea adecuado para él. Darle tiempo antes y en el momento
del tratamiento dental, para manejar el estrés y desviar su atencién con el uso
de técnica de distraccion audiovisual, esto se podra lograr ya que el paciente
pediatrico pondré toda su atencion hacia otro elemento, de tal manera permite
al especialista realizar técnicas mas rapidas para el tratamiento que el paciente
pediatrico necesita. Gran mayoria de los pacientes tienden a controlar la
ansiedad si esta no es muy extrema por medio de distracciones como observar
y escuchar videos ya sean cuentos adecuados para su edad o temarios
educativos, es asi como lograremos y obtendremos la predisposicion del nifio

al momento de realizarle los procedimientos odontoldgicos?

15



2221 Influencia de la distraccion audiovisual

La distraccion se ha establecido como un método preventivo y correctivo para
un comportamiento no cooperador, pero esto quiere de tiempo y técnicas
habléis para que al implementarla sea exitosa. En nuestra realidad, los
especialistas tienen muchas ventajas comparadas con los especialistas de
tiempos anteriores. EI campo dental est4d orientado para ser agradable y
aceptable para el paciente, tecnologia y staff de apoyo capacitado, ayudan a un
ambiente mas agradable. La técnica de distraccion méas popular ha sido audio-
analgesia, presentando musica o relatos a los nifios durante la visita dental,
indujeron el audio analgesia como un potente sustituto del 6xido nitroso o
anestesia local, por otro lado el uso de videos o video juegos entretenian de
manera adecuada a los pacientes separandolos en cierta medida de la
experiencia adquirida en la visita dental. La distraccion auditiva es un método
no aversivo en la cual los pacientes escuchan musica durante el procedimiento
dental. La técnica de distraccion fue efectiva alreducir laansiedad. Los factores
se observaron mas en pacientes que inicialmente fueron clasificados como
altamente ansiosos 22.Una reduccion en la ansiedad puede darse por dos
razones; mientras el nifio escucha la musica cierra los 0jos y se centra en la
importancia del audio, asi como dejan de ver el procedimiento dental. Ademas,
el sonido de la musica reduce los ruidos dentales no adecuados como el ruido

del instrumento rotatorio. En el examen de estudios en nifios no se han

16



encontrado efectos de distraccion en la valoracion de ansiedad durante el
tratamiento dental. Sin embargo, algunos estudios han dado a conocer una
disminucion en la conducta no adecuada con el uso relatos audios grabados.
La musica sola no es suficiente como distraccién en los procedimientos
dentales 2.

Este método puede ser efectivo en grupo con otras técnicas de manejo no
aversivas. La conducta inadecuada de un nifio puede disminuir al tener acceso
a un distractor como una cinta de audio, dependiendo de la conducta adecuada.
El escape de un evento no placentero o no deseado es uno de los recursos mas
importantes para la cooperacion y juega un mejor rol en los problemas de
conducta. Este método es una adaptacion de las técnicas de manejo ya existentes
que permiten que el nifio algo de control en el procedimiento dental. La
necesidad de realizar tecnologia en el manejo de conducta ha sido bien
establecida. Y que estos métodos sirven, pero no reemplazarian las técnicas

tradicionales, serian un suplemento, la distraccién audiovisual es consideradala

mas efectiva en el manejo de la ansiedad en nifios. 2
Il. Hipdtesis

El uso de distraccion audiovisual influye en el nivel de ansiedad en los
pacientes pediatricos durante un tratamiento dental que seran atendidos en el
servicio de Odontopediatria Il de la Clinica Odontolégica de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo, 2017.
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IV. Metodologia

4.1 Disefo de lainvestigacion

Experimental: Cuando la variable independiente es manipulada sobre la

variable dependiente por el investigador.*

Prospectivo: Son aquellos se planifican y se va registrando en la medida que
va ocurriendo el fendmeno o los hechos programados, tiene control de sesgo

de medicion.?*

Analitico: Explican, contestan porqué o la causa de determinado fenémeno o
comportamiento, trata de evaluar la relacion entre las variables y las

compara.?

Tranversal: Recolectan datos a través del tiempo en puntos o periodos, para

hacer inferencias respecto al cambio en una sola medida.?*

4.2 Poblacion y muestra
4.2.1 Poblacién

Estuvo conformada por nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria Il
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote, Filial Trujillo, 2017
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422 Muestra
La muestra estuvo conformada por 29 nifios para el grupo experimental y 29
nifios para el grupo control. El tamafio de la muestra fue determinado

empleando la formula para comparar el nivel de ansiedad de los nifios, dada

por:
o 2.+ Zg]
6(p —0.5)°
Donde:
Za=1.645 Valor normal con error tipo | del 5% Zp=1.645

Valor normal con error tipo | del 5%

P=0.75Probabilidad asumida de que un nifio sometido a la distraccién

audiovisual presentara menor nivel de estrés.

Reemplazando se tiene:

[1.645 + 1.645]2
6(0.75 — 0.5)2

1. =

n = 29 nifios/grupo
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421 Criterios de seleccidn

-Dentro de éstos se incluyeron los criterios de inclusion y los criterios de
exclusion.

4211 Criterios de inclusion

1. Nifios atendidos con un procedimiento restaurador en el servicio de
Odontopediatria Il de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, sede Trujillo, 2017.

2. Nifios que tengan de 6 a 8 afios cumplidos.

3. Nifios que visitan por primera vez al odontélogo.

4. Nifios cuyos padres acepten su participacion en el estudio firmando el

consentimiento informado.

4212 Criterios de exclusion

1. Nifio fisico y mentalmente impedidos.

2. Nifos estresados al momento de acudir a la consulta.

4213 Criterios de eliminacion

1. Nifios que abandonen el estudio
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES |[DEFINICION [DEFINICION [INDICADORES|VALORES [TIPODE [ESCALA
CONCEPTUAL |OPERACION VVARIABL
VARIABLE Estado mental 1: Ansieda
DEPENDIENTE que se I2e:ve.
caracteriza por . Ansieda
una gran Para _e_l estudio d
inquietud, una  [S& utilizar eve  a
intensa la escala de
excitacion y una |Imagen Facial moderada.
_extrema} l (F1S). a.8U) 5:;;22 de recoleccion de X Ansiedad
inseguridad. moderada. cualiativa  ordinal
4: Ansiedad de
moderada a severa
NIVEL DE 5: Ansieda(
ANSIED A D severa.
ARTABLE
INDEPENDIENTE  |\Método de Se utilizara una Nominal
manejo tableta que
conductual y  |reproduzca Uso de tableta
psicolégico en |dibujo o
DISTRACCION un paciente animados para APLICA cualitativa
AUDIOVISUAL |nediatrico.234  |[la distraccion
en el nifio.
NO APLICA
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44 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

441 Técnica
La técnica empleada para medir la ansiedad del nifio fue la entrevista

realizada con un lenguaje sencillo y facil de entender.

4.4.2 Instrumento de recoleccion de datos

Para medir la variable nivel de ansiedad, se usé la escala de imagen facial

(fis).

44.3 Procedimiento

Los nifios que cumplieron con los criterios de inclusion, entraron al estudio
y se les asignd un numero de registro que se coloco en la ficha de recoleccion
de datos. Se dividio a los nifios en dos grupos, uno experimental (grupo A)
y uno control (grupo B). El grupo A recibid distraccion audiovisual
mediante una tableta tactil con videos animados, se realizd infiltracion
anestésica para los tratamientos odontoldgicos, posterior a cada
procedimiento se realizo larecoleccion de informacién mediante la escala de
imagen facial y se registrd en la ficha de recoleccion de datos. La medicion
de nivel de ansiedad fue a los 30 segundos de aplicarse la inyeccion

anestésica.
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Para medir la variable ansiedad se aplico la escala de Imagen Facial (FIS)
mediante la técnica de entrevista, en donde el operador utilizd palabras

sencillas para los nifios puedan entender.

Para medir el nivel de ansiedad se aplico la escala de imagen facial (FIS).
Dicha escala evalud el estado de ansiedad dental en nifios mediante 5 caras
en los limites de muy feliz muy infeliz, que los nifios pueden identificar su
estado con mayor facilidad y de esa forma el odontélogo puede obtener el
nivel de ansiedad que tiene el paciente pediatrico

Los datos obtenidos se registraron en la ficha de recoleccion de datos. La
ficha estuvo constituida por el nimero de Historia clinica del nifio que fue
atendido, su edad, un indicador de grupo control y un indicador de grupo
experimental, la escala de imagen facial que fue evaluada a los 30 segundos
de haber sido aplicada la infiltracion anestésica y los valores de ansiedad
leve, ansiedad leve a moderada, ansiedad moderada, ansiedad de moderada a
severa y ansiedad severa que fue elegida por el nifio participante, los
participantes fueron nifios seleccionados por su buena conducta inicial

evaluados por el docente del curso.
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45 Plan de analisis

La influencia de la distraccion audiovisual sobre el nivel de ansiedad en los
nifios de 6 a 8 afios de edad fue evaluada empleando el test no paramétrico de

Mann-Whitney

La significancia estadistica fue considerada si p<0.05.
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOG|POBLACION Y
1A MUESTRA
Objetivo general: Eilstraccién uso de Tipo de Poblacion:

Problema: sudiovisual reduce el investigacion
¢Como Influye la  |Evaluar la influencia de la el d iedad La poblacién estuvo
Distraccion distraccion audiovisualsobre In(;\s/iiﬁgsagtséﬁ d? do?sn Cuantitativo  [constituida por 58
audiovisual sobre fl'i;(')‘s’e(:edg Z”BSf;;:deenézz ¢ lon el semvicio de Nivel de nifios atendidos en el
el n_|vel de atendidos enelservicio  ce |odontopediiatria |1 de mvestlga}mon Servicio de_ ]
ansiedad en los Odontopediatria 11 de la la clini de la tesis Odontopediatria 11 de
nifios  del Clinica Odontolégica de la g((j: IntIC?’ icade la Clinica Odontoldgica de
servicio de Universidad Catolica Los ontologicade 'a A jicativo la Universidad Catolica Los
Odontopediatria I1 Angeles de Chimbote, Filial Universidad Catélica Angeles de Chimbote, Filial

la clini Trujillo, 2017. Los Angeles de P Trujillo, 2017.
de la clinica . e ) - Disefio de
od - Objetivos especificos:  |Chimbote, Filial . o

ontoldgica de la _ : . investigacion ,
Universidad -Evaluar el nivel de ansiedad [Trujillo, 2017. Muestra:

e en los nifios que recibieron transversal La muestra estuvo
Catolica Los distraccién audiovisual > conformada por 29 nifios
Angdes de durante el tratamiento Experlm_ental’ para el grupo experimenta| y
Chimbote, Filial |restaurador en el servicio de prospectivo y

Trujillo, 20177

Odontopediatria 11 de la
Clinica Odontologica de la
Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote, Filial
Trujillo, 2017.

-Evaluar el nivel de ansiedad
en los nifios que no
recibieron distraccion
audiovisual durante el
tratamiento restaurador en el
servicio de Odontopediatria
Il de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote,
Filial Trujillo, 2017.

Analitico.

29 nifios para el grupo
control.
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4.7 Principios éticos

Se siguid los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 48°
Asamblea General Somerset, West, Sudafrica, Octubre1996, la 52°
Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 , nota de clarificacion
del pérrafo 29 agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington
2002 , Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de Ila
AMM, Tokio 2004,59% Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008,

642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013 25.
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V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1

Influencia de la distraccion audiovisual sobre el nivel de ansiedad en los nifios de 6 a 8
anos de edad atendidos en el servicio de Odontopediatria Il de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo, 2017

Experimental Control
Nivel deansiedad Ne° % N° %
Leve 19 704 6 20,7
Leve a moderada 8 2272 10 34,5
Moderada 0 0,0 11 37,9
Moderada a severa 1 3,7 2 6,9
Severa 1 3,7 0 0,0
Total 29 100,0 29 100,0
Rango medio 20,67 35,79
U de Mann- 180
Whitney
Z -

3,696
P 0,000 <

0.05 Hay diferencia a favor del experimental (menor rango medio)

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

Interpretacion: Podemos observar que en el grupo donde se aplic6 la distraccion audiovisual la
ansiedad en el paciente pediatrico es leve en un 70,4%, lo cual facilita y mejora el trabajo del
especialista, en cambio el grupo que no recibi6 distraccion audiovisual presenta un porcentaje del
20,7% de ansiedad leve lo cual dificulta el trabajo del especialista. Podemos observar que en el
grupo que recibid distraccion audiovisual no presento ningun nifio con ansiedad moderada, lo cual
en el grupo que no recibid distraccion audiovisual los nifios presentaron ansiedad moderada en un
porcentaje del 37.9 % siendo este el porcentaje mas elevado del grupo control.
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Tabla 2

Ansiedad del grupo manejado sin la técnica de distraccién audiovisual durante el
tratamiento odontoldgico en los nifios de 6 a 8 afios de edad atendidos en el servicio de
Odontopediatria Il de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, Filial Trujillo, 2017

Control

Nivel de ansiedad N° %
Leve 6 20,7
Leve a moderada 10 345
Moderada 11 37,9
Moderada a 2 6,9
severa

Severa 0 0,0
Total 29 100,0

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que, el nivel de ansiedad delgrupo manejado sin la técnica
de distraccion audiovisual en los nifios de 6 a 8 afios de edad atendidos en el servicio de
Odontopediatria 11 de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, Filial Trujillo, 2017, durante el tratamiento odontolégico presenta un nivel de ansiedad
moderada con un porcentaje del 37% siendo este elméas elevado y de talmanera dificulta el trabajo

del operador.
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Tabla 3

Ansiedad del grupo manejado con la técnica de distraccion audiovisual durante el
tratamiento odontoldgico en los nifios de 6 a 8 afios de edad atendidos en el servicio de
Odontopediatria Il de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, Filial Trujillo, 2017

Control
Nivel de ansiedad N° %
Leve 19 70,4
Leve a moderada 8 22,2
Moderada 0 0,0
Moderada a 1 3,7
severa
Severa 1 3,7
Total 29 100,0

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

Interpretacion: En la tabla 3 se observa que, el nivel de ansiedad del grupo manejado con la técnica
de distraccion audiovisual en los nifios de 6 a 8 afios de edad atendidos en el servicio de
Odontopediatria 11 de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, Filial Trujillo, 2017, durante el tratamiento odontoldgico el nivel de ansiedad de la
mayoria de ellos con un 70% presentan ansiedad leve, esto facilita y contribuye al éxito de un
buen tratamiento, de tal manera decimos que la técnica de distraccion audiovisual tiene influencia

sobre el nivel de ansiedad en los pacientes pediatricos.
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5.2 Analisis de losresultados

En el afio 2014 Guinot F et al realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar de distraccion audiovisual en el nivel de 3 ansiedad, dolor y
comportamiento en pacientes pediatricos, la poblacién estuvo
conformada por pacientes pediatricos de 6-8 afios que se les atendio en
dos visitas dentales en la primera no se aplico distraccion audiovisual y
en la segunda si se aplicd, en los procedimientos de anestésico local y
tratamiento restaurador, teniendo como resultado una mejora
significativa en el manejo de ansiedad y comportamiento del paciente
de un 97 % que luego de recibir el anestésico siguieron en el tratamiento.
Los resultados son idénticos a los nuestros ya que nuestra poblacion en
un 70 % presento una ansiedad leve y permiti6 seguir con el tratamiento
odontolégico, podemos concluir que la distraccién audiovisual es

efectiva para el manejo de pacientes pediatricos.

Enelafio 2016 Khotani et al en su estudio evaluaron la eficacia de la
distraccion audiovisual enel manejo de conducta y comportamiento, su
poblacion esta constituida por 56 nifios los cuales se divido en grupo
control y grupo experimental, teniendo como resultados que el grupo

experimental no presento un aumento considerable en el manejo de
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ansiedad lo que si paso en el grupo control. Nuestro estudio también el
grupo que no recibid distraccion audiovisual presento un alto indice de
pacientes con ansiedad moderada lo cual dificulto el trabajo del
operador, el grupo experimentalpresento unalto indice de aceptacion del
tratamiento. Podemos concluir que en ambos estudios la distraccion

audiovisualeseficaz enelmanejo de conducta del paciente pediéatrico.

Nuvvula S et en elafio 2015 alrealizaron un estudio de investigacion con
el objetivo de reducir la ansiedad de los nifios con distraccion
audiovisual después de la infiltracién anestésica, la poblacion estuvo
conformada por 90 nifios dividido en dos grupos uno control y uno
experimental, teniendo como resultado un indice de mejora en el grupo
que recibio distraccion audiovisual. En nuestro estudio el grupo que
recibio distraccion audiovisual la gran mayoria la ansiedad fue leve y
aceptaron el tratamiento luego de la colocacion del anestésico, el grupo
que no recibio distraccion audiovisual no tuvo una buena aceptacion del
tratamiento ya que la mayoria presento ansiedad moderada dificultando
el trabajo del médico tratante, concluimos que en ambos estudios la
distraccion es una herramienta Gtil para el manejo de conducta de los
pacientes pediatricos.

En el afio 2016 Gallegos K et al realizaron un estudio de investigacio n
con el propdsito de comparar técnicas de manejo de conducta,
musicoterapia y distraccion audiovisual, la poblacién estaba
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constituida por 210 nifios, divididos en dos grupos. Como resultados
obtuvo que la distraccion audiovisual tiene mejor efecto que la
musicoterapia ya que un porcentaje mas elevado de la poblacion que
recibio distraccion audiovisual tuvo mayor aceptacion del tratamiento
luego desercolocado elanestésico. Podemosdecirqueen nuestro estudio
también el grupo que recibid distraccion audiovisual después de la
colocacion delanestésico tuvo gran aceptacion en los nifios para seguir
el tratamiento y el médico tratante no tuvo problemas en realizar su
trabajo, en cambio el otro grupo la mayoria presentd ansiedad severa y
fue mas dificil realizar los tratamientos, pero talvez recibiendo técnica
de musicoterapia elotro grupo losresultados fueran diferentes pero no se
realizd, por lotanto concluyo que ladistraccion es un método eficazpara

trata a nifios en elconsultorio odontoldgico.
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VI. Conclusiones

- Latécnica de distraccion audiovisual tiene influencia sobre el nivel de
ansiedad en los nifios que fueron atendidos en el servicio de
Odontopediatria 11 de la clinica Odontolégica de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo.

- El grupo de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria 1l de la
clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, Filial Trujillo, que no recibieron la técnica de distraccio n
audiovisual para el manejo de conducta presentaron en su mayoria un
nivel de ansiedad moderada con un porcentaje del 37 % siendo este e |
mas elevado.

- El grupo de nifios atendidos en el servicio de Odontopediatria Il de la
clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote, Filial Trujillo, que si recibieron la técnica de distraccion
audiovisual presentaron en su mayoria con un porcentaje del 70% un
nivel de ansiedad leve, logrando asi una buena atencién oodntologica.

- Se concluye que la técnica de distraccion audiovisual influye sobre el
nivel de ansiedad de los nifios atendidos en el servicio de
Odontopediatria 11 de la clinica Odontolégica de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo, por lo cual podemos
utilizar esta técnica para el manejo de la conducta de los pacientes

pediéatricos durante los tratamientos odontolégicos.
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ANEXOS



Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica Edad_

Grupo control Grupo Experimental

30 segundos después de la infiltracion anestésica

2

' 2 3 4 [

1 ansiedad leve.

2 ansiedad leve a moderada.

3 ansiedad moderada.

4 ansiedad de moderada a severa.

5 ansiedad severa
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Anexo 2

HOJA INFORMATIVA
Este formulario de informacion se aplicara a los padres y apoderados de los nifios
y nifias de 6 a 8 afios atendidos en el servicio de Odontopediatria Il, a quienes se les
invita a participar en la investigacion titulada “Influencia de la distraccion
audiovisual sobre el nivelde ansiedad en los nifios de 6 a 8 afios que sean atendidos
en el servicio de Odontopediatria Il de la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo, 2017
Investigador principal: Yvan Aguirre Asesor: CD. Esp. Cesar Vasquez

Docente a cargo del servicio de Odontopediatria Il: CD. Juver de la Cruz Bravo.

Institucion: Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo, 2017

Soy alumno de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote, Filial Trujillo, del 5to afio de la carrera profesional, actualmente estoy
realizando una investigacion sobre la ansiedad dental, problema frecuente en la
nifiez y que afecta en gran medida la salud oral de los nifios. Esta actitud impide al
operador que realice los tratamientos planificados para elpequefio, esto hace que su
salud oral empeore y que se desarrollen enfermedades mas complejas de tratar. Por
este motivo se quiere emplear una técnica en la cual el nifio se distraerd por medio
de la reproduccion de un video animado musical y asi comp robar si sus niveles de
ansiedad ante el tratamiento dental disminuyen mediante una escala indicadora de

ansiedad. De esta forma el nifio acepte positivamente la atencidn dental y su
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rehabilitacion.

Podréan participar todos los nifios de 6 a 8 afios de edad, los cuales requieran en una
sesion la colocacidn de inyeccidn anestésica. No podran participar en este estudio
nifio con déficits cognitivos, nifios que requieran intervenciones psicolégicas de
mayor complejidad o tratamiento dental bajo anestesia general.

Su usted accede a que el nifio participe, tanto él /ella como usted contribuiran a
generar conocimiento en torno al manejo de ansiedad dental, aumentando las
posibilidades de que el nifio presente una adecuada salud bucal y bienestar general.
No habra un beneficio directo para el nifio(a), pero su participacion contribuira a la
atencion dental en todos los nifios, prevenir y tratar laansiedad.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, si usted no acepta que su
hijo(a) participe, no se afectara en ningun sentido el tratamiento.

Toda la informacidon derivada de su participacion en este estudio sera conservada
en forma de estricta confidencialidad, manteniendo en reserva tanto de su identidad
como la del nifio(a) para efectos de publicacion y difusion de los resultados de esta
investigacion. Esta misma informacion, pero en un lenguaje mas simple sera
entregado al nifio(a) bajo su cuidado, para que tenga claro en qué consiste su

participacion en esta investigacion.
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy padre (madre) o apoderado, y el nifio(a) a mi cargo ha sido invitado(a) a participar en
elestudio: “Influencia de la distraccion audiovisual sobre el nivel de ansiedad en los nifios
de 6 a 8 afios que sean atendidos en el servicio de Odontopediatria 1l de la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo, 2017.

Comprendo que la participacién del nifio consistira en ser atendido a un tratamiento dental
que incluird inyeccién anestésica y que recibird mientras se dé el tratamiento la

reproduccion de un video animado, con el fin de disminuir la ansiedad dental.

Lei la hoja informativa, he realizado preguntas acerca de la investigacion, y he recibido
respuesta a todas ellas. Consiento voluntariamente a que el nifio a mi cargo participe en

este estudio.

Firma y Nombre del padre O Apoderado Firma del investigador

Fecha: [/ [/
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Anexo 4

EJECUCION
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Anexo 5

Titulo del

Moderada Moderada a

W experiemntal ™ control

Fuente: Datos proporcionados por el investigador.

Gréfico 1. Influencia de la distraccion audiovisual sobre el nivel de
ansiedad en los nifios de 6 a 8 afios de edad atendidos en el servicio de
Odontopediatria 1l de la Clinica Odontolégica de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, Filial Trujillo, 2017.
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