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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion es analizar el nivel de
influencia de los distractores audiovisuales en la ansiedad en nifios de 4 a 6
afnos de edad en el Centro de Salud 7 Cuartones en la ciudad de Cusco,
2016. Las variables de estudio fueron: Distractores audiovisuales y
Ansiedad.

En la metodologia se utilizd un tipo de estudio cuantitativo, nivel
experimental y disefio pre experimental con un solo grupo. Se trabajo con
una poblacion de 120 personas, de las cuales se seleccion6 una cantidad de
78 nifios mediante el muestreo no probabilistico utilizando el método de
criterio del investigador. La técnica utilizada fue la recoleccion de datos,
donde los instrumentos a utilizar fueron un test de imagen facial para evaluar
la ansiedad del paciente pediatrico y un cuestionario del uso del investigador
para evaluar los signos y sintomas presentes en el paciente. Se proceso los
datos mediante cuadros y graficos estadisticos realizados en el programa de
Excel y las pruebas estadisticas en el programa estadistico SPSS, v.21.

Se concluye en base a los resultados de la tabla 1 segun el test de Escala
de Imagen Facial un 38% de nifios presento un nivel de ansiedad moderada,
seguido por el 36.7% de nifios con nivel de ansiedad leve, y un 17.7% de
nifios con nivel de ansiedad severa, mientras que luego de aplicar el
tratamiento y realizar el post test el 24.1% de nifios presenté una ansiedad
leve, el 1.3% de nifios una ansiedad moderada y el porcentaje de nifios con
ansiedad severa practicamente disminuyé en su totalidad obteniendo un 0%.
De lo considerado se evidencia que los distractores audiovisuales ayudan a

disminuir el nivel de ansiedad en la atencion odontolégica.

Palabras clave: Distractores audiovisuales, ansiedad, estimulo, niveles de

ansiedad.



ABSTRACT

The objective of the present research is to analyze the level of influence of
the audio-visual distractors on anxiety in children aged 4 to 6 years in the
Health Center 7 Cuartones in the city of Cusco, 2016. The study variables
were: Audiovisual Distractors and Anxiety.

The methodology uses a type of quantitative study, experimental level and
pre-experimental design with a single group. We worked with a population of
120 people, from which we selected an amount of 78 children in the non-
probabilistic sampling using the researcher's criterion method. The technique
used was data collection, where we used the facial image test instrument to
evaluate the pediatric patient's anxiety and questionnaire the use of the
investigator for the diagnosis of signs and symptoms are presented in the
patient. Data were processed using statistical tables and graphs made in the
Excel program and statistical tests in the statistical program SPSS, v.21.

Based on the results of Table 1, according to the Facial Image Scale test,
38% of children presented moderate anxiety, followed by 36.7% of children
with mild anxiety level, and 17.7% of children With severe anxiety level,
whereas after applying the treatment and performing the post test, 24.1% of
children presented mild anxiety, 1.3% of children had moderate anxiety, and
the percentage of children with severe anxiety practically decreased in their
totality obtaining A 0%. From what is considered, it is evident that audiovisual

distractors help to reduce the level of anxiety in dental care.

Key words: Audiovisual distractors, anxiety, stimulus, anxiety levels.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se encuentra desarrollado con el objeto
de determinar la influencia que ejercen los distractores audiovisuales en la
ansiedad del paciente pediatrico. Se ha observado que la ansiedad hoy en
dia es un problema muy frecuente en nifios cuando se trata de realizar un

tratamiento dental.

El presente trabajo de investigacion se titula “Influencia de los distractores
audiovisuales en la ansiedad de nifios de 4 a 6 afios en la atencion
odontoldgica del Centro de Salud 7 Cuartones - Cusco”; cuyo proposito es
reducir el nivel de ansiedad en nifios aplicando distractores auditivos y
visuales, ocasionando en el nifio un pleno enfoque en ello, y asi dejar un
poco de lado la atencion total al tratamiento dental, lo que conlleva a un

incremento de ansiedad en la mayoria de los pacientes.

En el capitulo I, se describe la realidad problemética, la importancia y
significancia que presenta; delimitacion, formulacion, objetivos e hipotesis de
la presente investigacion; en el capitulo Il, se desarrolla los antecedentes de
la investigacién, bases teéricas y una visidbn en general de las teorias
relacionadas a la presente investigacion; en el capitulo Ill, se determina la
metodologia, tipo de investigacién, poblacién y muestra, variables, técnicas e
instrumentos de la recoleccion de datos y el procedimiento respectivo;
finalmente en el capitulo IV, se encuentra los resultados obtenidos de
acuerdo a los instrumentos utilizados aplicados en la muestra y su respectivo

andlisis y discusion de resultados.

Concluyendo se encuentra las conclusiones del presente estudio,

considerando las sugerencias pertinentes, con el fin de contribuir al trabajo.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problemética
El presente trabajo de investigacion se encuentra realizado con la
finalidad de determinar la influencia de los distractores audiovisuales en
la ansiedad de nifios de 4 a 6 afios cuando acuden al odontopediatra.

El manejo del comportamiento del paciente en odontologia pediatrica
representa una interaccion continua con el nifio y sus padres. El
objetivo del especialista al manejar el comportamiento del paciente es

disminuir el miedo y la ansiedad.

Todo equipo de salud dental debe tener en cuenta dos grandes
objetivos que son el realizar tratamientos dentales de una forma

efectiva y eficaz e infundir una actitud positiva en el nifio.

Debido a la necesidad de reducir la ansiedad de los nifios, surgieron
multiples técnicas destinadas a tal fin, entre ellas tenemos los
distractores audiovisuales que resulta ser un gran apoyo en la atencion
odontoldgica pediatrica, ya que el nifio centrara la mayor parte de su

atencion al estimulo que al tratamiento dental.



1.2 Delimitacién de la investigacion

1.2.1 Delimitacion temporal
La investigacion se realiz6 desde el mes de mayo a agosto del afio

2016.

1.2.2 Delimitacion geografica
La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud 7 Cuartones

localizado en el distrito, provincia y departamento del Cusco.

1.2.3 Delimitacion social

Se encuentra conformado por pacientes pediatricos de 4 a 6 afios.

1.3 Formulacioén del problema

1.3.1 Problema principal
- ¢En qué medida influyen los distractores audiovisuales en la
ansiedad de nifilos de 4 a 6 afios en la atencién odontologica del

Centro de Salud “7 Cuartones” — Cusco 20167

1.3.2 Problema secundario
- ¢En qué medida influye el distractor audiovisual en la ansiedad de

nifios de 4 a 6 afos de edad en la atencion odontologica?

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
- Determinar el nivel de influencia de los distractores audiovisuales
en la ansiedad de nifios de 4 a 6 afios en la atencion odontol6gica
del Centro de Salud “7 Cuartones” — Cusco 2016.



1.4.2 Objetivos especificos
- Determinar la influencia del distractor audiovisual en la ansiedad

de nifios de 4 a 6 aflos de edad en la atencion odontolégico.

1.5 Hipotesis de la Investigacion

1.5.1 Hipotesis general
- Existe influencia significativa de los distractores audiovisuales en
la ansiedad de nifios de 4 a 6 afios en la atencion odontoldgica en
el Centro de Salud 7 Cuartones — Cusco, 2016.

1.5.2 Hipotesis secundarias
- Existe influencia significativa del distractor audiovisual en la

ansiedad de nifios de 4 a 6 afios en la atencion odontologica.

1.6 Justificacién de la investigacion
El presente estudio de investigacion fue realizado por el siguiente
motivo: Los pacientes infantiles presentan un gran temor a la atencion
odontoldgica, esto se traduce en un comportamiento ansioso que

interfiere con la calidad y éxito de la misma.

El manejo de ansiedad en el paciente pediatrico ha sido estudiado
durante muchos afios y sus numerosos factores negativos que pueden
hacer de la consulta odontolégica un problema. EI comportamiento no
cooperativo de pacientes pediatricos puede ser un impedimento para
proveer tratamientos de buena calidad, ya que ademas de requerir mas
tiempo de atencion, se corre el riesgo de producir dafio psicologico. Por
tanto, la utilizacion de técnicas apropiadas que permitan brindar un

tratamiento seguro, de alta calidad es importante.

Para controlar el comportamiento ansioso del paciente pediatrico se
opta por el uso de los distractores audiovisuales, cuyo beneficio es
proporcionar al nifio una motivacibn que lo atraiga, y centre su

concentracion en ello, beneficiando al odontélogo para llegar a un
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tratamiento exitoso y al nifio para su confort durante el tratamiento
dental.

Asi, se logrard manejar el comportamiento ansioso que presentan los

ninos al momento de ser sometidos a un tratamiento dental.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gallegos, K. 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, Quito, 2016.

Se arrib6 a los siguientes resultados: Se determin6 que tanto la
musicoterapia como la distraccion audiovisual con gafas tuvieron similitud de
resultados para el control de ansiedad.

Concluyendo que al aplicar la técnica de musicoterapia se reduce el nivel de
ansiedad con respecto al test de imagen facial y la toma del pulso, ya que
estadisticamente los resultados fueron distintos antes y después del
tratamiento.

Con respecto a la técnica de gafas audiovisuales existe una disminucién de
los valores de ansiedad, sin embargo permanece dentro del rango de una
ansiedad leve. Por lo tanto, ambas técnicas resultan ser efectivas para

contrarrestar el nivel de ansiedad durante el tratamiento dental.’

La tesis en mencién contribuye al presente trabajo en la ampliaciéon del

marco teorico.

Aguilar, A. Dotacion de interfaz amigable audiovisual Android para disminuir
el estrés causado por la consulta dental en nifios de 4 a 6 afios que asisten a

la unidad de atencion odontoldgica Uniandes, Ambato, 2016.



Se lleg6 a los siguientes resultados: El grupo de 24 pacientes de 4 a 6 afios
de edad fue dividido en dos grupos, uno de estudio y uno de control. Al
primer grupo se aplico la técnica distractora audiovisual conjuntamente con
la toma se signos vitales, teniendo como resultado que la técnica de
distraccion ayudd a disminuir en un 5% el miedo dental en el grupo de
estudio. En el grupo de control se observd un incremento leve en los valores

de ansiedad en el paciente.

Se concluye que el método distractor influye en la psicologia de los nifios
permitiendo el éxito en el tratamiento, llegando a la meta establecida que es
reducir el miedo y ganar la confianza del nifio.

Tanto los padres de familia como los profesionales en odontologia
consideran necesario la utilizacién de un software en la consulta dental para

lograr confort y disminuir el estrés.

Finalmente se logré disminuir en un 50% el tiempo de trabajo, rehabilitando
al nifio en una sola sesion. Por tanto, los pacientes pediatricos colaboran de
mejor manera al ser sometidos a la técnica de distracciéon audiovisual

durante el tratamiento dental.?

La informacion de la tesis en mencion colabora positivamente en el presente

trabajo de investigacion.

Barrionuevo S. Niveles de ansiedad registrados con la aplicacion de la
técnica de distractores visuales mediante gafas de audio y video en un grupo
de nifios que acuden a la clinica de nifios de la facultad de odontologia de la
Universidad Central de Ecuador, Quito, 2015.

Los resultados fueron los siguientes: En el grupo de estudio el 84,8% de los
pacientes que utilizaron gafas distractoras sefialo en el test la cara 1 en la
escala de caras, lo cual se traduce en ausencia de dolor, y el 15.2% restante
sefald la cara 2 lo que representa muy poco dolor. En el grupo de control se

observo resultados similares se ansiedad antes y después del tratamiento.



Concluyendo que efectivamente existe una relacion entre la técnica de
distraccion audiovisual y la disminucion de los niveles de ansiedad en el

paciente pediatrico.

Los distractores resultan ser una valiosa herramienta para desviar la
atencion del paciente pediatra, volviéndolos mas receptivos al tratamiento

dental.

De esta forma, la motivacion que tiene el nifio como el de mirar peliculas de
su agrado en un dispositivo novedoso que capta su atencion resulta ser
efectiva para superar de alguna manera la tension presente en el consultorio

odontoldgico.?

Por tanto, este aporte contribuye de manera eficaz al trabajo de

investigacion.

Luna G. Evaluacion del nivel de ansiedad en pacientes pediatricos que
acuden a la facultad de odontologia de la Universidad Central del Ecuador
mediante estimulacion musical, Quito, 2015. Los resultados segun el test de
Corah indica que un 65% de los pacientes presentdé un nivel bajo de
ansiedad, un 24% present6 un nivel alto de ansiedad y un 11% no presenté
ansiedad. Referente a la prueba de escala analoga de imagen facial resulta
gue antes de iniciar el tratamiento se observa que en el grupo de estudio el
22% presenta una ansiedad leve, el 3% presenta una ansiedad de leve a
moderada, un 2% presenta una ansiedad moderada y un 1% presenta
ansiedad severa, posterior al tratamiento se observa que un 48% presenta
ausencia de ansiedad y nivel leve de ansiedad, un 1% presenta ansiedad de
leve a moderada, 1% presenta ansiedad moderada y un 0% presenta

ansiedad severa.

Mientras que en el grupo de control se observé un incremento de ansiedad
al finalizar el tratamiento, predominando en los pacientes un nivel moderado

de ansiedad en un 9% y un 5% de pacientes ansiedad severa.



Concluyendo que la aplicacion de estimulos musicales en nifios disminuye

significativamente el nivel de ansiedad durante el tratamiento dental.

La edad y género de los pacientes no influy6 en los resultados obtenidos, ya
gue los valores fueron obtenidos de manera global.

Se observo que los pacientes presentaron mayor nivel de ansiedad antes
tratamientos de restauraciones, exodoncias, pulpotomias y pulpectomias, sin
embargo, los estimulos aplicados en el grupo de estudio disminuyeron
notablemente el nivel de ansiedad en los nifios, caso contrario lo que
sucedio en el grupo de control, en quienes no se aplicd ningun estimulo y los

resultados de ansiedad fueron valores alterados.*

La tesis en mencién contribuye de manera favorable al trabajo de

investigacion.

Azanza S. Eficacia de dos diferentes técnicas de acondicionamiento para la
atencion infantil, en escolares de 6 a 10 afios en las clinicas de la Escuela
Odilio Aguilar, Quito, 2015.

Los resultados obtenidos al aplicar la técnica de decir — mostrar — hacer tuvo
resultados positivos en el 90% de los nifios, y la técnica de distraccion visual

auditiva tuvo resultados positivos en el 80 % de los nifios.

Se concluyé que las dos técnicas de acondicionamiento tienen la misma
eficacia al momento de realizar un tratamiento odontol6gico en nifios, sin
embargo, la técnica que mejord la experiencia fue la de decir, mostrar y

hacer.

El grado de aceptacion de los pacientes hacia las técnicas fue positivo.
Finalmente se destacd la mejoria de colaboracién de los nifios ante el

tratamiento dental después de haber aplicado estas técnicas.’



El aporte de la tesis en mencion contribuye al trabajo de investigacion.

Paredes V, et al. Efecto de la escucha de musica barroca sobre la ansiedad
de nifios que acuden a la consulta odontoldgica. Venezuela. 2015.
Los resultados mostraron una disminucién significativa de ansiedad en los
nifios al escuchar la musica barroca durante el tratamiento dental.
Concluyendo que la presencia de musica barroca durante el tratamiento
dental influye en la disminucion de los niveles de ansiedad, por lo tanto

permite un mejor manejo durante el tratamiento.

Asi mismo, el uso de musica, es de facil implementacién, ya que puede ser
aplicada en todo el consultorio o mediante auriculares, brindando un mayor

grado de satisfaccion tanto para el odontélogo como para el paciente.

La musica barroca influye en el comportamiento de la mayoria de los
pacientes pediatricos, sin embargo, el cambio de género musical también

podria ser una alternativa benéfica para el tratamiento dental.®

Yumbay J. Ansiedad y su relacion con la consulta odontolégica en
estudiantes del colegio Inti Churi del sector Caseiches de la parroquia
Veintmilla, Canton Guaranda, provincia de Bolivar en el periodo Mayo —
Octubre 2013, Riobamba, 2014. Se arribé a los siguientes resultados: De
acuerdo a los datos obtenidos en la escala de Corah el 19% de los
estudiantes present6 ansiedad y el 28% de estudiantes presentd ansiedad

segun la escala de Kleinknecht.

Por tanto, se llegé a la conclusion que al aplicar la escala de ansiedad de
Corah también se valoré los signos y sintomas mas frecuentes en la

ansiedad como; taquicardia, xerostomia y sudoracion.

Con la escala de Kleinknecht se identifico los agentes causales que generan
ansiedad en la atencion odontolégica como son los tratamientos que
requiere aplicacibn de anestesia local y el sangrado que se genera en

algunas ocasiones.



Finalmente se pudo relacionar la ansiedad con la atencién odontoldgica en
pacientes pediatricos, motivo por el cual muchos de ellos abandonan el

tratamiento.’

Este aporte evidencia la relacion existente entre la ansiedad y el tratamiento
dental, por lo que resulta ser una contribucion positiva en el trabajo de

investigacion.

Torres V. Efecto de una técnica de distracciéon musical en la ansiedad dental
y en la adherencia al tratamiento en nifios de 6 afios beneficiarios del
programa de salud oral integral en la regidbn metropolitana, Santiago, 2013.

En el primer grupo se obtuvo como resultado inicial que el 81,6% de los
nifios y nifias presentaron un nivel leve de ansiedad, el 2,2% presentaron un
nivel moderado y severo de ansiedad, estos resultados disminuyeron en un

2,2% al final de la atencion odontoldgica.

Se concluyé que los niveles de ansiedad en pacientes de seis afios de edad
resultaron ser bajos, sin embargo, el estimulo musical influye en la
disminucién de los valores de ansiedad y aumenta la adherencia al

tratamiento dental.®

Pérez L. La distraccion audiovisual como método para disminuir el nivel de
ansiedad, Monterrey, 2011. En el grupo de estudio se obtuvo como resultado
inicial que un 13% presentd ausencia de ansiedad, un 43% ansiedad leve,
28% ansiedad leve a moderada, 4% ansiedad moderada, 4% ansiedad
moderada a severa y un 7% ansiedad severa, tales resultados variaron al
finalizar el tratamiento en los siguientes valores, un 43% presenté ausencia
de ansiedad, 43% ansiedad leve, 9% ansiedad leve a moderada, 0%
ansiedad moderada, 0% ansiedad moderada a severa y un 4% ansiedad

severa.

En el grupo de control de observé un 34,78% de pacientes con ausencia de
ansiedad, 46% ansiedad leve, 9% ansiedad leve a moderada, 2% ansiedad

moderada, 7% ansiedad moderada a severa, 2% ansiedad severa,
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finalizando el tratamiento sin haber aplicado ningun distractor audiovisual los
resultados fueron que un 13% presentd ausencia de ansiedad, 35%
ansiedad leve, 20% ansiedad leva a moderada, 7% ansiedad moderada,

11% ansiedad moderada a severa y un 15% ansiedad severa.

Concluyendo, de acuerdo a los resultados obtenidos, se considera que la
técnica de distraccion audiovisual disminuyd notablemente el nivel de
ansiedad en pacientes que acudieron por primera vez a la consulta

odontoldgica.

Se debe utilizar esta técnica en pacientes pediatricos a partir de los 4 afos

de edad, ya que a esta edad el nifio centra su atencién en los distractores.

La distraccion audiovisual debe ser utilizada sin dejar de lado las técnicas de

manejo de conducta que suelen utilizarse.®

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Lazo A, et al. Nivel de ansiedad antes y después de un tratamiento
odontoldgico en nifios de 4 a 8 afios de edad, Puno, 2014.

Como resultado se encontr6 un mayor niumero de pacientes que presento
ansiedad de moderada, tanto en hombres en un 22%, como en mujeres en
un 16%, antes y después del tratamiento odontol6gico, no se registré niveles
de ansiedad moderada ni severa.

Al comparar la medida de la presion arterial antes y culminado el
tratamiento, se observo que existe un ligero aumento en los nifios, y en las
niflas hay una ligera disminucion, lo que estadisticamente se traduce en que
no hay diferencia significativa en la edad y sexo.

Concluyéndose que el nivel de ansiedad se encuentra incrementado antes

de iniciar el tratamiento odontoldgico.

El nivel de ansiedad, tanto al inicio como al final del tratamiento odontologico

tiene una variacion significativa.®
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Por tanto, este aporte contribuye al marco teérico, llegando a la conclusion
que la ansiedad tiene una variacion significativa antes y después de realizar

el tratamiento dental.

Quiroz J, et al. Manejo de conducta no convencional en nifios: Hipnosis,
musicoterapia, distraccién audiovisual y aromaterapia, Lima, 2012.

Los resultados demostraron que la distraccion audiovisual resultd ser mas
efectiva para disminuir el nivel de ansiedad en los nifios, ya que al prestar
atencion al televisor se distraian del instrumental a utilizar y del ruido de la
pieza de mano.

Se lleg6 a la conclusion que la técnica que mejor resultados ofrece es la
distraccion audiovisual ya que la atencion el nifio queda atrapada en la

imagen que esté visualizando.

Cualquier técnica utilizada debe ser aplicada bajo parametros establecidos,
de acuerdo al estado mental el paciente, al estado fisico y de acuerdo a la

edad del paciente.™

2.1.3 Antecedentes Locales

Berrio W. Nivel de ansiedad en nifios de 5 a 7 afios usando el método de
distraccién audiovisual y musicoterapia, servicio de odontopediatria Hospital
Regional de Cusco, Cusco; 2016. En los resultados de la técnica de
distraccion audiovisual se observé que el predominio de ansiedad fue en un
grado de 48.1% de ansiedad leve a moderada, y un 47 % de ansiedad
moderada, antes del tratamiento. Finalizando el tratamiento se observo que
el 46% presentd ansiedad leve a moderada y un 15.2% present6 ansiedad
moderada.

Se concluye que los distractores audiovisuales influyeron en la disminucion
de los niveles de ansiedad, sobre todo en el nivel moderado de ansiedad.

La concentracion de los nifios queda atrapada en la imagen al aplicar un

estimulo auditivo y visual.*
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Distractores audiovisuales

Segln Ballesteros™, los distractores audiovisuales ha sido uno de los
medios didacticos de mayor importancia entre los profesionales. En la
actualidad se ven potenciados por los avances tecnoldgicos de estos
tiempos, por lo que se convierte en una gran herramienta complementaria
para el profesional. Sus posibilidades didacticas se ven ampliadas al
desarrollar técnicas digitales y la facilidad de difusion a través del internet,
tablet o teléfonos moviles.

Los distractores audiovisuales contindan siendo junto a los medios
informaticos uno de los més utilizados como transmisor de informacién o

motivador de los nifos.

Una de las funciones mas utilizadas por los profesionales es la motivacion,
ya que esta estrategia ayuda a captar y mantener la atencion fija del nifio, lo
motivacion es un factor de gran valor didactico.

Se debe tener en cuenta el proceso de seleccién de los distractores
audiovisuales, como a quien va dirigido, tener en cuenta la edad y en qué

momento se debe utilizar.

Segun Riveros'®, el nifio comienza a interactuar con objetos, ya sea un
juguete o un video, dirige su atencion hacia él. La tecnologia de apoyo tiene
caracteristicas que la vuelven una alternativa razonable, tales como su bajo
costo, la alta motivacion que ejerce en el nifio, la alta aceptacion por los
profesionales y padres de familia y la posibilidad de interaccion fisica del
dispositivo audiovisual y el nifio. La Organizacion mundial de Salud acepté el
uso de tecnologias como herramienta de apoyo, en cuanto al entorno de
salud, el insertar dispositivos audiovisuales puede ser una gran alternativa

gue acompaiie la rehabilitacion tradicional.
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La estimulacion es uno de los principales objetivos que el profesional
pretende lograr. El control atencional es la capacidad de dirigir una atencion

voluntaria hacia algun objeto o medio distractor que llame nuestra atencion.

Como indica Barros™, la educacién audiovisual nace como una disciplina en
la década de 1920, los profesionales comenzaron a utilizar diversos
materiales audiovisuales para el aprendizaje, los diversos estudios de
psicologia pusieron en evidencia multiples ventajas que presenta el uso de
distractores audiovisuales, el empleo de éstos permite que la persona

perciba informacion a través de dos sentidos que son la vista y el oido.

Lo audiovisual forma parte de recursos didacticos llamados multisensoriales,
utilizando vias de percepcion, la vista y el oido; de esta forma, los medios
audiovisuales recrean imagenes, sonidos y palabras. Los soportes pueden

impresos o electronicos como la radio, television, historias, fotos.

Resultan ser auxiliares didacticos de la practica profesional, ya que pueden
acercar a las personas a experiencias mas alla de su propio ambito, los
distractores se convierten asequibles en todo el mundo y poseen un grado
alto de penetracién en la persona, por tanto resulta ser un recurso didactico

en esta nueva era.

Adame?®, considera a los medios audiovisuales como un importante recurso
educativo, ya que la mayor parte de informacién que las personas reciben es
realizada por medio del sentido de la vista y el oido. Se considera que el
emisor viene a ser el profesional y el mensaje son los contenidos educativos
gue se transmiten. Por tanto, son instrumentos tecnolégicos que brindan
informacion mediante un sistema acustico y Optico, o bien una mezcla de
ambos, los distractores o medios audiovisuales estdn centrados
particularmente en el manejo de imagenes y componentes sonoros. Se sabe
gue a los nifios y los jévenes les resulta mas facil que a los adultos

comprender este sistema.
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Romero’’, plantea que los distractores audiovisuales alcanzaron mayor
importancia en la educacion moderna, ya que la utilizacion de medios
acusticos es un complemento de las imagenes, estos estimulan el interés de

los nifos hacia un tema determinado.

Un aspecto primordial a tener en cuenta en el uso de los distractores
audiovisuales, es que los nifios centran mas su atencion a los medios de
comunicaciéon como el televisor, la radio, el internet y multimedia en general,

ya que reciben un impacto visual a través de estos.

Cabezas™®, considera que los nuevos distractores audiovisuales tecnolégicos
apoyan los procesos internos de atencion y percepcion permitiendo nuevas
posibilidades de informacion y de comunicaciéon combinando el texto, la voz,
imagenes, musica y la animacion, resultando ser medios motivadores e
interactivos destacados en la sociedad actual, sin embargo, no basta con
gue sea un buen distractor asi sea de Ultima generacion, ya que se debe
tomar en cuenta el objetivo que pretendemos lograr, analizar a quien ira
dirigido, las caracteristicas que debe tener segun la edad y las estrategias

didacticas que podemos disefiar para que resulte ser eficaz.

2.2.1.1 Funciones de los distractores audiovisuales
Segln Marqués™®, de acuerdo al uso que le damos a los recursos didacticos,

estos puede cumplir diversas funciones como:

e Proporcionar informacion: Mediante  videos, programas

informaticos, libros.

e Motivar: Mantener el interés ya que un buen material audiovisual

siempre debe resultar atractivo y motivador para los nifios.
e Ejercitar habilidades: Como es el entrenamiento en algunos
programas informaticos que exige al nifio una determinada respuesta

psicomotriz.
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De acuerdo a Tuero®, las principales funciones de los distractores
audiovisuales pueden referirse generalmente a casi todo tipo de material

multimedia, las funciones son las siguientes:

e Funcidn informativa: Siempre existe comunicacion por medio de las
imagenes y el sonido.

e Funcién motivadora: Crea interés, promueve la curiosidad en los
nifos.

e Funcién investigadora: Este material se trata como un objeto de
estudio y a la vez como una herramienta de adquisicion de

conocimientos.

Como plantea Saco?, los materiales audiovisuales pueden asumir diversas

funciones, acorde al profesional:

e Motivar el aprendizaje: Desarrollan temas en forma interesante, de

manera comprensiva y atractiva.

e Facilitar la adquisicion de nuevos conocimientos: Presentan una
nueva informacion a través de estimulos audiovisuales variados que

mantengan la atencion de los nifios.

2.2.1.2 Importancia de los distractores audiovisuales
Segln Ruiz?, el video es uno de los distractores que en los Gltimos afios se
introdujo mas en la sociedad, al igual que todo material se pueden observar

la importancia que estos ofrecen:

Aumenta la atencién y concentracién del nifio hacia el centro de

interes.

e Resulta ser didactico porque une imagen, voz y sonido, por tanto,
posee efectos motivadores.

e Desarrolla la capacidad de recrear sucesos reales a imaginaciones.

e El programa puede verse repetidas veces.
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e Puede ser utilizado en todas las edad.

Por otra parte Loayza®’, menciona la importancia de los distractores

audiovisuales:

e Permiten presentar mensajes al sentido mas desarrollado en el ser
humando que es la vision.

e Ayuda a la concentracion, atencion e interés.

e Se puede relacionar principios abstractos con objetos concretos.

e Pueden comunicar mensajes que son dificiles o imposibles de
expresar con palabras.

e Pueden ser en forma realista o abstracta.

2.2.1.3 Clasificacion de los distractores audiovisuales

2.2.1.3.1 Distractor Visual

Silva®, describe a los distractores audiovisuales como una produccion
artistica que se aprecian con el sentido de la vision, como pinturas, cuadros,
fotografias, diapositivas, juguetes, videos, entre otros. La mayor ventaja que

presenta es atraer miradas y atencion de las personas.

Raviolo®, indica que el material visual se utiliza generalmente para ilustrar
un concepto. En una imagen se muestran objetos mediante la imitacion de la
realidad, estos pueden estar acompafiados de palabras o numeros, por tanto
el término ilustracion se aplica a toda informacién visual. Esto resulta ser util
en temas profesionales ya que ayuda a que el nifio ponga toda su atencién
en un grafico o imagen aislandolo de la realidad y poniendo a volar su

imaginacion.
En la actualidad existen distractores visuales procesados por computadoras

como imagenes digitalizadas, fotos virtuales, o imagenes que sea del agrado

del nifo.
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Segun Llorente?®, los distractores visuales facilitan que la persona detecte un
estimulo en una escena visual que nos presenta el medio externo.

Las imagenes fijas permiten realizar un examen cuidadoso, describiendo lo
observado, sin un limite de imaginacion. Cuando estas imagenes presentan
movimientos existe un enriquecimiento de la experiencia visual acelerando o
volviendo lento la velocidad de grabacion de un proceso natural. El
movimiento visual aumenta la atencién por lo que facilita la identificacion

correcta de objetos determinados.

2.2.1.3.2 Distractor auditivo

Segln Flores®’, se entiende por leer no solo la accién visual, sino la
comprensiéon, como dice la frase “entender o interpretar un texto de un
determinado modo”. En el campo pediatrico podemos incluir narraciones
breves de audio, asi los nifios suelen estar abiertos a multiples experiencias,
por tanto, el ofrecer este recurso auditivo es una herramienta se simple

acceso y motivacion para los nifios.

Segln Ballesteros®®, un distractor auditivo tiene muchos beneficios en el
desarrollo integral de las personas, como es el caso de la muasica, ya que se

consigue despertar las capacidades de atencién y concentracion.

Se sabe que toda ensefianza auditiva se basa en dos aspectos primordiales
que son la percepcion y la expresion. Todo proceso perceptivo y los
elementos que corresponden a este son la base de la audicion. La audicion
en edades tempranas debe ser gratificante y comprensiva, esto lleva a
captar la atencion, siendo unos sonidos mas efectivos que otros, todo

depende del tono, intensidad y ritmo.

Existen tres tipos de distractores de audicion:

Audicion de bits sonoros: Aqui se encuentra los sonidos de animales, de

la naturaleza, todo en relacién al entorno del nifo.
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Audicion de mausica: Al escuchar musica clasica se logra mejorar el
razonamiento espacial ya que las vias de musica clasica en el cerebro
resultan tener similitud con las vias que usamos para el razonamiento
espacial.

Relajacion: Son las musicas relajantes, las que resultan ser muy

beneficiosas para los nifos.

Los medios auditivos son un medio de expresion y comunicacion o verbal
debido a la motivacion y los efectos emocionales que este ofrece, siendo un

instrumento que manipula y controla el comportamiento de las personas.

Segln Castillo®, los medios musicales presentan tres aspectos que son el

ritmo, la melodia y la armonia.

e El ritmo: Representa el orden y la proporcién en la musica.

e La melodia: Representa una combinacion de sonidos, todos en
conjunto representan una idea.

e La armonia: Constituye la estructura de la musica que sostiene el

ritmo y la melodia.

Cuando se aplica algun distractor auditivo, como un cuento musical, se crea
una historia sencilla a la que se integran diversos sonidos que recrean una
narracion, como el galope de una caballo, el sonido de una tormenta, el
tafiido de la campana de una iglesia, entre otros, con la finalidad que el nifio
proyecte la mayor parte o toda su atencién en estos efectos musicales

estimulando la imaginacion.

2.2.2 Ansiedad

Para Rojas®, la ansiedad es una vivencia de temor frente a algo inconcreto,
difuso, es un medio de defensa ante a algo que nos produce miedo, ya sea
por alguna experiencia pasada o el miedo a algo nuevo. La diferencia entre
miedo y ansiedad se da de la siguiente manera, el miedo es un temor con
objeto, mientras que la ansiedad es un temor impreciso que carece de un

objeto. Por tanto, es una emocion negativa cargada de malos presagios, por
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eso la ansiedad tiene un perfil dificil de controlar, no se puede luchar contra
ella de manera racional. Las manifestaciones principales presentes en la
ansiedad son taquicardia, nudo en el estbmago, vértigo, estado de alerta,
moverse de un lado para otro, onicofagia, jugar con objetos en las manos,

temblores en manos y piernas, preocupacion excesiva, entre otros.

De acuerdo con Torres®, la palabra ansiedad deriva del latin “anger” cuyo
significado es sensacion de estrechez y angustia animica, motivo por el cual
la persona suele presentar preocupacion excesiva permanente o intensa
dificil de controlar. La ansiedad es una enfermedad, ocasionado por
experiencias traumaticas o desagradables, manifestadas a través de
cambios de animo, que ponen a la persona en un estado de alerta ante
cualquier situacion de peligro que no tiene fundamento real aparente. La
ansiedad no se manifestara a no ser frente a un estimulo que sea capaz de

ocasionar la ruptura del equilibrio emocional.

2.2.2.1 Manifestaciones de la ansiedad
Considerando la ansiedad una reaccion de alerta frente a un peligro, esta

presenta las siguientes manifestaciones:

a) Fisicas: Denominadas psicofisiolégicas, se caracterizan por
problemas digestivos, respiratorios y dermatol6gicos.

b) Mentales: Como alteracion del estado animico, trastornos de
alimentacion, del suefio y en algunos casos pérdida del control de

impulsos.

Por otra parte, segin el MSR*, la ansiedad se define como la anticipacién a
un dafio o desgracia futura a la que le acompafa un sentimiento de disforia,
es importante entender por el término ansiedad a una sensacion que
constituye una respuesta habitual a diversas situaciones cotidianas que
resultan ser estresantes para la persona. Por lo general se presentan los

siguientes sintomas:
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e Sintomas fisicos: Sudoracion, sequedad e la boca, mareos,
inestabilidad, cefalea, palpitaciones, taquicardias, disnea, nauseas
vomitos, diarrea, estrefiimientos y miccion frecuente.

e Sintomas psicoldgicos: Preocupacion, aprehension, dificultad de

concentracion e inquietud.

Segln Virgen®, el motivo por el cual las personas se sienten ansiosas no
existe, frecuentemente esta amenaza es desconocida, la ansiedad por si
misma no es considerada una enfermedad ya que una persona puede
encontrarse ansiosa por algun hecho positivo, o bien ansiosa por un hecho
negativo. El inicio de la ansiedad frecuénteme se encuentra asociada con la

presencia de alguna situacion adversa para la persona.

La ansiedad se puede incrementar con un sentimiento de vergienza. Tiende
a producir distorsiones y confusiones respectos a los diferentes sucesos,

estas distorsiones interfieren con el aprendizaje, memoria, concentracion.

Por otra parte Sierra®*, manifiesta que todas las personas sienten un grado
moderado de ansiedad, siendo una de las sensaciones mas frecuentes del
ser humano. Es la combinacién de distintas manifestaciones fisicas y
mentales no atribuidas a peligros reales, sino que se manifiestan en forma
de crisis 0 bien como un estado persistente y difuso, esta en ocasiones
puede estar acompafiada de sintomas obsesivos 0 histéricos, si bien la
ansiedad se asemeja al miedo, se diferencia de este en cuanto a que el
miedo es una perturbacion cuya presencia es manifestada mediante
estimulos presentes, por otra parte la ansiedad se relaciona con la

anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles.

La ansiedad se considera como un estado emocional y fisiol6gico transitorio,
la ansiedad tiende a ocurrir en forma irracional, es decir, se presenta ante
situaciones carentes de un peligro real. Se presentan las siguientes

manifestaciones:
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e Palpitaciones rapidas.

e Respiracion rapida y superficial.
e Molestias digestivas.

e Sudoracion.

e Sequedad de la boca.

e Temblor.

e Calambres.

e Mareos.

e VOmitos.

e Micciones frecuentes

2.2.2.2 Ansiedad normal o fisiolégica

Navas®, define a la ansiedad normal a un mecanismo de defensa frente a
diversas amenazas de la vida diaria, por lo que se puede considerar normal,
es una ansiedad leve por tanto no demanda de una tensién psiquiatrica,
mejora nuestro rendimiento, es comunmente llamada ansiedad buena o
benéfica. La caracteristica fisioldgica viene a ser la que activa a las personas
y da impulso para salir adelante, es la que nos permite estar atentos en todo

momento

Segln Martinez*®, la ansiedad fisiolégica o normal permite a la persona
adaptarse de mejor manera a estimulos externos que podrian representar un
peligro siempre y cuando genere una respuesta adecuada, esto quiere decir

es una respuesta frente a una verdadera amenaza o un peligro real.

Por otro lado Gonzales®’, define a la ansiedad normal como un estado de
alerta, un estado de ansiedad que no llega a transformarse en ansiedad
patoldgica, tendra un prondstico favorable, ya que llega un punto donde la
persona comienza a analizar y racionalizar los diversos cambios de conducta
gue presenta, con estimulos deber afectado el entorno familiar, social y

laboral que impiden de alguna forma continuar con una vida normal.
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2.2.2.3 Ansiedad patolégica

De acuerdo con Clark®®, la ansiedad patolégica se caracterizan por un
aumento en la intensidad de angustia en las personas, desde el punto de
vista cognitivo, la ansiedad patologica esta caracterizada por una triada que
engloba a una vision del futuro como incierto, visiébn del entorno como
peligroso y una visidbn de uno mismo carente de capacidad para superar

estos peligros y salir de ellos.

Cérdova®®, describe a la ansiedad patolégica como una presentacion
irracional, ya sea porque el estimulo se encuentre ausente, cuando
incrementa el grado de intensidad con relacion al estimulo o bien la duracion
es demasiado prolongada injustificadamente el grado de sufrimiento se ve
alto y duradero; superando la capacidad de adaptacion de la persona, lo
gue genera un grado de disfuncionalidad.

Segn Bobes®, la ansiedad se convierte en patolégica cuando la intensidad
de la respuesta ansiosa es demasiado prolongada y supera los limites
adaptativos. Cuando se produce ante estimulos inadecuados o inexistentes
puede bloquear una respuesta adecuada en el transcurso del dia a dia.
Dificulta la adaptacion, disminuye el rendimiento académico, es profunda y
persistente, por tanto es mas grave y genera una demanda de atencion

psiquiatrica.

2.2.2.4 Ansiedad en pediatria

Seguin Ochando*, la ansiedad constituye uno de los diagnésticos mas
prevalentes de la psiquiatria en el nifio y adolescente. La ansiedad aparece
en el nifio antes diversas situaciones que impliquen riesgo o peligro lo que
hace que saque su lado defensivo, por lo que en parte, resulta ser un
fenbmeno normal que alerta al individuo frente a un posible peligro. Por tal
motivo se debe diferenciar de manera correcta la ansiedad normal de la
patolégica, teniendo en cuenta el nivel de maduracién y la edad que
presente el nifio, ya que algunas reacciones presentes en el adulto en el

nifio son solo expresiones de su etapa evolutiva.
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La prevalencia de la ansiedad en la edad pediatrica oscila entre un 3 y un
13%, siendo uno de los trastornos mayores de la infancia y adolescencia.

Los factores etiopatogénicos que se pueden encontrar son:

e Factores constitucionales o genéticos: Estos presentan una
agrupacion familiar, aunque no se pudo comprobar si la transmision
es genética o ambiental.

e Rasgos temperamentales del nifio: Los nifio timidos y con inhibicion
en su comportamiento presentan mas tendencia a desarrollar
trastornos de ansiedad en etapas posteriores a su desarrollo.

e Estilos de crianza parental: La sobreproteccion excesiva es una de
las causas mas frecuentes, el engreimiento y la transmision de
miedos que por parte de los padres.

e Los acontecimientos vitales estresantes: Se da cuando existe ya
sea un conflicto familiar, escolar o social, que presenten experiencias
traumaticas, esto puede ser un factor desencadenante de la ansiedad.

e Situacion social desfavorable: El nivel socioecondémico bajo y las
condiciones de vida desfavorables puede generar una sensacion de

inseguridad.

Segln Céardenas®, la ansiedad resulta ser una emocién que todos hemos
experimentado en algin momento, una reaccion normal de ansiedad seria la
presencia de hormigueos en el estbmago, la tension que se siente cuando
alguien esta enojado con uno, la taquicardia cuando nos sentimos en peligro,
por tanto la ansiedad nos incita a enfrentarnos antes una situacién
amenazante, sin embargo, como toda funciébn del organismo, este
mecanismo de ansiedad debe ayudar a las personas a enfrentarse ante
situaciones, esto se puede ver alterado, dando como resultado una
respuesta desadaptativa que puede ocasionar una variacion en la vida

cotidiana, en si, un trastorno de ansiedad.
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Un trastorno de ansiedad viene a ser una enfermedad, cuyo sintoma
principal es una ansiedad intensa, desproporcionada que afecta la vida

cotidiana de quien la padece.

Por otra parte Ruiz*®, considera que las manifestaciones de la ansiedad son
desconcertantes en ocasiones como quejas fisicas, rechazo al ir al colegio,
comportamiento de apego excesivo a los padres, resistencia continua al ir a
dormir. Todos los seres vivos se encuentran dotados de un sistema biolégico
el cual permite experimentar temor o ansiedad. La emocion del miedo puede
representar una sefial de alarma actuando como una barrera la cual
impedird que el nifio se aventure a alguna aventura desconocida o que el

nifio sienta peligrosa para él.

Se debe tener en cuenta en la infancia y la adolescencia ambos tipos de
ansiedad, normal y patoldgica. La ansiedad normal o fisiolégica en un nifio
es similar a la el adulto, y la ansiedad patoldgica consiste en la sensacion de
un intenso malestar, sin causa alguna que lo justifique, este tipo de ansiedad
si no es tratado, los efectos a largo plazo seran cada vez variados y de
consecuencias irreparables pudiendo dafar la autoestima del nifio y el

funcionamiento interpersonal en la adaptacion a la sociedad.

Finalmente Amaro**, considera que existen diferencias en las
manifestaciones clinicas de la ansiedad en funcién al desarrollo. Algunos
sintomas son normales y ejercen un lado positivo en el desarrollo del nifio a
determinada edad, dentro de estos sintomas de encuentra el temor a sufrir
un dafo, la ansiedad patolégica en el nifio y adolescente es similar a las
manifestaciones del adulto, se pueden observar palpitaciones, disnea,

sensacion de debilidad, fatiga o calambres.

Sin embargo, los miedos que generalmente atemorizan a los nifios son el
miedo a la oscuridad, al dentista, a la preocupacioén por una competencia, a
la sangre, entre otros. Para esto debemos buscar algin medio en el cual

centren su atencion.
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2.2.2.5 Ansiedad dental

Segln Marcano®, la ansiedad y el miedo son los principales motivos que
dificultan la atencion en la consulta dental, la atencién odontopediatrica fue
estudiada durante muchos afos ya que existen diversos factores negativos a
los que se enfrenta el profesional en la consulta odontologica. La ansiedad
dental infantil se estima que afecta a un promedio de 16% de nifios en edad
escolar alrededor de los 6 afios. En muchas ocasiones las causas de la
ansiedad se debe a la falta de interés y motivacion de los padres hacia sus
hijos. En general la ansiedad infantil esté relacionada con todos y cada uno
de los procedimientos odontolégicos.

Como indica Hmud*®, en los Gltimos tiempos, la practica odontolégica diaria
se encuentra beneficiada de los grandes avances que a diario sobresalen,
como lo es la tecnologia y los materiales distractivos; a pesar de estos
avances muchos pacientes sufren ansiedad dental por lo que resulta un reto
para el odontélogo poder tratar con estos pacientes que en general son

ninos.

La ansiedad dental se clasificd entre las cinco situaciones mas temidas, es
por eso que los pacientes ansiosos evitan las visitas dentales. La ansiedad
dental viene a ser un fenbmeno complejo, los factores que se encuentran

ligados a la ansiedad dental son:

e Temor al dolor.

e Experiencias dentales traumaticas.

e Influencia de padres dentalmente ansiosos.
e Temor a heridas.

e Temor a las agujas.

e Temor al ruido de la pieza de mano.
Se encontré que los pacientes ansiosos tienden a sentir dolor antes de
realizar el tratamiento dental. Varios estudios demuestran que los

procedimientos mas temidos por los nifios son las restauraciones por la
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accion vibratoria de las fresas dentales, junto con la vista y sensacion de la
aplicacion del anestésico local. Es por este motivo que se considera una

regla muy importante “Regla 4S”.

Regla de 4S

Se debe tener en cuenta lo siguiente para evitar la ansiedad dental:
e Sentido de la vista (agujas).
e Sentido del oido (sonidos de la pieza de mano).
e Sensaciones (vibraciones de alta frecuencia).

e Sentido del olfato (olores clinicos como el eugenol y adhesivos).

Estos son los factores que debemos tratar de evitar para tener éxito en la

atencion de pacientes ansiosos.

Segln Olaya®’, la ansiedad dental puede afectar a cualquier persona. No se
ha descrito diferencias entre edades o sexo. La ansiedad vista desde la
perspectiva odontoldgica tiene una principal complicacion que se da cuando
el paciente no logra acudir al consultorio dental por miedo, en estas
situaciones el deterioro de la salud bucal puede generar alteraciones en la
denticion transitoria 0 en algunos casos definitiva, en caso de los nifios
afectara el aprendizaje, la nutricibn, comunicacion y otras actividades que

son necesarias para el crecimiento y desarrollo normal.

La ansiedad es un hecho frecuente en la consulta odontoldgica,
correspondiendo al profesional en salud evaluar el grado de ansiedad y

buscar una solucién planificando la mejor manera de enfrentarla.

Los niflos menores generalmente expresan su temor mediante rabietas y
llanto quedandose aferrados a sus padres. En algunos casos los recursos
gue aplique el odontdlogo seran insuficientes y debera pedir ayuda a otros
especialistas, preparando psicolégicamente al paciente para la intervencion,

o bien aplicando alguna motivacion.
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Vinaccia®, plantea que la psicologia y la odontologia vienen a ser dos
disciplinas con puntos e intereses comunes, ya que el comportamiento de
las personas puede afectar la salud dental. Se considera a la ansiedad
odontologica como un estado complejo donde el paciente ansioso asi
presente un dolor incontrolable evita ir a la consulta odontolégica, o en el

caso de los nifios, fingen no sentir dolor o molestia.

Se considera a los procedimientos odontoloégicos como el acto mas
estresante, ya que el paciente es participe de todo el proceso, el estado
vigilante del paciente por factores como el ruido del equipo, olor de los
materiales, la forma intimidante del instrumental, el tiempo de la intervencion,
las molestias, el aspecto del consultorio, factores de los cuales el paciente
es consciente por lo que esta viendo, escuchando y sintiendo todo lo que
sucede a su alrededor.

2.2.2.5.1 Evaluacion de la ansiedad dental

2.2.2.5.1.1 Facial Image Scale (Escala de imagen facial)

Segln Erazo®, existen distintos instrumentos utilizados en todo el mundo,
cuya finalidad es identificar la ansiedad en la poblacién. En nifios uno de los
instrumentos mas utilizados por la forma didactica que presenta es el Facial
Image Scale (FIS) creado por Buchanan y Nivel.

Traducido al espafiol como Escala de imagen facial, este instrumento puede
ser aplicado en nifios entre las edades de 3 a 18 afios, Se encuentra
compuesto por una hilera de cinco caras, que van desde mucha felicidad a
mucha infelicidad, cada una de estas caras tiene valores del 1 al 5, estos
valores numéricos son colocados para que el nifio no se dé cuenta de que
trata esta evaluacién, en la parte inferior de la escala se encuentra la
traduccion de estos valores para determinar en qué nivel de ansiedad se
encuentra el nifio. Cuando el nifio acude la consulta se le pide que puntue
con cual de las caras se siente identificado en ese momento. Este

instrumento es de facil aplicacién.
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Por otra parte Fonseca™, realizé estudios para evaluar el nivel de fiabilidad
de diversas escalas, llegando a la conclusién que el Facial Image Scale es
una medida valida de ansiedad, generalmente muy util en nifios pequenos.

Esta escala esta conformada por 5 caras, cada cara tiene una interpretacion
que va desde muy contento hasta muy descontento. Se pide al nifio que
indique la cara que mejor represente como se siente en ese momento, en la
parte inferior se encuentra una escala numérica con el fin de convertir la
sefal del niflo en nimeros. La principal ventaja para el uso pediatrico es que
no requiere que los nifios entiendan las palabras asociadas al dolor y la

ansiedad, esta es mas utilizada en nifios mayores de 4 afos.

Buchanan®?, indica que el Facial Image Scale se trata de una escala de
figuras destinado a nifios de corta edad, es rapido y facil de administrar, se
toma menos de un minuto para realizar esta evaluacion y valorar la
puntuacion que es simplemente interpretar el valor numérico con la carita
elegida. Esta escala esta disefiada para una comunicacion no verbal entre el
profesional en salud y el nifio, ya que el nifio no se imagina de que trata o de
qué forma se evaluara su ansiedad, simplemente el nifio se dedica a sefalar

una carita con la que se sienta identificado, en muchas ocasiones.

El aplicar esta escala pude permitir al profesional planificar el tratamiento
apropiado para el nifio. Por tanto el FIS es una medida valida para

determinar el nivel de ansiedad dental.
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2.3 Definicién de términos
Acustico
Cabrera®. Es la ciencia que estudia la produccion, percepcion y transmision

del sonido producido por la mezcla de ondas sonoras.

Angustia
Ramos>. Significa dificultad. Es una experiencia de intranquilidad, inquietud

causada por algo desagradable o por alguna amenaza.

Ansiedad
Lahoud*. Es el estado emocional en el que se experimenta una sensacion

de desesperacion por alguna causa no desconocida a nivel consciente.

Audicion
Gomez™. Es la percepcién de estimulos sonoros que al ser captados por el
oido llegan a través de la via auditiva llegando al cerebro tomando el

individuo conciencia de ello.

Audiovisual
Wark®®. Es la integracion e interrelacion entre lo auditivo y lo visual para

producir una nueva realidad o lenguaje.

Didactico

|57

Carvajal®’. Es el arte de ensefiar utilizando un conjunto de técnicas a través

de las cuales se realiza la ensefanza.

Distractor
Tello®®. Consiste en un desplazamiento de atencién hacia un objeto,

alejando al individuo de lo que esté realizando en ese momento.
Estimulo

Martinez*®. Es todo impacto sobre el ser humano que sea capaz de producir

en él una reaccion.
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Irracional
Huete®. Es un fenédmeno incomprendido que no se encuentra dotado de

razon.

Materiales audiovisuales
Royan®. Es cualquier material que tenga sonido grabado y/o iméagenes en

movimiento y/o fijas, que causen la atencion de las personas. (Royan B)

Miedo
Wolfhard®. Es un mecanismo de alarma y proteccién imprescindible del ser

humano, el miedo se expresa ante un peligro o amenaza. (Wollfard H)

Motivacion
Naranjo®®. Es el proceso por el cual la persona se plantea un objetivo y
utiliza los recursos adecuados y mantiene una conducta determinada, todo

esto con el fin de llegar a una meta.

Percepcion
Vargas®. Es un proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento e interpretacion de las sensaciones y objetos presentes a

nuestro alrededor.
Sensacion

DOPGC®. Las sensaciones son la respuesta directa e inmediata ante una

estimulacién de los 6rganos sensoriales.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativo, porque presenta una base en la
medicion numérica y el andlisis estadistico, para probar teorias y establecer
patrones de comportamiento. (Hernandez, 2006)%°

El nivel de la investigacion fue experimental porque existe manipulacion
intencional de una o mas variables independientes (causa) para poder
analizar las consecuencias de esta manipulacion sobre una o mas variables

dependientes (efecto).

3.2 Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue pre experimental con un solo grupo, porgque
a un grupo se le aplica una evaluacion previa al estimulo, para luego aplicar

el tratamiento y finalmente aplicar una evaluacion posterior al estimulo.
Esquema:

M:0; — X -0
Donde:
M = Muestra
O3 = Primera observacion (pre test)
X = Distractores audiovisuales

O, = Segunda observacion (post test)
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3.3 Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacion
La poblacion trimestral se encuentra constituida por 120 nifios que acuden al

Centro de Salud 7 Cuartones.

3.3.2 Muestra

Se utilizé6 un muestreo no probabilistico mediante el método de criterio del
investigador.

Se encuentra conformado por 78 pacientes pediatricos de género femenino y

masculino.

3.4 Variables, dimensiones e indicadores

Variables Dimensiones Indicadores
Musica
Variable independiente: Distractor auditivo Fondo acustico
Distractores audiovisuales Fotos
Distractor visual Gréficos

Ansiedad leve

Variable dependiente: Ansiedad moderada

Ansiedad Ansiedad severa

3.5 Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos

3.5.1 Técnicas
La técnica utilizada fue la recoleccion de datos, cuyo proposito es evaluar el
nivel de ansiedad presente en el paciente pediatrico antes y después de su

atencion odontoldgica.

3.5.2 Instrumentos
Los instrumentos utilizados fueron dos:

e Nombre: Facial Image Scale (uso del paciente).
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Autor: Buchanan H.

Edad de aplicacién: 3 a 18 afios.

Tiempo de aplicacion: 1 minuto aproximadamente.

Nombre: Ficha de evaluacion N°2 (uso del investigador).

Edad de aplicacion: 3 a 18 afos

Tiempo de aplicacion: 5 minutos aproximadamente.
Andlisis de fiabilidad:

Estadisticos de
fiabilidad

Alfa de
Cronbach

elementos

N de

0,748

20

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianzade | Correlacion Alfa de
escalasise | laescalasi elemento- Cronbach si
elimina el se elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
pl 32,0000 29,873 , 728 , 704
p2 31,9684 29,610 744 , 702
p3 31,6962 32,748 ,261 744
p4 32,6076 34,648 429 , 739
p5 31,0000 43,694 -,607 ,829
p6 31,5696 29,075 ,686 , 702
p7 32,5823 34,538 ,388 , 739
p8 32,6392 36,245 -,003 , 752
p9 31,6646 40,428 -,376 ,815
pl0 31,5190 29,207 ,701 , 702
pll 32,6646 35,689 ,192 747
pl2 32,6962 36,289 ,000 ,750
pl3 32,3544 31,644 ,582 , 719
pla 32,2975 32,287 ,453 728
pl5 32,0253 30,101 ,594 712
pl6 31,6962 28,952 , 713 ,700
pl7 31,0886 32,553 ,385 ,733
pl8 31,6139 28,595 , 749 ,696
pl9 32,5759 35,596 ,106 , 749
p20 31,9684 31,929 ,458 727
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3.6 Procedimientos
Se implemento el rea de odontologia del Centro de Salud 7 Cuartones con
materiales didacticos audiovisuales (peluches, cuadros, televisor, videos

musicales, musica y cuentos virtuales).

Para la recoleccion de datos, se seleccioné a nifilos de sexo femenino y
masculino unicamente de las edades de 4, 5 y 6 afos; teniendo un total de
78 nifos, los cuales fueron divididos en tres grupos, el primer grupo a
quienes se aplico el estimulo auditivo, segundo grupo a quienes se aplico el

estimulo visual y el tercer grupo a quienes se aplico el estimulo audiovisual.

Para iniciar el trabajo de investigacion se tomoé los datos del paciente,
mientras se encontraba en la sala de espera, se utilizd la ficha N° 2
(destinada al investigador) conformada por 20 items para evaluar los signos
y sintomas presentes en el paciente relacionados a los niveles de ansiedad
antes de realizar el tratamiento dental, luego se utilizé la ficha N° 1: Facial
Image Scale conformada por cinco caritas que se encuentran en una escala
de infeliz a mas feliz, cada una valorizada con un niamero que indica el grado
de ansiedad, se pidi6 al paciente que escogiera con gque carita se sentia

identificado en ese momento, previo al tratamiento.

Se procedié a realizar el tratamiento dental, entre ellos, restauraciones
simples y profilaxis dental, durante el tratamiento se aplicé el estimulo
establecido a cada grupo de estudio. Finalizado el tratamiento, el nifio volvio
a la sala de espera para esperar a su padre o apoderado, mientras tanto se
volvid a pedir al nifio que escogiera una carita del Facial Image Scale con la
que se sintiera identificado en ese momento después de haber realizado el
tratamiento, de igual forma se utilizo la ficha N° 2 para evaluar los signos y
sintomas presentes post tratamiento relacionados con los niveles de

ansiedad.
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4.1 Resultados

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1.1 Descripcion de resultados

Tabla 1. Nifios por nivel de ansiedad segun test de Escala de Imagen Facial

en el Centro de Salud “7 Cuartones” — Cusco 2016.

Pre test Post test
N % %
Ausencia 6 7.6 59 74.7
Leve 29 36.7 19 24.1
Moderada 30 38.0 1.3
Severa 14 17.7 0 .0
Total 79 100.0 79 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base al FIS.
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Figura 1. Porcentaje de nifios por nivel de ansiedad segun test de Escala
de Imagen Facial

post test

ausencia
pre test

moderada

severa

Fuente: Elaboracién propia en base al FIS.

Interpretacion:

De los resultados obtenidos en la tabla 1 del Test de Escala de Imagen
Facial se obtuvo que en el pre test el 38% de nifios presenté un nivel de
ansiedad moderada, seguido por el 36.7% de nifios con nivel de ansiedad
leve, y un 17.7% de nifios con nivel de ansiedad severa, solo el 7.6% de
nifos tuvo ausencia de ansiedad; mientras que luego de aplicar el
tratamiento y realizar el post test el porcentaje de ausencia de ansiedad fue
del 74.7% de nifios seguido por el 24.1% de nifios con ansiedad leve, el
1.3% de nifios con ansiedad moderada y el porcentaje de nifios con
ansiedad severa practicamente disminuy6 en su totalidad obteniendo un 0%.
Por tanto, se observa que el porcentaje de nifios con ausencia de ansiedad
se incrementd en un 67.1%, el nivel de ansiedad moderada disminuyé en un
36.7% y el nivel de ansiedad leve disminuyo en un 12.6%.
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Tabla 2. Nifios por nivel de ansiedad, signos y sintomas mas frecuentes en

la pre evaluacion N° 2 del Centro de Salud “7 Cuartones” — Cusco 2016.

item Ausencia| Leve |Moderada| Severa
N % n| % | N % n | %
pl |Se observa nervioso 5] 6.3 |52(65.8| 20 |253| 2 |25
p2 |Se observaconmiedo | 2 | 2.5 |50 |63.3| 26 {329 | 1 | 1.3
p3 |No puede estar quieto | 23 | 29.1 | 20 |25.3| 30 ([ 38.0| 6 | 7.6
p4 |Se observa llanto en| 66 | 835 |12 (152 1 | 1.3 | 0 | .0
silencio
p5 |Se siente seguroenel| 20 | 25.3 | 45 |57.0] 13 (165 | 1 | 1.3
lugar
p6 |Movimiento de manos| 8 | 10.1 | 23 |29.1| 39 {494 | 9 |114
y piernas
p7 |Tiene dolor de cabeza | 65 | 82.3 | 12 (152 2 | 25 | 0 | .0
p8 |Se siente débil 7219117 (89| 0 .0 0| .0
p9 | Tranquilo y calmado 42 1 53.2 122|278 5 | 6.3 | 10 |12.7
p10|Juega con su cabello 6 | 7.6 |17 |21.5| 49 |620| 7 | 8.9
pll|Indica tener mareos 771975 0| 0| 2 | 25| 0 .0
pl2|Indica que se va a| 79 [100.0f O | .O | O .0 0| .0
desmayar
p13|Se observa agitado 47 1595|119 24112 |152| 1 | 1.3
pl4 |Indica adormecimiento| 47 | 59.5 | 15 |19.0| 17 {215| 0 | .0
en manos y piernas
pl5|Indica tener molestias| 29 | 36.7 | 23 |[29.1| 22 [ 27.8| 5 | 6.3
estomacales
pl6|vVa al bafio con| 6 | 76 |35(443| 31 39.2| 7 |89
frecuencia
pl7|Sus manos estan| 3 | 3.8 |13 |16.5|/ 59 |74.7| 4 | 5.1
secas y calientes
pl8|Juegaconsusmanos | 3 | 3.8 |22 |27.8| 49 [62.0| 5 | 6.3
pl9|Se queda dormidocon| 67 (848 | 7 |89 | 5 [ 63 | 0 | .0
facilidad
p20 | Se muerde las ufias 23 129.1 |37 |46.8| 16 | 20.3| 3 | 3.8

Fuente: Elaboracién propia en base al instrumento N°2 de Ansiedad.
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Figura 2. Nifios por nivel de ansiedad, signos y sintomas mas frecuentes en
la pre evaluacién N° 2 del Centro de Salud “7 Cuartones” — Cusco 2016.
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Fuente: Elaboracién propia en base al instrumento N°2 de Ansiedad.

Interpretacion:

De los resultados hallados en la tabla 2, de acuerdo con el pre test N° 2, se
tiene que: Los items que pertenecen a un nivel moderado de ansiedad son:
Manos secas y calientes un 74.7%, juego con las manos un 62%, juego con
el cabello un 62%, movimiento de manos y piernas un 49.4%. En tanto los
items que pertenece a un nivel leve de ansiedad son: Se observa nervioso
un 65.8%, se observa con miedo un 63.3%, va al bafio con frecuencia un
44.3% y se muerde las ufias un 46.8% de nifios. Por tanto se observa un
predominio de un nivel moderado de ansiedad presente en los pacientes
pediatricos antes de realizar el tratamiento dental y previo a la aplicacion del

estimulo audiovisual.
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Tabla 3. Nifios por nivel de ansiedad, signos y sintomas mas frecuentes en

la post evaluacion N° 2 del Centro de Salud “7 Cuartones” — Cusco 2016.

item Ausencia Leve |Moderada| Severa
N % |[N| % N % | n| %
pl |Se observa nervioso 67| 84.8(12| 15.2 0 0} 0 .0
p2 |Se observa con miedo 69| 87.3|10| 12.7 o .0 0] .0
p3 | No puede estar quieto 35| 443|29| 36.7| 14|17.7| 1| 1.3
p4 | Se observa llanto en 79/100.0] O .0 of .0 0] .0
silencio
p5 |Se siente seguro en el 4| 51| 3| 3.8 25/31.6/47|595
lugar
p6 | Movimiento de manos 34| 43.0/40| 50.6 5/ 63| 0] .0
y piernas
p7 |Tiene dolor de cabeza 77| 975 2| 25 0 0| O .0
p8 |Se siente débil 77| 975 2| 25 of .0, 0] .0
p9 | Tranquilo y calmado 29| 36.7|17| 21.5| 15|19.0|18|22.8
p10 | Juega con su cabello 31| 39.2|46| 58.2 2 25| 0] .0
p1l|Indica tener mareos 78| 98.7| 1| 1.3 of .0 0] .0
p12|Indica que se va a 79(100.0| O .0 o .0 0] .0
desmayar
p13 | Se observa agitado 71| 89.9| 8| 10.1 o .0 0] .0
pl4 | Indica adormecimiento 66| 83.5/12| 15.2 1 1.3 0f .0
en manos y piernas
p15 | Indica tener molestias 56| 70.9|22| 27.8 1 1.3 0f .0
estomacales
p16 | Va al bafio con 45| 57.0|28| 35.4 6| 76| 0| .0
frecuencia
pl7 | Sus manos estan 11} 13.9/30| 38.0| 33|41.8| 5| 6.3
secas y calientes
p18 |Juega con sus manos 45| 57.0132| 40.5 2/ 25 0] .0
pl9 | Se queda dormido con 77| 975 2| 25 of .0 0] .0
facilidad
p20 | Se muerde las uias 44| 55.7|33| 41.8 2 25/ 0] .0

Fuente: Elaboracion propia en base al instrumento N°2 Ansiedad.
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Figura 3. Nifios por nivel de ansiedad, signos y sintomas mas frecuentes en
la post evaluacién N° 2 del Centro de Salud “7 Cuartones” — Cusco 2016

Niveles de Ansiedadpor item en Post Test
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Fuente: Elaboracion propia en base al instrumento N°2 Ansiedad.

Interpretacion:

De los resultados hallados en la tabla 3, de acuerdo con el post test N° 2, se
tiene que: Los items que pertenecen a un nivel moderado de ansiedad son:
Manos secas Yy calientes un 41.8%, juego con las manos un 2.5%, juego con
el cabello un 2.5%, movimiento de manos y piernas un 6.3%. En tanto los
items que pertenece a un nivel leve de ansiedad son: Se observa nervioso
un 15.2%, se observa con miedo un 12.7%, va al bafio con frecuencia un
35.4% y se muerde las ufias un 41.8% de nifios. Por tanto se observa el
predominio de una ausencia de ansiedad en los pacientes pediatricos
después de realizar el tratamiento dental y habiendo aplicado el estimulo

audiovisual.
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Tabla 4. Promedio de porcentajes por niveles de ansiedad segun la pre y
post evaluacion de la ficha N°2.

Pre test Post test
Ausencia 43.7 68.0
Leve 27.3 20.8
Moderada 25.2 6.7
Severa 3.9 4.5

Fuente: Elaboracion propia en base al instrumento N°2 Ansiedad.

Figura 4. Promedio de porcentajes por niveles de ansiedad segun la pre y
post evaluacion de la ficha N°2
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Fuente: Elaboracion propia en base al instrumento N°2 Ansiedad.

Interpretacion:

En la tabla 4, se observa los promedios porcentuales de los niveles de
ansiedad en la pre y post evaluacion en nifios de 4 a 6 afios que acuden al
Centro de Salud 7 Cuartones, se tiene que, habiendo aplicado la pre
evaluacion N° 2, el 43.7% de los nifios presentan ausencia de ansiedad, el
27.3% presenta ansiedad leve, el 25.2% presentan ansiedad moderada y el

3.9% presentan ansiedad severa. Luego de aplicar el estimulo audiovisual
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los resultados fueron los siguientes, el 68% presentd ausencia de ansiedad,

el 20.8% presentd una ansiedad leve, el 6.7 % presentd una ansiedad

moderada y un 4.5% present6 ansiedad severa. Por tanto se aprecia que la

ausencia de ansiedad increment6 en un 24.3% luego de haber aplicado el

distractor y segun la post evaluacion N° 2, asi mismo el nivel de ansiedad

leve y moderado disminuyeron en un 6.5% y 18.5 respectivamente.

4.1.2 Contrastacion de Hipotesis

4.1.2.1 Hipotesis General

Ho: No existe influencia significativa de los distractores audiovisuales en la

ansiedad de nifios de 4 a 6 afios en la atencion odontoldgica del
Centro de Salud “7 Cuartones” — Cusco 2016.

H1: Existe influencia significativa de los distractores audiovisuales en la

ansiedad de nifios de 4 a 6 afos en la atencion odontolégica del
Centro de Salud “7 Cuartones” — Cusco 2016.

Frecuencias

Empates®
Total

Pre — Post Diferencias negativas®

Diferencias positivas®

47
32
79

Estadisticos de contraste®

Pre - Post
Z -6,710
Sig. asintét. (bilateral) 0,000

a. Prueba de los signos
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De la tabla se aprecia que el valor “sig.” Es 0.00 menor al nivel de
significancia del 0.05, por tanto se rechaza la hipotesis nula (Ho), asi
podemos afirmar un nivel de confianza del 95% que existe influencia
significativa de los distractores audiovisuales en la ansiedad de nifios de 4 a
6 anos en la atenciéon odontologica del Centro de Salud “7 Cuartones” —
Cusco 2016.

2.2 Hipotesis Especifica

Ho: No existe influencia significativa de los distractores audiovisuales en la
escala facial en la ansiedad de nifios de 4 a 6 afios en la atencion
odontoldgica del Centro de Salud “7 Cuartones” — Cusco 2016

H1: Existe influencia significativa de los distractores audiovisuales en la
escala facial en la ansiedad de nifios de 4 a 6 afios en la atencion
odontoldgica del Centro de Salud “7 Cuartones” — Cusco 2016

Frecuencias

N
Pre — Post Diferencias negativas® 1
Diferencias positivas® 71
Empates® 7
Total 79

Estadisticos de contraste?

Pre - Post
Z -8,132
Sig. asintot. 0,000

(bilateral)
a. Prueba de los signos

De la tabla se observa que el valor “sig.” Es 0.00 menor al nivel de
significancia del 0.05, por tanto se rechaza la hipétesis nula (Ho), asi
podemos afirmar un nivel de confianza del 95% que existe influencia
significativa de los distractores audiovisuales en la imagen facial de nifios de
4 a 6 afos en la atencién odontologica del Centro de Salud “7 Cuartones” —
Cusco 2016.
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4.2 Discusion de los resultados

Uno de los problemas mas frecuentes en pediatria es la ansiedad dental,
afectando en diversos factores como la salud bucal y psicolégicamente.

En tal sentido en la presente investigacion se busca probar que existen
distractores para contrarrestar la ansiedad del nifio durante el tratamiento
dental, como se evidencia en la tabla 1, antes de aplicar los distractores
audiovisuales un 92.4% de niflos presentd ansiedad, mientras que al
terminar el tratamiento habiendo aplicado los distractores audiovisuales se
observé una disminucion significativa de un 67% de ansiedad, teniendo un
25.4% de niflos con ansiedad. De igual forma en la tabla 4, antes de aplicar
los distractores audiovisuales un 56.4% de nifios presentd ansiedad,
mientras que al terminar el tratamiento habiendo aplicado los distractores
audiovisuales se observdé una disminucion significativa de 24.4% de
ansiedad, teniendo un 32% de nifios con ansiedad, y un 68% con ausencia

de ansiedad.

De acuerdo con Pérez que realizd un estudio titulado “La distraccién
audiovisual como método para disminuir el nivel de ansiedad”, arrib6é a los
siguientes resultados: en el grupo de estudio hubo un 86% de pacientes que
presentd ansiedad, habiendo aplicado el distractor audiovisual se obtuvo una
disminucion significativa en un 30%, teniendo como resultado un 56% de
pacientes con ansiedad al finalizar el tratamiento. Estos resultados
demostraron que la distraccion audiovisual disminuy6é notablemente el nivel

de ansiedad en pacientes que acudieron a la consulta odontolégica

De acuerdo con Berrio, en su estudio titulado “Nivel de ansiedad en nifios de
5 a 7 afos usando el método de distraccién audiovisual y musicoterapia,
servicio de odontopediatria Hospital Regional de Cusco”, obtuvo como
resultado antes de aplicar los distractores, los pacientes presentaron un
95.1% de ansiedad y finalizado el tratamiento luego de aplicar los
distractores se obtuvo un 61.2% de pacientes con ansiedad. Por tanto estos
resultados obtenidos demostraron que los distractores audiovisuales

influyeron en la disminuciébn de los niveles de ansiedad ya que la
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concentracion de los nifios queda atrapada en la imagen al aplicar un

estimulo auditivo y visual.

De acuerdo con Barrionuevo y su estudio titulado “Niveles de ansiedad
registrados con la aplicacion de distractores audiovisuales mediante gafas
de audio y video en un grupo de nifios de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Ecuador’ se obtuvo los siguientes resultados: Los
pacientes que utilizaron el distractor audiovisual presentaron un 84,4% de
ausencia de ansiedad y un 15.2% presentd una ansiedad leve. Estos
resultados demuestran que efectivamente existe una disminucién en los
niveles de ansiedad, asi los nifios responden favorablemente al tratamiento

dental.

Azanza en su estudio titulado “Eficacia de dos diferentes técnicas de
acondicionamiento para la atencion infantil, en escolares de 6 a 10 afios, en
la Clinica de la Escuela Odilio Aguilar” arribdé a resultados positivos en un
80% de nifios al aplicar la distracciéon visual auditiva, concluyendo que esta
técnica resultd ser eficaz al momento de realizar un tratamiento

odontologico.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion realizada se concluye lo siguiente:

- Los distractores audiovisuales influyen de manera significativa en la
ansiedad, logrando que el paciente pediatrico se encuentre mas tranquilo,
sereno, para que su comportamiento en la atencion odontolégica resulte ser

exitoso.

- Los distractores audiovisuales contribuyen al control de la ansiedad en
nifos, debido a que la ansiedad resulta ser un factor que predomina en la
atencion odontolégica de pacientes pediatricos, ya sea por malas

experiencias pasadas, o por el mismo ambiente odontoldgico.

- Con el test de Escala de Imagen facial y la ficha de evaluacién N° 2, se
logro valorar el nivel de ansiedad presente en los nifios, asi como los signos

y sintomas propios de la ansiedad.

- Los distractores audiovisuales pueden ser utilizados como un medio
complementario, en el manejo de la ansiedad del nifio, brindando un buen
grado de satisfaccion tanto para el como para el odontélogo durante el

tratamiento dental.

- Se logroé disminuir el tiempo de trabajo del tratamiento odontolégico, ya que
el nifio colabora de mejor manera al aplicar estos distractores, ya que las
imagenes y el audio proyectado es del agrado del nifio, por lo que hace que

centren su atencion en ello.
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RECOMENDACIONES

En base a Ilos resultados obtenidos, se plantea las siguientes

recomendaciones:

- Debido a que los nifios relacionan la consulta odontoldgica con el entorno
donde se origina la ansiedad, se recomienda a todo profesional en
odontologia que debe implementar el centro dental logrando obtener un
ambiente calido y acogedor para el confort del paciente pediatrico y asi

lograr un tratamiento exitoso.

- Es indispensable portar en la consulta odontolégica, cuando de nifios se
trata, una alternativa distractora que permita distraer al paciente durante el
tratamiento dental.

- Se recomienda crear un plan de atencion para pacientes con ansiedad en
la consulta odontoldgica por un grupo de psicélogos y odontélogos, ya que

ambos van de la mano cuando se trata de atender niflos ansiosos.

- Se recomienda proponer estrategias en los Centros educativos, donde se
eduque a los nifios en cuanto a la salud bucal, una breve explicacion
didactica sobre los instrumentos y procedimientos utilizados en el

tratamiento dental.
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ANEXOS

1. Instrumentos

1.1 Test N° 1: Facial Image Scale (Uso del paciente)

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Apellidos y nombres: Ficha N°
Edad: Sexo: F (1) M (2) Fecha: _/__ /16

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad.

ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS)

Escala de imagen facial pre tratamiento Escala de imagen facial post tratamiento

90000 ©0000e

Kl 2 3 ] 5 ) K] 2 3 ] B

e 1 Ansiedad leve

e 2 Ansiedad leve a moderada

e 3 Ansiedad moderada

e 4 Ansiedad de moderada a severa
e 5 Ansiedad severa

Nivel de ansiedad

Nivel de ansiedad

Evaluacion inicial

Evaluacioén final
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1.2 Ficha de evaluacion N° 2 (Uso del investigador)

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

PRE POST
1 Se observa nervioso 11234 112|134
2 Se observa con miedo 11234 112|134
3 No puede estar quieto 112|3|4 112|134
4 Se observa llanto en silencio 11234 112|134
5 Se siente seguro en el lugar 11234 11234
6 Movimiento de manos y piernas 11234 11234
7 Tiene dolor de cabeza 11234 11234
8 Se siente débil 112|3|4 11234
9 Tranquilo y calmado 11234 11234
10 | Juega con su cabello 11234 11234
11 | Indica tener mareos 11234 11234
12 | Indica que se va a desmayar 11234 11234
13 | Se observa agitado 11234 11234
14 | Indica adormecimiento en manos y piernas 11234 11234
15 | Indica tener molestias estomacales 11234 11234
16 | Va al bafio con frecuencia 11234 11234
17 | Sus manos estan secas y calientes 11234 11234
18 | Juega con sus manos 11234 11234
19 | Se queda dormido con facilidad 11234 11234
20 | Se muerde las ufias 11234 11234
Sumatoria
RESULTADO
PRE: POST:
Valoracion Resultado
1 = Muy pocas veces / raramente Menor a 35 puntos = Ausencia de ansiedad : 1
2 = Algunas veces / de vez en cuando 36 a 51 puntos = Ansiedad leve 12
3 = Gran parte del tiempo/ frecuentemente 52 a 67 puntos = Ansiedad moderada 03
4 = Casi siempre / en todo momento Mayor a 67 puntos = Ansiedad severa 14
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IMAGENES

Pre test de Escala de Imagen facial
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Post test de Escala de Imagen Facial

Pre test de Escala de imagen facial

58



Aplicacion de los distractores audiovisuales

Post test de Escala de Imagen facial
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Pre test de Escala de Imagen facial
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Post test de Escala de Imagen facial
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X RI\:)"\:.»‘.J\SQ’H DE LAEAF :QTGMA‘Q\ QciA
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SOLICITO: Permiso para realizar
Trabajo de Investigacion.

DR. ADOLFO ESCALANTE PORTILLO

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD 7 CUARTONES — CUSCO

Yo, FERNANDEZ AUCCAPURE TESSY ADELA,
identificada con DNI N° 46428294, con domicilio
en Jr. Clorinda Matto de Turner N° 205 Magisterio,
distrito de Cusco. Ante Ud. respetuosamente me
presento y expongo:

Que habiendo culminado la Carrera Profesional de
ESTOMATOLOGIA en la Universidad Alas Peruanas, solicito a Ud. permiso para
realizar mi trabajo de Investigacién en el Area de Odontologia del Centro de Salud 7
Cuartones, teniendo a la CD. Nelly Valdez Aduviri como persona encargada del area;
el titulo de la investigacién es “INFLUENCIA DE LOS DISTRACTORES
AUDIOVISUALES EN LA ANSIEDAD DE NINOS DE 4 A 6 ANOS EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD 7 CUARTONES - CUSCO
2016”, para obtener el grado de cirujano dentista.

POR LO EXPUESTO
Ruego a Ud. acceder a mi peticion

Abancay, 20 de Junio del 2016

TESSY ADELA FERNANDEZ AUCCAPURE

DNI N° 46428294
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UNIVERSIDAD
ke w ALAS PERUANAS

Facurrap e Menrcina Humana v Crencias DE LA SALup

Lima, 24 de Octubre de 2014
RE . 21438. .GI-D- -UAP

VISTO:

La Solicitud Presentaco de facha Abancay, 05 d= Oclubre del 2014, donde ef Dr, Esp.
Sasimo TELLO HUARANCCA, Director de o Escuela Profasiondl de Estomatologic Fial
Abancey, solicita o oprobacion de designocian del [a) Drector (@) - Asesor (g pare
ka tesis presentada por el (o) Bachiler FERNANDEZ AUCCAPURE TESSY ADELA,

CONSIDERANDO:

Que, en la Resolucion N° 1734 -~2003-R-UAP, Art. N* 14 dal Reglomento Unico de Grodos
y Titulos, se establece: “Denominese Director - Asesar al profesor universitaro nombradio
mediante resolucién del Decano pava osesorar ol candidata a fitulocion que ho
@scogido io modalidod de elabaracidn de fess"

Que, mediante Resciucidn N° 078 -2008 - GT- D - FCS - UAP, se nomixd la Comisién de
Gradoas y THuos en la Fscuelo Acodémico Profesicnol de Estomatalogio, para evaluar y
preparer los expedientes para la firma del Decano de ko Facullad y pars su posierior
derivacién a la oficing de Gradoes v Titules dea lo Universidag,

Gue. en Lso de las atribuciones de las Que estd envestido &l Decano de la Faculfod de
Medicing Humana y Clencios de I Salud y én aplicacion de la Resolucién Recioral N°
1529-200G-R-UAP, de fecho 31 de Mazo 2003, se expide o presante reschucion,

SE RESUELVE:

Ariculo 17, - Desgnar como DIRECTOR (A) = ASESOR (A) Al CD. PAUL MARINO $OT10
PALOMINO, pora asescrar el Plan de Tess del (o) Bochiler FERNANDEZ AUCCAPURE
TESSY ADELA, en el temo “INFLUENCIA DE LOS DISTRACTORES AUDIOVISUALES EN LA
ANSIEDAD DE NINOS DE 4 A 6 AROS EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DEL CENTRO DE
SALUD 7 CUARTONES-CUSCO 2014"

Arliculo 2°, - El Decanato, lo Escusia Académice Profesional de Estomaiologio v la
Oficine de Grados y Thulos son los instenclos encargados pora el
cumplimiento de la presente Resolucién,

Regisiresa, comuniquese y archivese

JTY/mduo.
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UNIVERSIDAD
FAURP S rasnm
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
INFORME N° 012-EA-UAP-ABANCAY.2016
A : DR. SOSIMO TELLO HUARANCCA
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
DE CD. PAUL MARINO SOTO PALOMIND
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ASUNTO - APROBACION DE TESIS

FECHA 12 DE NOVIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dinginme a Ud. con la finalidad de saludaro cord@alments y asi mismo remitir el
Informe de Aprobaclén de Tesis, como ASESOR del tema “INFLUENCIA DE LOS
DISTRACTORES AUDIOVISUALES EN LA ANSIEDAD DE NINOS DE 4 A & ANOS EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD 7 CUARTONES - CUSCO 2016".
Presentado por la bachiller en estomatoiogia, FERNANDEZ AUCCAPURE TESSY ADELA.Con
resolucidn N* 21635-20168-DA-GT-D-FMHyCS-UAP. Se eleve el presenie informe para que s2 siga
el tramite comrespondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente

B S—

——

PAUL MARINO SOTO PALOMINO
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“ARO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
INFORME TEMATICO N° 12-EA-UAP-ABANCAY-2016
A : DR. SOSIMO TELLO HUARANCCA
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
DE . DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, ASESOR TEMATICO DEL

CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DEL BACHILLER FERNANDEZ AUCCAPURE
TESSY ADELA

FECHA : 19 DE NOVIEMBRE 2016

Tengo sl agrado de dingirme a Ud. con la finalidad de saludario cordialments y asi mismo remitir el
Informea de Aprobacitn de Tesis, como asasor del Sreatematica con el teme "INFLUENCIA DE LOS
DISTRACTORES AUDIOVISUALES EN LA ANSIEDAD DE NIROS DE 4 A 6 ANOS EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD 7 CUARTONES - CUSCO 2016"
Preseniado por la bachiler en estomatciogia, FERNANDEZ AUCCAPURE TESSY ADELA. La
cudl tiene o calficativo de APTO para su sustentacion y se elave ol presents informe para que se
siga el rémite comespondente,

Sin otro parficutar, me despido.

Atentamente

*TE
D

| ] —

Dr. Esp. O TELLO HUARANCCA
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@}%m UNIVERSIDAD
"/ ALAS PERUANAS
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU*

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

INFORME ESTADISTICO N* 12.EAUAP.ABANCAY-2018
A : DR. SOSIMO TELLO HUARANCCA
DIRECTOR DE LA ESCUELA FROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

DE - DR. RAUL OCHOA CRUZ

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
METODOLOGICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO . INFORME DE TESIS DEL BACHILLER FERNANDEZ AUCCAPURE
TESSY ADELA
FECHA : 18 DE NOVIEMBRE 2016

Tengo & agrado de diigirme a Ud. con la finalidad de saludaro cordialmente y asi mismo remitir el
Informe de Aprobacion de Tesis, como asesor dal drea metedoidgica con el tema “INFLUENCIA
DE LOS DISTRACTORES AUDIOVISUALES EN LA ANSIEDAD DE NIROS DE 4 A 6 AROS EN
LA ATENCION ODONTOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD 7 CUARTONES -~ CUSCO 2016",
Presentado por 12 bachiler en estomatologia, FERNANDEZ AUCCAPURE TESSY ADELA. La
cual bane el calificativo de APTO para su sustentacion y se eleve el presente informe para que se
siga el trdmite comespondiente.

Sin otro particuiar, me despido,

e

oL ofnmﬁ'u’z
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