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RESUMEN

La ansiedad durante el tratamiento odontologico es un serio problema en los
nifos, ya que lo asocian al dolor y traumas pasados, es por este motivo que
actualmente se cuenta con varias técnicas como la del uso de distraccion
audiovisual que ayudan al odontologo tratante a controlar los niveles de ansiedad

expuestos por sus pacientes y resultando ser efectivos.

Objetivo: Determinar la efectividad de la distraccion audiovisual como técnica
para disminuir la ansiedad en pacientes pediatricos de 6 a 8 afios durante el
tratamiento odontoldgico en la Clinica de la Universidad Alas Peruanas-Truijillo,
2017-Il.

Metodologia: Participaron 32 nifios y nifias sometidos a tratamiento dental, los
que fueron divididos en dos grupos: al grupo experimental se le aplico la técnica
de distraccién audiovisual mediante la proyeccion de la pelicula Dr. Muelitas en
una tablet que tiene una duracion de 20 minutos y en el grupo control se utilizaron
las técnicas convencionales sin aplicacién de técnica de distraccion audiovisual.
La ansiedad fue medida antes y después del tratamiento odontoldgico en ambos

grupos mediante la escala de imagen facial (FIS).

Resultados: El nivel de ansiedad antes y después con y sin aplicar la técnica de
distraccion audiovisual en la muestra tomada es de leve a moderada, no existe

diferencia significativa entre ellas.

Conclusion: La distracciéon audiovisual no es efectiva como técnica para
disminuir el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios que acuden a la Clinica

Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas-Truijillo, 2017.

Palabras claves: Ansiedad; distraccion audiovisual.



ABSTRACT
Anxiety during dental treatment is a serious problem in children, since they
associate it with pain and past traumas, this is why there are currently several
techniques such as the use of audiovisual distraction that help the treating dentist

to control the levels of anxiety exposed by their patients and can be efficient.

Objective: to determine the effectiveness of audiovisual distraction as a technique
to reduce anxiety in pediatric patients from 5 to 8 years of age during dental

treatment at the Alas Peruanas University Clinic.

Methodology: 32 children underwent dental treatment, which were divided into two
groups: the experimental group was applied the technique of audiovisual distraction
by projecting the film Dr. Muelitas on a tablet that lasted 20 minutes and to the
control group, conventional techniques were used without application of technique.
Anxiety was measured before and after dental treatment in both groups using the

facial image scale (FIS).

Results: the level of anxiety before and after applying the technique of audiovisual
distraction in the sample taken is from mild to moderate, there is no significant

difference between them.

Conclusion: The audiovisual distraction is not effective as a technique to reduce the
level of anxiety in children aged 6 to 8 years who come to the Pediatric Stomatology
Clinic of Alas Peruanas University-Trujillo, 2017.

KEY WORDS: anxiety; audiovisual distraction.
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Introduccion

Se sabe de los muchos problemas de ansiedad en nifios, mas aun al enfrentar
situaciones nuevas o desconocidas, de ahi la importancia que tiene la atencion
adecuada a los nifios en la practica estomatoldgica, la cual se ve influenciada por
la competencia del profesional y al mismo tiempo por la habilidad para lograr la
colaboracion del nifio?.

A pesar que las técnicas tradicionales pueden ser satisfactorias, existen nuevas
corrientes tecnoldgicas como otras técnicas que permitan brindar un tratamiento
seguro de alta calidad. Por eso en la actualidad, se utilizan diversas técnicas para
manejar la conducta del paciente en el consultorio, las cuales pueden ser
farmacolédgicas y no farmacologicas. Dentro de las técnicas no farmacologicas
encontramos la distraccién audiovisual, la cual es una alternativa para el manejo y
control de los nifilos y nifias que presentan miedo, ansiedad o una conducta no
cooperadora y fobia, ya que logramos evadir su atencién hacia otro lugar sin afectar

su capacidad intelectual, y logrando asi disminuir la ansiedad del nifio?.

Es asi, que con el uso de la técnica de distraccion audiovisual, se obtendria mayor
predisposicién por parte del paciente al momento de ingresar a la consulta, dando
como resultado tratamientos mas rapidos, comodos y efectivos para el paciente
pediatrico asi como también para el operador.

Los nifios entre 6 a 8 afios de edad, generalmente presentan ansiedad al momento
de asistir a un tratamiento odontopediatrico por asociar los tratamientos a controles
de vacunacion, que implicaron uso de agujas y dolor3.

El profesional odontdlogo y los estudiantes de la escuela de estomatologia, como

personal de la salud se encuentra en la obligacion de conocer y manejar todo

11



aspecto psicoldgico negativo tan pronto se presente en dichos menores de edad,
reflejando una actitud de seguridad y capacidad frente a estos pacientes?.

El objetivo de la investigacion fue determinar la efectividad de la distraccion
audiovisual como técnica para disminuir la ansiedad en nifios de 6 a 8 afios que
acudieron a la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas-

Trujillo, 2017-I1.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

El temor y la ansiedad frente al tratamiento dental, son problemas comunes
en nifios y adolescentes. Generalmente, el paciente relaciona la ansiedad con
el miedo y el dolor?.

En la mayor parte de los pacientes esta ansiedad esta asociada al dolor y a
traumas del pasado, e inclusive traumas transmitidos de padres a hijos
durante varias generaciones. La problematica se debe a que el miedo y la
ansiedad pueden crear problemas mucho mas serios, dando como resultado
una fobia, ocasionando niveles de rechazo por parte de los pacientes hacia el
profesional odontdlogo. Mucho han escrito y se escucha sobre la estrecha
relacion entre la atencion estomatoldgica y la poca satisfaccién frente al
tratamiento toda vez que genera altos niveles de ansiedad y miedo frente a la
misma; siendo la etapa escolar donde se asientan principalmente dichas
condiciones negativas. Los nifios atraviesan una serie de etapas fisicas y
mentales propias del proceso de desarrollo, con una diversidad de reacciones

y patrones de conducta que claramente se diferencian?.
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1.2 Formulacion del problema de Investigacién

1.3.1. Problema principal

¢ Es efectiva la distraccién audiovisual como técnica para disminuir la
ansiedad en nifios de 6 a 8 afios que acuden a la Clinica
Estomatoldogica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas-Truijillo,

2017-11?

14



1.3 Objetivo de lainvestigacion

133

144

Objetivo principal
Determinar la efectividad de la distraccion audiovisual como técnica
para disminuir la ansiedad en niflos de 6 a 8 afos que acuden a la
Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas-
Trujillo, 2017-I.
Objetivos secundarios

e Medir el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afos antes del tratamiento

odontoldgico, aplicando la técnica de distraccion audiovisual.

e Medir el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios después del
tratamiento odontoldgico, aplicando la técnica de distraccion

audiovisual.

e Medir el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios antes del tratamiento

odontoldgico sin aplicar la técnica de distraccion audiovisual.

e Medir el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios después del
tratamiento odontol6gico sin aplicar la técnica de distraccion

audiovisual.

e Comparar el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios antes y después
del tratamiento odontoldégico con la aplicacion de la distraccion

audiovisual.

e Comparar el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios antes y después
del tratamiento odontolégico sin la aplicacion de la distraccion

audiovisual.
15



1.4

Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Este estudio fue realizado para promover mayor conocimiento, interés
y preocupacion por parte de los estudiantes de odontologia y los
profesionales sobre este tema, pues durante la atencion odontolégica
podemos encontrarnos con casos dificiles en pacientes infantiles, ya
que arrastran ciertos traumas que impiden su colaboracién en el
consultorio dental, y ante ello, no podemos posponer o ignorar su
atencion inmediata.

El estudio realizado aporta conocimientos sobre el manejo de ansiedad
de nifios de 6 a 8 afos durante los tratamientos odontologicos
realizados por los estudiantes de Odontopediatria.

Practica:

Ayuda a tener en cuenta las nuevas técnicas de distraccion durante el
tratamiento dental por docentes responsables para la orientacion del
alumno.

Social:

Presenta relevancia clinica, porgue cuando existe un buen manejo de
ansiedad en nifios inmediato y adecuado durante el tratamiento dental
por parte del estudiante mejora el pronéstico de salud oral en nifios
ademas disminuye el miedo de ellos al profesional de odontologia,
presenta mayor colaboracién en los tratamientos y aumenta la

satisfaccion del profesional o estudiante.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacién
Técnica:
Se cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias para llevar
a cabo dicha investigacion.
Operativa:
Se cuenta con materiales que involucra el estudio, para la operacién
del proyecto.
Econdmica:
Se cuenta con todos los recursos econdmicos necesarios para llevarla

a cabo, el cual seré financiado en su totalidad por la investigadora.

1.5. Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones enfrentadas en la presente investigacion

es que existen pocos estudios de trabajos similares en el Pera.

Otra limitacion esta relacionada al nimero de participantes en nuestro grupo
de estudios, ya que la clinica de odontopediatria de la UAP no cuenta con

gran cantidad de nifios.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Medina S (2015) Ecuador, evaluo la técnica de distraccion audiovisual como
herramienta para disminuir la ansiedad en nifios de 5 a 6 aflos durante el
tratamiento odontoldgico, participando 60 nifios y nifias sometidas al tratamiento
dental, los mismos que fueron divididos en dos grupos, cada uno conformado
por 30 pacientes, el grupo 1 estuvo conformado por los pacientes pediatricos que
fueron sometidos al tratamiento dental sin utilizar las técnicas audiovisuales,
mientras que al segundo grupo se le realizé el tratamiento dental aplicando las
técnicas audiovisuales, mediante el uso de la pelicula EI Ratoncito Pérez
“Incentivo para los nifios cepillarse” que trata sobre la salud oral. Como resultado
se evidencia una variacién considerable arrojando resultados excelentes el
grupo con control audiovisual permitiendo mantener un buen control en el
comportamiento de los infantes y mantenerlos en los grados 3 y 4 de la escala

de ansiedad de Frankl?.

Guinot J (2014) Catalunya, determiné si la utilizacion de diferentes dispositivos
audiovisuales mejora la ansiedad. Se cont6 con 68 pacientes entre 6-8 afios de
edad distribuidos en dos grupos de estudio. El estudio constaba de dos visitas
de tratamiento. Durante la primera visita se realizaba el tratamiento dental de
forma rutinaria y durante la segunda visita, se proyectaba una pelicula de dibujos

animados elegida por el propio paciente. Cada visita duraba alrededor de 35
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minutos e incluia tratamiento restaurador en un cuadrante mandibular mediante
anestesia troncular del nervio alveolar inferior, siendo necesario que ambos
tratamientos fuesen de igual dificultad, para que el estudio tuviese la maxima
validez posible. Los padres no estuvieron presentes en la sala operatoria durante
el tratamiento. El tiempo maximo entre las dos visitas de tratamiento fue de 14
dias. Arrojando como resultados que la visualizacién de una pelicula de video
proyectada en una pantalla sobre el sillon dental no produjo cambios
estadisticamente significativos en la ansiedad percibida por el paciente (P =

0.30)5.

Torres V (2013) Santiago de Chile, determind el efecto de una técnica de
distraccion musical en la ansiedad dental y en la adherencia al tratamiento en
nifios. Se realizé un ensayo clinico randomizado a 92 nifios y nifias entre 6y 7
afos que solicitaron atencién odontolégica en consultorios de atencion primaria.
El grupo experimental recibié atencién odontoldgica estdndar mas distraccion
musical y el grupo control recibié sélo la atencion odontolégica estandar. Se
midi6 la ansiedad dental mediante el instrumento Facial Image Scale (FIS).
Todas las mediciones se realizaron al inicio y al final del tratamiento. Como
resultado el 6,6% de los nifios presenté niveles altos de ansiedad dental al inicio
del tratamiento disminuyendo éstos al 2,2% al final de la atencién. Como
resultado la disminucion de frecuencia de la ansiedad dental se produjo tanto en
el grupo control como en el experimental. Por lo tanto, el efecto de la intervencion
realizada no es significativo, los cambios obtenidos se pueden asociar a otras
variables dentro de las cuales se postula la exposicion paulatina de los nifios a

la atencién odontolégica®.
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Asl Aminabadi N, Erfanparast L, Sohrabi A (2012) Iran, evaluaron la influencia del
uso de lentes de realidad virtual sobre la gravedad del dolor y la ansiedad durante
los procedimientos odontolégicos en pacientes pediatricos. Este incluyo a 120
nifos sanos de 4 a 6 afos de edad. Los nifios sin trastorno de ansiedad previa se
dividieron al azar en dos grupos, cada uno de ellos compuesto por 60 nifios. El
estudio consistio en 3 sesiones de tratamiento consecutivas. Durante la primera
visita se realiz6 fluoruro en ambos grupos. En las siguientes sesiones, los grupos
recibieron tratamiento restaurador con y sin gafas de realidad virtual, el video
seleccionado para el estudio fue un video de Spiderman, en una modalidad
aleatoria de control crosover controlado a un solo ciego. Luego, al final de cada
sesidn, se evalud la gravedad del dolor de los sujetos utilizando la Escala de
Puntuacion del Dolor FACES de Wong Baker y la ansiedad del estado se midio
mediante la version de Caras de la Escala de Ansiedad Dental Infantil Modificada
[MCDAS (f)]. Concluyendo que los anteojos de la realidad virtual pueden disminuir
con éxito la percepcion del dolor y la ansiedad del estado durante el tratamiento

dental’.

Prabhakar A, Marwah N, Raju O. (2007) India, compararon las técnicas de
distraccién auditiva (musica) con la audiovisual; en este estudio se cont6é con 60
nifos de 4 a 8 afos de edad los cuales se separaron en 3 grupos: grupo control,
grupo con distraccion auditiva y grupo con distraccion audiovisual a través de la
television durante todo el tratamiento. Todos tuvieron 4 visitas dentales (para
evaluacion general, profilaxis, preparacion de la cavidad y restauracion y para

extraccion), durante las 4 citas el nivel de ansiedad fue evaluado por la prueba de
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imagenes de Venham, escala de ansiedad clinica de Venham, el pulso y
saturacion de oxigeno. Los resultados indicaron que la distraccion auditiva
(musica) no tuvo un efecto significativo en la disminucion de la ansiedad, sin
embargo los niveles de ansiedad fueron menores a los del grupo control debido
al efecto relajante de la musica y también porque elimina el sonido desagradable
de la pieza de mano. Pero por otro lado los resultados demostraron que la
distraccion audiovisual fue méas efectiva para manejar la ansiedad de los nifios,
pues al concentrarse en la pantalla del televisor se distraian del ambiente a su

alrededor y el sonido quitaba los ruidos como el de la pieza de mano?.

Aitken J (2002) EE.UU. Determino si la distraccion de audio podria disminuir la
ansiedad del paciente, el dolor y el comportamiento perturbador durante los
procedimientos dentales pediatricos, cuarenta y cinco nifios entre las edades de
4 a 6 afios tuvieron dos visitas, cada una con odontologia restauradora con
anestesia local en un cuadrante mandibular. La visita N° 1 fue una sesion de
referencia para todos los pacientes. Durante la visita N° 2, los nifios fueron
asignados a un grupo de musica optimista, un grupo de mausica relajante o un
grupo sin muasica. Como resultados no se encontraron diferencias significativas

entre los grupos durante la visita experimental N° 2 a través de ninguna variable®.

Sullivan C (2000) EE.UU. Investigo el efecto de la realidad virtual sobre el
comportamiento y la ansiedad de los nifios durante el tratamiento dental. 26 nifios,
de 5 a 7 afios de edad, 13 nifios vieron la realidad virtual en su primera visita de
restauracion y no la segunda, y 13 nifios vieron la realidad virtual en la segunda

visita de restauracion y no en la primera. El método Koppitz de evaluacion de
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dibujos se us6 para medir la ansiedad. La escala de calificacion de
comportamiento Frankl se utiliz6 para evaluar el comportamiento. Las diferencias
(ANOVA) en el comportamiento (p <o = 0,50) y la ansiedad (p <o = 0,65) no fueron
significativas. En conclusion, la realidad virtual durante el tratamiento dental no

tuvo un efecto significativo sobre el comportamiento o la ansiedad*°.

2.2 Bases Tebdricas

ANSIEDAD

En la actualidad, la ansiedad se define como un sentimiento inespecifico de
aprension hacia una situacion concreta, sin requerir necesariamente experiencia
previa y sin ser proporcional a la reaccion que desencadena en el individuo. La
ansiedad dental fue descrita por Klingberg y Broberg como “un estado de temor
de que algo terrible va a suceder en relacion con el tratamiento dental o ciertos

aspectos de los tratamientos odontolégicos!t

Durante los tratamientos dentales la ansiedad, es uno de los factores que mas
importancia adquiere para el clinico pediatra. La ansiedad es considerada una de
las conductas mas dificiles para el manejo por parte del odont6logo a este tipo de
pacientes pediatricos. Los nifios que presentan conductas de ansiedad, ven al
tratante como una amenaza, y no como su ayuda, al no ser tratados con prioridad,

sus traumas seguiran durante toda su vida&.
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Existen dos métodos para identificar la presencia de ansiedad. El primero es el
cuestionario sobre antecedentes médicos y el segundo se basa en la
observacion.'?

En el caso de los nifios es comun que ellos revelen sus emociones en forma mas
abierta que los adultos con diversas expresiones de miedo y ansiedad. De
acuerdo con la madurez, la personalidad y la experiencia con otras situaciones
atemorizantes pueden reaccionar: huyendo, con agresividad, llorando, con
evasion, con apatia y retraimiento, con dolor de esttmago o vOmitos, con

regresion o intentando suprimir u ocultar su miedo®3.

Las situaciones que comunmente provocan miedo y ansiedad en los nifios son la
vision de inyecciones, los procedimientos realizados con la turbina y el sonido de
la misma, ademas de la proximidad fisica que conlleva el examen clinico.* Otros
factores son el aspecto psicoldgico, provocados en experiencias causadas por
traumas pasados, induccién del temor por amenazas e informacion negativa o
conductas adoptadas por los nifios, al observar a sus padres o hermanos
mayores. Por ejemplo las madres que presentan conductas de ansiedad, tienen
hijos ansiosos, es por esto que se podra predecir el comportamiento del nifio

asociado al de la madre3.

En jovenes y adultos, la ansiedad dental puede ser también influenciada por la
percepcion del paciente de la complejidad del tratamiento y el estado dental que
presenta, lo cual también puede interpretarse como que los pacientes con mayor
ansiedad dental tienen a su vez mas dafio acumulado, el cual puede ser percibido

por ellos mismos?*®.
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Por lo tanto si la ansiedad en los nifios no se trabaja, puede perpetuarse y generar
problemas a futuro. Se ha demostrado que el miedo al dentista forma un circulo
vicioso, en donde las personas con mayor miedo dental visitan al dentista con
menos frecuencia y esperan mas tiempo antes de buscar atencion odontolégica
en el futuro. Un estudio aplicado a 250 nifios entre 6 a 15 afios determiné que el
50% de las mujeres, y el 29% de los hombres evitan la visita al dentista debido a
la ansiedad y el miedo, mientras que el 38% de los sujetos entre 6 a 11 afios dicen
que el sonido de la turbina los hace sentir incomodos. Se ha reportado que un
paciente adulto con fobia dental puede sufrir, en promedio 17 dias de dolor antes

de consultar al odontélogo?®.

La evitacion a la atencion dental que se produce en este tipo de personas genera
mayor avance de sus problemas de salud, por ejemplo las caries, lo cual los lleva
a consultar principalmente por atencién de urgencia en donde sienten dolor, lo
cual aumenta su ansiedad. Se ha postulado que este circulo vicioso también se
ve influido por variables psicoldgicas que se manifiestan en el paciente ansioso,
como la vergiienza que siente por las condiciones orales que presenta y que lo
llevan a aumentar la evitacion, por lo que es esencial identificar los nifios ansiosos
en la edad mas temprana posible a fin de instituir un tratamiento conductual

precoz'’ 18,

La interaccion de la edad y género en la manifestacion de la ansiedad dental ha
sido destacada por numerosos autores. La edad es una variable que se encuentra

relacionada con la ansiedad o miedo dental en poblaciones infantiles, aunque de
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forma compleja. Diversos estudios han comprobado que los nifios mas pequefios

presentan niveles de ansiedad mas elevados que los nifios mayores® 1920,

Los niflos de 6 y 8 afios, suelen ser muy activos ellos necesita saltar, correr,
resbalarse, caerse, etc. El lenguaje esta definitivamente fijado y el desarrollo
intelectual es muy marcado. Reconocen y comprende el dolor, algo muy
importante para el trabajo del odont6logo y acepta las normas sociales de
conducta?!: 2223,

Respecto al sexo, numerosos autores indican una marcada tendencia de que las
nifias muestran niveles mas elevados de miedo y ansiedad dental que los
nifios2425.

Por el contrario, Klinberg et al. Encontraron que los nifios de entre 9 a 11 afios de
edad presentaban un nivel de ansiedad mas elevado que las nifias de ese mismo
franja de edad. A pesar de la mencionada tendencia, también hay estudios en los
gue no se han hallado diferencias significativas entre los niveles de ansiedad
dental mostrados por nifios de ambos sexos?? 26:27,

Para valorar la ansiedad dental, existen escalas como: En los adultos uno de
éstos es el Corah Dental Anxiety Scale (DAS), Otro instrumento es el MDAS
(Modified Dental Anxiety Scale). En nifios, los tres instrumentos mas ampliamente
utilizados son: el Children’s Fear Survey ScheduleDental Subscale (CFSS-DS),
el Venham Picture Test (VPT) y el Facial Image Scale (FIS) 28.

El CFSS-DS, creado por Cuthbert, esta construida para nifilos de entre 4 a 12
afos. Si bien es uno de los instrumentos mas utilizados, el limitado nivel de
comprension de instrucciones, y el desarrollo de la habilidad lectoescritora en

nifios, podria dificultar la entrega de resultados veraces?®.
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Venham Picture Test, consiste en ocho pares de figuras, de distintas emociones
y el nifio debe escoger la que representa mas fielmente su estado de ansiedad.
Se considera una medida limitada para medir la ansiedad dental en los nifios
debido a que tiene una validez moderada y dudosa fiabilidad comparado con otras

escalas?8:30,

Facial Image Scale (FIS), creado por Buchanan y Niven, se aplica a nifios de entre
3 a 18 afios. Se compone de cinco caras que van desde mucha felicidad a mucha
infelicidad, y se le pide al nifio que puntue cual de las caras representa mas como
se siente en ese momento. Este instrumento muestra una adecuada facilidad de
aplicacion ya que los nifios pueden reconocer facilmente y el odontélogo lo puede
anotar en una situacion clinica, siendo utilizado tanto en contextos europeos

como latinoamericanos?8. 31.32,

En la mayoria de nifios si la ansiedad no es muy elevada se puede controlar, por
medio de distracciones como ver y escuchar videos ya sean sobre cuentos
disponibles para su edad o temas educativos, es asi como mejoraremos la
predisposicidon del paciente pediatrico al momento de realizarle los procedimientos

odontoldgicos?.

DISTRACCION AUDIOVISUAL

Es un método con el cual logramos desviar la atencién del nifio para que no
perciba un procedimiento que puede ser desagradable para él. Ofrece, de modo
no farmacoldgico, la disminucion de la incomodidad frecuente asociada con los
procedimientos dentales en nifios y adultos, porque toma control de dos tipos de
sensaciones, la auditiva y la visual. Al mismo tiempo aisla parcialmente al

paciente del sonido y ambiente médico poco amistoso33: 34,
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La distraccion audiovisual se propuso como una forma de prevencion para evitar
el comportamiento no cooperador del nifio. Actualmente los estomatologos

pueden observar las ventajas de esta técnica®.

Segun estudios hechos por la Asociacion Dental Americana, “el miedo y la
ansiedad generalmente inhiben a los pacientes en la busqueda de un tratamiento
dental. Las técnicas de distraccion audiovisual han demostrado reducir la

ansiedad y el miedo durante los procedimientos dentales” 26

Brindarle tiempo al nifio, antes y durante el tratamiento dental, para controlar el
estrés y desviar su atencién con el uso de técnicas de distraccién audiovisual
puede ser efectivo, ya que el paciente pediatrico colocara toda su atencion hacia
otro objetivo, permitiendo que el tratante utilice técnicas mas avanzadas para el

tratamiento que el infante requiera®.

Existen diversos medios audiovisuales en odontologia como método de
distraccion:

Musica e historias de audio: La utilidad de la musica radica en su capacidad para
reducir la ansiedad de los individuos; sin embargo, la gran limitacién de esta
técnica es que no resuelve problemas severos de comunicacion. En un sentido
practico, la musica ayuda a crear un ambiente odontolégico mas agradable para

los pacientes de forma sencilla®’.
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Audioanalgesia: Se define como la utilizaciéon de estimulacion acustica intensa
como agente analgésico. Esta técnica puede resultar tan efectiva que haga
innecesarios los anestésicos locales en procedimientos odontolégicos dolorosos.
Las bases fisiologicas y psicoldgicas de alivio de dolor suministradas por la

audianalgesia no estan bien entendidas3839-40,

Medios audiovisuales: Numerosos estudios han sido realizados a lo largo de las
Ultimas décadas respecto a este tema, encontrando opiniones variadas respecto
a su eficacia en Odontopediatria. Seyrek et al.realizaron un estudio utilizando 3
técnicas diferentes de distraccidon: un programa de audio comico, un programa de
video cémico y un videojuego. Los autores encontraron un mayor nivel de
distraccion y relajacién mediante la utilizacién del programa de video comedia y
mediante la utilizacion del videojuego, en comparacién con los resultados

obtenidos en el grupo de audio**.

Realidad virtual: En 1995, Bentsen et al. realizaron un estudio con pacientes
adultos. Su objetivo era clarificar si la distraccién inducida por un video alteraba
la intensidad de dolor y el nivel de desagrado de dichos pacientes. Determinaron
gue un sistema audiovisual utilizando realidad virtual de una forma eficaz
producia una importante relajacion durante el tratamiento dental. Resultados
semejantes a los encontrados por Frere et al. (20) en 2001, también en adultos.
Estos autores observaron que el uso de realidad virtual disminuia el tiempo de
tratamiento utilizado en estos pacientes. Concluyeron que el uso de este sistema
de distraccion audiovisual podia ser beneficioso para pacientes adultos con miedo

y ansiedad moderada*>43.
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Gafas de proyeccion de video: Su mecanismo de utilizacion es simple, a
diferencia de la realidad virtual, que requiere de un ordenador con un programa
de software avanzado. Ademd&s, su precio es mucho méas econdmico.
Clinicamente, las gafas de proyeccion de video proveen un método de distraccion
gue combina la distraccién auditiva y visual, bloquean el ambiente parcialmente,
a diferencia de la realidad virtual donde la obstruccién visual es completa, reducen
interferencias auditivas y permiten a los nifios ver y escuchar una pelicula o
programa de television, o incluso, jugar a un videojuego. Asi, las gafas de
proyeccion tienen potencial para reducir la atencion de estimulos externos y
ofrecen una minima interferencia durante el tratamiento dental y un esfuerzo

insignificante por parte del odontélogo o de su personal344445,
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2.3 Definicién de términos béasicos:

ANSIEDAD: Sentimiento inespecifico de aprension hacia una situacion concreta,
sin requerir necesariamente experiencia previa y sin ser proporcional a la

reaccion que desencadena en el individuo*®.

DISTRACCION AUDIOVISUAL: Método con el cual logramos desviar la atencion
del nifio para que no perciba un procedimiento que puede ser desagradable para
él. Ofrece, de modo no farmacoldgico, la disminucién de la incomodidad frecuente
asociada con los procedimientos dentales en nifios y adultos, porque toma control
de dos tipos de sensaciones, la auditiva y la visual. Al mismo tiempo aisla

parcialmente al paciente del sonido y ambiente médico poco amistoso33 35,
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivada

Hipotesis principal

La distraccion audiovisual es efectiva como técnica para disminuir el nivel de

ansiedad en nifios de 6 a 8 afios que acuden a la Clinica Estomatolégica

Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas-Truijillo, 2017-Il.
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3.2 Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1 Variable Independiente: Uso de la distraccion audiovisual

Definicién conceptual: Ofrece, de modo no farmacoldgico, la disminucion
de la incomodidad frecuente asociada con los procedimientos dentales en
nifos y adultos, porque toma control de dos tipos de sensaciones, la
auditiva y la visual. Al mismo tiempo aisla parcialmente al paciente del

sonido y ambiente médico poco amistoso.3334

Definicién operacional: Proyeccion de la pelicula el DR. Muelitas a traves

del uso de una Tablet durante el tratamiento odontologico.

3.2.2 Variable Dependiente: Ansiedad

Definicién: Se define como un sentimiento inespecifico de aprension hacia
una situacion concreta, sin requerir necesariamente experiencia previa y

sin ser proporcional a la reaccién que desencadena en el individuo. 4647

Definicién operacional: La ansiedad serd medida mediante la escala de
imagen facial (FIS) que consiste en una escala visual que presenta cinco
dibujos de rostros:

1: Ansiedad leve, 2: Ansiedad leve a moderada, 3: Ansiedad moderada, 4:

Ansiedad de moderada a severa, 5: Ansiedad severa?®
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TIPO DE

VARIABLES INDICADOR VARIABLES ESCALA DE
SEGUN SU MEDICION
NATURALEZA
Efectividad . Si
de la e Cualitativa enominal
distraccioén o« No
audiovisual

e Escala de imagen facial
Ansiedad en| (FIS):*

nifios de 6 a 8| = Ansiedad severa e Cuantitativa e ordinal
afnos 4 = Ansiedad de
moderada a severa

3 = Ansiedad moderada
2 = Ansiedad leve a

moderada

1 = Ansiedad leve




CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodologico

Tipo de investigacion

Segun Segun la Segun la Segun el
interferencia del | evolucién del comparaciéon de | tiempo de
investigador tiempo la poblacion realizacion
Experimental Longitudinal Comparativa Prospectiva

Nivel de la Investigacion

Cuantitativo

Disefio de la Investigacion:

Disefio cuasi experimental

GE 01 yx O2

n
»

GC 03 X o4

Donde:

X: variable experimental

O1: Mediciones pre-test de la variable dependiente en el grupo experimental.
O2: Mediciones post-test de la variable dependiente en el grupo experimental.
Os: Mediciones pre-test de la variable dependiente en el grupo control.

O4: Mediciones post-test de la variable dependiente en el grupo control.
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4.2. Disefio Muestral, Matriz de Consistencia:
Poblacioén

La poblacion esta constituida por los nifios de 6 a 8 afios que acuden a la Clinica

Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas en el afio 2017-11.

Criterios de inclusion
eEdad de 6 a 8 afios

e Nifios con necesidad de tratamiento restaurador con material fotocurable, sin

anestesia.
e Paciente cuyo padre firme el consentimiento informado.

e Paciente que brinde su asentimiento

Criterios de exclusion

e Pacientes que acudan por urgencia o dolor.
e Pacientes en aparente mal estado general.
e Uso de medicacion al tiempo del estudio.

e Nifios con retraso psicomotor.

Muestra nombre de la formula

e Tamafio muestral; Para calcular el tamafio de muestra se utilizé la formula para

comparar proporciones.

o 2P(1-p) + 2 Jpl —p)+p{1-p,) |
P
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Ddnde: n es el numero de sujetos necesarios en cada una de las muestras;
Zq es el valor z correspondiente al riesgo a = 1.645
Zp es el valor z correspondiente al riesgo B = 0.84
p1 es el valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o
tratamiento habitual= 0.06 *
p2 es el valor de la proporcién en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o
técnica= 0.43 1
p es la media de las dos proporciones 1 py 2 p =0.245
n=16
- La muestra esta constituida por 16 nifios en el grupo experimental y 16 en el

grupo control.

eSeleccidbn de la muestra: Se realizO un muestreo no probabilistico a

conveniencia del investigador.
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Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR
DEL PROBLEMA
Pregunta general: Objetivo principal Hipétesis Variable
¢Cudl es la efectividad | peterminar la  efectividad de la | general Independiente | ¢ Si
de la  distraccion | gistraccién audiovisual como técnica
aE.ldif)visuaI ~ €OMO | para disminuir la ansiedad en nifios de | La distraccion | efectividad de |° No
técnica para disminuir | g 5 g afios que acuden a la Clinica | audiovisual si |12 distraccion
la ansiedad en nifios | gstomatolégica Pediatrica de la | es efectiva | audiovisual
de 6 a 8 afios que | ypjversidad Alas Peruanas-Truijillo, | como técnica
acuden a la Clinica | >017-]1. para disminuir
Estomatoldgica el nivel de
Pediatrica de la ansiedad  en
Universidad Alas nifios de 6 a 8
Peruanas-Trujillo, afios que
2017-11? acuden a la
Clinica
Estomatoldgic
a Pediatrica de .
Objetivos secundarios la_ Universidad \[g:":::jeiente- Escalade
Medir el nivel de ansiedad en nifios de | Alas Peruanas- : ' |mag1238n facial
6 a 8 afios antes del tratamiento | Trujillo, 2017- | Ansiedad en | (FIS):
odontolégico, aplicando la técnica de | II. nifios de 6 a 8 | 5=Ansiedad
distraccién audiovisual. afios severa
4 = Ansiedad de
Medir el nivel de ansiedad en nifios de moderada a
6 a 8 afios después del tratamiento severa
odontoldgico, aplicando la técnica de 3 = Ansiedad
distraccién audiovisual. moderada
2 = Ansiedad
Medir el nivel de ansiedad en nifios de leve a
6 a 8 afos antes del tratamiento moderada
odontoldgico, sin aplicar la técnica de 1 = Ansiedad
distraccion audiovisual. leve

Medir el nivel de ansiedad en nifios de
6 a 8 afos después del tratamiento
odontoldgico, sin aplicar la técnica de
distraccién audiovisual.

Comparar el nivel de ansiedad en nifios
de 6 a 8 afios antes y después del
tratamiento odontolégico con la
aplicacion de la distraccidn audiovisual.

Comparar el nivel de ansiedad en nifios
de 6 a 8 afos antes y después del
tratamiento  odontoldgico sin  la
aplicacién de la distraccién audiovisual.
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad

- Inicialmente se solicitd permiso a direccion de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo para la realizacion del estudio.

- Se solicité al padre de familia la autorizacion para la participacion de su menor
hijo en el estudio mediante la firma del Consentimiento Informado; en cual se le
informa en qué consiste, requisito fundamental para participar de la investigacion.
Las técnicas de recoleccion de datos que se usaron en la investigacion fueron:

e Técnica de distraccion audiovisual en nifios de 6 a 8 afios la cual se evaluo
durante los tratamientos de restauracion fotocurables que se realizé con
aislamiento absoluto y sin aplicacion de anestesia.

- En el grupo experimental, se aplico la técnica de distraccién audiovisual con el
uso de una tablet mediante un video con la pelicula El Dr. muelitas “Incentivo para
los nifios cepillarse” que trata sobre la salud oral. La pelicula tuvo un tiempo de
duracién de 20 minutos, que fue vista y escuchada durante el tratamiento.

- En el grupo control, se utilizaron las técnicas convencionales sin aplicacion de

técnica de distraccion audiovisual.

e Medicion de la ansiedad en nifios de 6 a 8 afos:

- La ansiedad se midi6 antes y después del tratamiento odontolégico en ambos
grupos mediante la escala de imagen facial (FIS) Creado por Buchanan y Niven,
el cual es aplicado a nifos de entre 3 a 18 afios. Fue desarrollado para evaluar el
estado de ansiedad dental en nifios. Consiste en 5 caras en los limites de
ansiedad leve a ansiedad severa, en el que los nifilos pueden reconocer facilmente
y el odontdlogo lo puede anotar en una situacion clinica, el FIS es también una
medida conveniente para nifios asi como sus padres y odontdlogos. Es posible

evaluarlos objetivamente incluso si es practicado por los infantes, sus padres, y el
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odontdlogo. 222° Hallazgos que estudiaron la validacion de la Escala de la Imagen
Facial (FIS), sugieren que el FIS es un medio véalido para evaluar el estado de

ansiedad dental infantil en un contexto clinico.32

4.4 Técnicas del procesamiento de lainformacién

Para la investigacion se confecciond una ficha de recoleccién de datos acorde a
los objetivos del estudio que constaba de una parte informativa de datos
netamente para la investigacion y la escala de imagen facial, estos datos luego
fueron vaciados a una planilla de datos en el programa Excel para su respectivo

analisis.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacidn

Se uso la estadistica descriptiva mediante la obtencién de promedios y desviacion
estdndar absolutas y relativas; asi como estadistica inferencial mediante la
utilizacién de la prueba estadistica de t de student pareada, para ver si existe
diferencia entre el antes y después del tratamiento odontolégico en cada grupo;
asi como la prueba de t de student para muestras independientes para comparar

la reduccién de la ansiedad entre los dos grupos de estudio.

Considerando el nivel de significancia si p<0.05.

Los resultados se presentan a través de cuadros y graficos estadisticos.
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4.6. Aspectos Eticos Contemplados

Para la realizacion de este estudio de investigacion, tratando de velar por la salud de
los pacientes que participan en la investigacion se siguieron los principios éticos para
las investigaciones en seres humanos “Declaracion de Helsinki“ de la 642 Asamblea

General, Brasil (2013)*8

El cuidador responsable del nifio(a) que concurrié con €l al consultorio, dio su
autorizacion mediante la firma de un acta de consentimiento informado (Anexo 1). En
€l se explicé dentro de otras cosas, que la participacion en el estudio es
absolutamente voluntaria y no afecta el tratamiento habitual recibido, en el momento

que lo deseen podian abandonar la intervencion sin ninguna repercusion.

La informacion personal es confidencial y conocida sélo por los investigadores, pero
los resultados obtenidos fueron publicados y difundidos por el beneficio que ello
conlleva para la comunidad. Se explico el tipo de intervencién a realizar y que la
asignacion al grupo control y experimental fueron de forma aleatoria, pero a todos los

nifios se les realizo el tratamiento odontol6gico habitual.

También se solicitd el asentimiento verbal del nifio para participar en el estudio. Si
éste no deseaba participar se excluia inmediatamente de la investigacion y seguia
con la atencion normal, aun cuando el cuidador hubiese previamente aceptado

participar.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis Descriptivo

Tabla 1: Nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios antes del tratamiento
odontologico aplicando la técnica de distraccion audiovisual.

SITUACION PROMEDIO DESVIACION
(X) (S)
ANTES 1.8 0.7

Grafico 1: nivel de ansiedad antes del
tratamiento odontoldgico aplicando la tecnica
de distracciéon audiovisual.
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Tabla 2: Nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios después del tratamiento
odontologico aplicando la técnica de distraccion audiovisual.

SITUACION PROMEDIO DESVIACION
(X) (S)
DESPUES 2.2 1

Grafico 2: nivel de ansiedad después del
tratamiento odontolégico aplicando la tecnica de
distraccion audiovisual
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Tabla 3: Nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios antes del tratamiento
odontoldgico sin aplicaciéon de la técnica de distraccién audiovisual.

SITUACION PROMEDIO DESVIACION
X) (S)
ANTES 1.6 0.6

Grafico 3: nivel de ansiedad antes del
tratamiento odontolégico sin aplicacion de la
tecnica de distracciéon audiovisual.
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Tabla 4: Nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afilos después del tratamiento

odontoldgico sin aplicaciéon de la técnica de distraccién audiovisual.

SITUACION PROMEDIO DESVIACION
(X) (S)
DESPUES 2.1 0.8

Grafico 4: nivel de ansiedad después del
tratamiento odontolégico sin aplicacion de la
tecnica de distraccion audiovisual.
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Tabla 5: Nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios antes y después del
tratamiento odontolégico aplicando la técnica de distraccion audiovisual.

SITUACION PROMEDIO DESVIACION
(X) (S)

ANTES 1.8 0.7

DESPUES 2.2 1

Grafico 5: nivel de ansiedad antes y después del
tratamiento odontolégico aplicando la tecnica de
distraccién audiovisual.

2.2

18 y

2
1.5

1
0.5

0

ANTES DESPUES

45



Tabla 6: Nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios antes y después del
tratamiento odontoldégico sin aplicacion de la técnica de distraccion
audiovisual.

SITUACION PROI\AEDIO DESVIACION
X) (S)

ANTES 1.6 0.6

DESPUES 2.1 0.8

Grafico 6: nivel de ansiedad antes y después del
tratamiento odontolégico sin aplicacion de
distraccion audiovisual.
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5.2 Andlisis Inferencial

Tabla 7: diferencia del nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
con aplicacién de la distraccidon audiovisual.

Prueba de muestras relacionadas

Situacion Diferencias relacionadas t gl Jg. (bilatera
Media | Desviacion | Error tip. de 95% Intervalo de
tip. la media confianza para la
diferencia
Inferior Superior
ANSIEDAD ANTES -
Par 1 -,37500 1,20416 0,30104 | -1,01665| 0,26665 -1,246 | 15 0,232
ANSIEDAD DESPUES

Tabla 8: diferencia del nivel de ansiedad antes y después del tratamiento

sin aplicacion de la distraccion audiovisual.

Prueba de muestras relacionadas

Situacion Diferencias relacionadas t gl Sig.
(bilateral)
Media Desviacion | Error tip. de 95% Intervalo de
tip. la media confianza para la
diferencia
Inferior | Superior
ANSIEDANTES —
Par -,43750 ,89209 ,22302 | -,91286 ,03786 | -1,962| 15 ,069
ANSIEDDESPUES
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5.3 Comprobacién de Hipotesis, Técnicas Estadisticas Empleadas

Tabla 9: diferencia del nivel de ansiedad antes y después del tratamiento sin
y con aplicacion de distraccion audiovisual.

ANTES DESPUES
TECNICAS
X S X S
Sin distraccion 1.6 0.6 2.1 0.8
audiovisual
Con distraccion 1.8 0.7 2.2 1
audiovisual
T=0.832 p> 0.0 T=0.401 p> 0.05
Grafico 7 : diferencia del nivel de ansiedad antes y
después del tratamiento sin y con aplicacion de
distraccion audiovisual.
25
51 2.2
2 1.8
1.6
1.5
1
0.5
0
ANTES DESPUES
B Sin distraccién audiovisual B Con distraccion audiovisual
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Tabla 1: El nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afos antes del tratamiento

odontoldgico fue de 1.8 en el grupo experimental aplicando la distraccién audiovisual.

Tabla 2: El nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios después del tratamiento

odontologico fue de 2.2 en el grupo experimental aplicando la distraccion audiovisual.

Tabla 3: El nivel de ansiedad en nifos de 6 a 8 afos antes del tratamiento

odontologico fue de 1.6 en el grupo control sin aplicar la distraccion audiovisual.

Tabla 4: El nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios después del tratamiento

odontoldgico fue 2.1 en el grupo control sin aplicar la distraccion audiovisual.

Tabla 5: El nivel de ansiedad antes y después del tratamiento odontologico fue de 1,8

y 2.2 en el grupo experimental aplicando la distraccién audiovisual.

Tabla 6: El nivel de ansiedad antes y después del tratamiento odontologico fue de 1.6

y 2.1 en el grupo control sin aplicar la distraccion audiovisual.

Tabla 7: Al aplicar La prueba de t de student para determinar la diferencia de ansiedad
antes y después de la aplicacién de la distraccion audiovisual se encontré un
estadistico de prueba de -1,246 siendo esta diferencia estadisticamente no

significativa.

Tabla 8: Al aplicar La prueba de t de student para determinar la diferencia de ansiedad
antes y después de la ansiedad sin aplicacion de la distraccion audiovisual se
encontré un estadistico de prueba de -1,962 siendo esta diferencia estadisticamente
no significativa.

Tabla 9: Al aplicar la prueba de t de student para ver la diferencia del nivel de
ansiedad con y sin aplicacién de la distraccion audiovisual se observa que no hay

diferencia significativa antes y después del tratamiento odontoldgico.
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5.4 Discusion y conclusiones

Son muchos los estudios que buscan mejorar la atencién odontolégica, con el fin
de evitar causar incomodidad en los pacientes pediatricos por los sonidos y dolor
al paciente, es por eso que en este estudio se ha creido conveniente aplicar la
técnica de distraccion audiovisual mediante un video con la pelicula El Dr.
muelitas proyectada en una Tablet para ver la eficacia de esta al manejar la
ansiedad del paciente pediatrico con sus dos sensaciones, la auditiva y la visual.
Al igual que Torres © en el estudio se decidié utilizar el instrumento de Facial
Image Scale (FIS) debido a que es facil de aplicar en nifios, comprensible en una

amplia franja de edad y por su corta aplicacion.

El estudio realizado demostr6 que no hay diferencia significativa en el nivel de
ansiedad con y sin el uso de distraccion audiovisual. Esto coincide con el estudio
de Guinot ° en donde evaluaron el efecto de la utilizacion de diferentes
dispositivos audiovisuales durante la realizacion del tratamiento odontolégico en
el paciente infantil. Arrojando como resultados que la visualizacion de una pelicula
de video proyectada en una pantalla sobre el sillén dental no produjo cambios
estadisticamente significativos en la ansiedad percibida por el paciente (P = 0.30).
Teniendo en cuenta que fueron dos visitas del mismo grupo y con aplicacion de
anestesia troncular del nervio alveolar inferior durante el tratamiento dental,
durante la primera visita se realizaba el tratamiento de forma rutinaria y durante
la segunda visita las proyecciones de las peliculas elegidas por el mismo
pacientes proyectadas en la pantalla.

Con respecto a este estudio la metodologia utilizada pudieron aportar en la
concordancia, ya que existen diferencias obvias y sustanciales con respecto al
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nivel de ansiedad entre una inmovilizacion rapida para aplicar una inyeccion
médica (anestesia troncular del nervio alveolar inferior) y un procedimiento dental
restaurativo.

Por otro lado los resultados de nuestro estudio también coinciden con el estudio
de Sullivan 19, en los que la aplicacién de un producto audiovisual como método
de distraccion, no reducia significativamente la ansiedad percibida por el paciente
odontopediatrico. En este caso puede que sea porque el estudio anterior fue
complementado y comparado con otros instrumentos de medicion de la ansiedad
y del comportamiento incluyendo también las diferencias de edades de los nifios.
Nuestros resultados difieren de los obtenidos por Medina ' y Asl 7 los que
demostraron que los diferentes métodos audiovisuales pueden disminuir con éxito
la percepcion del dolor y la ansiedad del estado durante el tratamiento dental.
Con respecto, al estudio de Medina los pacientes odontopediatricos acudian por
primera vez a la atencion odontoldgica y eran evaluados en 4 momentos del
tratamiento odontolégico a diferencia de nuestro estudio los pacientes ya
frecuentaban y se relacionaban con sus respectivos operadores en la clinica,
sumado a eso también la metodologia utilizada pudo haber contribuido a las
diferencias con nuestros resultados, ya que las diferencias son obvias entre acudir
al tratamiento odontol6gico por primera vez y la de la confianza obtenida de los
nifos con sus operadores durante las frecuentes visitas a los tratamientos
odontologicos, otra explicacion es que el nivel de ansiedad de los nifios
presentaban niveles bajos de ansiedad al inicio del tratamiento, lo que hace dificil
que disminuyeran aun mas. Si se hubiera estudiado el efecto en pacientes mas
ansiosos probablemente se hubiera encontrado cambios significativos producto

de la intervencion.
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En el estudio de Asl” Los resultados a favor de disminuir con éxito la percepcion
del dolor y la ansiedad durante el tratamiento dental fueron muy elevados. La
explicacion mas posible en este caso pudo ser que la utilizaciéon de las gafas de
realidad virtual fuese un dispositivo audiovisual mucho mas atractivo, tanto para
los nifios como para sus padres, que la pelicula proyectada en la tablet situada
sobre el sillon dental, ya que muchos de ellos desconocen la existencia de este
producto en el mercado y llama mas la atencion.

Otra diferencia importante que presentan nuestros grupos de estudio con respecto
a los anteriores %1% 37 es el hecho de la eleccion del producto audiovisual por el
propio paciente.

Numerosos autores 37 2349 reflejan la importancia que tiene sobre el
comportamiento infantil la eleccion del material audiovisual por parte del nifio.
Posiblemente, si se les permite la eleccion del material, creen que tiene algin
control sobre la conducta del dentista, pudiendo reducir el estrés y con ello la
ansiedad.

Por Gltimo, estamos totalmente de acuerdo con estudios previos de Boj 2° y Ram3*
en los pacientes en los que es aconsejable la aplicacion de la técnica de
distraccion con medios audiovisuales. Opinamos que este producto esta muy
indicado para los pacientes con miedo pero con buena actitud, ya que cuando el
ninio esta relajado se gana mucho tiempo trabajando, compensando
sobradamente el tiempo que empleamos con la seleccion de la pelicula, la
colocacién de los auriculares o gafas de proyeccion y las posibles interrupciones
gue pueden producirse. Ram 34 recomiendan introducir la técnica de distraccion

audiovisual durante la realizacién del tratamiento cuando la confianza se ha
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establecido, para mejorar la actitud positiva del paciente hacia la experiencia

odontolégica.
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CONCLUSIONES

El estudio demostré que la distraccion audiovisual no es efectiva como técnica para
disminuir el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios que acuden a la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas-Truijillo, 2017.

Se determiné que el nivel promedio de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios antes del
tratamiento odontoldgico, aplicando la técnica de distraccion audiovisual es de 1.8,
lo cual indica una ansiedad de leve a moderada segun la escala de imagen facial
(FIS)

Se determiné que el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios después del
tratamiento odontoldgico, aplicando la técnica de distraccién audiovisual fue de 2.1,
lo cual indica una ansiedad de leve a moderada segun la escala de imagen facial
(FIS)

Se determiné que el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios antes del tratamiento
odontoldgico sin aplicar la técnica de distraccion audiovisual fue de 1.6, lo cual
indica una ansiedad de leve a moderada segun la escala de imagen facial (FIS)
Se determiné que el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios después del
tratamiento odontoldgico sin aplicar la técnica de distraccién audiovisual fue de 2,
lo cual indica una ansiedad de leve a moderada segun la escala de imagen facial
(FIS)

No existe diferencia significativa en el nivel de ansiedad de los nifios de 6 a 8 afios
antes y después del tratamiento odontolégico aplicando la técnica de distraccion
audiovisual

No existe diferencia significativa en el nivel de ansiedad de los nifios de 6 a 8 afios
antes y después del tratamiento odontologico sin aplicar la técnica de distraccion

audiovisual.
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Anexo 01:
Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL TRUJILLO

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
PARA PARTICIPAR EN ESTUDIOS DE INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: Efectividad de la distraccion audiovisual como técnica para disminuir la
ansiedad en nifios de 6 a 8 afios que acuden a la clinica estomatoldgica pediatrica de la universidad
alas peruanas-Trujillo, 2017-II

INVESTIGADOR: Gutierrez Quezada Yessica Lizbeth

LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO: Universidad Alas Peruanas

l. INTRODUCCION Sefior padre de familia su menor hijo ha sido invitado a participar en un
estudio de investigacion. Antes de que usted decida participar en el estudio por favor lea este
formulario cuidadosamente y haga todas las preguntas que tenga, para asegurarse de que
entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y beneficios.

Il. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar la efectividad de la distraccion audiovisual como
técnica para disminuir la ansiedad en nifios de 6 a 8 aflos que acuden a la Clinica Estomatoldgica
Pediétrica de la Universidad Alas Peruanas-Truijillo, 2017-II.

M. PROCEDIMIENTO: Este estudio consiste en analizar el nivel de ansiedad de dos grupos de
nifos de 6 a 8 afos, el primer grupo sin utilizar la distraccion audiovisual y en el segundo si se
utilizaran los efectos audiovisuales (a través de una pelicula) que sirve para determinar si los
efectos audiovisuales mejoran la predisposicion del paciente pediatrico al momento de realizar un
tratamiento odontolégico.

V. RIESGOS Y BENEFICIOS: No necesitaremos medicamentos o sustancias toxicas que
puedan hacer dafio a los nifios para la elaboracion de este procedimiento, no se realzara pagos
externos por parte del investigador y tampoco del nifio que sera estudiado.

V. CONFIDENCIALIDAD: Todos los datos tomados al nifio para el estudio serdn de estricta
confidencialidad, an6nimos.

Truijillo...... de ...... del 2017

FIRMA Y NUMERO DE DNI
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Anexo 02:
Ficha para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FILIAL TRUJILLO

N2 DE FICHA

» Fecha: _/ /
» H.CN2:
» Edad:
» Género:F M
Manejo de Ansiedad Con distraccidn audiovisual O

Sin distraccion audiovisual O
Tratamiento odontolégico Antes O

Después O

FACIAL IMAGE SCALE (FIS)

5 = Ansiedad severa

4 = Ansiedad de moderada a severa
3 = Ansiedad moderada

2 = Ansiedad leve a moderada

1 = Ansiedad leve
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Anexo 03:
Consentimiento de autorizacion

*Afie del Buen Senicio al Giudadana™.

SOLICITO: CONSENTIMIENTO DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
TESIS

CO. MAYRA FLORIAN CARRERA
Coordinadora de la Escuela Profesional de Estarmatologia

Yo, YESSICA LIZBETH GUTIERREZ QUEZADA, e identificada con DNI N°
47412766, con chdigo universitario N° 2012132717, de la Escusla Profesional de
Estormatologia; de la Universidad Alas Peruanas, ante Usted con el debido respeto

presento y expongo:

Clue para oblener &l titulo profesional de cirujanc dentista es requisita indispensable
la realizacidn ded trabajo de investigacién, por lo que solicito a usted me brinds la
autorizackin para |a ejecucidn de mi tesis tulado *Eficacia de la distraccin
sudiovigual como técnica para disminuir la ansiedad en nifios da 8 8 B afos que
acuden a la Clinica Estomatoldgica Peditrica de la Universidad Alas Peruanas-
Trujille, 207"

Paor lo expussto;

Ruego a Usted, tenga a bien acceder a mi solicitud, por ser justicia.
Traio A cle . CTwhatr. o del 2017

Alentamanie

YESSICA LIZBETH GUTIERREZ QUEZADA,
LNl N™ A74127EE
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Anexo 04:

Instrumento 27

FACIAL IMAGE SCALE (FIS)
2.5 —_— ~r - e
D e s L U
4 3 2 1

5 = Ansiedad severa

® ©
~
N

5

4 = Ansiedad de moderada a severa
3 = Ansiedad moderada
2 = Ansiedad leve a moderada

1 = Ansiedad leve
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Anexo 5: ejemplos fotogréaficos de la toma de muestra de la investigacion

Paletas para evaluar la Escala De Imagen Facial (FIS)

Autorizacioén de los padres para realizar la investigacion con sus hijos.
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Paciente pediétrico antes del Tratamiento Dental evaluado sin la tecnica de
distraccion audiovisual.

Paciente pediatrico durante el Tratamiento Dental evaluado sin la tecnica de
distraccion audiovisual.
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Paciente pediatrico antes del Tratamiento Dental evaluado con la tecnica de
distraccion audiovisual.

Paciente pediatrico durante el Tratamiento Dental evaluado con la tecnica de
distraccion audiovisual.

68



Aplicacion del instrumento (Escala de Imagen Facial) antes del procedimiento
odontoldgico
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Aplicacién del instrumento (Escala de Imagen Facial) después del procedimiento
odontoldgico
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