
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA

Efecto de la distracción audiovisual sobre la ansiedad en 
pacientes odontopediátricos que acuden a un centro de salud 

Cusco 2023 

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

AUTORES: 

Uñuruco Ttito, Yorka Ermelinda (orcid.org/0009-0000-0052-1859) 
Ylla Apaza, Jean Carlos (orcid.org/0009-0006-9828-0101) 

ASESOR: 

Mg. Carrion Molina, Frank Julio (orcid.org/0000-0001-5139-0019) 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Promoción de la Salud y Desarrollo Sostenible 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria 

PIURA – PERÚ 

2024 

Cirujano Dentista



ii 

Dedicatoria 

Dedicamos este trabajo de investigación, en primer 

lugar, a Dios por darnos la fuerza para continuar día a 

día y permitirnos cumplir nuestros objetivos. 

A nuestros padres que son nuestro mayor tesoro y 

motivación que tenemos en nuestras vidas, ya que por 

ellos adquirimos el don de la perseverancia, la 

responsabilidad, la lucha constante y las ganas de 

culminar con nuestra carrera profesional. 

A nuestros hermanos que son el motor y motivo para 

continuar con nuestros proyectos, ya que ellos confiaron 

en nosotros y nos brindaron su apoyo incondicional. 

A todas las personas con las que nos cruzamos a lo 

largo de nuestra formación profesional que nos 

motivaron con sus palabras de aliento a continuar y 

terminar con esta meta tan importante para nosotros. 

Yorka E. Uñuruco Ttito 

Jean Carlos Ylla Apaza 



iii 

Agradecimiento 

Agradecemos a Dios por ser nuestro compañero 

incondicional a lo largo de nuestra vida y en todos los 

objetivos trazados cuyos resultados se encuentran 

reflejados en nuestra tesis. 

A nuestro asesor de tesis Mg. Frank Julio Carrión Molina 

por guiarnos en este proceso, tenernos paciencia y 

brindarnos sus conocimientos, lo cual nos llevara a la 

obtención de nuestro título profesional. 

A la universidad Cesar Vallejo por permitirnos realizar 

este objetivo que teníamos planteado desde hace 

mucho tiempo. 

A todas las personas que fueron participes y nos 

apoyaron en cada paso de la elaboración de nuestra 

tesis. 

Yorka E. Uñuruco Ttito 

Jean Carlos Ylla Apaza 



iv 



v 



vi 

Índice de contenidos 

i 

ii 

iii 

iv 

v 

vi 

viii 

Carátula 

Dedicatoria 

Agradecimiento 

Declaratoria de Originalidad de los Autores 

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Índice de contenidos 

Índice de tablas 

Resumen 

Abstract x 

I. INTRODUCCIÓN 1 

II. MARCO TEÓRICO 5 

III. MÉTODOLOGÍA 15 

3.1. Tipo y diseño de investigación 15 

3.2. Variables y operacionalización 16 

3.3. Población, muestra, muestreo 18 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 18 

3.5 Procedimientos 20 

3.6 Método de análisis de datos 20 

3.7 Aspectos éticos 20 

IV. RESULTADOS 22 

V. DISCUSIÓN 29 

VI. CONCLUSIONES 33 

VII. RECOMENDACIONES 34 

REFERENCIAS 35 

ix 



vii 

ANEXOS 443 

ANEXO 1: Matriz de operacionalización de variables 

ANEXO 2: Cálculo del tamaño de la muestra 

ANEXO 3: Instrumento de recolección de datos 

ANEXO 4: Validez de los instrumentos de recolección de datos 

ANEXO 5: Constancia de calibración 

ANEXO 6: Formula de kappa 

ANEXO 7: Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

ANEXO 8: Carta de presentación 

ANEXO 9: Autorización de aplicación del instrumento 

ANEXO 10: Solicitud de autorización para la recolección y uso de datos 

ANEXO 11: Consentimiento informado 

ANEXO 12: Asentimiento informado 

ANEXO 13: Graficos 

ANEXO 14: Fichas de revisión del comité de ética 

ANEXO 15: Fotografías 

ANEXO 16: Toma de datos (excel) 

ANEXO 17: Informe de originalidad 



viii 

Índice de tablas 

Tabla 1: Características de los pacientes odontopedíatricos que asistieron a un 

centro de salud en Cusco,2023, según grupo ..................................................... 22 

Tabla 2: Nivel de ansiedad según la escala de imagen facial (FIS) de los pacientes 

odontopedíatricos que asistieron a un centro de salud en Cusco,2023, antes y 

después de la distracción audiovisual, según grupo .......................................... 23 

Tabla 3: Nivel de ansiedad odontológica según las pulsaciones por minuto de los 

pacientes odontopedíatricos que asistieron a un centro de salud en Cusco,2023, 

antes y después de la distracción audiovisual ....................................................24 

Tabla 4: Escala de comportamiento de Frankl de los pacientes odontopedíatricos 

que asistieron a un centro de salud en Cusco,2023, según grupo ..................... 25 

Tabla 5: Prueba de normalidad de Shapiro Wilk ................................................ 26 

Tabla 6: Nivel de ansiedad presentado por los pacientes odontopedriáticos antes 

y después de la aplicación de la distracción audiovisual, según grupo, en un centro 

de salud Cusco 2023 ................................................................................................ 27 



ix 

Resumen 

El estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de la distracción audiovisual 

sobre la ansiedad en pacientes odontopediátricos que asistieron a un centro de 

salud Cusco 2023. La investigación fue de tipo aplicado, de diseño 

cuasiexperimental, de nivel relacional, de corte longitudinal, de enfoque 

prospectivo, se empleó como técnica la observación y como instrumento una ficha 

de recolección de datos. La muestra estuvo constituida por 80 niños de 3 a 8 años, 

40 del grupo control y 40 del grupo experimental. Los resultados indicaron que 

después de la aplicación de la realidad virtual hubo una disminución en la 

ansiedad moderada de un 30.0% a un 7.5% y un incremento de la ansiedad leve 

de un 22.5% a un 32.5% según FIS, en relación con las pulsaciones hubo un 

incremento del rango 80 a 120 puls/min de un 90.0% a un 95.0% después del 

distractor y una disminución del rango de 121 a 151 puls/min del 10.0% al 

5.0%, en cuanto al comportamiento el nivel negativo de redujo de 40.0% a un 

22.5% y el nivel positivo aumento de un 47.5% a un 65.0%. Concluyendo que la 

distracción audiovisual si redujo el grado de ansiedad en los pacientes 

odontopediátricos. 

Palabras clave: Ansiedad, odontología pediátrica, comportamiento. (DeCs/Mesh) 
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Abstract 

The objective of the study was to determine the effect of audiovisual distraction on 

anxiety in pediatric dental patients who attended a Cusco 2023 health center. The 

research was of an applied type, quasi-experimental design, relational level, 

longitudinal section, prospective approach, observation was used as a technique 

and a data collection sheet as an instrument. The sample consisted of 80 children 

from 3 to 8 years old, 40 from the control group and 40 from the experimental 

group. The results indicated that after the application of virtual reality there was a 

decrease in moderate anxiety from 30.0% to 7.5% and an increase in mild anxiety 

from 22.5% to 32.5% according to FIS, in relation to the pulses. There was an 

increase in the range 80 to 120 pulses/min from 90.0% to 95.0% after the 

distractor and a decrease in the range from 121 to 151 pulses/min from 10.0% to 

5.0%, in terms of behavior the negative level of reduced from 40.0% to 22.5% and 

the positive level increased from 47.5% to 65.0%. Concluding that audiovisual 

distraction did reduce the degree of anxiety in pediatric dental patients. 

Keywords: Anxiety, pediatric dentistry, behavior. (DeCs/Mesh) 
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I. INTRODUCCIÓN

La ansiedad dental se refiere a un conjunto de emociones negativas intensas que 

están asociadas con el dentista y los tratamientos dentales. Este sentimiento puede 

afectar a muchas personas, tanto adultos como niños, y pueden tener 

consecuencias perjudiciales para la salud oral y la condición de vida, se aprecia que 

entre el 10% y el 20% de los menores experimentan altos niveles de miedo y 

ansiedad dental, mientras que la mayoría experimenta niveles bajos a moderados.1 

La ansiedad dental afecta a personas de todas las edades y puede resultar en 

tratamientos más complicados. A nivel de la evaluación por grupos etarios, los niños 

con ansiedad dental tienen mayor riesgo de caries y problemas dentales.2 

Este padecimiento relacionado con la atención dental es frecuente en infantes y se 

caracteriza por el temor al tratamiento odontológico y la sensación de pérdida de 

control, existen diferentes factores como el miedo al dolor, la falta de comprensión 

de los cuidados dentales y la exposición a estímulos y sonidos del consultorio dental 

contribuyen a esta enfermedad. Esto puede resultar en falta de cooperación, 

necesidad de más tiempo de tratamiento y comportamiento disruptivo, generando 

experiencias estresantes para los pacientes y profesionales dentales.3 

Este factor también puede influir en la percepción del dolor, ya que los niños con 

altos niveles de ansiedad anticipan más dolor durante los procedimientos dentales. 

Esta afección es una sensación que se manifiesta cuando se siente en riesgo, y 

afecta a personas de todas las edades, perjudicando su calidad de vida y salud oral. 

Existe varios factores que contribuyen a la ansiedad dental y no hay una única forma 

de tratarla, lo que dificulta el acceso a servicios dentales.4 Además, esta inquietud 

puede ser más intensa en los primeros años de vida, generando mayor miedo y 

desconfianza.5 

Durante el tratamiento dental, los niños pueden experimentar cambios en su 

comportamiento, tanto positivos como negativos, y es difícil predecir cómo se 

comportarán en la visita al dentista. Es común observar señales de miedo, temor o 

ansiedad, por lo que utilizar distracciones puede ayudar a que el paciente coopere.6 

Los problemas bucales desempeñan una función significativa en el ámbito 

psicológico y educacional donde la relación paciente - odontólogo, niño y padre es 

fundamental para el éxito de cualquier tratamiento. Algunos de estos problemas se 
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encuentran relacionados con las fobias dentales, la ansiedad y el miedo, 

interviniendo en el manejo del paciente, puesto que influye en un comportamiento 

no cooperador, el cual podría impedir la realización de un tratamiento odontológico. 

Muchas veces resulta complicado establecer una diferencia significativa entre la 

ansiedad y el miedo. La ansiedad dental se constituye en uno de los problemas más 

frecuentes para el operador dental causando gran repercusión en la salud bucal.7 

La disciplina del manejo de la conducta en odontología infantil se centra en instituir  

un lazo de confianza entre el niño y el dentista. Algunos niños pueden enfrentar 

situaciones estresantes, mientras que otros son más vulnerables y pueden 

reaccionar con síntomas emocionales o comportamientos no cooperativos.8 

Las intervenciones farmacológicas, como la anestesia general y la sedación, son 

efectivas, pero pueden tener efectos secundarios y costos adicionales. Por lo tanto, 

las intervenciones no farmacológicas han ganado popularidad, como el refuerzo 

positivo, ejercicios de respiración relajante y distracciones como canciones y 

sistemas audiovisuales. Por otra parte, la distracción, especialmente la realidad 

virtual, probo ser capaz de reducir la ansiedad en odontología. Ya que crea una 

experiencia multisensorial y se ha utilizado para la preparación preoperatoria y la 

terapia de exposición.9 

Hoy en día, se están reemplazando las técnicas tradicionales por métodos no 

aversivos como la distracción para reducir la ansiedad en los niños en el transcurso 

del procedimiento dental. La distracción disminuye la percepción de dolor del 

paciente. Hay dos tipos de distracción: activa y pasiva. La distracción activa 

involucra al niño en actividades como juegos o canto, pero puede aumentar su 

actividad física. La distracción pasiva utiliza estímulos visuales o auditivos, siendo 

la distracción audiovisual más efectiva. La ansiedad dental es común en infantes y 

puede alterar su comportamiento durante el tratamiento. La distracción se logra 

mediante música, narración de cuentos o presentación de historias en televisión o 

realidad virtual. Aunque existe estudios sobre la efectividad de la distracción en 

niños durante el tratamiento dental, los resultados son controvertidos y se necesitan 

más investigaciones en diferentes poblaciones.10 
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Por lo tanto, es crucial encontrar estrategias efectivas para reducir la ansiedad en 

estos pacientes. Actualmente, se ha observado que el uso de distractores 

audiovisuales se implementó en muchos centros de salud con el propósito de 

distraer a los pacientes durante los procedimientos dentales. 

Por lo tanto, se plantea el siguiente problema de estudio, problema general ¿Cuál 

fue el efecto de la distracción audiovisual en la ansiedad de pacientes 

odontopediátricos que acuden a un centro de salud Cusco 2023? 

Desde el punto de vista teórico, la investigación se enmarco en las teorías 

existentes sobre la salud y se apoyó en teorías relacionadas con la ansiedad y los 

mecanismos de distracción. Por lo tanto, esta investigación sirve como antecedente 

para la comunidad científica y contribuye al conocimiento existente en el basto 

campo de la odontología pediátrica y la atención de la ansiedad en pacientes 

jóvenes. 

La investigación se justificó de manera práctica, porque la odontología pediátrica 

abarca el tratamiento dental de niños, y uno de los desafíos comunes que se 

enfrenta es la ansiedad experimentada por los pacientes durante las visitas al 

dentista. La ansiedad dental puede afectar de manera desfavorable en la salud oral 

y el bienestar emocional de los niños, lo que dificulta el proceso de atención y 

tratamiento dental. Por lo tanto, es de vital importancia investigar intervenciones 

efectivas para reducir la ansiedad en estos pacientes, la distracción audiovisual 

puede ser una estrategia práctica y de bajo costo para proporcionar un ambiente 

más relajante y confortable durante los procedimientos dentales. 

El bienestar y la salud oral de los infantes son temas de gran relevancia social. La 

odontopediatría busca brindar una atención dental de calidad, minimizando el estrés 

y la ansiedad asociados con los tratamientos. Al investigar y comprender las 

consecuencias de la distracción audiovisual en la ansiedad del paciente 

odontopediátrico, se pueden implementar prácticas más efectivas en los centros de 

salud de Cusco y potencialmente en otros lugares. Por lo que contribuye a mejorar 

la experiencia de los niños durante las visitas al odontólogo, promoviendo un 

desempeño positivo hacia la salud oral desde temprana edad y reduciendo posibles 

traumas relacionados con la atención dental. 
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La investigación propuesta es trascendental desde el punto de vista metodológico, 

puesto que busca entablar un vínculo causal entre la distracción audiovisual y la 

aminoración de dicho trastorno en pacientes odontopediátricos. Para evaluar la 

ansiedad, se utilizó diferentes instrumentos de medición, como escalas 

estandarizadas o cuestionarios validados. 

Los objetivos de estudio se enmarcan en determinar el efecto de la distracción 

audiovisual en la ansiedad de pacientes odontopediátricos que asistieron a un 

centro de salud Cusco 2023; asimismo, se plantean objetivos específicos: conocer 

el efecto de la distracción audiovisual en la ansiedad según la escala de imagen 

facial de pacientes odontopediátricos que acuden a un centro de salud Cusco 2023; 

determinar el efecto de la distracción audiovisual en la ansiedad según las 

pulsaciones de los pacientes odontopediátricos que acuden a un centro de salud 

Cusco 2023; establecer el efecto de la distracción audiovisual en la ansiedad según 

el comportamiento de los pacientes odontopediátricos que acuden a un centro de 

salud Cusco 2023. 

La hipótesis general establece que la distracción audiovisual tuvo un efecto 

significativo en la ansiedad de pacientes odontopediátricos que acudieron a un 

centro de salud Cusco 2023. Como hipótesis nula establece que la distracción 

audiovisual no tiene un efecto significativo en la ansiedad de pacientes 

odontopediátricos que acudieron a un centro de salud Cusco 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

Cáceres et al.11 en Perú, 2023, propusieron como objetivo valorar la eficacia de los 

anteojos de realidad como una distracción para minimizar la ansiedad en una niña 

de 7 años que acudió a consulta odontológica para un tratamiento de exodoncia. La 

investigación fue de carácter experimental y la población fue de una persona menor 

de edad (7 años). Se encontró que la distracción mediante realidad virtual tuvo 

efectos positivos al bloquear los campos visuales y reducir la ansiedad. El uso de la 

RV puede complementar la odontología digital para reducir la ansiedad infantil. Se 

concluyó que la RV puede mejorar los parámetros fisiológicos, pero no reduce la 

ansiedad auto informada según la prueba de imagen de Venham. 

Barcos12 en Ecuador, 2020, estableció como objetivo determinar la conducta del 

infante de 6 a 9 años antes y después del procedimiento odontológico según la 

escala de Frankl. El estudio fue documental, el diseño fue de tipo cuantitativo. La 

muestra fue aleatoria y estuvo constituido por 45 pacientes que asistieron al 

consultorio odontopediátrico. Realizo comparaciones con diferentes técnicas para 

el control del comportamiento mediante la escala de Frankl. Previo al tratamiento, 

el paciente tenía un comportamiento definitivamente negativo en el 13,33% de los 

casos, un comportamiento levemente negativo en el 20% de pacientes expuestos 

a la musicoterapia frente a un 6,67% de pacientes expuestos a la distracción 

audiovisual, así como un comportamiento levemente positivo en el 46,67% de 

pacientes expuestos a musicoterapia y distracción audiovisual respectivamente. Se 

concluyo que después de la atención odontológica, los pacientes sometidos a 

estrategias de control de conducta son más cooperadores en comparación a los que 

no se les presenta ningún método de manejo de conducta. 

Mahajan et al.13 en la India, 2022, El objetivo del estudio fue valuar el resultado del 

uso de ayudas de entretenimiento audiovisuales (PlayStation) y ayudas de 

entretenimiento en formato impreso (cómics) en el dolor y la ansiedad del infante de 

5 a 9 años que requerían terapia pulpar. Se realizó un estudio cuantitativo de diseño 

preexperimental con pre y post, prospectiva-transversal en 60 pacientes. Los 

participantes se repartieron en tres grupos de estudio: Grupo I recibió tratamiento 

junto con PlayStation, Grupo II recibió tratamiento junto con cómics y Grupo III fue 

el grupo de control sin entretenimiento. La asignación a los grupos se 
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realizó de manera aleatoria. Como resultado se alcanzó, que la edad media fue de 

7,1 ± 0,29 años. El progreso fue significativo en los pacientes que recibieron 

tratamiento junto con PlayStation (p<0,001). El uso de medios audiovisuales de 

distracción durante el tratamiento dental ayudó a minimizar la angustia y demostró 

una mayor respuesta positiva después de la infiltración de anestésico local. En 

conclusión, el uso de técnicas de distracción, como el empleo de medios 

audiovisuales, es eficiente para aminorar la ansiedad y la sensación del dolor en 

niños durante los procedimientos dentales. 

Tailor et al.14 en la India, 2019, establecieron como objetivo evaluar y comparar las 

gafas de realidad virtual con las técnicas de distracción audiovisual en pantalla en 

el control del ansia en pacientes odontopediátricos, durante visitas dentales 

secuenciales. Se realizó un estudio cuantitativo con un diseño preexperimental, 

utilizando un pretest y post test prospectivo-transversal. Se dividieron 40 niños en 

dos grupos: el grupo 1 utilizó distracción en pantalla y el grupo 2 utilizó gafas de 

realidad virtual (VR) como distracción audiovisual. Se evaluó la ansiedad y el 

comportamiento cooperativo utilizando la escala de calificación del dolor de Wong- 

Baker Faces, y también se registraron las frecuencias del pulso. Los resultados 

mostraron que el grupo que utilizó las gafas de realidad virtual (VR) como 

distracción audiovisual tuvo una discrepancia estadísticamente significativa en 

contraste con el grupo que utilizó el método en pantalla. Se concluyó que la 

distracción audiovisual mediante las gafas de realidad virtual es más eficaz en el 

control de la ansiedad en etapa de la niñes en comparación con el método de 

distracción en pantalla. 

Chaudhary et al.15 en la India, 2019, establecieron como objetivo valuar la eficiencia 

de la distracción activa y pasiva mediante el uso de distracción audiovisual durante 

la administración de un bloqueo del nervio alveolar inferior. Se realizaron pruebas 

pre y post en 60 pacientes pediátricos separados en tres grupos: control sin 

distractor, distracción activa y distracción pasiva. Se evaluaron la ansiedad y el 

comportamiento cooperativo utilizando escalas de calificación del dolor y 

registrando las frecuencias del pulso. Como resultado se obtuvo que, de los 2 

grupos, el dolor y las puntuaciones de la escala de comportamiento (Pulse tasa, W- 

P caras) fueron registrados. Entonces unidireccional se realizó una prueba 
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estadística Anova, se encontró diferencia significativa entre tres grupos en las caras 

WP (p<0.001). La prueba t pareada reveló diferencia entre tres grupos en la 

frecuencia de la escala pulso (p<0,001). Asimismo, la prueba post hoc de Tukey 

para encontrar la comparación por pares, reveló que había diferencia significativa 

entre el primer grupo y el segundo grupo (p< 0.001), sin modificaciones 

significativas entre primer grupo y tercer grupo (p =0,071) y significativa diferencia 

entre el segundo grupo y tercer grupo (p =0.01) en la escala de caras W-P. Del 

mismo modo, la prueba post hoc de Tukey para encontrar pares la comparación 

reveló que había una discrepancia significativa entre el primer grupo y el segundo 

grupo (p=0,003), diferencia significativa entre el primer grupo y tercer grupo (p 

=0.008) y sin diferencia significativa entre segundo grupo y tercer grupo (p =0,945) 

en la frecuencia de la escala pulso. En conclusión, la distracción activa AV puede 

ser una herramienta beneficiosa para reducir la angustia y la ansiedad en el 

transcurso del procedimiento dental en menores. 

Raja et al.16 en la India, 2019, evaluar el impacto de la terapia de juego cognitivo- 

conductual y la distracción audiovisual en el control de la ansiedad preoperatoria 

dental en niños. Se asignaron 45 niños de 6 a 10 años en tres grupos: terapia de 

juego cognitivo-conductual, distracción audiovisual y método de decir-mostrar- 

hacer (grupo de control). Como resultado se obtuvo un acortamiento estadístico 

significativo en las puntuaciones de ansiedad subjetiva y objetiva en los 3 grupos (p 

= 0,001) en ambas comparaciones intragrupo e Inter grupo. En la comparación entre 

grupos, la reducción en las puntuaciones de ansiedad subjetiva y objetiva fue mayor 

en la TCC (p = 0,0) que en los grupos de distracción AV y TSD (p = 0,05). Se 

concluyo que la distracción activa con la terapéutica de juego cognitivo- conductual 

es más eficaz en el descenso de la ansiedad preoperatoria en niños, en contraste 

con la distracción audiovisual y la técnica de decir-mostrar-hacer. 

Koticha et al.17 en la India, 2019, establecieron como objetivo estimar la efectividad 

de las gafas de realidad virtual como distractor con el fin de minimizar la ansiedad 

en menores sometidos a extracciones dentales. Se uso un enfoque cuantitativo, 

diseño preexperimental de pretest y postest, y se realizó en el Departamento de 

Pediatría y Odontología Preventiva. Se seleccionaron al azar 60 niños de 6 a 10 

años con molares primarios cariados bilateralmente indicados para extracción, 
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divididos en dos grupos de 30 cada uno. La ansiedad se valoró por medio de la 

prueba de imágenes de Venham, la frecuencia de los latidos del corazón y SatO2. 

Se utilizó la Prueba "t" pareada para evaluar la disimilitud de ansiedad entre los dos 

grupos. Como resultado se obtuvo, que los indicadores medios de la frecuencia del 

pulso seguido del procedimiento de extracción en el grupo I fueron 107,833 ± 1,356 

y en el grupo II fueron 108,4 ± 0,927 respectivamente. Los valores de la frecuencia 

del pulso en la comparación Inter grupo se encontraron estadísticamente 

significativos p = 0,03. En conclusión, la realidad virtual utilizada como técnica de 

distracción mejoró los parámetros fisiológicos de los niños, pero no redujo la 

ansiedad medida por la prueba de imágenes de Venham. 

Alsibai E. et al.18 En Siria, 2022, establecieron como objetivo en su estudio evaluar 

la efectividad de 2 métodos de distracción diferentes, en el control de la ansiedad 

de pacientes odontopediátricos. Se evaluó a 105 niños los cuales fueron separados 

en 3 grupos, el grupo A se utilizó distracción activa, en el grupo B distracción pasiva 

y el grupo C fue el grupo control, los cuales requerían pulpotomías en molares de 

leche. Para calificar el dolor se utilizó la escala de Wong-Baker FACES y para la 

conducta la prueba de HOUPT. Según los resultados el grupo de la distracción 

activa fue el con mejores resultados significativos tuvo lo cual se vio evidenciado en 

la escala de Wong-Baker Faces, en comparación con los otros 2 grupos; a su vez 

el grupo de distracción pasiva fue mejor a comparación del grupo control en el 

comportamiento según la prueba de HOUPT, pero no existió diferencia significativa 

alguna en cuanto al grupo 1. Se concluyó que la distracción activa fue mejor en la 

reducción de la ansiedad y en la percepción del dolor que la distracción pasiva. 

Valenzuela, A. et al.19 en Lambayeque, 2019, establecieron como objetivo evaluar 

la ansiedad del infante pre y post tratamiento, utilizando la técnica de distracción 

audiovisual en menores. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y 

transversal. La investigación se realizó en 2 clínicas especialistas en pacientes 

pediátricos y se incluyeron 400 niños de 6 a 8 años, 207 varones y 193 mujeres. Se 

midió la ansiedad antes y después del procedimiento usando la técnica audiovisual. 

Los resultados mostraron un aumento del 18% al 47% en la ansiedad leve posterior 

al tratamiento, mientras que la ansiedad moderada a severa se redujo del 16% al 

3%. Ningún niño presentó ansiedad severa después del tratamiento. Estos 
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resultados fueron estadísticamente significativos. Se concluyó que la técnica de 

distracción audiovisual puede ser eficiente para aminorar los niveles de ansiedad 

en pacientes odontopediátricos a lo largo del tratamiento odontológico invasivo. 

Guinot F. et al.20 En Barcelona, España, 2021, establecieron como objetivo el 

determinar el efecto de la distracción activa jugando videojuegos PlayStation en 

comparación con la distracción pasiva viendo una caricatura con anteojos de 

realidad virtual, evaluando la percepción de los padres, la ansiedad, el dolor, el 

comportamiento y la frecuencia cardiaca en los niños. Este estudio estuvo 

conformado por 84 pacientes de entre 6 a 8 años divididos en 2 grupos, en donde a 

cada niño se le evaluó en 2 visitas, una control y la otra experimental, en 

tratamientos restauradores o pulpotomías con bloqueo del nervio alveolar; para 

evaluar la percepción de la ansiedad de los padres se utilizó la escala de ansiedad 

dental Corah modificada, los niveles de ansiedad del menor se midieron con la 

prueba de imágenes de Venham, de la misma forma del dolor con la escala de 

Wong-Baker, la frecuencia cardiaca se midió con el pulsioxímetro digital y por último 

la conducta se evaluó mediante la escala del comportamiento de Frank. Dentro de 

los resultados no se observaron diferencias significativas (P≥0,05) entre las visitas 

de control y experimentales de los 2 grupos, con respecto a la percepción de los 

padres; No se observaron diferencias significativas (P≥0,05) entre las visitas de 

control y experimentales de los grupos 1 y 2, según lo determinado por Venham, 

mientras que si hubo diferencias significativas en las medidas de dolor auto 

informadas, utilizando la Escala de Caras de Wong-Baker, entre las visitas de 

control (P= 0,016) y experimentales (P = 0,013) en ambos grupos de estudio y por 

ultimo no se observaron diferencias significativas (P≥0,05) entre las visitas control 

y experimentales de los grupos antes mencionados; mientras que según la 

frecuencia cardiaca hubo diferencias significativas entre las visitas de control (P = 

0,007) en ambos grupos de estudios. Se pudo concluir que ambos métodos de 

distracción fueron efectivos en la reducción de la ansiedad, pero la distracción 

pasiva tuvo mejores resultados. 
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En las bases teóricas se tiene como primera variable la distracción audiovisual, 

donde Fernández21 refiere como las medidas no farmacológicas para niños durante 

procedimientos dolorosos incluyen distracción, relajación, estimulación cutánea y 

masaje, aplicación de frío y calor, y estimulación transcutánea o electro analgesia. 

Estas técnicas buscan involucrar al niño en actividades que desvíen su atención del 

dolor, reducir la tensión muscular, competir con los estímulos dolorosos, favorecer 

la analgesia y promover la relajación. Es importante contar con la participación de 

los padres y que la aplicación de la estimulación transcutánea sea realizada por 

personal especializado. 

De acuerdo con Kliegman22 la distracción es útil para desviar la atención del dolor 

en niños, y se pueden utilizar diferentes elementos del entorno como burbujas, 

música, videojuegos, televisión, teléfono, conversaciones, colegio y juegos. 

También se pueden emplear técnicas como contar historias o leer al niño. La 

participación en actividades sociales, escolares, físicas u otras puede ayudar a los 

niños con dolor crónico a recuperar su funcionalidad. Una estrategia breve sugerida 

es animar al niño a mantener su atención en otras actividades y pensar en otras 

cosas. 

Según Soriano et al.23 el sistema ICNOS es una opción de distracción audiovisual 

que utiliza realidad aumentada y ofrece entretenimiento en línea y fuera de línea. 

No genera sensación de aislamiento y permite el contacto visual continuo con los 

profesionales, ya que ocupa solo el centro del campo de visión. El sistema ICNOS 

incluye las gafas inteligentes MOVERIO BT-350, un control táctil intuitivo, una 

aplicación informática para visualizar contenidos y auriculares para estímulos 

auditivos. 

En cuanto al comportamiento odontológico, el equipo de odontopediatría 

desempeña un papel clave en la guía del comportamiento de los menores, según 

Ascenção et al.24 en primer lugar, la persona encargada de la recepción y el 

coordinador interactúan con los padres, ofreciendo información y aclarando 

expectativas. El uso de internet y sitios web específicos puede ser útil para 

familiarizar a los padres y pacientes con la odontopediatría, proporcionando 

recursos educativos que les ayuden a prepararse y reducir los miedos. Es 

importante tener en cuenta que la forma en que el niño es recibido en la clínica 
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puede tener un impacto en su comportamiento futuro. La comunicación del dentista 

desempeña un papel crucial en la satisfacción del paciente. Algunos 

comportamientos del dentista, como la prisa, la falta de explicación y la impaciencia, 

pueden afectar negativamente la satisfacción de los padres. Problemas en las 

relaciones y la comunicación pueden incluso llevar a demandas legales, aunque no 

haya errores clínicos, debido a la percepción de falta de atención y colaboración. 

Ascenção et al.24 mencionan que la respuesta de los niños a los tratamientos 

dentales es compleja y está determinada por diversos factores. Estudios han 

determinado que solo la menor parte de los niños no cooperativos tienen miedo al 

dentista, y que no todos los niños temerosos tienen problemas de comportamiento. 

Los factores que pueden influir en las reacciones de los niños incluyen la edad, el 

nivel cognitivo, el temperamento, la personalidad, la ansiedad y el miedo, la reacción 

a lo incierto, las experiencias recientes y la ansiedad materna. 

Por tanto, es importante que el dentista evalúe la cooperación potencial del niño 

como parte del plan de tratamiento, utilizando métodos de evaluación válidos y 

fáciles de usar. Aunque ninguna herramienta de evaluación es completamente 

precisa para predecir la conducta del niño a lo largo del tratamiento, el conocimiento 

de las diversas influencias mencionadas puede ayudar en la planificación 

adecuada. 

Como segunda variable se tiene a la ansiedad, para Capetillo y Roesch25 es un 

estado emocional que causa cambios psicofisiológicos y se caracteriza por 

sentimientos como el miedo. Puede surgir sin motivo aparente, lo que aumenta la 

angustia. También, Ledesma y Villavicencio26 indican que la ansiedad puede ser 

una respuesta a situaciones desconocidas o mal comprendidas, generando 

anticipación de un peligro indefinido. 

Ramos et al.27 refieren que se relaciona con fantasías y expectativas no reales y 

está estrechamente ligada al temor a lo desconocido. En el contexto dental, la 

ansiedad se conoce como fobia dental o miedo excesivo al odontólogo. En ese 

sentido, Munayco et al.28 es una percepción de temor relacionada con el tratamiento 

odontológico, no necesariamente vinculada a un estímulo específico. Puede 

manifestarse desde la infancia y en diferentes países y grupos étnicos. 
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Para Rodríguez y Cázares29 se caracteriza por ser un estado emocional ante un 

estímulo imaginado, percibido como peligro para la integridad física, y puede dar 

paso a manifestaciones cognitivas, conductuales y fisiológicas. Por otro lado, de 

acuerdo con Aguilar et al.30 la ansiedad dental dificulta los procedimientos dentales 

de rutina y requiere cuidado especial. La fobia dental es un miedo profundo al 

dentista y al tratamiento odontológico, que puede llegar al pánico y provocar 

sudoración, temblores y evitar la consulta, afectando la higiene oral. 

Calderon A. et al.31 lo atribuye a factores como vivencias odontológicas 

traumatizantes, obturaciones molestosas, sonidos vibratorios, infiltración de 

anestesia, exodoncias, edad, sexo y motivos personales de los tutores. Las 

características clínicas de la ansiedad dental según Aguilar et al.30 son los 

siguientes: desconfianza al profesional, daño extenso y variado en las estructuras 

bucales, pena extrema por su estado, conducta inapropiada (sollozos, alaridos, 

rabietas, aflicción), empleo de tácticas dilatorias del procedimiento, 

hipersensibilidad al dolor, señales objetivas de cambios emocionales 

(enrojecimiento, sudoración, angina, disnea, xerostomía, problemas estomacales) 

y percepción de inmovilización en el sillón odontológico. 

Por otra parte, De Dienheim et al.32 la ansiedad causa cambios fisiológicos como 

taquicardia, taquipnea, respiración rápida y profunda, y rigidez muscular. Los 

síntomas incluyen nerviosismo, irritabilidad, taquicardia, espasmos musculares, 

dilatación de las pupilas, náuseas con posibles vómitos, cambios en la circulación 

sanguínea, sudoración excesiva, broncodilatación, alteración intestinal y 

estimulación para la evacuación fecal, así como la necesidad de orinar. 

Gutiérrez y Cázares33 menciona que el diagnóstico de la ansiedad se realiza 

mediante instrumentos psicométricos que consideran tres niveles: leve, moderado 

y severo. Los signos y síntomas varían según el grado de severidad. En el nivel leve, 

la ansiedad causa una ligera dificultad en el tratamiento o diagnóstico, pero los 

pacientes pueden percibir los factores causantes de la ansiedad. En el nivel 

moderado, hay dificultad para realizar el tratamiento, limitando la percepción y 

enfrentamiento de situaciones, y se presentan síntomas físicos y psicológicos como 

palpitaciones, sequedad de boca y temblores. En el nivel severo, la ansiedad 

dificulta aún más el tratamiento, llegando a impedirlo y afectando negativamente la 
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relación odontólogo-paciente. El paciente tiene dificultad para observar lo que 

sucede a su alrededor y presenta síntomas como mareos, sudoración excesiva y 

desvanecimientos. Este nivel se caracteriza por un miedo intenso y desesperación. 

Según Garnica et al.34 se puede clasificar en dos tipos: ansiedad normal y ansiedad 

patológica. La ansiedad normal es una sensación humana común que nos da una 

señal ante una amenaza, generando una respuesta de alerta y tensión. La ansiedad 

patológica ocurre cuando la ansiedad no es adaptativa, el peligro no es real o la 

intensidad y duración de la ansiedad son desproporcionadas. También se considera 

patológica cuando no se puede generar una respuesta adecuada o adaptativa. La 

distinción entre ansiedad normal y patológica se basa en criterios cuantitativos 

acordados, y si no se controla, puede desencadenar un ataque de pánico. 

Gutiérrez y Cázares33 proponen diferentes intervenciones para tratar la ansiedad 

dental como las Intervenciones psicológicas: utilizar terapias de relajación como la 

musicoterapia y la aromaterapia, entre otros enfoques. Técnicas cognitivo- 

conductuales: aplicar técnicas como la imaginación guiada y la hipnosis para ayudar 

a reducir la ansiedad. Intervención del personal: el personal debe calmar al paciente, 

explicar los procedimientos, consultar con un psicólogo si es necesario, posponer 

la cita si el paciente lo requiere y detener el procedimiento si ya ha comenzado. 

Tratamiento farmacológico: se pueden utilizar medicamentos como las 

benzodiazepinas, como el diazepam y el alprazolam, para tratar la ansiedad dental. 

Sedación intravenosa: en casos más graves, se puede optar por la sedación 

intravenosa utilizando medicamentos como el diazepam, el fentanilo o el 

midazolam. Estas intervenciones tienen como objetivo abordar la ansiedad dental 

y ayudar a los pacientes a sentirse más cómodos durante los procedimientos 

dentales. 

La ansiedad de los infantes durante procedimientos odontológicos puede evaluarse 

utilizando tres métodos diferentes. El primero es la Escala de Imagen Facial (Facial 

Image Scale - FIS, que consiste en una línea de cinco caras las cuales representan 

distintos niveles de felicidad, y los niños deben señalar la cara que mejor refleje su 

estado de ánimo durante la evaluación. Esta escala asigna valores del 1 al 5 para 

cuantificar el grado de afecto positivo o negativo que experimentan los niños 

durante el procedimiento dental34. 
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Las pulsaciones son la cantidad de veces que el corazón late por minuto, ello de 

acuerdo con las actividades cotidianas o emociones pueden cambiar la velocidad 

a la que fluctúa la frecuencia de un latido lento y continuo mientras está en reposo 

a una frecuencia más elevada. Un método para evaluarla es la pulsioximetría, una 

técnica in vivo que mide las fluctuaciones del flujo arterial en relación con la 

actividad pulsátil de la circulación sanguínea. En el contexto dental, se utiliza para 

medir la Saturación de Oxígeno (SattcO2) y proporcionar información sobre el nivel 

de oxígeno en la sangre y la respuesta fisiológica del niño frente al procedimiento35. 

Finalmente, el comportamiento es una forma de comunicación, para lo cual los 

niños usan su comportamiento para expresar sentimientos, deseos y necesidades; 

y a veces esos comportamientos son desafiantes. Para evaluarlo se emplea la 

Escala de Comportamiento de Frankl, que clasifica la conducta del niño en cuatro 

categorías durante el procedimiento dental: definitivamente negativo, negativo, 

positivo y definitivamente positivo. Esta escala evalúa la actitud del niño hacia el 

tratamiento y su grado de cooperación36. 

Descripción de la escala: Definitivamente negativo (Rechaza la atención dental, 

llora enérgicamente, afligido, desconfiado, aterrado o cualquier otra evidencia clara 

de rechazo extrema). Negativo (Resistencia a aceptar el tratamiento, no 

colaborativo, certeza de actitudes negativas, pero no exageradas). Positivo: 

(Aprobación de la atención dental, a veces comportamiento mesurado, precavido, 

dispuesto a complacer al dentista, a veces con recelo, pero acepta las indicaciones 

del odontólogo de manera cooperativamente. Definitivamente positivo (Buen 

respuesta con el odontólogo, interés en los procedimientos terapéuticos y goza de 

la situación)37. 
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III. MÉTODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

Tipo: Este estudio es de tipo aplicado ya que se realizó una investigación que se 

enfocó en aplicar el conocimiento científico para resolver problemas prácticos 

relacionados a la ansiedad dental en niños. En pocas palabras, el objetivo es utilizar 

los resultados de la investigación para abordar problemas específicos en este 

campo. Para lograr esta meta, se siguió un enfoque cuantitativo que permitió 

realizar un análisis riguroso y objetivo de los datos. Se emplearon técnicas de 

estadística descriptiva e inferencial para examinar las hipótesis planteadas en el 

estudio y obtener conclusiones precisas.38 

Diseño: El diseño del estudio fue cuasiexperimental ya que se estableció una 

relación causal entre una variable independiente y una variable dependiente. En un 

diseño cuasi experimental, generalmente se tienen dos grupos: el grupo 

experimental, en el cual se manipula la variable independiente, y el grupo de control, 

que no recibe esta manipulación o recibe una manipulación diferente. Se compara 

cómo se comportan o responden ambos grupos a la variable independiente39. 

Este estudio se enmarco en un nivel relacional, ya que tiene como objetivo 

comprender las relaciones de causalidad entre variables y fenómenos, buscando 

identificar las influencias directas de la variable independiente sobre la variable 

dependiente. Además, el diseño fue de corte longitudinal, lo que significa que los 

investigadores recopilaron datos de un grupo de participantes en diferentes 

momentos a lo largo del tiempo. Esto permitió observar posibles cambios o 

tendencias en las variables a medida que transcurre el estudio. Por último, el 

enfoque del estudio fue prospectivo, lo que implica que se llevaron a cabo 

investigaciones o recopilaciones de datos con miras hacia el futuro. En otras 

palabras, se analizaron eventos o resultados que aún no habían ocurrido para 

obtener conclusiones y comprender posibles escenarios futuros39. 
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3.2. Variables y operacionalización 
 

Variable independiente: Distracción audiovisual 
 

Definición conceptual: La distracción audiovisual es definida por Fernández21 

como las medidas no farmacológicas para niños durante procedimientos dolorosos 

incluyen distracción, relajación, estimulación cutánea y masaje, aplicación de frío y 

calor, y estimulación transcutánea o electro analgesia. 

Definición operacional: La distracción audiovisual en este estudio se basó en el 

uso de la Realidad Virtual (RV) como método para distraer al paciente durante un 

procedimiento dental y reducir la ansiedad. Se integraron aplicaciones de RV 

gratuitas, videos de RV en YouTube y gafas de RV económicas para este propósito. 

Dimensiones: Aplicaciones de RV gratuita: Indicadores (Aplicativos animados), 

videos de RV: Indicadores (YouTube VR animados), gafas de RV: Indicadores 

(Google Cardboard). 

Escala de medición: Ordinal. 
 

Variable dependiente: Ansiedad 
 

Definición conceptual: La ansiedad, para Rodríguez y Cázares29 se caracteriza 

por ser un estado emocional ante un estímulo imaginado, percibido como 

amenazante para la integridad física, y puede dar lugar a manifestaciones 

cognitivas, conductuales y fisiológicas. 

Definición operacional: En esta investigación, se abordó la medición de la 

ansiedad de los niños durante el procedimiento dental de tres maneras distintas. La 

implementación de esta metodología de medición diversa tiene como propósito 

proveer una visión más amplia y precisa de la ansiedad experimentada por los 

niños, lo que permitirá obtener resultados más confiables en el estudio. 

Dimensiones: Nivel de ansiedad según escala de imagen facial. 
 

Indicadores: Ansiedad leve, ansiedad leve a moderada, ansiedad moderada, 

ansiedad moderada a severa y ansiedad severa. 

Escala de medición: Ordinal. 
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Covariable: Pulsaciones 
 

Definición conceptual: Las pulsaciones para, Barrera et al.35, son la cantidad de 

veces que el corazón late por minuto, ello de acuerdo con las actividades cotidianas 

o emociones pueden cambiar la velocidad a la que fluctúa la frecuencia: de un latido 

lento y persistente mientras está en reposo a una frecuencia más elevada. 

Definición operacional: En esta investigación, se abordó la medición de las 

pulsaciones, se midieron a través del pulsioxímetro para medir el ritmo cardíaco del 

niño durante el procedimiento dental. Las pulsaciones por minuto se utilizaron para 

calificar el nivel de ansiedad, con rangos para calificarlo como tranquilo o ansioso. 

Dimensiones: Número de pulsaciones por minuto registrado por el pulsioxímetro 

según Cobo Dazap. 

Indicadores: de 80-120 pulsaciones/ minuto; de 121-151 pulsaciones/ minuto. 
 

Escala de medición: Intervalo. 
 

Covariable: Comportamiento 
 

Definición conceptual: El comportamiento para Basso37, es una forma de 

comunicación, para lo cual los niños usan su comportamiento para expresar 

sentimientos, deseos y necesidades; y a veces esos comportamientos son 

desafiantes. 

Definición operacional: En esta investigación, se abordó el comportamiento, se 

medió a través de la Escala de Comportamiento de Frankl, esta escala evalúa la 

actitud del niño hacia el tratamiento y su grado de cooperación. 

Dimensiones: Escala de comportamiento de Frankl. 
 

Indicadores: Definitivamente negativo, negativo, positivo y definitivamente 

positivo. 

Escala de medición: Ordinal. 

Operacionalización de variables. (Anexo n°1). 
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3.3. Población, muestra, muestreo 
 

Población: El conjunto completo de unidades de estudio, fue representado por 

pacientes pediátricos que acuden anualmente al consultorio odontológico de un 

centro de salud de Cusco. 

Muestra: En contraste, la muestra que se utilizó en este estudio estuvo conformada 

por 80 pacientes pediátricos divididos en 2 grupos, 40 del grupo control y 40 del 

grupo experimental, los cuales acudieron al consultorio odontológico de un centro 

de salud de Cusco. La muestra de este estudio se consiguió aplicando la fórmula 

de comparación de medias. (Anexo n°2). 

Muestreo: La selección de participantes para este estudio se basó en el método 

probabilístico aleatorio simple, el cual consistió en que el total de los integrantes de 

la población tuvieron la misma posibilidad de constituir la muestra, con lo que se 

garantizó la representatividad de la población40. 

Criterios de inclusión: Niños entre 3 y 8 años que se apersonan al centro de salud 

dental para recibir tratamiento odontológico; capacidad para seguir las 

instrucciones para la distracción audiovisual durante el tratamiento y 

consentimiento informado de los padres o tutores legales. 

Criterios de exclusión: Condiciones médicas o psicológicas que afecten la 

participación en el estudio o interfieran con los resultados; necesidad de 

tratamientos odontológicos de emergencia o especializados que no permitan la 

distracción audiovisual; discapacidades sensoriales o cognitivas que limiten la 

interacción con la distracción audiovisual; participación previa en estudios 

relacionados con la distracción audiovisual en odontopediatría y falta de 

consentimiento informado de los padres o tutores. 

Unidad de análisis: pacientes pediátricos. 
 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

La técnica perteneciente fue la observación y el instrumento a utilizar fue la ficha de 

recolección de datos en la que se incorporó el instrumento utilizado por Soria41 la 

cual consta de la Escala de Comportamiento de Frankl, es una herramienta de 

autoría del Dr. F. R. Shiere y el Dr. H. R. Fogels en 1962. Además, la Escala de 
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Imagen Facial (FIS), cuyos autores son H. Buchanan, N. Niven. Asimismo, la Ficha 

de Verificación de Ansiedad Odontológica, creada por Cobo Dazap. 

La Escala de Comportamiento de Frankl tuvo una evaluación de 4 tipos, en los 

cuales el Tipo 1: (--) Definitivamente negativo, Tipo 2: (-) Negativo, Tipo 3: (+) 

Positivo y Tipo 4: (++) Definitivamente positivo. 

La Escala de Imagen Facial (FIS), tuvo una línea de cinco caras que representan 

distintos niveles de felicidad, y los niños señalaron la cara que mejor refleje su 

estado de ánimo durante la evaluación. Esta escala asigna valores del 1 al 5 para 

cuantificar el grado de afecto positivo o negativo que experimentan los niños 

durante el procedimiento dental, donde 1 es ansiedad leve, 2 ansiedad leve a 

moderada, 3 ansiedad moderada, 4 ansiedad moderada a severa y 5 ansiedad 

severa. 

La Ficha de Verificación de Ansiedad Odontológica, se midió a través del 

pulsioxímetro para medir el ritmo cardíaco del niño durante el procedimiento dental, 

donde se evaluaron las pulsaciones por minuto para calificar el nivel de ansiedad, 

con rangos para calificarlo como tranquilo: de acuerdo con los intervalos será de 

80-120 pulsaciones/ minuto; y ansioso: de acuerdo con los intervalos será de 121- 

151 pulsaciones/ minuto. (Anexo n°3) 

Por otra parte, el instrumento de recolección de datos fue validado, por medio de un 

juicio de expertos, en la cual se evaluarán la objetividad, claridad, actualidad, 

organización, suficiencia, intencionalidad, coherencia, consistencia y metodología 

del instrumento. (Anexo n°4) 

Se procedió a la evaluación y capacitación por parte del especialista en 

odontopediatría (Anexo n°5). Posteriormente se procedió a realizar el análisis Inter 

examinador, en donde se obtuvo un índice de kappa para el primer examinador con 

un coeficiente de 0.965 y para el segundo examinador un coeficiente de 0.903 

(Anexo n°6) demostrando que existe una adecuada concordancia entre los datos 

evaluados. 
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3.5 Procedimientos 
 

Se solicitó autorización al centro de salud CLAS ANTA a través de una carta de 

presentación (Anexo n°8) ya que el estudio tuvo lugar en sus instalaciones. Una vez 

obtenida la aprobación del centro (Anexo n°9), se buscó el consentimiento de los 

padres o tutores de los niños involucrados en la investigación (Anexo n°10). Como 

esencial para garantizar la participación voluntaria de los pacientes, se les ofreció 

un asentimiento informado redactado de forma comprensible (Anexo n°11), 

permitiendo al niño decidir sobre su participación. Paralelamente, se llevó a cabo 

un análisis de confiabilidad a través de una prueba piloto en el centro de salud, y  

los resultados se sometieron a análisis estadístico para determinar la confiabilidad 

(Anexo n°7). Se visitó el centro de salud 5 días a la semana, de 9 a.m. a 1 p.m. y de 

3 p.m. a 6 p.m., con el objetivo principal de recolectar datos. 

Los datos se recopilaron de dos grupos: control y experimental. En el grupo control, 

se aplicaron mediciones antes y después del tratamiento odontológico. Para el 

grupo experimental, se midió la ansiedad de los pacientes pediátricos antes y 

después de usar estrategias de distracción con Realidad Virtual (RV). 

Una vez recabada la información, se registraron de manera detallada y precisa los 

datos observados y las respuestas de los participantes para garantizar su integridad 

y facilitar el análisis futuro. Se redactó un informe exhaustivo que documentó todo 

el proceso de investigación, siendo este crucial para compartir los hallazgos con la 

comunidad científica y aportar al conocimiento del área estudiada. 

3.6 Método de análisis de datos 
 

Se aplicó la prueba de normalidad de Shapiro Wilk para evaluar la normalidad de 

los datos. Posteriormente, se utilizó la prueba no paramétrica U de Mann Whitney 

para dos muestras independientes y de Wilcoxon para muestras relacionadas. Los 

datos se analizaron utilizando herramientas como Microsoft Excel y SPSS 26. 

3.7 Aspectos éticos 
 

La investigación siguió los estándares éticos de justicia y principios de la 

Declaración de Helsinki. Se aseguró un trato justo y equitativo para todos los 

participantes, sin discriminación. Se mantuvo el principio de beneficencia, 

garantizando el bienestar de los pacientes y evitando cualquier daño. Se respetó el 
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principio de no maleficencia, comprometiéndose a no perjudicar a los participantes. 

Y se garantizó el principio de autonomía, permitiendo a los participantes decidir  

continuar o retirarse del estudio cuando lo consideraran necesario42. 
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IV. RESULTADOS 

 

 
Tabla 1. Características de los pacientes odontopedíatricos que asistieron a un 

centro de salud en Cusco, según grupo 

 

Variable   
  

 
Grupo Control  Grupo Experimental  

f % f % 

Sexo     

Femenino 20 50% 22 55% 

Masculino 20 50% 18 45% 

Edad     

3 años 4 10.0% 10 25.0% 

4 años 6 15.0% 3 7.5% 

5 años 8 20.0% 7 17.5% 

6 años 5 12.5% 9 22.5% 

7 años 7 17.5% 6 15.0% 

8 años 10 25.0% 5 12.5% 

Fuente: Propia del autor (2023) 
Elaboración: Propia del autor (2023) 

 

 
La Tabla 1 presenta una distribución equilibrada de género en ambos grupos, con 

un ligero predominio femenino en el grupo experimental (55%) a diferencia del 

grupo control (50%). La edad de los pacientes varía desde 3 hasta 8 años, con 

diferencias notables en ciertas edades. En modo de ejemplo, en el grupo 

experimental, un 25% tiene 3 años, en contraste con solo el 10% en el grupo control. 

Esto indica una mayor representación de niños más pequeños en el grupo 

experimental. En el extremo opuesto, el 25% del grupo control tiene 8 años, 

mientras que solo el 12.5% en el grupo experimental cae en este rango de edad. 
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Tabla 2. Nivel de ansiedad según la escala de imagen facial (FIS) de los 

pacientes odontopedíatricos que asistieron a un centro de salud en Cusco, antes 

y después de la distracción audiovisual, según grupo 

 

  Grupo Control Grupo Experimental 

Nivel de ansiedad   Antes  Después  Antes  Después  
 f % f % f % f % 

Ansiedad leve 10 25.0% 11 27.5% 9 22.5% 13 32.5% 

Ansiedad leve a moderada 23 57.5% 18 45.0% 19 47.5% 24 60.0% 

Ansiedad moderada 4 10.0% 7 17.5% 1 2 30.0% 3 7.5% 

Ansiedad moderada a severa 3 7.5% 4 10.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Ansiedad severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Total 40 100.0% 40 100.0% 40 100% 40 100% 

Fuente: Propia del autor (2023) 
Elaboración: Propia del autor (2023) 

 
 

Acerca de los niveles de ansiedad de pacientes odontopediátricos en un centro de 

salud en Cusco, medidos por la Escala de Imagen Facial (FIS), antes y después de 

la distracción audiovisual, comparando los grupos control y experimental. En el 

grupo control, se observa un leve aumento en la ansiedad leve (de 25.0% a 27.5%) 

y un incremento más notable en la ansiedad moderada (de 10.0% a 17.5%) después 

del tratamiento. La categoría de ansiedad leve a moderada disminuyó (de 57.5% a 

45.0%), mientras que la ansiedad moderada a severa aumentó ligeramente (de 

7.5% a 10.0%). Por otro lado, en el grupo experimental, hay un cambio positivo. La 

ansiedad leve aumentó (de 22.5% a 32.5%), mientras que la ansiedad leve a 

moderada también subió (de 47.5% a 60.0%). Lo más notable es la disminución 

significativa en la categoría de ansiedad moderada, que bajó de 30.0% a 7.5%. No 

se observaron casos de ansiedad moderada a severa ni severa antes ni después 

del procedimiento dental. 

 
Estos resultados sugieren que la distracción audiovisual tuvo un impacto positivo 

en el grupo experimental, reduciendo notablemente los niveles de ansiedad 

moderada. En el grupo control, sin embargo, se observa un ligero aumento en los 

niveles de ansiedad más altos, lo que indica que la falta de distracción audiovisual 

podría no haber ayudado a mitigar la ansiedad en estos pacientes. 



Tabla 3. Nivel de ansiedad odontológica según las pulsaciones por minuto de los 
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pacientes odontopedíatricos que asistieron a un centro de salud en Cusco, antes 

y después de la distracción audiovisual 

 

  Grupo Control Grupo Experimental 

Nivel de ansiedad   Antes  Después  Antes  Después  
 f % f % f % f % 

De 80 a 120 puls/min 39 97.5% 37 92.5% 36 90.0% 38 95.0% 

De 121 a 151 puls/min 1 2.5% 3 7.5% 4 10.0% 2 5.0% 

Total 40 100% 40 100% 40 100% 40 100% 

Fuente: Propia del autor (2023) 
Elaboración: Propia del autor (2023) 

 

 
Según lo expuesto en la tabla 3 donde se analiza los niveles de ansiedad 

odontológica en pacientes odontopediátricos en un centro de salud en Cusco, 

medidos por las pulsaciones por minuto, antes y después de la distracción 

audiovisual, se observó que en el grupo control, la mayor cantidad de los pacientes 

se mantuvieron en el rango de 80 a 120 pulsaciones por minuto tanto antes (97.5%) 

como después (92.5%) del tratamiento lo que consideramos como un paciente 

tranquilo. Sin embargo, se observa un leve aumento en el número de pacientes 

clasificados en el rango de 121 a 151 pulsaciones por minuto después del 

tratamiento, pasando de 2.5% a 7.5% considerándolos como pacientes ansiosos. 

En el grupo experimental, la cantidad de pacientes en el rango 80 a 120 puls/min 

aumentó ligeramente después de la distracción audiovisual, de 90.0% a 95.0%. 

Paralelamente, la proporción de pacientes en el rango de 121 a 151 puls/min 

disminuyó de 10.0% a 5.0% después del tratamiento. Estos resultados sugieren que 

la distracción audiovisual tuvo un efecto positivo en la aminoración de la ansiedad 

en el grupo experimental, como se evidencia por la disminución de pacientes con 

pulsaciones que indican ansiedad. En contraste, en el grupo control, hubo un 

pequeño aumento en la proporción de pacientes con niveles de ansiedad más altos, 

lo que podría indicar que la ausencia de distracción audiovisual no fue tan efectiva 

en manejar la ansiedad en estos pacientes. 



Tabla 4. Escala de comportamiento de Frankl de los pacientes odontopedíatricos 
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que asistieron a un centro de salud en Cusco, según grupo. 
 

Escala de 

comportamiento de 
Frankl 

            Grupo Control  Grupo Experimental  

Antes Después Antes Después 

f % f % f % f % 

Definitivamente Negativo 2 5.0% 2 5.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Negativo 13 32.5% 18 45.0% 16 40.0% 9 22.5% 

Positivo 23 57.5% 19 47.5% 19 47.5% 26 65.0% 

Definitivamente Positivo 2 5.0% 1 2.5% 5 12.5% 5 12.5% 

Total 40 100% 40 100.0% 40 100.0% 40 100.0% 

Fuente: Propia del autor (2023) 
Elaboración: Propia del autor (2023) 

 

 
Con relación a la escala de comportamiento de Frankl para pacientes 

odontopedíatricos en un centro de salud en Cusco, comparando los resultados 

antes y después del tratamiento en los grupos control y experimental. En el grupo 

control, se observa que no hay cambios en las categorías "Definitivamente 

Negativo" y "Definitivamente Positivo" antes y después del tratamiento. Sin 

embargo, hay un aumento en la categoría "Negativo" (de 32.5% a 45.0%) y una 

disminución en "Positivo" (de 57.5% a 47.5%). 

En contraste, en el grupo experimental, no se registraron casos en "Definitivamente 

Negativo" en ningún momento. La categoría "Negativo" disminuyó 

significativamente de 40.0% a 22.5% después del tratamiento, mientras que 

"Positivo" aumentó de 47.5% a 65.0%. Además, la categoría "Definitivamente 

Positivo" se mantuvo constante en 12.5%. 

Estos resultados sugieren una mejora en el comportamiento de los pacientes del 

grupo experimental después del tratamiento, probablemente debido a la distracción 

audiovisual, lo que se refleja en el aumento de las respuestas positivas y la 

disminución de las negativas. En cambio, en el grupo control, el comportamiento 

tiende a empeorar ligeramente, con un aumento en las respuestas negativas y una 

disminución en las positivas, indicando posiblemente un aumento en la ansiedad 

sin la distracción audiovisual. 



Prueba de normalidad de los datos 
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Ho: Los datos se ajustan a una distribución normal. 
 

H1: Los datos no se ajustan a una distribución normal. 

 
 

Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significación: 5% 

 
Tabla 5. Prueba de normalidad de Shapiro Wilk 

Variable 
Shapiro-Wilk  

Estadístico g.l. P-valor 

Tipo de comportamiento 
(Antes - Grupo Experimental) 

0.782 40 <.001 

Tipo de comportamiento 
(Después - Grupo Experimental) 

0.755 40 <.001 

Ansiedad según FIS 
(Antes - Grupo Experimental) 

0.809 40 <.001 

Ansiedad según FIS 
(Después - Grupo Experimental) 

0.748 40 <.001 

Tipo de comportamiento 
(Antes - Grupo Control) 

0.796 40 <.001 

Tipo de comportamiento 
(Después - Grupo Control) 

0.795 40 <.001 

Ansiedad según FIS 
(Antes - Grupo Control) 

0.794 40 <.001 

Ansiedad según FIS 
(Después - Grupo Control) 

0.848 40 <.001 

Ansiedad según pulso/minuto 
(Antes - Grupo Control) 

0.147 40 <.001 

Ansiedad según pulso/minuto 
(Después - Grupo Control) 

0.292 40 <.001 

Fuente: Propia del autor (2023) 
Elaboración: Propia del autor (2023) 

 
Interpretación y decisión estadística: 

 

De acuerdo con lo expuesto se obtuvieron p-valores inferiores al 5% de 

significancia, por lo que, existe suficiente evidencia estadística para no rechazar la 

hipótesis nula (Ho); por lo tanto, los datos no se ajustan a una distribución normal, 

por lo que se justifica el uso de técnicas no paramétricas. 



Prueba de hipótesis general 
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H0: La distracción audiovisual no tiene un efecto significativo en la ansiedad de 

pacientes odontopediátricos que acudieron a un centro de salud Cusco 2023. 

 
H1: La distracción audiovisual tiene un efecto significativo en la ansiedad de 

pacientes odontopediátricos que acudieron a un centro de salud Cusco 2023. 

 
Nivel de confianza: 95% 

Nivel de significación: 5% 

Tabla 6. Nivel de ansiedad presentado por los pacientes odontopedriáticos antes 

y después de la aplicación de la distracción audiovisual, según grupo 

Nivel de 
ansiedad 

 Antes Después  

Grupo 
Media 

Desviación 
Estándar 

Media 
Desviación 
Estándar 

P- 
valora 

Experimental 2.08 0.73 1.75 0.59 0.005 

 
Según FIS 

Control 2 0.82 2.1 0.93 0.403 

 P-valorb 
(Exp.vs 

                             Control)  

 
0.439 

 
0.11 

 

Experimental 110.4 14.8 94.05 14.5 0.144 

Según 
Pulso/minuto 

Control 98.35 10.9 99.2 13.9 0.157 

P-valorb 
(Exp. vs 
Control) 

    

 0.712  0.04  

a Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas (significativa cuando p- 
valor<0.05) 
b Prueba de Mann-Whitney para muestras independientes (significativa cuando p- 
valor <0.05) 
Fuente: Propia del autor (2023) 
Elaboración: Propia del autor (2023) 

 
La tabla 6 compara los niveles de ansiedad a través de la escala de imagen facial 

y el pulso por minuto en pacientes odontopediátricos, antes y después de la 

distracción audiovisual, entre grupos experimental y control. Antes de la 

intervención, ambos grupos mostraron niveles similares de ansiedad, para el FIS 

(experimental: media 2.08, DE 0.73; control: media 2, DE 0.82) y pulso por minuto 
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(experimental: media 110.4, DE 14.8; control: media 98.35, DE 10.9), sin diferencias 

significativas (p-valor ansiedad = 0.439; p-valor pulso = 0.712). Después de la 

intervención, el grupo experimental tuvo una reducción significativa en la ansiedad 

(media 1.75, DE 0.59, p-valor = 0.005) y una tendencia a la reducción del pulso 

(media 94.05, DE 14.5, p-valor = 0.144), mientras que el grupo control no evidencio 

cambio significativo en la ansiedad (media 2.1, DE 0.93, p-valor = 0.403) y tuvo un 

ligero aumento en el pulso (media 99.2, DE 13.9, p-valor = 0.157). Intergrupalmente, 

la diferencia en la disminución del pulso después de la intervención fue significativa 

a favor del grupo experimental (p-valor = 0.04), indicando un impacto positivo de la 

distracción audiovisual en la respuesta fisiológica al estrés. 
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V. DISCUSIÓN 

En la presente investigación realizada en un centro de salud ubicada en una zona 

rural de Cusco, se determinó que el efecto de la distracción audiovisual reduce los 

niveles de ansiedad evaluada según la escala de imagen facial (FIS), ya que en el 

grupo experimental se evidencio una reducción relevante en el número de pacientes 

que presentaron ansiedad moderada de un 30% antes a un 7.5% después de la 

aplicación del instrumento, a su vez un aumento en el número de pacientes que 

presentaron ansiedad leve de un 22.5% a un 32.5% post aplicación del mismo; a 

diferencia del grupo control en donde si se notó un incremento en la ansiedad. Esto 

se relaciona con el estudio hecho por Valenzuela A. et al.19, en donde se evidencio 

que hubo una reducción en el número de pacientes que presentaron ansiedad 

moderada a severa del 16% antes del distractor a un 3% después y a su vez un 

incremento en el nivel leve del 18% a un 47%, demostrando un decrecimiento 

significativa en los niveles de ansiedad; de igual manera Rajeswari S. et al16, obtuvo 

resultados positivos con respecto a la reducción de esta afección, siendo el cambio 

más significativo en los participantes con ansiedad moderada a severa de un 46.7% 

antes a un 0% después y un aumento del nivel leve a moderada de un 0% a un 

46.7% respectivamente. Esto sucede porque el uso de los anteojos de realidad 

virtual repercutió de manera positiva en la ansiedad del niño durante el tratamiento, 

obteniendo cambios significativos frente a esta afección después de su aplicación; 

así mismo por medio de las imágenes los niños pueden dar a conocer sus emociones 

de cómo se encuentran en ese momento, permitiendo representar de manera 

subjetiva los niveles de ansiedad que este muestra según la carita que marque, en 

donde se le presenta diferentes figuras las cuales van desde muy feliz hasta muy 

infeliz, con su respectiva numeración, tomando en cuenta que el más feliz es el 

número 1, hasta el más infeliz que corresponde al 5, estos valores se pueden 

asociar como ansiedad leve, leve a moderado, moderado, moderado a severa y 

severa respectivamente.41 

En acuerdo al planteamiento del estudio se determinó que el uso de distractores 

audiovisuales en pacientes odontopediátricos si reduce los niveles de ansiedad 

según las pulsaciones, ya que en el grupo experimental hubo una disminución del 

número de pacientes en el rango de 121 a 151 puls/ min de un 10.00% antes del 

distractor a un 5.0% después considerándolos como pacientes ansiosos y un 
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incremento de los pacientes en el rango de 80 a 120 puls/min del 90.0% a un 95.0% 

respectivamente considerándolos como pacientes tranquilos; contrastándolo con el 

grupo control los pacientes ansiosos aumentaron en número después del 

tratamiento. Esto coincidió con el estudio desarrollado por Chaudarhy S. et al. 15, en 

donde nos muestra una disminución de la frecuencia de pulso en los pacientes del 

grupo experimental de una media de 118,95 antes del uso distractor a una media 

de 83.95 después del mismo, indicando de esta forma que la distracción audiovisual 

es eficaz para el control de la ansiedad; al igual que el estudio de Tailor 

B. et al. 14, en donde los cambios fueron altamente significativos en cuanto a la 

disminución de la frecuencia de pulso con una media de 92.55 en sus primeras 

visitas en comparación a las últimas, que fue de una media de 86. Sin embargo, 

Koticha P. et al. 17, obtuvo resultados diferentes en donde indicó un incremento de 

las pulsaciones con una media de 109.1000 antes del distractor a una media de 

112,2333 después, evidenciando un incremento mínimo en los niveles de ansiedad. 

Esto pasa porque el niño al estar expuesto a los distractores audiovisuales tiende 

a relajarse, disminuyendo sus niveles de pulsaciones y por consecuencia también 

sus niveles de ansiedad. Argumentando esto se define a las pulsaciones como una 

respuesta fisiológica frente a actividades cotidianas o emociones que pueden variar 

la velocidad a la que fluctúa la frecuencia de pulso; en el ámbito dental es utilizada 

muchas veces para medir los latidos por minuto evaluando de esta manera el nivel 

de ansiedad del paciente mediante los resultados que presente el pulsioxímetro, 

según algunos parámetros ya determinados.35 

De acuerdo a lo planteado en el estudio, se determinó que el efecto de la distracción 

audiovisual reduce la ansiedad según los niveles del comportamiento de los 

pacientes odontopediátricos, ya que se observó en el grupo experimental que el 

nivel de conducta negativo se redujo significativamente de un 40.0% antes a un 

22.5% post tratamiento odontológico coadyuvado a la distracción audiovisual, 

mientras que el nivel positivo incremento de un 47.5% a un 65% respectivamente, 

a comparación del grupo control en donde se visualizó un aumento en los niveles 

de conducta negativo. Este suceso coincide con el estudio desarrollado por Barcos 

G. 12, el cual evidencio una reducción significativa en el nivel de comportamiento de 

definitivamente negativo de un 13.33% antes del distractor a un 0% después en el 

número de pacientes clasificados en ese nivel, mientras que el nivel levemente 
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positivo aumento de un 46.67% a un 53.33% después. De igual forma Alsibai E. et 

al18, encontró que hubo declive de los niveles de comportamiento en el grupo 

experimental, indicando que existió un cambio significativo. Por otro lado, Guinot F. 

et al. 20, en su estudio mostró que no hubo diferencia significativa entre la primera y 

última visita en los niveles de comportamiento de los participantes. Esto sucede 

porque el niño al estar expuesto a un distractor de tipo audiovisual ya no centra su 

atención en el entorno, ya sean sonidos emitidos por las maquinas o algún 

instrumento odontológico que le cause miedo, al contrario de esto su 

comportamiento mejora volviéndose más cooperador, ignorando lo que está 

pasando alrededor suyo y de esta manera asegurando el éxito del tratamiento, en 

ese sentido la escala de Frankl resulta ser un método muy efectivo al momento de 

valorar la conducta de los niños además de distinguir la ansiedad de estos durante 

la consulta odontológica.36 

Conforme la presente investigación realizada en un centro de salud del Cusco, se 

determinó que la distracción audiovisual tuvo un resultado favorable en la 

minoración de la ansiedad de los niños, indicando que el grupo experimental según 

la prueba de Wilcoxon, tuvo una reducción significativa en la ansiedad con una 

media de 1.75 de 0.59 y un p-valor = 0.005, esto según la escala FIS, mientras que 

el pulso tuvo una reducción con una media de 94.05 de 14.5 y un p-valor = 0.144, 

en comparación al grupo control el cual no mostró cambios significativos en la 

ansiedad, resaltando un impacto positivo de la distracción audiovisual a la respuesta 

de la ansiedad. Esto coincide con lo mencionado por koticha P. et al 17 el cual indica 

que la realidad virtual reduce los parámetros de ansiedad, confirmando la eficacia 

del distractor, acentuando una reducción significativa según las pulsaciones y en 

cuanto a la evaluación de la ansiedad de forma subjetiva si se obtuvo cambios, pero 

poco significativos. A su vez guarda concordancia con la investigación de Mahajan 

N. et al 13 en el cual se evidencio que el uso de ayudas audiovisuales no solo reduce 

la angustia durante el tratamiento odontológico, sino que también ayuda a mejorar 

la calidad del manejo del dolor percibido del mismo, esto dado porque las técnicas 

usadas son de carácter no farmacológicas lo cual resulta siendo menos invasivo 

para el niño y los resultados más favorables para esta investigación ya que el 

tratamiento realizado necesitaba del uso de anestésicos. De igual manera Cáceres 

S et al 11 en su investigación nos mostró 
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una eficacia en la reducción de la ansiedad al utilizar métodos de realidad virtual, 

además de mejorar los parámetros del comportamiento del paciente. Frente a estos 

resultados se pudo aseverar la eficacia de la realidad virtual como método de 

distracción tanto visual como auditiva, ya que a la hora de ejecutar la distracción 

audiovisual se consigue que el menor se centre en el dibujo que está observando, 

transportándolo a un ambiente distinto y distanciándolo de manera temporal del 

entorno del consultorio.6 Por lo mismo que no dirige la vista a los instrumentos que 

se emplean y a todo lo que le rodea, evitando que su imaginación vague, 

sintiéndose violentado y sin la posibilidad de resguardarse; estos métodos de 

distracción también ayudaron a mejorar los signos vitales por el entretenimiento y 

la tranquilidad que el distractor causaba ya que recordemos que estos normalmente 

suelen manifestarse de manera negativa indicando el estrés físico del cuerpo a 

consecuencia de una situación riesgosa o preocupante para el niño que en este 

caso fue el procedimiento odontológico, y cuyo fenómeno consideramos como 

ansiedad; estos signos pueden acrecentarse en ciertos casos lo cual se atribuye a 

experiencias previas propias o adquiridas dentro su entorno, por lo mismo que no 

se puede dejar pasar por alto, que la ansiedad es subjetiva, y que las valoraciones 

según algunos test o escalas basadas en emociones o sentimientos, pueden arrojar 

resultados en donde no se perciban muchos cambios. Algunos autores 

mencionaron que, para mejorar los resultados con la aplicación de la realidad 

virtual, se debe de mostrar al paciente videos en donde involucre los diferentes 

tratamientos odontológicos, así como los materiales e instrumentos para 

familiarizarlo con el entorno dental de forma positiva y amigable, por lo que de esta 

manera se prioriza las emociones del niño, convirtiéndolo en un paciente 

colaborador. Por consiguiente, podemos decir que el uso de distractores 

audiovisuales se puede usar como un aclimatador para los tratamientos 

odontológicos y de esta forma preparar a los pacientes que requieren tratamientos 

molestosos. Si bien la distracción audiovisual se considera eficiente para mejorar el 

grado de ansiedad, es primordial tomar en consideración otras alternativas o 

combinaciones de estas para cada característica del paciente.6 
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1.- Existe un efecto significativo de la distracción audiovisual sobre la ansiedad en 

pacientes odontopediátricos que asistieron a un centro de salud Cusco 2023. 

2.-El efecto de la distracción audiovisual evaluada según la escala de imagen facial 

(FIS), si logró reducir los niveles de ansiedad de manera significativa en pacientes 

odontopediátricos que asistieron a un dentro de salud, Cusco 2023. 

3.-El efecto de la distracción audiovisual evaluada según las pulsaciones, si logro 

reducir los niveles de ansiedad, pero no de manera significativa en los pacientes 

odontopediátricos que acudieron a un centro de salud, Cusco 2023. 

4.-El efecto de la distracción audiovisual evaluada según el comportamiento, si 

obtuvo mejoras en la ansiedad después del tratamiento odontológico en pacientes 

que acudieron a un centro de salud, Cusco 2023. 



VII. RECOMENDACIONES 

34 

 

 

 
 

1.- Se sugiere al gerente general del CLAS – Anta, implementar equipos 

audiovisuales como TV y video, donde se pueda reproducir series animadas para 

las distintas edades de los pacientes pediátricos con el fin de minimizar la ansiedad 

y hacer más amena la visita al dentista. 

2.- Se aconseja capacitar a los profesionales del área de odontología en los centros 

de salud de las zonas rurales del Cusco, e implementar nuevas técnicas sobre el 

control de la ansiedad y el manejo de la conducta en pacientes odontopediátricos. 

3.- Se aconseja brindar más información por parte de los odontólogos hacia los 

tutores del niño sobre la importancia de la higiene bucal en los menores, desde una 

edad temprana, para evitar realizar tratamientos invasivos que resulten ser 

traumáticos para el menor. 

4.- Se recomienda a los centros de salud ubicados en zonas aledañas aumentar el 

número de campañas odontológicas trimestrales como formas de promoción y 

prevención, y de esta forma incentivar tanto a los niños y padres de familia a tomar 

conciencia de la importancia salud bucal y a que acudan de forma más frecuente a 

los centros de salud más cercanos. 

5.- Se sugiere incrementar el tamaño de la muestra en futuras investigaciones, para 

ampliar el campo de estudio, y así obtener una mayor representatividad de los 

resultados. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

VARIABLE Fernández21 refiere La distracción Aplicaciones de RV Aplicativos animados Ordinal 

INDEPENDIENTE: como las medidas no audiovisual en este gratuita   

Distracción audiovisual farmacológicas  para 
niños durante 

estudio se basará en el 
uso de la Realidad 

  

 
Videos de RV Youtube VR animados 

 procedimientos Virtual (RV) como    

 dolorosos  incluyen 
distracción, relajación, 

método para distraer al 
paciente durante un 

  

 Gafas de RV Google Cardboard 

 estimulación cutánea y procedimiento dental y    

 masaje, aplicación de reducir la ansiedad. Se    

 frío y calor, y integrarán aplicaciones    

 estimulación de RV gratuitas, videos    

 transcutánea o   electro de RV en YouTube y    

 analgesia. gafas de RV económicas    

  para este propósito.    



 

 

 
 
 

VARIABLE 
DEPEDIENTE: 
Ansiedad 

Para Rodríguez y 
Cázares29 se caracteriza 
por ser un estado 
emocional ante un 
estímulo imaginado, 
percibido   como 
amenazante para la 
integridad física, y puede 
dar lugar   a 
manifestaciones 
cognitivas, conductuales 
y fisiológicas. 

En esta investigación, se 
abordará la medición de 
la ansiedad de los niños 
durante el procedimiento 
dental de tres maneras 
distintas. La 
implementación de esta 
metodología  de 
medición diversa tiene 
como objetivo 
proporcionar una visión 
más completa y precisa 
de la ansiedad 
experimentada por los 
niños, lo que permitirá 
obtener resultados más 
confiables en el estudio. 

Nivel de ansiedad 
según escala de 
imagen facial 

Ansiedad Leve 
Ansiedad leve a 
moderada 
Ansiedad moderada 
Ansiedad moderada a 
severa 
Ansiedad severa 

Ordinal 

COVARIABLE: 
Pulsaciones 

Barrera, Rodríguez y 
Bond35.Indican que las 
pulsaciones son el 
número de veces que el 
corazón late por minuto, 
ello de acuerdo a las 
actividades cotidianas u 
emociones pueden 
cambiar la velocidad a la 
que fluctúa la frecuencia: 
de un latido lento y 
persistente mientras 
está en reposo a una 
frecuencia más elevada. 

Las pulsaciones se 
medirán a través del 
pulsioxímetro para medir 
el ritmo cardíaco del niño 
durante el procedimiento 
dental. Las pulsaciones 
por minuto se utilizarán 
para calificar el nivel de 
ansiedad, con rangos 
para calificarlo como 
tranquilo o ansioso. 

Número de 
pulsaciones por 
minuto registrado 
por el pulsioxímetro 
según Cobo Dazap 

 
- De 80-120 

pulsaciones/ minuto 
 

- De 121-151 
pulsaciones/ minuto 

Intervalo 



 

 

 
 
 

COVARIABLE: 
Comportamiento 

Basso37. Refiere que el 

comportamiento es una 
forma de comunicación, 
para lo cual los niños 
usan su comportamiento 
para expresar 
sentimientos, deseos y 
necesidades; y a veces 
esos comportamientos 
son desafiantes. 

El comportamiento se 
medirá a través de la 
Escala de 
Comportamiento de 
Frankl, esta escala 
evalúa la actitud del niño 
hacia el tratamiento y su 
grado de cooperación. 

Escala de 
comportamiento de 
Frankl 

Definitivamente negativo 
Negativo 
Positivo 
Definitivamente positivo 

Ordinal 
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ANEXO 2 
 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

COMPARACIÓN DE MEDIAS 

 
 

Se realizó el cálculo para el tamaño de la muestra de la diferencia de dos medias 

independientes, aplicando la siguiente fórmula. 

 
 

 
𝑛 = 

2(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)2 ∗ 𝑆2 
 

 

𝑑2 

 
 

 
Dónde: 

 

 𝑍𝛼: Valor Z correspondiente al riesgo α fijado (alfa=0.05) 

 𝑍𝛽: Valor Z correspondiente al riesgo β fijado (beta=0.20) 

 𝑆2: Desviación estándar 

 𝑑: Valor mínimo de la diferencia que se desea detectar 
 

 

 

𝑛 = 
2(1.645 + 0.842)2 ∗ 92 

52 = 40.07 ≈ 40 𝑝𝑜𝑟 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜 
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ANEXO 3 

 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

I. APLICACIÓN DE LA ESCALA DE COMPORTAMIENTO DE FRANKL 

 
TIPO 1: (--) Definitivamente negativo ANTES DESPUES 

Rechaza el tratamiento, grita fuerte, 

está temeroso o tiene cualquier 

otra evidencia de negativismo extremo. 

 

TIPO 2: (-) Negativo 

Difícilmente acepta el tratamiento, no coopera, 

tiene evidencias de 

actitudes negativas (arisco, lejano) 

 

TIPO 3: (+) Positivo 

Acepta el tratamiento, a veces es cauteloso, 

muestra voluntad para aceptar órdenes, 

a veces con reservas, pero el paciente sigue 

las indicaciones del odontólogo cooperando. 

 
TIPO 4: (++) Definitivamente Positivo 

Buena relación y armonía con el odontólogo, 

está interesado en los procesos odontológicos, 

ríe y disfruta durante la consulta. 
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II. APLICACIÓN DE LA ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS) 

ANTES ESCALA DE IMAGEN FACIAL 

 

 

 

 

 
Niveles de ansiedad 

 

1. Ansiedad leve 

2. Ansiedad leve a moderada 

3. Ansiedad moderada 

4. Ansiedad moderada a severa 

5. Ansiedad severa 
 

DESPUES ESCALA DE IMAGEN FACIAL 

 

Niveles de ansiedad 
 

1. Ansiedad leve 

2. Ansiedad leve a moderada 

3. Ansiedad moderada 

4. Ansiedad moderada a severa 

5. Ansiedad severa 

III. VERIFICACIÓN DE ANSIEDAD ODONTOLÓGICA 

 

ANTES / minuto 

De 80-120 pulsaciones/ minuto 

De 121-151 pulsaciones/ minuto 

DESPUÉS / minuto 

De 80-120 pulsaciones/ minuto 

De 121-151 pulsaciones/ minuto 

 

 

 

 



FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

 

 

ANEXO 4 
 

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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46115977 
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ANEXO 5 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 
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ANEXO 6 

FORMULA DE KAPPA 
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ANEXO 7 
 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Yorka Ermelinda Uñuruco Ttito 
 

70243753 

Jean Carlos Ylla Apaza 

77269299 
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ANEXO 8 

 

CARTA DE PRESENTACION 
 

“AÑO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” 

 
 
 

PIURA, 11 de AGOSTO del 2023 

 
 
 

Señor(a) 

GINO ANGULO MONTOYA 

GERENTE GENERAL DEL CLAS ANTA CLAS 

ANTA 

COMUNIDAD CAMPESINA SAN CRISTÓBAL DE LLUSCCANAY, ANTA, PERÚ 
 

Asunto: Autorizar para la ejecución del Proyecto de Investigación de ESTOMATOLOGIA De mi mayor 

consideración: 

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad 

Cesar Vallejo Filial PIURA y en el mío propio, desearle la continuidad y éxitosen la gestión que viene 

desempeñando. 

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorización, a fin de que el(la)Bach. 

JEAN CARLOS YLLA APAZA, con DNI 77269299, del Programa de Titulación parauniversidades 

no licenciadas, Taller de Elaboración de Tesis de la Escuela Académica Profesional de 

ESTOMATOLOGIA, pueda ejecutar su investigación titulada: "EFECTO DELA DISTRACCIÓN 

AUDIOVISUAL SOBRE LA ANSIEDAD EN PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS QUE 

ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD CUSCO 2023", en 

la institución que pertenece a su digna Dirección; agradeceré se le brinden las facilidades 

correspondientes. 

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos demi especial 

consideración personal. 

 
Atentamente, 

 
 
 

Mgtr. José Luis Ibañez Estrella 

COORDINADOR NACIONAL DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE 

LA SALUDPROGRAMA DE TITULACIÓN UCV 

 
 
 

cc: Archivo PTUN. 
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“AÑO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” 

 
 
 

PIURA, 11 de AGOSTO del 2023 

 
 
 

Señor(a) 

GINO ANGULO MONTOYA 

GERENTE GENERAL DEL CLAS DE ANTACLAS DE 

ANTA 

COMUNIDAD CAMPESINO DE SAN CRISTIBAL DE LLUSCCANAY, ANTA, PERÚ 
 

Asunto: Autorizar para la ejecución del Proyecto de Investigación de ESTOMATOLOGIA De mi mayor 

consideración: 

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad 

Cesar Vallejo Filial PIURA y en el mío propio, desearle la continuidad y éxitosen la gestión que viene 

desempeñando. 

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorización, a fin de que el(la)Bach. YORKA 

ERMELINDA UÑURUCO TTITO 

, con DNI 70243753, del Programa de Titulación para universidades no licenciadas, Tallerde 

Elaboración de Tesis de la Escuela Académica Profesional de ESTOMATOLOGIA, pueda 

ejecutar su investigación titulada: "EFECTO DE LA DISTRACCIÓN AUDIOVISUALSOBRE LA 

ANSIEDAD EN PACIENTES ODONTOPEDIÁTRICOS QUE ACUDEN A UN 

CENTRO DE SALUD CUSCO 2023.", en la institución que pertenece a su digna Dirección; 

agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes. 

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos demi especial 

consideración personal. 

 
Atentamente, 

 
 
 

Mgtr. José Luis Ibañez Estrella 

COORDINADOR NACIONAL DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE 

LA SALUDPROGRAMA DE TITULACIÓN UCV 

 
 
 

cc: Archivo PTUN. 
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ANEXO 9 
 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 
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ANEXO 10 
 

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION Y USO DE DATOS 
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ANEXO 11 

 
COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

 
INVESTIGADOR (A): Yorka Ermelinda Uñuruco Ttito, Jean Carlos Ylla Apaza 

 
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Efecto de la distracción audiovisual sobre la ansiedad en pacientes odontopediátricos que acuden a un centro de salud 

Cusco 2023. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a su menor hijo a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de 

investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta que su menor hijo participe en este estudio se le solicitará que el niño pase por una evaluación odontológica para de esta 

forma poder obtener la información necesaria. El tiempo a emplear no será mayor a 20 minutos. 

RIESGOS: Usted, ni su menor hijo estarán expuestos(as) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

 
BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero le permitirán al investigador(a) y a las autoridades de Salud obtener 

información que serán de mucha ayuda para culminar la investigación. Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente 

estudio puede hacerlo vía telefónica a los siguientes contactos: Yorka Uñuruco. cel. 954531553 Correo: akroy290705@gmail.com; Jean Carlos Ylla, cel. 984480571 

correo: carlosjean.16a2001@gmail.com. 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO ECONÓMICO ni de 

otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto los investigadores 

tendrán acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que de esta manera 

dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 

AUTORIZO A TENER LA INFORMACIÓN DE MI MENOR HIJO OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: 

Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que 

se requiera el uso de la información almacenada. 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide que su menor hijo puede participar en el estudio, podrá retirarlo de éste en 
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con los 
investigadores, Yorka Ensuruco Ttito Cel 954531553 correo akroy290705@gmail.com; Jean Carlos Ylla Apaza, cel. 984480571 correo 
carlosjean.16a2001@gmail.com.Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité 
de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 

 
CONSENTIMIENTO 
He escuchado la explicación de los investigadores y he leído el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente que mi menor hijo participe en este 
estudio, también entiendo que puedo decidir que mi hijo (a)no participe aunque ya haya aceptado y que puedo retirarlo (a) del estudio en cualquier momento. 
Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 
 

Padre/ Madre/ Apoderado  Testigo  Investigador(es) 

Nombre: Nombre:  Nombre: 

 
SI 

 
NO 

mailto:akroy290705@gmail.com
mailto:carlosjean.16a2001@gmail.com
mailto:akroy290705@gmail.com
mailto:carlosjean.16a2001@gmail.com.Si
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DNI: 

FECHA:   
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ANEXO 12 

 

 

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 
 

Hola nuestros nombres son Yorka Uñuruco Ttito y Jean Carlos Ylla Apaza y estamos haciendo 

nuestra tesis en la universidad César vallejo. Estamos haciendo un estudio titulado Efecto de la 

distracción audiovisual sobre la ansiedad en pacientes odontopediátricos que acuden a un 

centro de salud Cusco 2023, para conocer acerca de los beneficios del uso de distractores 

audiovisuales en la ansiedad dental y para ello queremos pedirte que nos apoyes. 

Tu participación en el estudio es voluntaria es decir aun cuando tu papá o mamá hayan dicho que 

puedes participar si tú no quieres hacerlo puedes decir que no, es tu decisión si participas o no en 

el estudio también es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar con 

el estudio no habrá ningún problema o si no quieres responder a alguna pregunta en particular 

tampoco habrá problema. 

Toda la información que nos proporciones; las mediciones que realizamos nos ayudarán a nuestro 

estudio. 

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie el resultado de las 

mediciones, sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de estudio. 

Si aceptas participar te pido que por favor pongas un aspa en el cuadrito de abajo que dice “si quiero 

participar” y escribe tu nombre. 

Si no quieres participar, no pongas nada, ni escribas tu nombre. 
 

Si quiero participar 
 

Nombre:    
 

Huella digital 
 
 
 
 
 

 

 

Investigador: Investigador: 
 

DNI: DNI: 
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ANEXO 13 

GRAFICOS 

Gráfico 1. Características de los pacientes odontopedíatricos que asistieron a un centro 

de salud en Cusco 

 
 
 
 
 

 
Gráfico 2. Nivel de ansiedad según la escala de imagen facial (FIS) de los pacientes 

odontopedíatricos que asistieron a un centro de salud en Cusco, antes y después de la 

distracción audiovisual 
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Gráfico 3. Nivel de ansiedad odontológica según las pulsaciones por minuto de los 

pacientes odontopedíatricos que asistieron a un centro de salud en Cusco, antes y 

después de la distracción audiovisual 

 

 
Gráfico 4. Escala de comportamiento de Frankl de los pacientes odontopedíatricos que 

asistieron a un centro de salud en Cusco 

97.5% 
92.5% 

97.5% 
92.5% 

2.5% 
7.5% 

2.5% 
7.5% 

Antes Después Antes 

Grupo Control 

Tranquilo (De 80 a 120 puls/min) 

Después 

Grupo Experimental 

Ansioso (De 80 a 120 puls/min) 



FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

 

 

ANEXO 14 
 

Fichas de revisión del comité de ética 
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ANEXO 15 

FOTOGRAFÍAS 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
fotografía de las instalaciones del centro de salud 

CLAS Anta 

 
Fotografía con la odontóloga del centro de salud 

Nadia Serrano Mendoza 
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Fotografía de los investigadores aplicando el 

pulsioxímetro 

 
Fotografía de los investigadores aplicando la 

distracción audiovisual 
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Fotografías de los investigadores aplicando la 

distracción audiovisual 
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Fotografías de los investigadores con el grupo control 
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firma del asentimiento informado a cargo de los niños. 

 
firma del consentimiento informado a cargo de los 

padres. 
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ANEXO 16 

TOMA DE DATOS (EXCEL) 

GRUPO EXPERIMENTAL 
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GRUPO CONTROL 

LEYENDA 


