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Resumen

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion fue comparar la aplicacion de dos
técnicas de distraccion audiovisual “storytelling” y “story” como reductores de la
ansiedad en nifios durante la atencion dental. Metodologia: Esta investigacion es
de tipo aplicada pues se propone un distractor audiovisual como una solucion frente
a la ansiedad con la que los pacientes pediatricos llegan a la consulta privada. El
disefio de la investigacion fue experimental pues se llega a modificar la accion de
la variable, es decir los niveles de ansiedad con el que el paciente pediatrico ingresé
a la consulta dental, es correlacional. El estudio estuvo conformado por 102 nifios
considerados ansiosos con el instrumento "Escala de imagen de Venham" divididos
aleatoriamente en 3 grupos, al grupo | no se le mostré ningun distractor antes del
tratamiento, al grupo Il se le ensefid el distractor que propone la investigacion
"Storytelling" y al grupo lll se le mostro el distractor "Story". Resultados: En los
niflos del grupo | (no se aplico distractor audiovisual) existe una variacion en los
nifos que presentaron ansiedad en un 2,9%, mientras que los nifios del grupo 1l (se
aplicé el distractor audiovisual “storytelling”) presentaron una diferencia de 21,6%
de baja en el nivel de ansiedad, finalmente en los nifios del grupo Il (se aplicé el
distractor audiovisual "Story") presenté una diferencia del 13,7% de baja en el nivel
de ansiedad, por lo tanto, se observa la efectividad de la aplicacion del distractor
audiovisual “storytelling” por la significancia estadistica en comparacién a los otros
dos grupos. Conclusion: Existe un efecto positivo en el manejo de la ansiedad al
utilizar la técnica de distraccidén audiovisual "Storytelling" antes de la realizacién de

algun procedimiento dental.

Palabras clave: Recursos Audiovisuales; Ansiedad; Atencidon Ambulatoria. (DeCS)
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Abstract

Objective: The objective of this research was to compare the application of two
audiovisual distraction techniques "storytelling” and "story" as reducers of anxiety in
children during dental care. Methodology: This research is of an applied type since
an audiovisual distractor is proposed as a solution to the anxiety with which pediatric
patients arrive at the private consultation. The research design was experimental
because the action of the variable is modified, that is, the levels of anxiety with which
the pediatric patient entered the dental office, is correlational. The study consisted
of 102 children considered anxious with the "Venham Image Scale" instrument
randomly divided into 3 groups, group | was not shown any distractor before
treatment, group Il was taught the distractor proposed by the research "Storytelling"
and group Il was shown the "Story" distractor. Results: In the children of group |
(no audiovisual distractor was applied) there is a variation in the children who
presented anxiety in 2.9%, while the children of group Il (the audiovisual
"storytelling" distractor was applied) presented a difference of 21.6% decrease in
the level of anxiety, finally in the children of group Ill (the audiovisual distractor
"Story" was applied) presented a difference of 13.7% decrease in the level of
anxiety, therefore , the effectiveness of the application of the audiovisual distractor
"storytelling" is observed by the statistical significance compared to the other two
groups. Conclusion: There is an effect on anxiety management when using the
"Storytelling" audiovisual distraction technique before performing a dental

procedure.

Keywords: Audiovisual Aids; Anxiety; Ambulatory Care. (DeCS)
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ! informé de un gran incremento en la
poblacion de nifios con ansiedad, asi como su vulnerabilidad de padecer alguna
deficiencia bucal, ya que ellos en su mayoria no tienen aln una conciencia referida
a la importancia de tener una correcta higiene pues no logran establecerse buenos
hébitos alimenticios, no prestando mayor interés al cepillado dental, esto vuelve a
los padres responsables de la salud bucal del nifio.

Los nifios que acuden a la consulta dental, muchas veces se muestran ansiosos
ante la idea de visitar al dentista, esto se debe a muchos posibles factores, como
por ejemplo el trauma que en muchas oportunidades los propios padres ocasionan
en el hijo, precisamente por no estar bien informados, asi como también por no
lograr entender la necesidad que tendra el ser humano con el dentista a lo largo de
toda su vida.

Otro factor que genera ansiedad en el nifio es que ellos asocian muchas veces al
area de salud con inyecciones 8, y piensan que es un hecho que al llegar donde el
médico o dentista, éste le colocara una inyeccion, la ansiedad no es innata, sino
adquirida, y puede desencadenarse debido a la incertidumbre que se tiene acerca
de algun procedimiento o la novedad o por las experiencias que se tienen respecto

a los tratamientos dentales ya vividos.

El paciente no cooperador o no receptivo ® manifiesta en la mayoria de los casos
un comportamiento ansioso y éste podria ser un obstaculo para la realizaciéon de
los tratamientos dentales, ya que ademas de ser necesario mas tiempo de atencién
se corre el riesgo de producir dafio fisico y/o psicolégico ocasionando que el nifio

se muestre temeroso en las posteriores citas.

No generar empatia con nuestro paciente odontopediatrico podria ocasionar una
recepcion negativa de la informacién que le brindamos en cuanto a la importancia
de tener una buena higiene bucal conllevando a un descuido del habito y a su vez
creandose una barrera entre el profesional y el paciente que ocasionara rechazo
del tratamiento dental a futuro. Es por eso que la utilizacion de técnicas pertinentes
y sus respectivas herramientas de uso nos permitiran brindar un tratamiento seguro

y de calidad, tales como lo son la técnica decir-mostrar-hacer, la distraccion



contingente, ya sean audiovisuales como lo es en este caso el cuento didactico o
distractores auditivos, el control de voz, el refuerzo positivo, el tiempo fuera entre

otros, realizadas de manera correcta.

Se procura siempre cuando hablamos de pacientes pediatricos realizar los
tratamientos de la forma mas eficaz posible utilizando cortos periodos de tiempo,
evitando asi cansar o aburrir al nifio, para esto es importante como operador
conocer cual de estas técnicas tiene mayor eficacia y reduce 6ptimamente una

posible conducta negativa o poco colaboradora ?’.

En algunos establecimientos clinicos educativos no disponen de un ambiente
apropiado para los nifios que acuden a estos centros, ya sea en la ambientacion
del lugar (esencial para generarle comodidad al nifio) y/o en la maquinaria tal como
la unidad dental, al no contar muchas veces con ello, se dificulta la comodidad tanto
para el paciente como para el operador. Es por eso que esta investigacion surge a
partir de la pregunta ¢Es el storytelling eficaz frente al manejo de la ansiedad en

nifos que acuden a la consulta odontoldgica en la atencion privada?

La presente investigacion se justificd teéricamente ya que su proposito fue aportar
conocimiento sobre una problematica que se repite en muchas de las atenciones
odontopediatricas. Se justificd de forma préactica ya que en el Perl no se realizan a
menudo este tipo de investigaciones y se suele dejar de lado lo importante y
significativo de una buena primera impresion para de esta forma asegurarnos el
condicionamiento positivo del nifio frente a sus futuras citas odontoldgicas. La
justificacion practica de la investigacién nos ayudd a presentar una propuesta de

modificacion de la conducta de los nifios previo a la consulta dental.

Dada las condiciones existentes respecto a la ansiedad que manifiestan los nifios
durante la atencién odontoldgica, la presente investigacion tuvo como objetivo
general comparar la aplicacion de dos técnicas de distraccion audiovisual
“storytelling” y “story” como reductores de la ansiedad en nifios durante la atencion

dental.

Asi como objetivos especificos: comparar el nivel de ansiedad antes y después de
aplicar el “storytelling” y “story” segun el pulso, comparar la reduccién de la
ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual “storytelling” y “story” segun



el género y comparar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor

audiovisual “storytelling” y “story” segun la edad.



ll. MARCO TEORICO

En el afio 2019 Valenzuela M et al ?, realizaron un estudio para estudiar la ansiedad
que manifestaba el nifio antes y después de la atencion dental usando la técnica
distractora audiovisual. Este estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal y se
demostré que los niveles de ansiedad leve que estaban en un 18% aumentaron a
un 47% y con respecto a la ansiedad moderada-severa bajo de un 16% a un 3%,
también se observé que una vez finalizado el tratamiento ya ningun paciente
odontopediatrico manifiesta ansiedad severa. Siendo significativos los resultados
se concluyé que el uso de la técnica de distraccion audio visual es efectiva cuando
de disminuir los niveles de ansiedad se habla, en especial en pacientes a los que

se le realizaran tratamientos mas invasivos.

En la investigacion de Abarca C 2 en el 2017 realizé una investigacion cuyo objetivo
fue determinar si la musicoterapia influia en los niveles de ansiedad que
manifestaban los pacientes de entre 4 a 6 afios frente al tratamiento profilactico
dental de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas
Lima el 2017. Su poblacién conformada por 60 pacientes de ambos sexos. La
investigacion fue experimental, de corte longitudinal, prospectivo, de enfoque
cuantitativo. En los resultados, se rechazé la hipotesis nula. Se concluye que la
Musicoterapia influye positivamente en aquellos pacientes de 4 a 6 afios que
manifiestan ansiedad frente al tratamiento profilactico dental de la Clinica

Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas Lima 2017.

Para Padilla S et al 4 en el afio 2017 buscaron determinar que tanta influencia tenia
la técnica de distraccion auditiva visual para modificar positivamente los niveles de
ansiedad en nifios atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Sefor
de Sipan — 2017. Su poblacion fue de 80 nifios que comprendian entre los 6 y 9
afos. Fue una investigacion; cuantitativa, experimental, prospectiva-transversal y
analitica. Los resultados mostraron que la prueba chi cuadrado es altamente
significativo. Concluyo que la técnica de distraccion audiovisual influye
positivamente frente al manejo de ansiedad dental que manifiestan los pacientes

odontopediatricos durante el tratamiento odontologico.



Por otra parte Wahid H et al, en el 2021 realizaron un estudio en la Unidad de
Cirugia Pediatrica General de la Universidad de El Cairo cuyo objetivo fue evaluar
el efecto de la narracion de cuentos sobre la ansiedad y el miedo preoperatorios
entre los nifios, fue de disefo cuasiexperimental y evaluaron a 100 nifios de 4 a 8
afos en diferentes grupos, uno como grupo control y el otro como de intervencion
de narracidon. Los investigadores desarrollaron un Cuestionario Estructurado de
Entrevista, y utilizaron un Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo para nifios, asi
como la Escala de Miedo Infantil se utilizé para recopilar los datos, dando como
resultado que la ansiedad preoperatoria y el miedo fueron mas bajos entre los nifios
después de la narracion de cuentos. Concluyeron que el método Storytelling es una
técnica de distraccion eficaz para reducir la ansiedad y miedo entre los nifios

sometidos a cirugia.

En el afio 2020 Buldur B, Candan M et al ®, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo evaluar el efecto de la realidad virtual (VR) sobre la ansiedad dental, el
dolor y el comportamiento en diferentes puntos de tiempo entre los nifios sometidos
a tratamiento dental bajo anestesia local. Este ensayo aleatorio incluy6 a 76 nifios,
los participantes fueron tratados en dos visitas dentales utilizando los siguientes
meétodos: con anteojos protectores solo, sin distraccion (atencion controlada con
placebo - APC), se registro el ritmo cardiaco como una medida objetiva para evaluar
la ansiedad y el dolor dental. Como resultado se observé que, si se logré una
reduccion significativa del dolor dental y la ansiedad, la disminucion de la ansiedad
dental y el dolor se asociaron con la primera secuencia de visita con VR. Los
puntajes de dolor dental y ansiedad fueron méas bajos durante la anestesia local en
el grupo VR que en el grupo APC. Finalmente se concluyé que la realidad virtual
redujo significativamente el dolor y la ansiedad durante anestesia local en nifios en

tratamiento dental; por lo tanto, puede recomendarse durante el tratamiento dental.

Con anterioridad en el afio 2020 Kharghani S et al ’ realizaron un estudio que tuvo
como objetivo proporcionar una revision completa de los efectos de alivio de la
aromaterapia con naranja y la narracion de cuento sobre la ansiedad durante la
odontologia, busqueda hasta marzo de 2019. El estudio dio como resultado que la
frecuencia del pulso mejoré significativamente en ambas aromaterapias con la

suma de la narracién de cuentos. En el segundo estudio, en cuanto a la prueba de



escala de imagen de Venham fue significativa. En el tercer estudio, los niveles de
ansiedad disminuyeron significativamente. Se concluy6é que ambos métodos, olor a
naranja y narracion de cuentos, resultaron efectivos para disminuir el nivel de

ansiedad de niflos que reciben tratamiento dental.

Por otra parte en el 2019 Sekhavatpour Z y Khanjani N et al & tuvieron como
objetivo evaluar el efecto de historias ilustradas animadas sobre la ansiedad,
estudiaron a 60 niflos entre 4 y 8 afios que se sometieron a una
adenoamigdalectomia, dividiéndolos en dos grupos, en el grupo de intervencion, se
leyeron libros ilustrados animados la noche anterior a la cirugia. La ansiedad se
midié usando la Escala de Ansiedad Manifiesta Infantil Revisada (RCMAS) y el
Cuestionario de Trastornos del Comportamiento antes y 10 dias después de la
lectura del libro. Los resultados mostraron que las puntuaciones medias de
ansiedad fisiologica (valor P<0,001), preocupaciones sociales/concentracion (P-
valor=0.012) y ansiedad total (P-valor<0.001), excepto
preocupacion/hipersensibilidad (valor P=0,140), disminucién estadisticamente
significativa en la intervencion, las puntuaciones del cuestionario de trastornos de
la conducta disminuyeron significativamente en el grupo de intervencion después
de la lectura de libros (valor P = 0,001), aumentd en el grupo control (valor P
<0,001). Concluyeron que la lectura de libros ilustrados es eficaz frente a la

disminucién de los niveles de ansiedad en los nifios después de la cirugia.

Para Mohammad F, Mohd B, Hazwani Hy Azrulhizam S et al ° en el 2018, realizaron
una investigacion que tuvo como objetivo emplear la animacién 3D para disminuir
los niveles de miedo dental en nifios de 7 a 9 afios. Presentado en narracion de
cuentos, esta animacion se utilizo para atraer a los nifios ademas de ser utilizada
como medio para transmitir conocimientos e informacion sobre problemas dentales.
Este 'GIGI Animation’ se desarroll6 utilizando varios tipos de software y hardware
para garantizar que la calidad de esta animacién se puede mantener. Esta
animacion uso Digital. Se prob6 en 100 nifios de 7 a 9 afios y se encontro que el
30% de ellos lograron reducir ligeramente su nivel de miedo dental, se concluyo
gue la mentalidad de los nifios que creen en el miedo a la odontologia puede ser

cambiado incorporando elementos de entretenimiento.



Ese mismo afio Ainscough et al 1, realizaron un estudio para corroborar si la
ansiedad en pacientes pediatricos se veia modificada con musicoterapia, En la
Universidad de Leeds se realiz6 una colaboracion entre dos escuelas: De musica y
de odontologia para realizar una estrategia de busqueda en linea. Como base de
datos se usaron dos fuentes Cochrane Library y Medline para encontrar la
evidencia. En cuanto a la odontopediatria se hallaron estudios que se apoyan en la
musicoterapia para reducir los niveles de ansiedad con los que acude el nifio; sin
embargo, varios estudios adicionales mostraron que la musica no redujo
significativamente la ansiedad dental de los nifios. Estos estudios utilizaron diversos
métodos de reduccion de ansiedad, como la escala de imagen de Venham, la
escala de calificacion de ansiedad clinica de Venham y las pulsaciones del
paciente. También se utilizé diversos tipos de musica; algunos estudios permitieron
la autoseleccién de la musica por parte del paciente, mientras que otros dictaban la
masica que escuchaban los nifios. Se concluydé que existen evidencias que
respaldan el uso de musicoterapia para modificar positivamente los niveles de

ansiedad con los que el nifio llega muchas veces a la consulta dental.

Por otra parte en el afio 2017 Mautz C, Fernandez C %, realizaron un estudio para
determinar cudl es la prevalencia con la que nifios de entre 6 y 10 afios que acuden
a servicios publicos de salud, fue un estudio observacional de corte
transversal. Utilizaron la escala de imagen facial para demostrar que de los 200
nifios encuestados el 22,5% manifestd ansiedad; 51% eran nifias (n=102); se
concluyo que la prevalencia de ansiedad dental en nifios de esa zona es mayor
en comparacion de la manifestada por los nifios que acuden a otro centro de salud.
Se recomendo la implementacion de FIS dentro de la atencion dental, para facilitar

una mejor adaptaciéon y adherencia al tratamiento.

En la investigacion de Al-Khotani A, A’aziz L y Christidis N 2 en el afio 2016
realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de ver dibujos animados
grabados en video utilizando un sistema de anteojos (i-theatreTM) como una
técnica de distraccion audiovisual (AV) frente al comportamiento y la ansiedad que
manifiestan los nifios durante el tratamiento dental, se estudiaron 56 pacientes
infantiles consecutivos que se presentaron para tratamiento, se dividieron

aleatoriamente en dos diferentes grupos; un grupo control sin distracciones (grupo



CTR) y un grupo de distraccion (grupo AV). Se proporcionaron tres visitas de
tratamiento dental para cada paciente. La evaluacion de los niveles de ansiedad
fue mediante la Escala de Imagen Facial (FIS) y el comportamiento cooperativo
de Venham. Dieron como resultado que el grupo AV mostré puntajes MVARS
significativamente mas bajos que el grupo CTR (p ¥ 0.029), y las puntuaciones
disminuyeron significativamente durante el tratamiento en el grupo AV (p = 0,04).
Se concluyé que la distraccion AV parece ser un método eficaz para reducir el

miedo y la ansiedad en los nifios.

El término “ansiedad” entro al rubro de la psicologia como traduccién al inglés del
vocablo aleman “angst” empleado por Sigmund Freud en el afio 1936 3. Hoy en
dia se define ansiedad como un sentimiento inespecifico de aprehension hacia una
situacion especifica, sin necesariamente estar ligado a una experiencia previa y sin

ser proporcional a la reaccién que desencadena en el individuo %12,

Existen muchos otros términos que son usados de forma habitual como
equivalentes para designar el mismo fenémeno: tension, estrés, angustia, miedo,
etc.!® Cada uno de los términos ya mencionados pueden tener diversos
significados, dependiendo de las distintas escuelas, teorias, enfoques e incluso
autores 2 Por esta razén se han propuesto cuatro diferentes perspectivas del
término “ansiedad” 4. Existen varias perspectivas, como de la clinica aplicada en
donde el autor representativo de este enfoque es Sigmund Freud quien define la
ansiedad como una respuesta interna de alerta que le indica estar frente a un
peligro inminente, esta también la Perspectiva experimental que parte de la idea en
donde la ansiedad es un estado del organismo condicionado *° o un estado puntual

en el organismo que obliga al sujeto emitir una conducta especifica 6.

En la perspectiva de la investigacion de la personalidad los principales
representantes de esta escuela son Lazarus, Spielberg y Cattell, ellos buscan
diferenciar objetivamente los rasgos y los estados de ansiedad 1”18, En el modelo
conductual de la ansiedad ésta se percibe como una manifestacion de diversas
respuestas motoras: cognitivas y psicofisiolégicas. A este concepto se le atribuye
el nombre de “Teoria tridimensional de Ansiedad” °.

En lo que respecta a la atencién odontoldgica la ansiedad es el mayor obstaculo

para el correcto manejo conductual del paciente, esto se da tanto en pacientes



adultos como en nifios 2% 21, Existe como valor agregado para el nifio, que éste
acude a visita dental obligado por el padre, a diferencia del adulto, quien va a
odontélogo por decision propia 2% 22, Hay que tener en cuenta que aquellos
pacientes que presentan miedo y ansiedad lo manifiestan siempre de diferentes
formas unos de otros, algunos manifiestan su ansiedad con conductas interruptivas
al tratamiento y otros presentan aceleracion en las pulsaciones o sudoracion,
existen también aquellos pacientes que no presentan ningun signo fisico de

ansiedad 18.

El miedo y la ansiedad se han considerado en su mayoria como una de las
principales razones por la cual la salud oral tanto del nifio se ve afectada 2324, Altos
niveles de ansiedad en algunos casos se vuelven suspension de la cita, teniendo
que postergar un tratamiento impidiendo asi el posible diagnéstico precoz de una

condicién patoldgica 2 28,

Concretamente se ha comprobado que los pacientes pediatricos que presentan un
mayor nivel de ansiedad tienen mas cantidad de caries, pérdida de piezas dentales
y mayor necesidad de rehabilitacion 26. Klingberg encontré que el alto nivel de
ansiedad esta asociado al niUmero de visitas fallidas 2°. Los mismos padres refieren
que la mayor incidencia de citas canceladas se debe al nivel alto de ansiedad que

observan en sus hijos %°.

Cuando hablamos de la primera consulta dental es normal que exista presencia de
temor y ansiedad 2. En la primera consulta dental los pacientes pediatricos
manifiestan ansiedad y miedo mediante actitudes negativas 3. Estas emociones se
ven incrementadas cuando el nifio ya tiene algun conocimiento previo en cuanto a
su problema dental 4°. En el afio 1999 Champanan Turner describié que
principalmente los factores que causan ansiedad dental estan directamente
relacionados con el miedo al dolor que presenta el paciente, a la agresion fisica, el
miedo a lo desconocido, entre otras. Otro autor como Klorman R. et al en el afio
1979 7 estudié que los factores mas influyentes en cuanto al comportamiento del

nifio en su primera visita eran la ansiedad materna y la presencia de dolor dental.

El porcentaje de niflos que presentan niveles de ansiedad alto tiene una amplia

variedad segun la poblacién estudiada (cultura, edad, poblacién, primera visita o no



al dentista, historia previa al dolor dental, etc.) del tipo de procedimiento y de la

condicién patolégica 27 0.

La escala que mas ha sido utilizada para registros odontopediatricos con respecto
a la conducta en odontopediatria fue desarrollada por Frankl en el afio 1962 32 este
instrumento consta de 4 items numeradas del 1 al 4 en donde cada una representa
un comportamiento especifico desde el definitivamente negativo hasta el
definitivamente positivo. Gracias a esta escala el nifio podra ser evaluado durante
toda su visita, siendo posible que cambie de categoria a medida que la consulta se
desarrolle. Ademas de la escala de Frankl, hay otras diversas escalas ya descritas
por diferentes autores en la literatura para lograr evaluar el comportamiento durante
la consulta dental, entre las que podemos mencionar: Escala de Melamend 3!, la

escala conductual de Carolina Del Norte, etc.

Dentro de la odontopediatria existen técnicas que facilitarian el manejo conductual
del paciente, estas se dividen en no farmacolégicas y farmacoldgicas 22. Dentro de
las técnicas basicas de manejo conductual tenemos Decir Mostrar Hacer, Control
de voz, Refuerzo positivo, Modelamiento, Comunicacién no verbal, Distraccion y
Presencia o ausencia paterna. Todas estas técnicas estan basadas principalmente
en el principio de la comunicacion para poder establecer una buena relacion con el

paciente y se logre realizar el tratamiento satisfactoriamente 32,

Para fines del presente trabajo de investigacion y debido a que tiene por finalidad
comparar dos técnicas de distraccion audiovisual “storytelling” y “story” para el
manejo de nifios ansiosos en la atencion dental, explicaremos a detalle la técnica
de modelamiento, ésta se utiliza para influenciar positivamente la conducta del
paciente pediatrico antes de que este ingrese al consultorio dental, un nifio es capaz
de adquirir y aprender normas de conducta mediante observacion, ya sea de un
modelo en vivo o filmado, esta técnica reduce considerablemente los niveles de
ansiedad acerca de lo desconocido ?’. Muchas veces es suficiente usar las técnicas
del manejo de conducta basicas, pero ciertos pacientes pediatricos presentan un
comportamiento que requiere de técnicas un poco mas complejas, estos pacientes
a menudo no logran cooperar debido a una falta de madurez emocional o

psicoldgica, asi como por discapacidad fisica o mental 28,
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Esta investigacion fue de tipo aplicada segun
Sampieri H 23 pues se buscé dar una posible solucién implementando el
“Storytelling” que propuso este estudio como distractor audiovisual para el

manejo de la ansiedad en nifios que acudieron a la consulta dental.

Disefio de investigacion: El disefio de la investigacion fue cuasi
experimental segiin Sampieri 33, pues se buscé medir si el cuento modificd
los niveles de ansiedad con el que el paciente pediatrico ingresé a la consulta
dental es decir se manipul6 la variable “ansiedad”, es longitudinal 33 pues se
recogieron datos en diferentes puntos de tiempo con la intension de saber el

efecto o impacto del distractor propuesto por la presente investigacion.

3.2. Variables y operacionalizacion:

Distracciéon audiovisual (cualitativa — independiente)

Definicién conceptual: La distraccion audiovisual es una técnica
comunmente usada en la consulta dental que distrae la atencion del nifio de
lo que él podria percibir como un tratamiento desagradable, es una variable
independiente, cualitativa *.

Definicion operacional: Se le dio al paciente el cuento didactico que fue
usado como distractor audiovisual al inicio de la consulta, pero posterior a
haber sido tomada la escala de Venham.

Indicadores: Los indicadores serian Audio y Visual debido a que el
storytelling que se propuso “Mi amigo dentista” es un distractor audio-visual.
Escala de medicion: El presente estudio tuvo una escala de medicion de

tipo nominal.

Ansiedad (cuantitativa - dependiente)

Definicion conceptual: La ansiedad dental es un estado emocional
negativo, muchas veces irracional que es experimentado por el paciente que
acude a la consulta dental 4.

Definicion operacional Se le ensefid al nifio la escala de imagen de
Venham en donde en cada uno de los ocho pares de imagenes tuvo que
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escoger con cual de los estados se identifico y si el paciente eligié en alguno
de los dibujos el nifio “ansioso” en cualquiera de los 8 casos se le dio el valor
de 1, al final se sumaron los valores y si el paciente sumé de 5 a 8 si fue
calificado como “nifio ansioso”.

e Indicadores: Se consideré como indicador de ansiedad el comportamiento
del nifio, si se mostro reacio al tratamiento o manifesto verbalmente que no
deseaba pasar por dicha atencién odontolégica.

e Escalade medicion: La escala de medicion fue de tipo nominal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacién: La poblacion estuvo conformada por la totalidad de nifios de 3 a
12 afios que acudieron al consultorio odontolégico particular Dental Protect
durante las fechas del 6 al 25 del mes de febrero del aflo 2022; cuya cifra
fue de 122 nifios.

e Criterios de Inclusion: Nifios de ambos sexos, que hayan sido clasificados
como “ansiosos” segun la Ecala de imagen de Venham antes de la atencion,
menores de 13 afios y mayores de 2 afos.

e Criterios de Exclusién: Nifios con habilidades diferentes o alguna
enfermedad sistémica, nifios que hayan manifestado antecedentes de
trauma emocional durante consultas odontolégicas previas, nifios que no
hayan acudido con un apoderado, nifios que no tengan voluntad propia.
Muestra: El estudio se llevo a cabo en el total de la poblacion del estudio,
quienes hayan cumplido con los criterios de elegibilidad establecidos por el
investigador; se consideraron a 102 nifios que acudieron a la clinica dental
Dental Protect dentro del periodo del 6 al 25 del mes de febrero del afio 2022,
pues se realizd la prueba piloto del estudio considerando a 20 nifios de la
poblacién, quedando asi un total de 102 nifios como muestra.

Muestreo: Por conveniencia, no probabilistico ya que se eligieron a los
pacientes que acudian por autonomia a la clinica odontolégica Dental

Protect.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Con respecto a la técnica se utilizo la entrevista y el instrumento fue la Escala de

Imagen de Venham.

El instrumento es la Escala de imagen de Venham, es una ficha de 8 pares de
imagenes que muestran al mismo nifio en dos estados diferentes de &nimo siendo
estos identificados como “ansioso” y no “ansioso”, el numero de veces que se
escoja al nifio ansioso es la puntuacion que se le dio, valor maximo fue de 8 y el
minimo de 0, en donde de 0 a 4 fue considerado no ansioso y de 5 a 8 como

ansioso.

También se utilizd la intervencion con el storytelling “Mi amigo dentista”, este
distractor tiene como caracteristica principal la narracion de la historia y fue creado
con 19 imagenes, a cada una de ellas se le dio voz y un orden para que cuenten la
historia de una nifia llamada Gia, quien tiene temor de ir al dentista a pesar de que
siente dolor en una muela, en el camino descubre que el dentista no es mas que
su amigo, este storytelling es didactico porque hay interacciones entre los
personajes de la historia, se eligieron colores brillantes para captar la atencion del
nifio dandole color Unicamente a los personajes y no al fondo, esto le permitio al
nifio enfocarse en el personaje evitando asi algun elemento distractor del fondo y
con este instrumento se busco reducir los niveles de ansiedad con los que el nifio

ingreso al consultorio dental.

El otro distractor que se utilizd para intervenir antes de la consulta dental fue el
“story” el cual a diferencia del distractor “storytelling” ya mencionado tiene como
caracteristica la interaccion entre los personajes, pero sin acompafiamiento del
relato de la historia, aqui los personajes tienen una propia voz y este nos cuenta la
historia de un cocodrilo quien se ve obligado a ir al dentista por un dolor de muela,

agui se usaron colores mas realistas.

Se uso el pulsioximetro para calcular en cada individuo la frecuencia de pulso con
la que llegaba a la consulta, posterior al uso del distractor audiovisual se volvié a
medir la frecuencia del pulso con el pulsioximetro para de este modo poder
comparar ambos valores y asi confirmar si hubo una baja o alza del pulso en el

paciente.
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Se valido el cuento “storytelling” sometiéndolo a revisidn de juicio de expertos
considerando a 3 odontopediatras con mas de 7 afios de experiencia clinica en la
especialidad de odontopediatria, el documento de validacion fue firmado por el Dr.
Federico Paredes Guillen con N° COP/RNE 12028/531, el Dr. Luis Claudio
Huamani Huayhua con N° COP/RNE 17040/965 y la Dra. Cinthya Ruth Chipana
con N° COP/RNE 21356/1180, con esta informacion se procedié a realizar la
prueba de validez por medio del Coeficiente V de Aiken en donde se obtuvo un
valor de 0,8 para “Storytelling” y 0,7 en el caso del “Story” lo que indica que los
instrumentos usados como distractor audiovisual presentan una adecuada validez

por lo que se concluye que existe un acuerdo entre los expertos.

Para la calibracion del instrumento del pulsioximetro se utilizaron 3 pulsioximetros
nuevos y de diferentes marcas utilizando asi un patrén de calibracién 4%, en donde
se compara el instrumento a utilizar con otro (elemento de referencia) , estos fueron
utilizados para medir las pulsaciones de un mismo individuo, se usaron uno Contec,
Lovia y finalmente Walgreens, que fue el usado en toda nuestra investigacion, los
tres pulsioximetros arrojaron un mismo valor certificando asi el correcto
funcionamiento de estos y asi mismo evidenciando que los tres pulsioximetros

utilizados estaban calibrados.

Para asegurar la confiabilidad del estudio se realizé una prueba piloto con 20 nifios
los cuales no formaron parte de la poblacién del estudio central. Se realiz6 la prueba
piloto con 20 nifios quienes cumplian con los criterios de inclusién, para dar la
confiabilidad del instrumento, se utilizd el tipo de estadistica alfa de Cronbach el
cual dio como resultado mayor a 0,8, lo cual hace consistente el estudio aplicado

en la prueba piloto.
3.5. Procedimientos

Se inici6 con la recoleccién de datos, se solicitd el permiso a la gerente/directora
del consultorio Dental Protect para poder realizar el estudio y asi acceder a los
nifios que acudieron del 6 al 25 de febrero a la clinica Dental Protect durante el
trascurso de las 8:00 am hasta las 7:00 pm, evaluando en la mayoria de los casos
5 nifios al dia, en algunas ocasiones 6, para ello se les inform6 sobre el estudio que
se realizaria, se le leyo en voz alta a cada padre de familia y se le pregunto si desea

ser parte de la investigacion, si su respuesta era negativa, se le agradecia por dar
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de su tiempo y si fue afirmativa su respuesta se le ley6 en voz alta el consentimiento

informado para que luego sea firmado por el apoderado.

Al nifio se le cont6 en un lenguaje sencillo y entendible lo que se le iba a realizar
para el estudio, si el nifilo se mostrd dispuesto se le hizo firmar el asentimiento
informado para asi proceder con la recoleccion de datos utilizando alrededor de 8

minutos.

Entonces se hizo ingresar al nifio a la unidad dental y antes de iniciar con el
tratamiento se aplicé la Escala de Imagenes de Venham para determinar si el
paciente era 0 no ansioso, mostrandole las imagenes al nifio para que éste empiece
a elegir en cada uno de los 8 pares de imagenes con cual se sentia identificado,
arrojando esto un valor, en donde se califico al nifio como ansioso 0 no ansioso
usandose entre 8 a 12 minutos. Se respald6 este resultado con el uso de un

pulsioximetro y se escribio el resultado de éste.

Se procedio a enseifiarle al nifio el distractor audiovisual que le corresponde segun
Su grupo, a uno se le ensefo el “story” como distractor y al otro grupo el distractor
“storytelling” que el presente estudio propuso, ambos fueron reproducidos con

ayuda de un iPad, esto se desarrolldé en aproximadamente 10 minutos.

Una vez terminada la visualizacién del distractor audiovisual, se le volvioé a ensefar
la Escala de imagen de Venham y se observo si los niveles de ansiedad que
presentaba el paciente inicialmente cambiaron, contrastandolo nuevamente con

sus pulsaciones arrojadas en el pulsioximetro.

3.6. Método de analisis de datos

Finalizado el recojo de la informacion, se elabord una base de datos en Microsoft
Excel con las respuestas obtenidas en los instrumentos de recoleccion y en la
valoracion clinica, dicha informacion fue trasladada al programa estadistico SPSS
version 26, donde se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov,
toda vez que, la muestra ascendio a 102, en ese sentido se obtuvo un p-valor de
0.00 el cual es menor que el 5% de significancia por lo que existe suficiente
evidencia estadistica para afirmar que los datos no provienen una distribuciéon
normal, por lo tanto se aplicO pruebas no paramétricas de comparacion;
posteriormente de acuerdo al desarrollo de los objetivos se realizaron tablas

cruzadas, para el analisis inferencial se aplicé la prueba de Mc-Nemar debido a que
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los datos son nominales y relacionados y es una prueba no paramétrica en ese
sentido se comparo el en el antes y el después en el nivel de ansiedad cuando se
aplica o no un distractor audiovisual, con el fin de conocer si existe diferencias
significativas o0 no significativas, cabe resaltar que para todas las pruebas se

realizaron con un nivel de confianza del 95% y 5% del nivel de significancia.

3.7. Aspectos éticos

Se respeto el informe de Belmont y los principios éticos fundamentales. El presente
estudio fue autonomo ya que los participantes asintieron y consintieron mediante el
consentimiento informado para ser parte de la investigacién, se desarrollé con
justicia ya que los fines del estudio fueron para conveniencia de todas las partes,
de los nifios y del odontopediatra, llevé el principio de no maleficencia pues no se
le hizo en ningun caso dafio fisico ni psicoldgico a los nifios que participaron del
estudio por el contrario fue dado con beneficencia pues se busco6 ganar tiempo para

el operador y ayudar al nifio a vivir una experiencia menos traumatica.
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IV. RESULTADOS:

Tabla 1. Comparar la aplicacion de dos técnicas de distraccion audiovisual “storytelling” y “story”

como reductores de la ansiedad en nifios durante la atencién dental.

Antes Después
Grupo Sin ansiedad Con ansiedad Sin ansiedad Con ansiedad Diferencia P-valor
f % f % f % f %
Grupo | 0 0,0% 34 33,3% 3 2,9% 31 30,4% 27,5% 0,250

Grupo I
0 0,0% 34 33,3% 28 27,5% 6 5,9% 21,6% 0,000
(storytelling)

Grupo I
0 0,0% 34 33,3% 10 9,8% 24 23,5% 13,7% 0,002
(story)
Total 0 0,0% 102 100,0% 41 40,2% 61 59,8%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 1, se observa que en los nifios del grupo | (no se aplicé distractor
audiovisual) existe una variacidon en los nifios que presentaron ansiedad en un 2,9%,
mientras que los nifios del grupo Il (se aplico el distractor audiovisual “storytelling”) presento
una variacion 27,5% de baja en el nivel de ansiedad, finalmente en los nifios del grupo Il
(se aplico el distractor audiovisual “story”) presentaron una variacion del 9,8% de baja en
el nivel de ansiedad, por lo tanto, se observa la efectividad de la aplicacién del distractor
audiovisual “storytelling”. Asimismo, se obtuvo para el grupo | un p-valor de 0,250 el cual
es mayor al 5% de significancia, por lo tanto, no existe una diferencia significativa en el
antes y el después en el nivel de ansiedad cuando no aplica ninguan distractor audiovisual,
mientras que para el grupo Il y Il se obtuvieron p-valores menores al 5% de significancia

(p-valor<0,05) por lo que la diferencia en nivel de ansiedad es significativa.

17



Tabla 2. Comparar el nivel de ansiedad antes y después de aplicar el “storytelling” y “story” segun

el pulso.

Media = Desv. Intervalo de Minimo y

Grupo Pulso Estandar confianza 95% Méximo P-valor
Pulso antes 88.6 + 1.56 (85.40; 91.77) (69; 104)

Grupo | 0.083
Pulso después 88.6 +1.61 (85.39; 91.96) (69; 103)
Pulso antes 87.52+8.94  (84.40; 90.65) (72; 102)

Grupo Il 0.000
(storyteling) b 1o después ~ 85.05+8.96  (81.93; 88.18) (69; 99)
Pulso antes 87.41+9.25  (84.18; 90.64) (70; 103)

Grupo Il 0.001
(SOY)  puisodespués  87.08+9.72  (83.69;90.48)  (68; 104)

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 2, se observé que la pulsacion promedio de los nifios que no
se le aplicé ningun distractor fue de 88.6 pulso/min luego posteriormente a la
atencién no hubo variacién en el pulso por lo que también se obtuvo 88.6; con
respecto a la desviacién estdndar se aprecia en ambos casos (antes y después)
gue el numero no es elevado por lo que los datos obtenidos de las pulsaciones se
comportan parecidos es decir se acercan a su media o promedio, asimismo se
realizd la comparacion de medias entre el antes y el después obteniéndose un p-
valor de 0.083 el cual es mayor al 5% (p-valor >0.05), por lo que no existe diferencia

significativa en el pulso.

Sobre el grupo Il, se observé que la pulsacion promedio de los nifios que donde se
uso la técnica de distraccion audiovisual “storytelling” fue de 87.52 pulso/min antes
de la atencién, posteriormente a la atencién y la aplicacion del mencionado
distractor hubo variacion en el pulso por lo que bajéo a un promedio de 85.05
pulso/min, en cuanto a la desviacién estandar se aprecia en ambos casos (antes 'y
después) que el nimero no es elevado por lo que los datos obtenidos de las
pulsaciones se comportan parecidos es decir se acercan a su media o promedio.
Por otro lado, se realiz6 la prueba de comparacion resultando significativa (p-
valor<0.05), por lo que existe una diferencia en el pulso significativa.
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Con respecto al grupo lll, se observo que la pulsacion promedio de los nifios que
donde se uso el distractor audiovisual “story” fue de 87.41 pulso/min antes de la
atencion, posteriormente a la atencion y la aplicacion del mencionado distractor
hubo variacion en el pulso con un promedio de 87.08 pulso/min, con respecto a la
desviacidén estandar se aprecia en ambos casos (antes y después) que el numero
no es elevado por lo que los datos obtenidos de las pulsaciones se comportan
parecidos es decir se acercan a su media o promedio. Por otro lado, se realizo la
prueba de comparacion resultando significativa (p-valor<0.05), por lo que existe una

diferencia en el pulso significativa.
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Tabla 3. Comparar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual

“storytelling” y “story” segun el género.

Reduccion Género del nifio
dela
ansiedad Masculino Femenino
Grupo después de P-valor
aplicar el
distractor f % f %
audiovisual
No 13 100% 18 85.7%
Grupo | Si 0 0,0% 3 14.3% ,154
Total 13 100% 21 100%
No 2 15.4% 3 14.3%
(storyieting) si 11 84.6% 18 85.7% 1930
Total 13 100% 21 100%
No 10 83.3% 14 63.6%
CupR It Si 2 16.7% 8 36.4% 1228
Yy
Total 12 100% 22 100%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a la tabla 3, el grupo | (no se aplico distractor audiovisual) ningun varén (0%)

presentd reduccién de la ansiedad; mientras que en las mujeres el 14.3% presentd

reduccién de la ansiedad; por otro lado, en el grupo Il (se aplicé el distractor audiovisual

“storytelling”) el 84.6% de los varones presentd una reduccion en la ansiedad, mientras que

el 85.7% de las mujeres presentaron reduccién de la ansiedad, y en el grupo Il (se aplico

distractor audiovisual “story”) el 16.7% de los varones presentd una reduccion en la

ansiedad, mientras que el 36.4% de las mujeres presentaron reduccion de la ansiedad.

Asimismo, se realiz6 la prueba de Chi cuadrado con el fin de observar la relacién entre las

variables obteniéndose para todos los grupos un p-valor mayor a 0.05 por lo que en todos

los casos el género no influye en el cambio del nivel de ansiedad.
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Tabla 4. Comparar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual

“storytelling y “story” segun la edad.

Reduccién de la Grupo Etario
ansiedad_después De 2 a 5 afios De 6 a 12 afios
Grupo de aplicar el P-valor
distractor f % f %
audiovisual
No 11 84.6% 20 95.2%
Grupo | Si 2 15.4% 1 4.8% 0,289
Total 13 100% 21 100%
No 3 21.4% 2 10.0%
GtoRteling) Si 11 78.6% 18 90.0% 0,354
Total 14 100% 20 100%
No 12 80.0% 12 63.2%
GoRg" Si 3 20.0% 7 36.8% 0,285
Total 15 100% 19 100%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracion: Propia del autor (2022)

De acuerdo a latabla 4, el grupo | (no se aplicé distractor audiovisual) el 15.4% de los nifios
de 2 a 5 afios mostraron reduccion de la ansiedad; mientras que en los nifios de 6 a 12
afos el 4.8% present6 reduccidn de la ansiedad; por otro lado, en el grupo Il (se aplicé el
distractor audiovisual “storytelling”) el 78.6% de los nifios de 2 a 5 anos presenté una
reduccion en la ansiedad, mientras que el 90% de los nifios de 6 a 12 afios presentaron
reduccion de la ansiedad, y en el grupo Ill (se aplicé el distractor audiovisual “story”) el
20% de los nifios de 2 a 5 mostraron reduccién de la ansiedad; mientras que en los nifios
de 6 a 12 afios el 36.8% presento reduccién de la ansiedad; . Asimismo, se realizé la prueba
de Chi cuadrado con el fin de observar la relacion entre las variables obteniéndose para
todos los grupos un p-valor mayor a 0.05 por lo que en todos los casos el género no influye

en el cambio del nivel de ansiedad.
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V. DISCUSION:

Al determinar la efectividad de la técnica de distraccién audiovisual "Storytelling" en
la ansiedad de nifios que acuden a la atencion particular, Lima 2022, los resultados
demostraron que en el grupo Il (grupo al que se le aplico el distractor audiovisual
“storytelling”) present6 una variacién de 27,4% de baja en el nivel de ansiedad en
comparacion con el grupo Il (grupo al que se le aplico el distractor audiovisual
“story”) quien presentd también una variacion del 9,8% en la disminucién del nivel
de ansiedad, en el grupo | se obtuvo un p-valor>0,05 mostrando que no existe una
diferencia significativa en el antes y después del nivel de ansiedad cuando no se
aplica ningun distractor audiovisual, mientras que en el grupos Il se obtuvo un p-
valor<0,05 por lo que la diferencia en el nivel de ansiedad es significativa,
haciendo significativamente efectiva la técnica de distraccion “Storytelling” que

propone esta investigacion.

Ademas, existen estudios como el realizado por Valenzuela A 'y Valenzuela M 2 en
donde sus resultados muestran que la ansiedad moderada-severa bajo de un 16%
a un 3%, quienes comprobaron que los niveles de ansiedad disminuyen
significativamente después de visualizar un distractor audiovisual en tratamientos
invasivos. Asi como el estudio realizado por Mitrakul 3* quien demostr6 que el
distractor de gafas audiovisuales reduce la ansiedad con éxito en nifios de entre 5
a 8 afos frente a la ansiedad generada por el sonido de la pieza de mano, a su vez
Rajwinder % confirma con su estudio que un distractor audiovisual es mas efectivo

que un distractor solo auditivo.

Otros autores tal y como lo es Ram 26 hallé reduccion en la ansiedad con el uso de
los lentes distractores, pero considera que ésta no fue significativa, en general la
mayoria de investigaciones demuestran que un distractor audiovisual ayuda
reduciendo los niveles en la mayoria de casos. La American Academy of Pediatric
Dentistry 37 sugiere como método ideal de disminucién de la ansiedad en pacientes
pediatricos la inhalacion de o6xido nitroso, haciendo mencion que con esta
herramienta se invierte mucho menos tiempo (2-3 minutos) dando mejores
resultados. También Al-Namankani 4 nos cuenta con su estudio que los nifios del
grupo de prueba tenian significativamente menos ansiedad después de ver el video

que los del grupo control durante el procedimiento dental posterior arrojando un
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valor P < 0,001. Un beneficio del distractor propuesto por la presente investigacion
a diferencia de la técnica usada por la American Academy of Pediatric Dentistry 3’
es que por la narrativa del storytelling en mencion, éste inmerge al nifio al mundo
de la odontologia aportando conocimiento y conciencia sobre los beneficios de
visitar el consultorio dental. No existen muchos distractores audiovisuales que mas
allda de contar una historia divertida aporten en el nifio deseo por saber qué es lo

gue se va a realizar motivandolo a tener curiosidad por lo que se le va a realizar.

Al determinar el nivel de ansiedad antes y después de aplicar el storytelling segun
el pulso, los resultados en el grupo Il (grupo al que se le aplico el distractor
“storytelling”) dieron como pulsacion promedio antes de la aplicacion de la técnica
de distraccion audiovisual “storytelling” 87.52 pulso/min y posterior a la aplicacién
del mencionado distractor su pulsacion promedio fue de 85.05 pulso/min
demostrando que si hubo variacion positiva en el pulso, en cuanto a la desviacion
estandar se aprecia en ambos casos (antes y después) que el nimero no es
elevado por lo que los datos obtenidos de las pulsaciones se comportan parecidos
es decir se acercan a su media o promedio. Se realiz6 la prueba de comparacion
en donde p-valor<0,05 por lo que existe una diferencia significativa., Estos
resultados son similares a los del autor Prabhakar 38 quien en la India demostré que
el distractor audiovisual es mas efectivo para el manejo de ansiedad en pacientes
pediatricos que aquel que Unicamente es auditivo contrastando los resultados con
la escala de Venham, la frecuencia del pulso, entre otros demostrando asi que hubo
una diferencia estadisticamente significativa (P > 0,05) en la frecuencia del pulso
entre la primera y la tercera visita. En el estudio de Muhammad H 3° en Indonesia
también demuestran que después de la utilizacion de la técnica para la disminucion
de la ansiedad la frecuencia del pulso disminuye considerablemente en
comparacion al valor arrojado antes del modelamiento. Otro estudio realizado por
Ainscough “° demostré que con ayuda de un pulsioximetro lograron confirmar que
después de aplicado el distractor la frecuencia del pulso disminuye
significativamente. En su mayoria las investigaciones en donde se utiliza un
pulsioximetro como instrumento de recoleccién de datos, se confirma que la
frecuencia del pulso disminuye posterior al uso de cualquier distractor o técnica de
modelamiento, sin embargo, existen estudios como el de Prabhakar 3 quien no

solo considera las pulsaciones sino también la saturacion de oxigeno haciendo aun
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mas confiable el resultado. Se pudo haber considerado para la investigacion otros
signos vitales, tal y como la respiracion, pudiendo haber aportado al estudio aun

mayor fidelidad para contrastar el alza o la disminucion de los niveles de ansiedad.

Al determinar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor
audiovisual storytelling segun el sexo, dio como resultado que la disminucion de la
ansiedad posterior al uso del distractor audiovisual storytelling fue mayor en las
nifias con un 85,7% a diferencia de los nifios cuya disminucién de la ansiedad fue
de 84,6%, se realiz6 la prueba de Chi cuadrado obteniendo en todos los grupos un
p-valor>0,05, por lo que en todos los casos el género no influye en el cambio del
nivel de ansiedad. A diferencia del estudio de Muhammad 3° en donde existe una
minima diferencia entre los nifios y las nifias, en donde los nifios tienen una mayor
disminucion de los niveles de ansiedad frente a las nifias. También esta el estudio
de Valenzuela M 2 nos dice que la ansiedad de los nifios disminuye de un 42% a
un 30% y en las nifias disminuyo de un 28% a un 9% haciendo que la reduccién de
la ansiedad sea mas significativa en el sexo femenino, los resultados de este
estudio son mas amplios puesto que la autora considero los tipos de ansiedad tal y
como son la ansiedad leve, ansiedad moderada y ansiedad severa, mencionando
también que el nivel de ansiedad que manifieste el paciente pediatrico esta
directamente relacionado al tipo de tratamiento que se le va a realizar, pudiendo

ser este invasivo 0 no.

Asi mismo Gutiérrez 4 mostré que entre los nifios de 9 y 10 afios el género
masculino se mostré mas ansioso con un promedio mas alto (£1.97). A diferencia
de las edades de 5 y 6 afios en donde fue el género femenino el que obtuvo un
promedio mas elevado. En todos los casos las edades consideradas para las
diferentes investigaciones son aquellas en donde estd demostrado que tienen la
conciencia suficiente para poder interactuar con el distractor propuesto en cada una
de ellas. No existen muchas investigaciones en donde se estudie si existe algin
género que muestre mayor prevalencia en cuanto a los niveles de ansiedad, por lo
que se motiva a los futuros investigadores a realizar estudios considerando y

absolviendo esta interrogante.

Al determinar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor

audiovisual storytelling segun la edad, se vio como resultado que el grupo Il al que
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se le ensefid el distractor audiovisual propuesto por esta investigacion tuvieron una
mayor reduccion de la ansiedad los nifios de 6 a 12 afios los que mostraron una
mayoria porcentual con respecto a la baja de ansiedad con un 90% a diferencia de
los nifios de 2 a 5 quienes obtuvieron un 78,6% de reduccién de la ansiedad. Se
realiz6 la prueba de Chi cuadrado con el fin de observar la relacion entre las
variables obteniéndose para todos los grupos un p-valor>0.05 por lo que en todos
los casos la edad no influye en el cambio del nivel de ansiedad. Asi mismo en el
estudio de Muhammad 2° quien nos dice que los nifios de 6 a 8 presentan una
frecuencia en el pulso aumentada con respecto a los nifios de 10 a 12, para el autor
esto demuestra que cuanto menor es la edad, mayor es el nivel de ansiedad, la
prevalencia de la ansiedad dental es como maximo del 5 al 20% por poblacion
infantil y tiende a disminuir cuando la edad incrementa, menciona el autor que esto
se debe porque a medida que la edad aumenta hay mayor capacidad para expresar
las emociones. A diferencia de Carter A 4! en Australia quien dice que los nifios de
entre 9 a 12 afos se presenta mas ansiosos ya que al ser mas grandes pueden
adquirir facilmente temores transmitidos por los propios padres, asi mismo Rriyanti
43nos cuenta con el estudio que realizé en nifios de entre 8 a 12 afios que mientras
mas citas tenga el paciente con el dentista se muestran cada vez menos ansioso,
esto podria deberse a que se pierde cita a cita el miedo a lo desconocido ya que el
paciente en cada consulta se nutre de informacién y absuelve sus dudas al
incrementar su confianza con su dentista . También el estudio de Passos de Luca*?
nos cuenta que la presencia de los padres en nifios menores de 12 afios no afecta
en la ansiedad y miedo de los nifios, factor que no se considerd en la presente
investigacion, se pudo haber estudiado el hecho de si la presencia del padre
durante la atencion dental modificaba positiva 0 negativamente el nivel de ansiedad.
Para obtener un dato porcentual mas preciso con respecto a si existe prevalencia
en un rango de edad mas que en la otra, se pudo haber escogido cantidades de

nifios equitativas tanto en edad de 3-5 como en edad 6-12.
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VI. CONCLUSIONES:

1. Los nifios a los que se les ensefid el distractor audiovisual “storytelling” (grupo I1)
presentaron una diferencia de 21,6% en la baja en los niveles de ansiedad a
diferencia de los nifios a los que se les mostro el distractor audiovisual “story” (grupo

), quienes tuvieron una baja del 13,7% en los niveles de ansiedad.

2. La pulsacion promedio de los nifios antes de la visualizacion del distractor
audiovisual “storytelling” (grupo 1l) fue de 87.52 pulso/min y posterior a ella se
registré un promedio del pulso de 85.06 pulso/min. Los nifios que visualizaron el
distractor audiovisual “story” (grupo Ill) tuvieron un promedio antes de 87.41
pulso/min y posterior a este de 87.9 pulso por min, disminuyendo el promedio
también, pero en menor proporcion, existiendo diferencias significativas en la

frecuencia del pulso antes y después de la aplicacion del “storytelling”

3. En relaciéon al grupo de nifilos que visualizaron el distractor audiovisual
“storytelling” se observo que el 84.6% de los varones presentaron una reduccion de
la ansiedad mientras que en el caso de las mujeres fue de un 85.7%, y en el grupo
[l “story” el 16.7% de los varones presentd una reduccion en la ansiedad y a su vez
el 36.4% de las mujeres presentaron reduccion de la ansiedad se realizé la prueba
Chi cuadrado, obteniendo un p-valor>0,05 por lo que el género no influye en el

cambio del nivel de ansiedad.

4. Se observo gque en el caso de los nifios que observaron el distractor audiovisual
“storytelling” el 78.6% de los nifios de 2 a 5 afios de edad mostraron reduccion de
la ansiedad, pero en el caso de los nifios de 6 a 12 afos la baja del nivel de ansiedad
fue de un 90% mientras que en el grupo Il “story” el 20% de los nifios de 2 a 5
mostraron reduccion de la ansiedad y en los nifios de 6 a 12 afios el 36.8% present6
reduccion de la ansiedad; se realizé la prueba Chi cuadrado, obteniendo un p-

valor>0,05 por lo que el género no influye en el cambio del nivel de ansiedad.
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VIl. RECOMENDACIONES:

Se les recomienda a los dentistas usar el distractor audiovisual “Storytelling” que
propone esta investigacion ya que es beneficioso para el paciente, cumpliendo su
finalidad, logrando que el nifio interiorice que el vinculo con su dentista debe ser un
lazo amical, asi como para el operador, pues el uso de este puede acortar el tiempo

de la consulta dental, ya que el nifio se presentaria mas dispuesto y colaborador.

Se les recomienda a los padres de familia que sean participes en la relacion que
formarian sus hijos con su dentista, ya que este seria un factor importante para el
facil acceso a la consulta dental y posterior tratamiento con el fin de lograr que ésta
sea una experiencia positiva puesto que en algunos casos los tratamientos deben

de realizarse en mas de una cita.

A los consultorios dentales implementar una técnica de modelamiento en la
consulta como protocolo diario de atencién con los pacientes pediatricos les
permitira entablar desde la primera visita al consultorio una mejor relacion con el
paciente, permitiéndole a este que se apertura en preguntar y a su vez absolver

todas sus dudas, reduciendo el miedo a lo desconocido.

Implementar a nivel de sistema educativo conocimiento y motivacion para crear
conciencia de la importancia de la higiene bucal para nuestra salud integral, dando
herramientas como material didactico, charlas e insumos y asi por medio del
aprendizaje brindarles a los nifios conceptos basicos que les permitirdn llegar al

consultorio dental méas familiarizados.
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ANEXOS

Anexo: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION | DIMENSION | INDICADORES | ESCALA
DE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
ESTUDIO MEDICION
Distraccién Técnica de Aplicacion de
audiovisual manejo de técnica de
conducta en la | storytelling en el Audicion
cual se nifio Storytelling visualizacion Nominal
introducen
agentes para
captar la Story
atencion del
nifio.
Nivel de Grado de Valoracion de la
ansiedad miedo ansiedad
presentado por | mediante escala
el nifio ante la visual segun Imagen Comportamiento | Nominal
atencion escala de
odontoldgica Venham
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e Anexo. Instrumento de recoleccion de datos: Escala de Venham




e Anexo Juicio de expertos: Validacion Storytelling

CESAR VALLEJO

S

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Federico Paredes Guillen con DNI N° 09938935 Especialista en Odontopediatria
N° COP 12028 RNE 531 de profesion Cirujano Dentista Esp. en Odontopediatria
desempefiandome actualmente como Cirujano dentista asistencial de la Unidad de
Bebé del Servicio de Medicina Estomatolégica y Atencion al Infante en el Instituto

Nacional de Salud del Nifio-Breia

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién
los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
o) LY H .
Cuento: “Mi amigo el | yooente | aceprasle | BuENO | MUYBUENO | EXCELENTE
Dentista
X
1.Claridad
: X
2.0bjetividad
X
3.Actualidad
X
4.0rganizacion
' X
S.Suficiencia
. X
6.Intencionalidad
X
7.Consistencia
: X
8.Coherencia
< X
9.Metodologia




En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 16 dias del mes
de Enero del Dos mil veintidds.

LFN
g.ﬁbf.lll(.‘o FAREDFS GUILLF
C.OP 12028 RNE 531

DNI : 09938935
Especialidad : Odontopediatria
E-mail : _ficodonto@hotmail.com




CESAR VALLELO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Luis Claudio Huamani Huayhua con DNI N° 09949583 Especialista en
Odontopediatria N° COP 17040 RNE 965 de profesién Cirujano Dentista Esp. en
Odontopediatria desempefiandome actualmente como Odontopediatra en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio-Breia

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

Cuento: “Mi -amigo el | neeente | aceerasie | sueno | muvsuewo | exceente
Dentista

X
1.Claridad

X
2.0bjetividad

X
3.Actualidad

X
4.0rganizacion

X
5.Suficiencia

X

6.Intencionalidad

X
7.Consistencia

X
8.Coherencia

X
9.Metodologla




En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 16 dias del mes
de Enero del Dos mil veintidos.

DNI . 09938935
Especialidad : Odontopediatria
E-mail ¢ lu_huamani@yahoo.com



S UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Cinthya Ruth Chipana Herquinio con DNI N° 42400735 Especialista en

Odontopediatria N° COP 21356 RNE 1180 de profesion Cirujano Dentista Esp. En
Odontopediatria desempefiandome actualmente como Docente en Odontopediatria
en la Universidad Cientifica del Sur.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién
los instrumentos:

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
Cuento: “Mi  amigo el | neo\ente | ACEPTABLE | BUENO | MUYBUENO | EXCELENTE
Dentista

X
1.Claridad

X
2.0bjetividad

X
3.Actualidad

X
4.0rganizacion

X
5.Suficiencia

X
6.Intencionalidad

X
7.Consistencia

X
8.Coherencia

X

9.Metodologia




En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 14 dias del mes
de Abril de Dos mil veintidos.

Esp. Odontopeciatria
RNE 1100
21386

DNI : 42400735
Especialidad : Odontopediatria
E-mail . cinthyarchipana@gmail.com
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
1. | NOMBRE DELEXPERTO | FEDERICO PAREDES GUILLEN
' 2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3.| GRADO ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
| 4. ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRA
T 5. | EXPERIENCIA 21ANGS
|| PROFESIONAL
I | INSTITUCION DONDE INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-BRENA
| LABORA
7. CARGO QUE OCUPA CIRUJANO DENTISTA ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE BEBE

| 8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Comparacion de dos técnicas de distraccion audiovisual "Storytelling" y “Story” utilizadas en ninos
ansiosos en la atencion dental, Lima 2022

| 9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Perez-Barreto Urteaga Manuel Alejandro

10, INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO |
ENCUESTA CREADO | X
11, OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Comparar dos técnicas de distraccion audiovisual *Storytelling” y "Story” después de su aplicacion en nifios
ansiosos en la atencion dental segun escala de Venham.

ESPECIFICOS

-Comparar el nivel de ansiedad antes y después de aplicar el “Storytelling” y “Story” segin el pulso.
-Comparar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual “Storytelling™ y “Story” segun
el género.

-Comparar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual *Storytelling” y “Story” segiin
la edad.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL |
PRESENTE INSTRUMENTO ESPECIFIQUE DEL 1 AL 5 EN EL CASILLERO QUE CORRESPONDA EN DONDE 1 ES
DEFICIENTE Y 5 ES EXCELENTE DE ACUERDO A SU CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.
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12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO S SRR T Sty AU W A
El instrumento es un distractor audiovisual, cuya intencion es reducir los niveles de ansiedad de los nifios atendidos en
la consulta dental, luego del juicio de expertos se determinara la validez del mismo por medio de una prueba piloto para el
calculo de confiabilidad a través del coeficiente V de Aiken.
13. VISUALIZACION DEL INSTRUMENTO “STORYTELLING"
14. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
INDICADOR CRITERIOS
ASPECTOS DE VALIDACION DEFICIENTE | REGULAR BUENO a:gr:o EXCELENTE
5
1 2 3 1
Claridad Esta formulado con 5
un lenguaje
apropiado
Objetividad Esta expresado en 5
conductas
observables
Actualidad Adecuado al enfoque 5
tedrico abordado en
la investigacion
Organizacion Existe una 4
organizacién  logica
entre sus items
Suficiencia Comprende los 4
aspectos necesarios
en cantidad y calidad
Intencionalidad Adecuado para 5
valorar las
dimensiones del
lema de la
investigacion
Consistencia Basado en aspectos 5
tebricos-  cientificos
de la investigacion
Coherencia Tiene relacién entre 5
las varables e
indicadores
Metodologia La esirategia 5
responde a |l
elaboracion de Ia
investigacion
15. RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS | X I REFORMULAR | I ANULAR O CAMBIAR
16. COMENTARIOS GENERALES
OBSERVACIONES FINALES i —
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¢ PN
DERICO PARFDES CUTLLY
COP 12028 RNE 531

Federico Paredes Guillen 09938935 12028/531
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI COP/RNE FIRMA'Y SELLO

Lima, 23 de enero del 2022
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
| HOMERE DEL LUIS CLAUDIO HUAMANI HUAYHUA
EXPERTO
s | GRADO ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
& | ESPECUALIBAD ODONTOPEDIATRIA
5. | EXPERIENCIA 19 ANOS
PROFESIONAL
P [Pe—— INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-BRENA
LABORA
ODONTOPEDIATRA EN INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
7. | CARGO QUE OCUPA o
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Comparacién de dos técnicas de distraccion audiovisual "Storytelling" y “Story” utilizadas en nifios
ansiosos en la atencion dental, Lima 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Perez-Barreto Urteaga Manuel Alejandro

10, INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO MODIFICADO
ENCUESTA CREADO X
11, OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL

Comparar dos técnicas de distraccion audiovisual “Storytelling” y “Story" después de su aplicacion en nifos
ansiosos en la atencion dental segun escala de Venham.

ESPECIFICOS

-Comparar el nivel de ansiedad antes y después de aplicar el “Storytelling” y “Story” segun el pulso
-Comparar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual “Storytelling” y “Story” seqln

el género.
-Comparar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual “Slorytelling” y “Story” segan

|
|
la edad. |
\

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO ESPECIFIQUE DEL 1 AL 5 EN EL CASILLERO QUE CORRESPONDA EN DONDE 1 ES
DEFICIENTE Y 5 ES EXCELENTE DE ACUERDO A SU CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO Si |
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CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION, S ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.
12.1 DETALLE DEL INSTRUMENTO
El instrumento es un distractor audiovisual, cuya intencién es reducir los niveles de ansiedad de los nifios atendidos en
la consulta dental, luego del juicio de expertos se determinara la validez del mismo por medio de una prueba piloto para el
calculo de confiabilidad a través del coeficiente V de Aiken.
13-\ VISUALIZACION DEL INSTRUMENTO “STORYTELLING"
14~L ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
INDICADOR CRITERIOS
ASPECTOS DE VALIDACION DEFICIENTE | REGULAR BUENO Bng:o EXCELENTE
5
1 2 3 p
Claridad Esta formulado con 5
un lenquaje
apropiado
Objetividad Esta expresado en 4
conductas
observables
Actualidad Adecuado al enfoque 5
tedrico abordado en
la igacion
Organizacién Existe una 5
organizacion  1ogica
entre sus items
Suficiencia Comprende los 5
aspectos Necesarios
en cantidad y calidad
Intencionalidad Adecuado para 5
valorar las
dimensiones  del
tema de la
investigacion
Consistencia Basado en aspectos 5
tedricos-  cientificos
de lainvestigacién
Coherencia Tiene relacién entre 5
las  vanables e
indicaderes — &
Metedologia La estrategia 5
responde a la
elaboracion de la
investigacion ‘
15. RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS ] X | REFORMULAR I l ANULAR O CAMBIAR ‘ L !
16. COMENTARIOS GENERALES i
|
OBSERVACIONES FINALES
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Luis Claudio Huamani Huayhua 09949583  17040/965
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI COPIRNE FIRMA Y SELLO

Lima, 23 de enero del 2022
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
1/ NOMBRE DEL EXPERTO CINTHYA CHIPANA HERQUINIO
| 2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
4. | ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA '
5. | EXPERIENCIA 13ANOS
PROFESIONAL
6. | INSTITUCION DONDE UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
LABORA
7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE EN ESPECIALIDAD
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Comparacion de dos técnicas de distraccion audiovisual "Storytelling” y “Story” utilizadas en nifios
ansiosos en la atencion dental, Lima 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Perez-Barreto Urteaga Manuel Alejandro

10, INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO MODIFICADO
ENCUESTA CREADO X
11/ OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL B

Comparar dos técnicas de distraccion audiovisual “Storytelling” y “Story” después de su aplicacion en ninos
ansiosos en la atencién dental seglin escala de Venham.

ESPECIFICOS

-Comparar el nivel de ansiedad antes y después de aplicar el “Storytelling” y “Story” segun el pulso.
-Comparar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual “Storytelling” y *Story” segun

el género.
-Comparar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual “Storytelling”y “Story” segun

la edad.
|
|

- s

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DF LS ITEMS DEL !
PRESENTE INSTRUMENTO ESPECIFIQUE DEL 1 AL 5 EN EL CASILLERO QUE CORRESPONDA EN DONDE 1 ES )
DECICIENTE Y 5 ES EXCELENTE DE ACUERDO A SU CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DENOSTRANDO S
GUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. SI ESTA EN

DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.
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12.[ DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento es un distractor audiovisual, cuya intencion es reducir los niveles de ansiedad de los nifos atendidos en
la consulta dental, luego del juicio de expertos se determinara la validez del mismo por medio de una prueba piloto para el
célculo de confiabilidad a través del coeficiente V de Aiken.

13.

VISUALIZACION DEL INSTRUMENTO “STORYTELLING”

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

INDICADOR

CRITERIOS

ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE
1

REGULAR
2

BUENO

MUY
BUENO

EXCELENTE
5

Claridad

Esta formulado con
un lenguaje
apropiado

Objetividad

Esta expresado en
conductas
observables

Actualidad

Adecuado al enfoque
tedrico abordado en
la investigacion

Organizacion

Existe una
organizacion  logica
entre sus items

Suficiencia

Comprende los
aspectos necesarios
en cantidad y calidad

Intencionalidad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

Consistencia

Basado en aspectos
tedncos-  cientificos
de la investigacion

Coherencia

Tiene relacion entre
las  veriables e
indicadores

Metodologia

La estrategia
responde a  la
elaboracién de la
investigacion

15. RESULTADOS DE ITEMS

| oprimos | x | REFORMULAR |

| anuLar 0 CAMBIAR |

16. COMENTARIOS GENERALES

OBSERVACIONES FINALES
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Cinthya Chipana Herquinio 42400735 21356/1180
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI COPIRNE FIRMA Y SELLO

l Lima, 27 de enero del 2022




ﬁj‘ UNIVERSIDAD Cesan Vaiiuo

FORMATO DE REGISTRO DE ANALISIS DE

AREA DE
INVESTIGACION

VALIDACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE :

Manuel Alejandro Perez — Barreto Urteaga

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

Comparacién de dos técnicas de distraccién audiovisual
"Storytelling" y “Story” utilizadas en nifios ansiosos en
la atencidn dental, Lima 2022.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Storytelling
(adjuntar) :
1.5. COEFICIENTE DE V de AIKEN
CONFIABILIDAD EMPLEADO:
1.6. FECHA DE APLICACION 16 de enero

1.7. MUESTRA APLICADA

03 expertos en odontopediatria.

Il. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.88

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

actualidad, organizacién, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y metodologia.

Se revisé las fichas de evaluacion de los expertos para evaluar los criterios de claridad, objetividad,

OR AUGUST
ING. ESTADISTICO INFORMANCO

Estudiante: COESPE. 1073

DNI 72521619



R ors v FORMATO DE REGISTRO DE ANALISIS DE AREA DE
VALIDACION | INVESTIGACION
ANEXO 1.

Tabla 1. V de Aiken por indicador

V de Aiken por V de Aiken

dicadar Indicador Total
Claridad 0.91
Objetividad 0.85
Actualidad 0.91
Organizacién 0.85
Suficiencia 0.85 0.88
Intencionalidad 0.91
Consistencia 0.91
Coherencia 0.91
Metodologia 0.91

Fuente: Propia del autor (2022)

Elaboracién:

Propia del autor (2022)

De acuerdo a lo observado se obtuvo una muy buena concordancia de validacién por parte de los

expertos.

RAUGUST
TADISTICO
C

INFORMA
OESPE 1073
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
1. | NOMBRE DEL EXPERTO FEDERICO PAREDES GUILLEN
> | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
4. | ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRA
| 5. | EXPERIENCIA 21 ANOS
PROFESIONAL
6. | INsTITUCION DONDE INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-BRENA
LABORA
CARGO QUEOCUPA | CIRUJANO DENTISTA ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE BEBE
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Comparacion de dos técnicas de distraccion audiovisual “Storytelling” y “Story” utilizadas en nifos
ansiosos en la atencion dental, Lima 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Perez-Barreto Urteaga Manuel Alejandro

10 | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO
ENCUESTA CREADO
11| OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Comparar dos técnicas de distraccion audiovisual “Storytelling” y "Story" después de su aplicacion en nifios
ansiosos en la atencion dental segin escala de Venham.

ESPECIFICOS

-Comparar el nivel de ansiedad antes y después de aplicar el “Storytelling” y “Story” segun el pulso.
-Comparar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual “Storytelling™ y “Story” seqiin

el género. .
-Comparar la reduccién de la ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual “Storytelling" y “Story" segin

la edad.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO ESPECIFIQUE DEL 1 AL § EN EL CASILLERO QUE CORRESPONDA EN DONDE 1 ES
DEFICIENTE Y 5 ES EXCELENTE DE ACUERDO A SU CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

|
12 | DETALLE DEL INSTRUMENTO ‘
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[ ) it —
El instrumento es un distractor audiovisual, cuya intencion es reducir los niveles de ansiedad de los nifos atendidos en
la consulta dental, luego del juicio de expertos se determinaré la validez del mismo por medio de una prueba piloto para el
calculo de confiabilidad a través del coeficiente V de Aiken.
3 VISUALIZACION DEL INSTRUMENTO “STORY”
" ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
INDICADOR CRITERIOS
ASPECTOS DE VALIDACION DEFICIENTE | REGULAR BUENO aﬂg:o EXCELENTE
5
1 2 3 p
Claridad Esta formulado con 3
un lenguaje
_apropiado
Objetividad Esta expresado en 4
conductas
cbservables
Actualidad Adecuado al enfoque 3 5
tedrico abordado en
13 investigacion
Organizacion Existe una 5
organizacion  logica
entre sus items
Suficiencia Comprende los 4
aspectos necesarios
en cantidad y calidad
Intencionalidad Adecuado para 4
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion
Consistencia Basado en aspectos 4
tedricos-  cientificos
de la investigacion
Coherencia Tiene relacion entre 5
las  vanables e
indicadores
Metodologia La estrategia 4
responde a la
elaboracion de la
investigacién
15. RESULTADOS DE ITEMS l OPTIMOS I X l REFORMULAR I I ANULAR O CAMBIAR \
16. COMENTARIOS GENERALES '|i
: 1
Se pudo haber usado un lenguaje mas entretenido en las interacciones de los personajes. li
i
[
OBSERVACIONES FINALES : {|
[
‘i
[
)




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

Federico Paredes Guillen
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

09938935
DNI

T u
COP 12028 RANE 531

12028/531
COPIRNE FIRMA Y SELLO

Lima, 23 de enero del 2022
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR
JUICIO DE EXPERTOS

[+ Tnomeren " LUIS CLAUDIO HUAMANI HUAYH
1. ’ NOMBRE DEL [ u UAYHUA

| EXPERTO o <
| Jw,@EES'ON - CIRUIANO DENTISTA
] ST NGADENES. SUPERIOR UNIVERSITARIO
| Y 1 ESPECIALIDAD ‘ ODONTOPEDIATRIA
/5. | EXPERENCIA 19 NOS

| PROFESIONAL _
AP INSTITUTO NAGIONAL DE SALUD DEL NINO-BRENA
| LABORA

ODONTOPEDIATRA EN INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL

7. | CARGO QUE OCUPA NINO-BRENA

8. ’ TITULO DE LA INVESTIGACION

Comparacion de dos técnicas de distraccion audiovisual "Storytelling” y “Story" utilizadas en nifos
ansiosos en la atencion dental, Lima 2022,

9. ‘ APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Perez-Barreto Urteaga Manuel Alejandro

10 | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

=

CUESTIONARIO MODIFICADO
ENCUESTA CREADO |
11 | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Comparar dos técnicas de distraccion audiovisual “Storytelling” y *Story” después de su aplicacion en nifios

ansiosos en la atencion dental seglin escala de Venham.

ESPECIFICOS |

-Comparar el nivel de ansiedad antes y después de aplicar el “Storytelling” y “Story" segun el pulso.
-Comparar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual “Storytelling” y “Story” segin

el género.
-Comparar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual “Storytelling™ y *Story” segun

la edad.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO ESPECIFIQUE DEL 1 AL 5 EN EL CASILLERO QUE CORRESPONDA EN DONDE 1 ES |
DEFICIENTE Y 5 ES EXCELENTE DE ACUERDO A SU CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI |




ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

COMITE DE INVESTIGACION

12 | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento es un distractor audiovisual, cuya intencion es reducir los niveles de ansiedad de los nifios atendidos en la
consulta dental, luego del juicio de expertos se determinara la validez del mismo por medio de una prueba piloto para el

calculo de confiabilidad a través del coeficiente V de Aiken.

J

VISUALIZACION DEL INSTRUMENTO “STORY"

" ] ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

|
|

INDICADOR

CRITERIOS

ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE
1

REGULAR
2

BUENO MUY EXCELENT!
BUENO ces &

Clandad

Esta formulado con
un lenguaje
apropiado

Objetividad

Esta expresado en
conductas
observables

Actualidad

Adecuado al enfoque
tedrico abordado en
1a investigacion

Organizacion

Existe una
organizacion  légica
entre sus items

Suficiencia

Comprende los
aspectos necesarios
en cantidad y calidad

Intencionalidad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

Consistencia

Basado en aspectos
tedricos-  cientificos
de la investigacion

Coherencia

Tiene relacidn entre
las  variables e
indicadores

Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion

15. RESULTADOS DE ITEMS

IOPTIMOS l X | REFORMULARI

] ANULAR O CAMBIAR I

16. COMENTARIOS GENERALES

OBSERVACIONES FINALES




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

Luis Claudio Huamani Huayhua 09949583  17040/965
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI COPIRNE FIRMAY SELLO

Lima, 23 de enero del 2022
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
| 1. | NOMBRE DEL EXPERTO CINTHYA CHIPANA HERQUINIO
| 2 PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO SUPERIOR UNIVERSITARIO
' 4| ESPECIALIDAD ODONTOPEDIATRIA
| 5. | EXPERIENCIA TR
|| PROFESIONAL
' 6. | INSTITUCION DONDE UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
|| LABORA
CARGO QUE OCUPA DOCENTE EN ESPECIALIDAD
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

Comparacién de dos técnicas de distraccion audiovisual “Storytelling" y “Story” utilizadas en nifios
ansiosos en la atencion dental, Lima 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

Perez-Barreto Urteaga Manuel Alejandro

10/ INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO
ENCUESTA CREADO
11, OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

GENERAL
Comparar dos técnicas de distraccion audiovisual “Storytelling" y “Story" después de su aplicacion en nifios

ansiosos en la atencion dental segln escala de Venham.

ESPECIFICOS

-Comparar el nivel de ansiedad antes y después de aplicar el “Storytelling™ y “Story” segun el pulso.
-Comparar la reduccién de la ansiedad despues de aplicar el distractor audiovisual “Storytelling” y “Story® seg(n

el género.
-Comparar la reduccion de la ansiedad después de aplicar el distractor audiovisual “Storytelling" y “Story" segtin

la edad.

1l

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ARALIEIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO ESPECIFIQUE DEL 1 AL 5 EN EL CASILLERO QUE CORRESPONDA EN DORDE 1 ES
DEFICIENTE Y 5 ES EXCELENTE DE ACUERDO A SU CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO 5i
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. SI ESTA EN
DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS. \
L —
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12.) DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento es un distractpr_ audiovisual, cuya intencion es reducir los niveles de ansiedad de los nifios atendidos en
la consulta dental, luego del juicio de expertos se determinara la validez del mismo por medio de una prueba piloto para el
calculo de confiabilidad a través del coeficiente V de Aiken.

l13.«

VISUALIZACION DEL INSTRUMENTO “STORY"

14.\ ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

INDICADOR

CRITERIOS

ASPECTOS DE VALIDACION DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY EXCELENTE
5

BUENO
1 2 3

Claridad

Esta formulado con 4
un lenguaje
apropiado

Objetividad

Esta expresado en 4
conductas
observables

Actualidad

Adecuado al enfoque 4
tedrico abordado en
la investigacién

Organizacion

Existe una 5
organizacién  legica
entre sus items

Suficiencia

Comprende los 4
aspectos necesafios
en cantidad y calidad

Intencionalidad

Adecuado para 5
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

Consistencia

Basado en aspectos 5
tedricos-  cientificos

de la investigacién

Coherencia

Tiene relacion entre 5
las  variables e
indicadores

Metodologia

La estrategia 4
responde  a la

elaboracion de la 1
investigacidn [

15. RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS | X | REFORMULAR[ ]ANULAROCAMBIAR l

16. COMENTARIOS GENERALES

El desenlace del relato pudo ser mas dirigido a los beneficios de acudir a la consulta dental.

OBSERVACIONES FINALES
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COMITE DE INVESTIGACION

Cinthya Chipana Herquinio
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

42400735
DNI

213561180
COP/RNE

FIRMA Y SELLO

Lima, 27 de enero del 2022




ﬁ:' = " E. FORMATO DE REGISTRO DE ANALISIS DE AREA DE
VALIDACION | INVESTIGACION.

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE : Manuel Alejandro Perez — Barreto Urteaga
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Comparacién de dos tfcni.c'as de distrafcién at_:diovisual
INVESTIGACION . "Storytelling" y “Story” utilizadas en nifios ansiosos en
la atencién dental, Lima 2022.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Story
(adjuntar) :
1.5. COEFICIENTE DE V de AIKEN <<
CONFIABILIDAD EMPLEADO:
1.6. FECHA DE APLICACION : 16 de enero
1.7. MUESTRA APLICADA A 03 expertos en odontopediatria.

1l. CONFIABILIDAD

(NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 077

1. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se revisd las fichas de evaluacidn de los expertos para evaluar los criterios de claridad, objetividad,
actualidad, organizacién, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia y metodologia.

BR AUGUST
ING. ESTADISTICO

Estudiantg/ L/ INFORMANCO
NI 72521619 COESPE: 1073



T venons e v FORMATO DE REGISTRO DE ANALISIS DE AREA DE
VALIDACION INVESTIGACION

ANEXO 1.

Tabla 1. V de Aiken por indicador

V de Aiken por V de Aiken

Wi Indicador Total
Claridad N7
Objetividad 022
i
Actualidad v
g 0.85
QOrganizacién
Suficiencia g 0.77
Intencionalidad 85
. . 0.73
Consistencia
.91
Coherencia g
.7
Metodologia 073

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

De acuerdo a lo observado se obtuvo una buena concordancia de validacién por parte de los
expertos.

BR AUGUST A
ING. ESTADISTICO INFORMA
COESPE 1073



e Anexo Autorizacion

@ Dental Protect

ODONTOLOGIA CSPECIALIZADA

DR. ERICK GANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - PIURA

Presente

Yo, Beatriz Roxana Ludefia Gallegos, identificada con el DNI 45463054 y COP
38984. Me presento ante usted con el debido respeto y expongo.

Que en mi calidad de Gerente General de la clinica “DENTAL PROTECT” con
codigo RUC 20602675972, autorizo la recoleccion de datos a ejecutarse en esta
sede para la realizacion del trabajo de investigacion denominado: “Efectividad de
la técnica de distraccién audiovisual mediante storytelling en la ansiedad en
nifios que acuden a atencién odontolégica en un consultorio particular, Lima
2022” del Bachiller en Odontologia Manuel Alejandro Perez-Barreto Urteaga
identificado con DNI 72521619.

Miraflores, Miércoles 13 de Enero del 2022

BeafriZR. Ludefia Gallegos

Gerente General

\ 4

BEATRIZ R. LUDERA GALLEGOS
GENERAL
DENTAL PROTECT

Beatriz Ludena Gallegos

CIRUJANO DENTISTA
COP 88584




Anexo Consentimiento y asentimiento informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): PEREZ-BARRETO URTEAGA, MANUEL A. / GUERRERQ PEREZ, EVELYN S

TITULO DE LA INVESTIGACION: Efectividad de la técnica de distraccion audiovisual mediante storytelling en la ansledad en nifios que
acuden a atencién odontologica en un consultorio particular, Lima 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerio en la parte superior) con fines de
investigacion

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta que su menor hijo participe en este estudio se le ensefiard al nifio una escala de imagen para

medir sus niveles de ansiedad y postenor a ello se le ensefiara un cuento para reducrr esos niveles de ansiedad mostrados.

RIESGOS: Su menor hijo no estara expuesto{a) a ningin tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: El beneficio del presente estudio sera hacer de la experiencia del tratamiento para su menor hijo sea mucho mas
amigable

Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica
al siguiente contacto: PEREZ-BARRETO URTEAGA MANUEL A. Cel. 993777673 Comeo: aperezbarretou@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningtin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantzamos que sus resultados serdn utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendr4 acceso a efla. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afics para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SI D NO D

Se contaré con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste
en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion,
puede consultar con losinvestigadores PEREZ-BARRETO URTEAGA MANUEL A. Cel. 993777673Cel. Carreo:
aperezbarretou@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firnada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): MANUEL ALEJANDRO PEREZ-BARRETO URTEAGA
LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: CLINICA DENTAL PROTECT

EXPLICACION: Este documento de asentimiento informado es para niios entre 6 A 12 afios, que asisten a la toma de
niveles de ansiedad mediante una escala de imagen y a visualizar un cuento.

y que se les invita a participar en la investigacion “Efectividad de la técnica de distraccion audiovisual mediante storyteliing
en la ansiedad en nifios que acuden a atencion odontologica en un consultorio particular, Lima 2022°

Hola, mi nombre es Manuel Alejandro Perez-Barreto Urteaga y estudio en Universidad Cesar Vallejo.

Estamos realizando una investigacion para saber més acerca de la Efectividad de la técnica de distraccion audiovisual mediante storytelling en la
ansiedad en nifios que acuden a atencion odontolégica en un consultorio particular, Lima 2022 y para ello queremos pedirte que nos ayudes. Si
Mpa&asymestmdeaumdommpaﬁdpesenmhvesﬁgadén,wnddsthaoerlosiguieme:deizﬂasunaeswadeimégenas
enmetandrasqueelegroonwaoeenasmnenmms,luegoverasunwenbenthad.uegodeellosvolverasavmanzarlaemlade
imagen y escogeras con cual de los ellos te identificas.

Tu participacion te ayudara y en un futuro ayudara también a muchos nifios como tii. Prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo
lo posible para que no tengas ningun problema.

Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decisién de tus padres y tu si deseas participar o no de esta investigacion. También es
importante que sepas que si estabas participando y tus padres y tii no quieren continuar en el estudio, no habré problema y nadie se enojard, o si
no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema. Si no participas o si dejas de participar en algin momento de esta
investigacion nadie te reprochara nada, todo estara bien.

La informacion que tengamos de ti y tu salud sera un secreto. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestasiresultados de estudios
(s6lo lo sabran las personas que forman parte de! equipo de investigacion). Tus padres también podran saberlo, en algin momento de la
investigacion si asi lo desean.

S| ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “SI QUIERO PARTICIPAR” y escribe las iniciales
de tu nombre. Si no sabes escribir coloca tu huella digital.

S1 NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en &l cuadiito que dice “ND QUEERO PARTICIPAR™ y no esribas tus iniciales ni coloques tu
AT R T A e I i = O N T e .

S| QUIERO PART ICIPARDO QUIERO PARTICIPAR: D E

Investigador(a) Testigo Padre y/o apoderado
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:



Anexo fotos































