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Resumen

El objetivo de esta investigacién es comparar la eficacia de dos técnicas para
aliviar la ansiedad en pacientes pediatricos que acuden a una clinica dental
privada en la ciudad de Ica. Estudio tipo experimental y comparativo. La muestra
estuvo conformada por 80 pacientes de 6 a 11 afos a los que se dividieron en 2
grupos: grupo | (técnica audiovisual) y el grupo Il (técnica decir-mostrar-hacer), la
ansiedad se registré antes y después del tratamiento profilactico con la escala de
imagen facial (EIF) y la escala Venham'’s picture test (EVP). En los resultados el
grupo I: antes del tratamiento EVP presenté una media 6,98 + 0,92 y EIF 2,00 +
0,00, después del tratamiento EVP present6 4,02 + 1,58 y EIF 1,03 + 0,16; GP II:
antes del tratamiento EVP presento 3,15 + 2,21 y 4,25 + 0,78 para EIF, después
del tratamiento se obtuvo 1,03 + 0,16 para EVP y 2,60 + 0,87 para EIF; al
comparar los grupos se obtuvo un p-valor= 0,000, por lo que se determin6é que
existe una diferencia entre las técnicas. Se concluye que la técnica audiovisual

presenta mayor eficacia que la técnica decir-mostrar-hacer.
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Abstract

The aim of this research is to compare the efficacy of two techniques to relieve
anxiety in pediatric patients attending a private dental clinic in the city of Ica.
Experimental and comparative study. The sample consisted of 80 patients aged 6
to 11 years who were divided into 2 groups: group | (audiovisual technique) and
group Il (tell-show-do technique), anxiety occurred before and after prophylactic
treatment with the facial image scale (EIF) and the Venham's picture test (EVP)
scale. In the results, group I: before treatment EVP presented a mean of 6.98 +
0.92 and EIF 2.00 + 0.00, after treatment EVP presented 4.02 + 1.58 and EIF 1.03
+ 0, sixteen; GP Il: before treatment PVD present 3.15 £ 2.21 and 4.25 £ 0.78 for
EIF, after treatment 1.03 + 0.16 for PVD and 2.60 £ 0.87 for EIF; when comparing
the groups, a p-value= 0.000 was obtained, so it is prolonged that there is a
difference between the techniques. It is concluded that the audiovisual technique

is more effective than the tell-show-do technique.

Keywords: Anxiety, child behavior, children, dentistry.
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I. INTRODUCCION

La ansiedad en odontologia se define como un miedo anormal, sensacién de
angustia y preocupacion al momento de acudir al dentista para someterse a un
tratamiento preventivo o terapéutico, puede ir acompafiado de cambios
fisiolégicos como aumento de la frecuencia cardiaca, cambios hemodinamicos y
secrecion de hormonas del estrés. La ansiedad en nifios suscita un desafio en el
campo odontologico doblemente retador, que pueden comprometer el tratamiento

brindado y su calidad.*?

En estudios realizados en Brasil se informé que el 23.9% de los nifios entre 3-11
afios que acuden al dentista presentaron niveles altos de ansiedad dental.?
Herbertt e Innes encontraron que los nifios de 8 a 9 afios eran los mas afectados
por la ansiedad dental y los menos cooperativos durante el tratamiento dental; en
un estudio finlandés se observdé que el 15% de los padres de los nifios no
buscaban atencién por temor al tratamiento dental.* Varios estudios han
confirmado la importancia de las técnicas en los niveles mas bajos de dolor y
ansiedad. Investigaciones sugieren el uso de técnicas de manejo de conducta
durante el tratamiento dental puede ser beneficioso para que los pacientes
reduzcan su nivel ansiedad y, a su vez, disminuir su percepcion de la sensacion

de dolor, especialmente durante la colocacion de anestésico local.*®

Se han descrito técnicas para ayudar en la conducta del nifio con ansiedad,
reduciendo la necesidad de medicamentos y mejorar los resultados, segun la
Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica ha propuesto técnicas
conductuales entre ellas se encuentran la técnica decir-mostrar-hacer, de refuerzo
positivo, de distraccibn audiovisual, de desensibilizacibn sistematica,
musicoterapia, hipnosis y ensayo de comportamiento. Cuando la técnica de
manejo de conducta no farmacoldgica no proporciona un resultado deseado, se
sugiere otros métodos como la sedacion, la cual tiene sus propios beneficios y

riesgos.®

Es importante la comunicacion entre el dentista y el nifio al comienzo de la cita
odontoldgica, para establecer simpatia y confianza. La necesidad de métodos
para evitar sesiones de sedacibn con analgésicos es muy reconocida

mundialmente; una de las técnicas mas comunes es la técnica decir-mostrar-
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hacer, esta basa su principio en la teoria del aprendizaje de Addelston, el nifio
debe estar bien informado acerca de lo que sucedera antes de que se inicie el
procedimiento; también encontramos la técnica distraccion audiovisual, con
método sencillo de aplicar, tomando el control en una forma placentera sobre dos

tipos de sensaciones audicién y visién. "8

Las técnicas de distraccion y decir-mostrar-hacer pueden ser mas seguras,
efectivas, econdémicas y facilmente aplicadas por el odontdlogo. Por ello nos
planteamos el siguiente problema ¢ Cudl sera la técnica mas eficaz para aliviar la
ansiedad dental en pacientes pediatricos que acuden a una clinica dental privada
en Ica 20227

En el departamento de Ica, especificamente en el sector privado donde
realizaremos la ejecucion no existe investigaciones respecto al tema, motivo por
el cual impera la necesidad de los investigadores a la realizacion de esta. Asi
mismo los resultados brindaran valiosa informacion a futuros estudios, también a
estudiantes y odontologos; del mismo modo con los resultados la clinica podra
implementar un servicio completo en el area de odontopediatria; por ello es
importante identificar a los nifios ansiosos a corta edad con el fin de instaurar una
conducta positiva de aceptacion y asi evitar una inadecuada salud bucal que
puede conllevar a tratamientos mas complejos en el futuro, pudiendo haberse
evitado mediante la atencidn preventiva. Las técnicas decir-mostrar-hacer y
distraccion audiovisual son utilizadas en odontologia pediatrica; por tanto, se
justifica para ser el método de eleccion en la educacion del paciente y la
orientacion del comportamiento durante la primera visita al dentista.® Esta
investigacion también servird como antecedente para futuras investigaciones y asi

poder implementar informacion mas en el tema.

En este estudio se planteard como objetivo general comparar la eficacia de dos
técnicas para aliviar la ansiedad en pacientes pediatricos que acuden a una
clinica dental privada en la ciudad de Ica durante el afio 2022 considerandos dos
escalas de ansiedad. Los objetivos especificos son: 1) determinar la eficacia de la
técnica distraccion audiovisual para aliviar la ansiedad antes del tratamiento con
la escala de imagen facial y la escala Venham’s picture test; 2) determinar la
eficacia de la técnica distraccién audiovisual para aliviar la ansiedad después del
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tratamiento con la escala de imagen facial y la escala Venham'’s picture test; 3)
comparar la eficacia de la técnica distraccion audiovisual para aliviar la ansiedad
antes y después del tratamiento con la escala de imagen facial y la escala
Venham'’s picture test, 4) determinar la eficacia de la técnica decir-mostrar-hacer
para aliviar la ansiedad antes del tratamiento con la escala de imagen facial y la
escala Venham'’s picture test; 5) determinar la eficacia de la técnica decir-mostrar-
hacer para aliviar la ansiedad después del tratamiento con la escala de imagen
facial y la escala Venham'’s picture test; 6) comparar la eficacia de la técnica decir-
mostrar-hacer para aliviar la ansiedad antes y después del tratamiento con la

escala de imagen facial y la escala Venham’s picture test.

Teniendo como hipdtesis: existe diferencia en la eficacia de dos técnicas para
aliviar la ansiedad en pacientes pediatricos que acuden a una clinica dental

privada en la ciudad de Ica.



Il. MARCO TEORICO

Abbasi H, et al.1° 2021. En Pakistan, tuvo como objetivo comparar la eficacia de
técnicas para reducir la ansiedad dental en nifios. Estudio cuasi experimental,
prospectivo, analitico y longitudinal, cuya muestra estuvo conformada por 120
nifios de 6 a 11 afos divididos en 3 grupos cada uno de 40 participantes, al primer
grupo (GP 1) se le aplico la técnica decir-mostrar-hacer, al segundo grupo (GP II)
la técnica de distraccion audiovisual (Little Lovely Dentist) y el ultimo grupo (GP
lI) fue el grupo control; para determinar el nivel de ansiedad antes y después del
tratamiento (profilaxis dental), se utiliz6 como instrumento la escala de imagen
facial (EIF) y el pulsioximetro para medir la frecuencia cardiaca. En los resultados
para determinar la ansiedad mediante la frecuencia cardiaca, GP | obtuvo un
valor promedio antes del tratamiento de 101,4+15,6 (normal), después del
tratamiento 108,2+7,5 (elevada), para GP Il antes del tratamiento obtuvo
107,948,2 (elevada) y después 104,2+6,8 (normal), GP Il obtuvo un valor de
102,8+5,3 (normal) y después 107,5+5,9 (elevada); segun la EIF para determinar
la ansiedad, GP | obtuvo un valor promedio antes del tratamiento de 2,60+0,74
(moderado) y después 3,30+0,96 (moderado a severo), el GP Il antes 2,80+1,06
(moderado) y después 2,52+0,87 (leve moderado) y finalmente el GP Il obtuvo
antes 2,91+0,92 (moderado) y después 3,52+1,24 (severo). Se concluye que la
técnica de distraccion audiovisual fue la mas eficaz reduciendo la ansiedad
después de la aplicacion de la técnica audiovisual, mientras que la técnica decir-
mostrar- hacer y el grupo control aumentaron sus niveles de estrés después del

tratamiento.

Sahebalam R, et al.'' 2020. En Iran su finalidad fue comparar la eficacia de la
técnica de distraccion audiovisual y la técnica decir-mostrar-hacer para disminuir
la ansiedad en la practica dental. Estudio cuasi experimental, prospectivo y
analitico, cuya muestra estuvo constituida por 48 nifios entre 4-6 afios que
acudieron al departamento de la facultad de odontologia de la universidad de
ciencias médicas, estos fueron divididos en dos grupos de 24 participantes cada
uno, al GPI se le aplico la técnica de distraccion audiovisual (JILO Dentist) y GPII

la técnica decir-mostrar-hacer, para determinar el grado de ansiedad antes y
4



después del tratamiento (profilaxis dental), se utiliz6 como instrumento la escala
clinica de ansiedad Venham (VPT). En los resultados segun la VPT el GPI obtuvo
un valor promedio de 0,33 = 0,48 (ansiedad leve) y el valor promedio para el GP I
fue 1.04 £ 1.04 (ansiedad severa). Se concluye que la técnica de distraccion
audiovisual fue mas eficaz para disminuir la ansiedad entre los nifios, que técnica
decir-mostrar-hacer  presentaron cuyos niveles de ansiedad fueron

significativamente mas altos.

Elicherla S, et al.'? 2019. En la India, este estudio se bas6 en evaluar la eficacia
de las técnicas respecto en el manejo de la ansiedad en pacientes pediatricos
durante su primera visita. Estudio cuasi experimental, prospectivo y analitico, la
muestra estuvo constituida 50 nifios entre 7 y 11 afos que acudieron al
departamento de odontologia pediatrica preventiva, estos se dividieron en dos
grupos cada uno de 25 participantes; GPI técnica decir-mostrar-hacer y GPII
técnica de distraccion audiovisual (Little Lovely Dentist), se utilizd6 como
instrumento para medir la ansiedad antes y después del tratamiento (profilaxis
dental) al pulsioximetro y la escala pictorica RMS para medir los niveles de
ansiedad. En los resultados segun la frecuencia cardiaca, GP I. antes del
tratamiento obtuvo un valor medio de 108.2+12.8 (elevada) y después del
tratamiento 97.4 £ 12.3(normal), respecto al GPIl: se obtuvo un valor medio antes
del tratamiento de 95.9 £ 10.0 (normal) y después 97.2 + 9.7 (normal); segun la
técnica RMS el GP I: antes del tratamiento obtuvo 2,6+£0,8 (severa)y después
1.5+£0.6 (moderada), segun el G Il: antes del tratamiento obtuvo un valor medio de
3.20 + 1.04 (severa) y después 1.32 + 0.5(leve). Se concluye que la técnica de
distraccion audiovisual disminuyo los niveles de ansiedad, determinado que

mayor eficacia a diferencia de su contraparte.

Torres E.'® 2019. En PerU, cuyo objetivo fue determinar la eficacia de técnicas
para reducir la ansiedad en pacientes odontopediatricos que asisten a una clinica
estomatoldgica. Investigacién descriptiva, no experimental y comparativo, donde
participaron 60 nifios entre 5 a 8 afios, como instrumento se utilizd a la escala de
comportamiento Frankl para registrar el nivel de ansiedad antes y después del
tratamiento, para lo que fueron sometidos a un tratamiento restaurativo divididos

en: GP | técnicas decir-mostrar-hacer y GP Il técnica de distraccién audiovisual.
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En los resultados segun la escala de Frankl, GP I: antes del tratamiento presento
un comportamiento definitivamente negativo de 5% y un 30% negativo después
del tratamiento presentaron un comportamiento positivo de 65%, GP Il: 95%
presento un comportamiento negativo y después obtuvo un 5% definitivamente
positivo; segun el género las nifias presentaron 10 % un comportamiento positivo
y 30% definitivamente positivo antes del tratamiento, los nifios presentaron 25%
positivo y 25% definitivamente positivo después del tratamiento Se concluye que
la técnica de distraccion audiovisual es fue la eficaz disminuyendo los niveles de

ansiedad en los nifios.

Chipana K.® 2018. En Peru, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de la técnica
audiovisual respecto al control de la ansiedad. Estudio cuasi experimental,
longitudinal, prospectivo y analitico. La muestra estuvo constituida por 50 nifios
entre 5 a 8 afios que acudieron a la clinica odontopediatrica de la universidad
nacional, los cuales estuvieron divididos en 2 grupo cada uno de 25 participantes,
siendo GP | grupo control y GP Il técnica de distraccion audiovisual, se utilizd
como instrumento a la escala de imagen facial para determinar el nivel de
ansiedad antes y después del tratamiento profilactico. En los resultados el GP |
presento ansiedad leve en un 20%, leve-moderada de 64%, moderada 16% antes
del tratamiento y después del tratamiento presento ansiedad leve moderada 8%,
moderada 48%, moderada a severa 36%, severa 8%; segun GP Il antes del
tratamiento presento 20% ansiedad leve a moderada, 60% de ansiedad
moderada, moderada a severa 16%, severa 4% y después presento 60% de
ansiedad leve, 40% leve a moderada. En conclusion, se determind que la técnica
de distraccién audiovisual disminuyo los niveles de ansiedad de los nifios a

diferencia del grupo control.

Khandelwal D, et al.}* 2019. En la India, baso su objetivo en evaluar y comparar la
reduccion del nivel de ansiedad en pacientes pediatricos mediante técnicas de
comportamiento. Estudio cuasi experimental, longitudinal, prospectivo y analitico.
Cuya muestra fueron 400 nifios entre 5 a 8 afios acudian a el Departamento de
Periodoncia y Odontologia Preventiva, Guru Hospital Teg Bahadur, Facultad
Universitaria de Ciencias Médicas, Nueva Delhi, divididos en 3 grupo GP | grupo

control, GP Il técnica decir-mostrar-hacer y GP Il técnica audiovisual, se utilizd
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como instrumento escala de imagen facial (EIF), prueba de imagen de Venham
(VPT), para lo que fueron sometidos a un tratamiento restaurativo. En los
resultados para la escala de imagen facial, GP I: presento un valor promedio
antes del tratamiento de 3,04+ 11,74 (ansiedad leve moderada) y después
2.46x10.4(leve), GP Il mostro un valor promedio antes del tratamiento de
2.83+0.943 (ansiedad leve moderada) y después del tratamiento 2.36+0.905
(ansiedad leve moderada), GPIII antes del tratamiento 3,17+0,829 (ansiedad leve
moderada)y después 1.92+0,662(ansiedad leve); segun VPT, GP [: antes del
tratamiento mostro un valor medio 3.90 + 1.51 (ansioso) y después, 3.14 + 1.484
(ansioso), GP Il antes del tratamiento presento 3.28 + 1.415 (ansioso) y después
2.89 + 1.470 (ansioso), GP Ill antes 2.67 + 1.164 (ansioso) y después 2.23 +
1.238 (ansioso), se concluye la técnica de distraccion audiovisual disminuye la

ansiedad antes y después del tratamiento.

Carrasco F.*® 2018. En Perd, su finalidad fue determinar la eficacia de la técnica
decir-mostrar-hacer para disminuir el nivel de ansiedad en nifios. Estudio
cuasiexperimento, transversal y prospectivo La muestra estuvo constituida por
120 nifios de entre 6 a 8 afos pertenecientes a la instituciéon educativa Ramiro
Prialé, a los que se les aplico como instrumento la escala de imagen facial antes 'y
después del tratamiento (profilaxis), se dividieron en dos grupos GP | grupo
control y GP Il técnica decir-mostrar-hacer. En los resultados segun GP | antes
del tratamiento el 15% presento ansiedad leve y 66,7% leve a moderada, después
del tratamiento presento 6,7% ansiedad leve y 65% leve a moderada, segun GP Il
antes del tratamiento presento 71,7% ansiedad moderada y 15 % moderada,
después del tratamiento presento 68.3 % ansiedad leve. En conclusidn, la técnica
decir-mostrar-hacer presenta una eficacia significativa respecto al nivel de

ansiedad.

Patil v, et al.*® 2017. En la India, este estudio evalué la eficacia de la técnica de
distraccion audiovisual para disminuir la ansiedad dental en nifios. La muestra
estuvo conformada por 60 nifios de 8 a 12 afos, para medir la ansiedad antes y
después del tratamiento profilactico se utiliz6 como instrumento a la escala de
Frankl y para la técnica de distraccion audiovisual se utilizé “My Little Dentist”. En

los resultados antes del tratamiento el 10% presento ansiedad leve, el 85%
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moderado y el 5% severo, después del tratamiento presentaron 56,7% ansiedad
leve y 5% moderado; asi mismo presentaron un valor medio antes del tratamiento
de 1,95+0,38(moderado), después del tratamiento 0,67+0,572 (leve). Se concluye
gue la técnica audiovisual es muy util en la configuracién dental para reducir el
miedo y la ansiedad de los pacientes pediatricos. Por lo tanto, podemos concluir
que, dentro de las limitaciones, la técnica de distraccion audiovisual es muy
efectiva para disminuir la ansiedad y se puede utlizar como complemento

tratamientos convencionales.

La ansiedad se define como un estado emocional negativo que anticipa un
estimulo temeroso en el futuro, con o sin la presencia de una amenaza fisica
inmediata. La ansiedad dental (AD) se considera un estado multidimensional que
impone un enfoque general de los aspectos emocionales y psicolégicos del
paciente ansioso, segun el manual de diagnostico de la asociacion
estadounidense de psicologia, la AD, se manifiesta como una variacion
psicologica vy fisiolégica de un individuo frente a una respuesta negativa en el

consultorio dental y esta relacionada con la percepcion de dolor.27-1°

Segun su etiologia la AD tiene un origen multifactorial estos incluyen interaccion
con factores psicosociales, fobia infantil, estrés o traumas, que se manifiesta
mediante alteraciones neurobiolégicas y neuropsicolédgicas. Estudios indican que
aun no se ha identificado la causa especifica para el origen de trastornos de
ansiedad, esta puede desencadenarse incluso en las situaciones mas inofensivas,
como el encuentro con la recepcionista al programar sus citas o el ambiente de la
clinica; pero con una evaluacion adecuada al paciente y la identificacion de su
fuente y nivel de ansiedad se pueden permitir al odontdlogo decidir un plan de

tratamiento adecuado.29- 22

Se han reconocido cuatro tipos de pacientes ansiosos en funcion de su origen o
fuente de temor, entre ellos se encuentran a pacientes ansiosos por estimulos
dentales especificos, desconfianza hacia el personal del consultorio, ansiedad
dental generalizada y ansiosos por una vicisitud; también se puede clasificar
como ansiedad leve, ansiedad moderada y ansiedad extrema o con fobia al
odontélogo. la AD se puede controlar mediante intervenciones psicoterapéuticas,
intervenciones farmacoldgicas o una combinacién de ambas, segun la experiencia

8



del odontdlogo, el grado de AD, las caracteristicas del paciente y las situaciones
clinicas. Es por ello, que han surgido una variedad de técnicas de manejo del
comportamiento en odontopediatria para el manejo de AD, estos incluyen

métodos farmacolégicos y no farmacolégicos. 232

Las técnicas de manejo de la conducta se basan en los principios de aprendizaje,
tiene como objetivo cambiar el comportamiento negativo a través del aprendizaje.
Las estrategias que involucran son la relajacién junto con imagenes guiadas y el
uso de monitoreo fisiologico usando retroalimentacién, hipnosis, acupuntura,
distracciéon, refuerzo positivo, tratamientos basados en exposicion, como
desensibilizacion sistematica, "decir-mostrar-hacer" y modelado. Con el fin de
lidiar con las diferentes respuestas que los pacientes pediatricos manifiesten, el
odontdlogo debe ser capaz de cambiar su propio comportamiento para satisfacer

las necesidades individuales del nifio en un momento particular.26:27

La técnica decir-mostrar-hacer es una de las mas utilizadas, se caracteriza por la
desensibilizacion y casi siempre es acompafiada por alguna forma refuerzo, es
denominada “modelado de conducta” reduce la incertidumbre y aumenta la
previsibilidad en el entorno clinico. Esta técnica se puede utilizar tanto en
pacientes adultos como en nifios, incluye una explicacion verbal de los
procedimientos en frases apropiadas al nivel de desarrollo del paciente (contar);
demostraciones para el paciente de los aspectos visuales, auditivos, olfativos y
tactiles del procedimiento en un entorno cuidadosamente definido y sin amenazas
(espectaculo); y luego, sin desviarse de la explicacién y demostracion se finaliza
con el procedimiento (hacer). La técnica de decir-mostrar-hacer se utiliza con
habilidades de comunicacion (verbal y no verbal) y refuerzo positivo. Permite que
el nifilo aprenda y comprenda los procedimientos de una manera que minimice la
ansiedad, se encuentra acompafiado de recompensas, para modelar
gradualmente el comportamiento del nifio hacia la aceptacion de procedimientos

mas invasivos.28-30

Estudios previos han indicado que la distraccidon es una técnica muy conveniente
y no farmacoldgica, ideal para desviar la atencién del paciente de lo que puede
percibirse como un procedimiento desagradable durante el tratamiento dental y es
eficaz para reducir la ansiedad, angustia y, a su vez, disminuir el dolor para evitar
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comportamientos negativos. Darle al paciente un breve descanso durante un
procedimiento que se considera estresante puede ser un beneficioso con la
aplicacion de la técnica de distraccion antes de considerar técnicas
farmacoldgicas. Hay varias opciones tecnolédgicas disponibles para la distraccion
entre ellas encontramos a la audiovisual, musicoterapia, televisores, juegos en
linea y lentes de realidad virtual en 3D para ver peliculas. Se observd que la
técnica de distraccién audiovisual era superior en el manejo de pacientes dentales
pediatricos ansiosos que el uso de distraccion de audio solo. El uso de ayudas
audiovisuales para distraerse durante la inyeccion dental puede aliviar la ansiedad

dental al distraer dos tipos de sensaciones; escuchar y ver.3% 32

Las técnicas farmacoldgicas se realizan con sedacion y anestesia general, debe
estar indicado exclusivamente en situaciones en las que un paciente no es capaz
de responder y cooperar mediante las técnicas no farmacologicas. Se recomienda
en pacientes con necesidades particulares como retraso mental, autismo,
enfermedad mental, traumatismo craneoencefalico y situaciones en la que los
nufios son considerados no colaboradores. Debe tenerse en cuenta algunos
factores para la aplicacion de esta técnica, como los riesgos relacionados al
manejo farmacolégico en comparacion con las técnicas conductuales no
farmacoldgicas, también debe tenerse en cuenta la seleccion apropiada basada
en evidencia de medicamentos para el manejo farmacologico, de la misma forma
el alcance de las necesidades dentales del paciente, gravedad de la ansiedad y
necesidades cognitivas y emocionales, finalmente es muy importante el
entrenamiento y experiencia del odontélogo y monitoreo adecuados costo del

procedimiento.33 34

Entre los instrumentos mas utilizados para medir la ansiedad dental en nifios, se
desarrollan las escalas pictéricas, las cuales permiten una respuesta no verbal del
nifo. Entre ellas encontramos a la escala de ansiedad Venham’s Picture Test
(VPT) la cual consta de ocho pares de imagenes, cada una de las cuales contiene
dos dibujos animados de un nifio con expresiones faciales que representan
diferentes emociones con dos figuras en cada tarjeta (ansiosa y no ansiosa), tiene
una puntuaciéon de 1 por ansiedad y una puntuacion de 0 a una respuesta no

ansiosa; la puntuacion minima es 0 y la maxima 8, la puntuacion mas alta define
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el nivel de ansiedad mas alto, o la menor cooperacion. La escala de imagen facial
(EIF) estd formada por cinco caras con expresiones faciales (muy infeliz hasta
muy feliz), con un valor de 1 al 5, siendo 5 el indicador a mayor ansiedad. La
medicion de la frecuencia cardiaca es muy importante para medir el nivel de
ansiedad, es un parametro simple de utilizar, ya que un aumento en la frecuencia
cardiaca es un indicador fisiologico mas comun de ansiedad y miedo. Se ha
demostrado que este indice estd mas en linea con la ansiedad experimentada en

las visitas al dentista que con el resto de los parametros fisioldgicos.3% 38
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Investigacion tipo basica, porque el proposito de esta investigacion recopilar los

datos, para responder el problema planteado en este estudio.3®

El disefio es experimental porque en este estudio se manipulara la variable
independiente (técnicas de control de ansiedad), para obtener los efectos o

identificar la diferencia o semejanza de la variable dependiente (ansiedad).*%4!

3.2. Variables y operacionalizacion.

Variedad dependiente: ansiedad (variable cuantitativa).

Variable independiente: técnicas de control de ansiedad (variable cualitativa).
Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 03)

[11.3. Poblacion, muestra, muestreo

La poblacion estuvo constituida por 100 pacientes pediatricos de 6 a 11 afios que
acuden al “CONSULTORIO ODONTOLOGICO SALUD DENTAL”, ubicado en Ica.

Se cumplieron con los criterios de seleccion, en los criterios de inclusién se
considerd: nifios de 6 a 11 afios que se muestren colaboradores a participar en el
estudio, nifios que acudan a la clinica odontolégica y no tengan experiencia de
tratamientos dentales previos, nifios que necesiten tratamiento preventivo
profilacticos y padres que firmen el consentimiento informado. Criterios de
exclusiéon: nifios cuyo padre, madre o apoderado no firme el consentimiento
informado para el presente estudio, nifilos que se encuentren meédicamente

comprometidos con discapacidades, dolor facial, hinchazén y trauma, nifios que
12



tengan alguna enfermedad sistémica o psiquiatrica, nifios con problemas de

hiperactividad, nifios inmunodeprimidos.

La muestra estuvo conformada por 80 pacientes pediatricos, los que fueron

obtenidos por una formula de célculo de muestras finitas. (ANEXO 4)
Muestreo aleatorio simple.

Unidad de andlisis: nifios de 6 a 11 afios

3.4. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos.

La técnica observacional y los resultados fueron registrados en el instrumento
ficha de recoleccion de datos. (ANEXO 5); para determinar su confiabilidad se
realizé una prueba piloto, obteniéndose como resultado un indice de confiablidad
(Alfa de Cronbach=0.750) y un nivel de confiabilidad del 75% el cual indica que es
BUENO para poder ser aplicado. (ANEXO 6)

3.5. Procedimiento

Se presentd una solicitud a la escuela de estomatologia de la Universidad César
Vallejo, sede en Piura (Anexo 7). Para la ejecucion del proyecto en la clinica
odontologica “Salud Bucal’, se envido una carta de presentacion la cual fue
proporcionada por la UCV; de esta manera la clinica autorizé la ejecucion del

proyecto mediante una carta. (Anexo 8).

Antes de iniciar con el estudio se le entreg6 al padre de familia o apoderado un
consentimiento informado donde se les explicé los procedimientos e implicaciones

del presente estudio. (Anexo 9)

Los 80 participantes de esta investigacion fueron divididos aleatoriamente en 2
grupos, cada grupo estuvo formado por 40 pacientes de 6 a 11 afios, los que se
seleccionaron mediante un sorteo aleatorio, de tal manera que cada uno de los
nifios tuvo la misma probabilidad de ser elegido. En el grupo | o experimental se
aplico la técnica audiovisual a través de la aplicacion movil “Little Lovely Dentist”,
una aplicacion desarrollada por el software Leaf Cottage y Shanghai que se
encuentra disponible en Google Play Store y App Store, en esta aplicacion el nifio

actia como dentista y realiza tratamientos odontoldgicos virtuales como profilaxis

13



dental, sellantes de fosas y fisuras, restauraciones y exodoncias, al mismo tiempo
el operador explico de forma amable la importancia de la higiene dental mediante
el correcto cepillado, dando énfasis en las areas interdentales. En el grupo Il o
grupo control se aplicé la técnica decir-mostrar-hacer, mediante una explicacién
verbal (decir) se explicé el procedimiento dental que se le realizo al nifio(a), en la
fase de “mostrar’, se familiarizar4 al nifio(a) con los instrumentos de manera
amistosa para alentar su confianza y finalmente en la fase “hacer”, el operador
realizé el procedimiento a cada paciente sin desviarse de la explicacién. Los
pacientes de ambos grupos recibieron un tratamiento profilactico con escobilla
profilactica y micromotor de baja velocidad como una etapa de preparacion para

familiarizar a estos pacientes con el entorno de un consultorio dental.

La ansiedad de los nifios para ambos grupos se registré antes y después del
tratamiento profilactico mediante una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 5),
utilizando la escala de imagen facial (EIF), que esta conformada por cinco caras
con expresiones faciales (muy infeliz hasta muy feliz), con un valor de 1 al 5,
siendo 5 el indicador a mayor ansiedad, se le pidié al nifio(a) de forma amable
gue elija la carita con la que mejor se identifigue (ANEXO 10); también se aplico la
escala Venham’s picture test (EVP) , que contiene ocho cuadros, con dos figuras
en cada uno de los cuadros, una figura “ansiosa” y una figura "no ansiosa", con
una puntuacion de 1 en la figura ansiosa y una puntuacion de 0 en la figura no
ansiosa. Las puntuaciones fueron sumadas para dar una puntuacion final
(puntuacion minima 0 y puntuacién maxima puntuacion 8), los pacientes de este
grupo sefialaron la figura con la que mejor se identificaron en ese momento.
(ANEXO 11)

Al final de la sesidon, se entregd un obsequio de recompensa al paciente para

fomentar el refuerzo positivo.
3.6. Método de analisis de datos

Se utilizaron estadisticas inferenciales para los parametros estudiados, llevandose
a cabo la prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) a fin de conocer si se
usara pruebas paramétricas caso contrario no paramétricas, en ese sentido, se

obtuvo para la prueba de normalidad p-valor fue menor a 0.05, por lo que
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concluimos que no se estableci6 la distribucion normal de los datos, por ello se
utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney utilizada para comparar dos
grupos. Los resultados fueron procesados utilizando Microsoft Excel 2020 y se

analizaron utilizando SPSS (software paquete version 26).

3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion, cumplié con los principios de la declaracion Helsinki para la
investigacion biomédica en seres humanos; también se cumplié con los principios
éticos de justica, ya que a los participantes del presente estudio se les brindara un
trato justo; asi mismo, seran tratados con igualdad bajo cualquier precedente; de
la misma manera se cumplié con el principio de beneficencia, porque en esta
investigacion nos encontramos en la obligacion de procurar el bienestar de los
pacientes, evitando posibles dafios, a través de normas morales por parte del
operador; también se cumple con el principio de no maleficencia, porque es
obligacion del operador no causar ningun dafio a los participantes de este estudio;
igualmente se cumple con el principio de respeto, ya que los participantes tienen

la eleccion de continuar o abandonar el estudio si lo desea.?
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Comparar la eficacia de dos técnicas para aliviar la ansiedad en
pacientes pediatricos que acuden a una clinica dental privada en la ciudad de Ica
durante el afilo 2022 considerando dos escalas de ansiedad.

. Prueba de
. Media + . Mann-
Tiempo de normalidad . p-
Grupo . ., Escala Desv. . Whitney
aplicacion X Kolmogoérov- lor
Estandar . p-valor
Smirnov
eyp  098% 0,000
Antes del 0,92
Grupo | tratamiento 2,00 + 0.000
(Aplicacion EIF o 0,000
.. 0,00
de técnica 4021
distraccion Después EVP T 0,000
L 1,58
audiovisual) del 1032 0,000
tratamiento EIF 0.16 0,000 0,001
+
EVP 3152 0,000
Grupo Il Antes del 2,21 0.000
(Aplicacion tratamiento 4,25 + '
.. EIF 0,000
de técnica 0,78
IID 4 i
ectr Después EvP 103 0,000
mostrar 0,16
. del 0,000
hacer") . 2,60 =
tratamiento EIF 087 0,000

Fuente: Propiedad de los investigadores

*prueba estadistica de Mann- Whitney nivel de significancia 0,05

De acuerdo a la tabla 1, se evidencié que en el grupo I, el nivel de ansiedad
presentado en pacientes pediatricos que acuden a una clinica dental privada en la

ciudad de Ica, antes del tratamiento segun la EVP en promedio se obtuvo 6,98
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mientras que la EIF en promedio se obtuvo 2; asimismo, después del tratamiento
segun la EVP en promedio se obtuvo 4,02 mientras que la EIF en promedio

obtuvo 1,03, en ese sentido se evidencio una baja en promedio.

Con respecto al grupo Il el nivel de ansiedad presentado en pacientes pediatricos
gue acuden a una clinica dental privada en la ciudad de Ica durante el afio 2022
antes del tratamiento segun la EVP en promedio se obtuvo 3,15 mientras que la
EIF en promedio obtuvo 4,25; asimismo, después del tratamiento segun la EVP
en promedio se obtuvo 1,03 mientras que la EIF en promedio obtuvo 2,60, en ese

sentido se evidencié una baja en promedio.

Por otro lado, para realizar la comparacion de los grupos previamente se realizo la
prueba de normalidad a fin de conocer si se usard pruebas paramétricas caso
contrario no paramétricas, en ese sentido, se obtuvo para la prueba de
normalidad p-valor menores a 0.05, por lo que se concluye que no se establecido
la distribucion normal de los datos, por ello se utilizé la prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney obteniéndose un p-valor menor a 0,05 por lo que si existe una
diferencia entre las técnicas, siendo la técnica distraccion audiovisual la que

presenta una mayor eficacia.
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Tabla 2. Determinar la eficacia de la técnica distraccion audiovisual para aliviar la

ansiedad antes del tratamiento con la escala de imagen facial y la escala

Venham’s picture test.

Momento de
aplicacion Escala Categoria N %

No ansioso 0 0.0%

EVP ANsioso 40 100.0%
total 40 100.0%
Ansiedad leve 3 7.5%
Ansiedad leve 11

Antes del tratamiento moderada 27.5%

Ansiedad moderada 12 30.0%

EIF .
Ansiedad moderada a 3
severa 7.5%
Ansiedad severa 11 27.5%
Total 40 100.0%

Fuente: Propiedad de los investigadores

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

De acuerdo a la tabla 2, se obtuvo en la técnica distraccién audiovisual para

aliviar la ansiedad antes del tratamiento, segun la EVP los pacientes pediatricos

en su totalidad presentaron ansiedad (100%), mientras que, segun la EIF que en

su mayoria presentaron una ansiedad moderada (30%).
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Tabla 3. Determinar la eficacia de la técnica distraccion audiovisual para aliviar la
ansiedad después del tratamiento con la escala de imagen facial y la escala

Venham'’s picture test.

Momento de
aplicacién Escala Categoria N %
No ansioso 21 52.5%
EVP Ansioso 19 47.5%
total 40 100.0%
Ansiedad leve 24  60.0%
Después del Ansiedad leve
) moderada 16 40.0%
tratamiento
EIF Ansiedad moderada 0 0.0%
Ansiedad moderada a
severa 0 0.0%
Ansiedad severa 0 0.0%
Total 40 100.0%

Fuente: propiedad de los investigadores

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

De acuerdo a la tabla 3, se obtuvo en la técnica distraccién audiovisual para
aliviar la ansiedad después del tratamiento, segun la EVP los pacientes
pediatricos presentaron en su mayoria una ausencia de ansiedad (52.5%),
mientras que, segun EIF se mostré que en su mayoria los pacientes pediatricos

presentaron una ansiedad leve (60%).
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Tabla 4. Comparar la eficacia de la técnica distraccion audiovisual para aliviar la
ansiedad antes y después del tratamiento con la escala de imagen facial y la

escala Venham'’s picture test.

Momento de Escala Categoria N %  p-valor
aplicacion

No ansioso 0 0.0%

EVP ANsioso 40 100.0%
total 40 100.0%
Ansiedad leve 3 7.5%

Antes del Ansiedad leve

moderada 11 27.5%

tratamiento Ansiedad moderada 12 30.0%

EIF Ansiedad moderada a
severa 3 7.5%
Ansiedad severa 11 27.5%
Total 40 100.0% 0.00
No ansioso 21 52.5% '
EVP ANsioso 19 47.5%
total 40 100.0%
Ansiedad leve 24  60.0%
Después del Ansiedad leve
tratamiento moderada 16 40.0%
EIF Ansiedad moderada 0 0.0%
Ansiedad moderada a
severa 0 0.0%
Ansiedad severa 0 0.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Propiedad de los investigadores

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

*prueba estadistica U de Mann- Whitney nivel de significancia 0,05

De acuerdo a la tabla 4, se obtuvo en la técnica distraccién audiovisual para
aliviar la ansiedad antes y después del tratamiento, segun la EVP los pacientes
pediatricos presentaron una baja en el nivel de ansiedad del 100% (ansiosos) a
52.5% (no ansiosos). Mientras que, segun la EIF se mostrdé una baja del nivel de
ansiedad pasando de un 30% (ansiedad moderada) a 60% (ansiedad leve),
asimismo se uso la prueba de comparacion de medias resultando un p-valor de
0,000, el cual indica que, si existe diferencia entre los grupos, es decir existe un
efecto en la ansiedad presentada en el momento de la aplicacion y después del

tratamiento.
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Tabla 5. Determinar la eficacia de la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la

ansiedad antes del tratamiento con la escala de imagen facial y la escala

Venham'’s picture test.

Momento de
aplicacion Escala Categoria N %

No ansioso 0 0.0%

EVP Ansioso 40 100.0%
total 40 100.0%
Ansiedad leve 3 7.5%
Ansiedad leve

Antes del tratamiento moderada 7 17.5%

EIF Ansiedad moderada 9 22.5%
Ansiedad moderada a
severa 10 25.0%
Ansiedad severa 11 27.5%
Total 40 100.0%

Fuente: propiedad de los investigadores

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

De acuerdo a la tabla 5, se obtuvo en la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la

ansiedad antes del tratamiento, segun la EVP los pacientes pediatricos en su

totalidad presentaron ansiedad (100%). Mientras que, segun la EIF se demostro

gue en su mayoria los pacientes pediatricos presentaron una ansiedad severa

(27.5%).
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Tabla 6. Determinar la eficacia de la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la

ansiedad después del tratamiento con la escala de imagen facial y la escala

Venham'’s picture test.

Momento de
aplicacion Escala Categoria N %
No ansioso 39 97.5%
EVP AnNsioso 1 2.5%
total 40 100.0%
Ansiedad leve 4 10.0%
Después del Ansiedad leve
tratamiento modgrada 14 35.0%
EIF Ansiedad moderada 16 40.0%
Ansiedad moderada a
severa 6 15.0%
Ansiedad severa 0 0.0%
Total 40 100.0%

Fuente: propiedad de los investigadores

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

De acuerdo a la tabla 6, se obtuvo en la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la

ansiedad después del tratamiento, segun la EVP los pacientes pediatricos en su

mayoria no presentaron ansiedad (97.5%), mientras que, segun la EIF se mostro

gue en su mayoria los pacientes pediatricos presentaron una ansiedad moderada

(40%).
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Tabla 7. Comparar la eficacia de la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la
ansiedad antes y después del tratamiento con la escala de imagen facial y la

escala Venham’s picture test.

Momento de Escala Categoria N % b-
aplicacion valor
No ansioso 0 0.0%
EVP ANnsioso 40 100.0%
total 40 100.0%
Ansiedad leve 3 7.5%
Antes del Ansiedad leve
tratamiento mod_erada 7 17.5%
EIF Ansiedad moderada 9 22.5%
Ansiedad moderada a
severa 10 25.0%
Ansiedad severa 11 27.5%
Total 40 100.0%
No ansioso 39 97.5% 0,000
EVP ANsioso 1 2.5%
total 40 100.0%
Ansiedad leve 4 10.0%
Después del Ansiedad leve
tratamiento moderada 14 35.0%
EIF Ansiedad moderada 16  40.0%
Ansiedad moderada a
severa 6 15.0%
Ansiedad severa 0 0.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Propiedad de los investigadores

Estadistica: Frecuencia (N), Porcentaje (%)

*prueba estadistica de Mann- Whitney nivel de significancia 0,05

De acuerdo a la tabla 7, se obtuvo en la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la
ansiedad antes y después del tratamiento, segun la EVP los pacientes pediatricos
presentaron una baja en el nivel de ansiedad del 100% (ansiosos) a 97.5% (no
ansioso). Mientras que, segun la EIF se mostré una baja del nivel de ansiedad
pasando 27.5% (ansiedad severa) a 40% (ansiedad moderada). se uso la prueba
de comparacion de medias resultando un p-valor de 0,000, indicando que, si
existe diferencia entre los grupos, es decir existe un efecto en la ansiedad
presentada en el momento de la aplicacién del antes y después de la técnica de

técnica decir-mostrar-hacer.
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V. DISCUSION

La ansiedad en el consultorio dental es un problema muy conocido, en especial
con pacientes pediatricos, ya que genera muchos problemas que incluyen
retrasos innecesarios en el tratamiento, junto con un tratamiento menos 6ptimo lo
que puede ser un obstaculo importante para un cuidado dental adecuado y la
deteccion temprana de algunos procesos patolégicos lo que puede afectar
significativamente el bienestar psicoldgico del nifio. El primer tratamiento al que se
somete el nifio cuando va al dentista es muy importante ya que es el factor
determinante para tratamientos futuros, si la primera cita con el odontélogo no es
agradable, se creara una falta de confianza en futuros tratamientos,
comprometiendo la salud bucal. Ganarse la confianza de un nifio con respecto a
cualquier procedimiento dental a menudo conduce a la finalizacion exitosa de la
mayoria de los tratamientos dentales junto a una respuesta positiva, que también

seran reflejados en tratamientos posteriores.

Es por ello que la presente instigacion se plante6 como objetivo comparar la
eficacia de dos técnicas para aliviar la ansiedad en pacientes pediatricos que
acuden a una clinica dental privada en ICA. La muestra estuvo confirmada por 90
nifios a los que se les aplico la técnica audiovisual “Little Lovely Dentist” (GPI) y la
técnica decir-mostrar-hacer (GPIl), obteniéndose como resultado el GP I. antes
del tratamiento presento EVP una media de 6,98 + 0,92 y para EIF 2,00 = 0,00,
después del tratamiento obtuvo 4,02 + 1,58 en la EVP y 1,03 + 0,16 para EIF,
mientras que el GP II: obtuvo para la EVP antes del tratamiento una media de
3,15 + 2,21 y 4,25 + 0,78 para EIF, después del tratamiento se obtuvo un 1,03 +
0,16 para EVP y 2,60 = 0,87 para EIF. Por otro lado, al comparar los grupos se
obtuvo un p-valor menor a 0,05. De este modo se guarda similitud con el estudio
de Abbasi H. et al.1; en Paquistan, quien comparo la eficacia de dos técnicas
para reducir la ansiedad dental en nifios, concluyendo que existe un diferencia
significativa, siendo la técnica de distraccion audiovisual la mas eficaz para
reducir la ansiedad antes y después de su aplicacion, obteniendo una media de
2,52+0,87, mientras que en la técnica decir-mostrar-hacer aumentaron los niveles
de ansiedad después del tratamiento con una media 3,30+0,96, la eficacia de la

técnica audiovisual podria deberse a que en la actualidad, la mayoria de los
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hogares tienen diferentes dispositivos electronicos como celulares, tabletas vy
televisores a través de los cuales los nifios se familiarizan con mayor facilidad;
también se guarda relaciéon con el estudio de Sajelaban R. et al.'l; en el 2020
comparo la eficacia de la técnica de distraccion audiovisual y la técnica decir-
mostrar-hacer para disminuir la ansiedad en la practica dental mediante la escala
Venham’s, obteniendo un valor promedio para la técnica de distraccion
audiovisual de 0,33 + 0,48 y para la técnica decir-mostrar-hacer un 1.04 + 1.04, al
comparar ambas técnicas se concluyé que existe una diferencia significativa,
siendo la técnica de distraccion audiovisual la mas eficaz, uno de los motivos de
afinidad por la técnica audiovisual sugieren que el nifio involucra su imaginacién
mediante animaciones y sus personajes favoritos, o que produce una disminucion
de la ansiedad y mejora su cooperacion, a diferencia de técnica decir-mostrar-
hacer aplicada de forma unitaria. También guarda relacion con el estudio de
Elicherla S. et al.*?; en la India, el cual se bas6 en comparar la eficacia de la
técnica audiovisual y la técnica decir-mostrar-hacer (DMH) mediante la escala
pictérica RMS para medir los niveles de ansiedad, obteniendo como resultado
segun la técnica DMH antes del tratamiento un 2,6+0,8 y después 1.5+0.6, segun
la técnica audiovisual antes del tratamiento se obtuvo un valor medio de 3.20 *
1.04 y 1.32 £ 0.5, demostrando que los resultados obtenidos son similares al
presente estudio, siendo la técnica de distraccion audiovisual la que presenta una
disminucién en los niveles de ansiedad y demostrando una mayor eficacia a
diferencia de su contraparte, esta disminucion de la ansiedad se puede atribuir a
la exposicion de un procedimiento interactivo, alegre y ludico a través de la
aplicacion dental llamada “Little Lovely Dentist’; otro aspecto importante que
puede haber ayudado en la reduccién de la ansiedad ser la exposicion al proceso
y los sonidos del procedimiento durante la simulacion del procedimiento virtual lo
gue genera una mayor distraccion al momento de realizar el tratamiento. En el
2019 Khandelwal D. et al.'#; en la IrAn comparo la técnica decir-mostrar-hacer y
técnica audiovisual, mediante la escala facial y Venham'’s para disminuir el nivel
de ansiedad, obteniendo en los resultados para la EIF, que la técnica decir-
mostrar-hacer obtuvo un valor promedio antes del tratamiento de 2.83+0.943 y
después del tratamiento 2.36+0.905,mientras que la técnica audiovisual antes del

tratamiento presentdé 3,17+0,829 y después 1.92+0,662; segun Venham’s, la
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técnica DMH antes del tratamiento presento 3.28 + 1.415 y después 2.89 £ 1.470,
mientras que la técnica de distraccion audiovisual antes del tratamiento presento
2.67 £ 1.164 y después 2.23 + 1.238, al comparar ambas técnicas se determiné
que la técnica audiovisual es mas eficaz en la disminucion de ansiedad que la
técnica DMH. Los estudios mencionados han demostrado que los pacientes
sometidos a procedimientos dentales con distraccion audiovisual reportan menos
ansiedad, incomodidad y angustia. En el presente estudio se seleccioné el grupo
de edad de 6 a 11 afios, porque los problemas dentales son dificiles de tratar, ya
gue exhiben un comportamiento mas disruptivo, mayor ansiedad y son mas

dificiles de manejar.”%?

Con respecto a la eficacia de la técnica distraccion audiovisual para aliviar la
ansiedad antes del tratamiento con la escala de imagen facial y la escala
Venham’s picture test, se determind que la técnica distraccion audiovisual para
aliviar la ansiedad antes del tratamiento; segun la EVP los pacientes pediatricos
en su totalidad presentaron ansiedad con un 100%; mientras segun la EIF se
mostré que en su mayoria los pacientes pediatricos presentaron una ansiedad
moderada con 30%. Los resultados coindicen con Chipana K 8; quien realizo su
estudio en Peru evaluando la eficacia de la técnica audiovisual (videojuegos),
respecto al control de la ansiedad antes del tratamiento con la escala facial en 50
nifios, obteniendo en su mayoria un 60% de ansiedad moderada, lo que difiere de
los resultados del presente estudio es la mayor cantidad porcentual, esta
diferencia se encuentra relacionada a una menor cantidad de la muestra y a la
distinta aplicacion de técnica audiovisual, ya que en el presente estudio se utilizé
la aplicacion “Little Lovely Dentist”’, donde el nifio actia como dentista y realizara
tratamientos odontoldgicos virtuales como profilaxis dental, sellantes de fosas y
fisuras, restauraciones y exodoncias, al mismo tiempo el operador explica de
forma amable la importancia de la higiene dental mediante el correcto cepillado,
dando énfasis en las areas interdentales lo que lo hace mas completo que otras
técnicas audiovisuales. No coincide con Khandelwal D. et al.}4; en la India, al
determinar la eficacia de la técnica audiovisual segun la EIF antes del tratamiento
en 400 nifios, obtuvo un promedio de 3,17+0,829 (ansiedad leve moderada) y
segun Venham’s presento ansiedad con 2.67 + 1.164, que a diferencia del

presente estudio los resultados de la disminucién de los niveles de ansiedad
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fueron mayores para EVP con 6,98 = 0,92 y para EIF 2,00 + 0,00 (moderada), la
diferencia esta relacionada a la cantidad de muestra y al lugar de procedencia, ya
que la India es el segundo pais que tiene mercado mundial de teléfonos
inteligentes con una frecuencia de uso de teléfonos moviles fue del 68,6 % vy la
tasa de uso por parte de los nifios del 56,6% lo que lo hace mas amigable con
aplicativos en el consultorio dental a diferencia de Perl que ocupa el puesto 32
del mercado mundial en uso de celulares por ello los porcentajes en la

disminucién de ansiedad son menores.

De acuerdo a la eficacia de la técnica distraccion audiovisual para aliviar la
ansiedad después del tratamiento con la escala de imagen facial y la escala
Venham’s picture test. se obtuvo en la técnica distraccion audiovisual para aliviar
la ansiedad después del tratamiento, segun la EVP los pacientes pediatricos
presentaron en su mayoria una ausencia de ansiedad con un 52.5%, mientras
segun la escala facial, se mostr6 que en su mayoria pacientes pediatricos con
ansiedad leve con 60%. Se coincide con los resultados de Chipana K. 4 quien
evalud en el 2018 la eficacia de la técnica audiovisual respecto al control de la
ansiedad después del tratamiento con la EIF encontrando en su mayoria (60% )
ansiedad leve; también se coincide con el estudio de Khandelwal D. et al.'4;
determinando que la eficacia de la técnica de distraccion audiovisual segun la EIF
después del tratamiento a 400 nifios, se obtuvo un promedio de 1.92+0,662
(ansiedad leve) y segun Venham’s un promedio de 2.23 + 1.238 con ansiedad;
mientras que el presente estudio se obtuvo con la escala EVP un 4,02 £ 1,58 y
EIF un 1,03 £ 0,16 (ansiedad leve), ambos estudios obtuvieron una disminucion
en la ansiedad, pero en diferente proporcion de medias, que es atribuida a la

cantidad de muestra del presente estudio con 90 nifios.

Al comparar la eficacia de la técnica distraccion audiovisual para aliviar la
ansiedad antes y después del tratamiento con la escala de imagen facial y la
escala Venham’s picture test, mediante la prueba de comparacion de medias se
obtuvo un p-valor de 0,000, encontrandose una mayor disminucién de ansiedad
después del tratamiento. Coincidiendo con los resultados de Chipana K.%; al
relacionar los grupos antes y después del tratamiento encontré una significancia

con un p-valor= 0,000. De este modo, las aplicaciones para lograr distraccion en
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la consulta dental, son una herramienta muy valiosa para el entretenimiento de
nifios, razon por la cual estd siendo muy utilizada en la actualidad, presentando
una buena eficacia como se observa en el presente estudio; también se guarda
relacion con Abbasi H. et al.'% en Pakistan al comparar la eficacia de la técnica
distracciéon audiovisual para aliviar la ansiedad antes y después del tratamiento
con la escala de imagen facial se encontré que antes del tratamiento una media
proporcional de 2.80+1.06 y después un 2.52 + 0.87, al comparar se encontro un
p. valor de 0.032; del mismo modo Khandelwal D. et al.}%; presento un (p < 0,05)
al comparar la técnica de distracciobn audiovisual antes y después, siendo
después quien presento menor una menor disminucién de ansiedad; de acuerdo
con los hallazgos de los estudios, la técnica audiovisual resulta ser el método mas

efectivo para reducir la ansiedad dental en los pacientes.

Respecto a la eficacia de la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la ansiedad
antes del tratamiento con la escala de imagen facial y la escala Venham’s picture
test se obtuvo en la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la ansiedad antes del
tratamiento, segun Venham's los pacientes pediatricos en su totalidad
presentaron ansiedad (100%). Mientras que, segun la EIF se demostré que en su
mayoria los pacientes pediatricos presentaron una ansiedad severa (27.5%). Los
resultados no coinciden con el estudio de Carrasco F. *3; en Peru, quien al aplicar
la EIF para determinar la eficacia de la técnica decir-mostrar-hacer presento un
71,7% ansiedad moderada en su mayoria, la diferencia porcentual se debe al
namero de muestra y que el lugar de aplicacion fue en un centro educativo,
debido a ello no presentaron ansiedad severa; de mismo modo Abbasi H. et al.19;
en Pakistan al aplicar el EIF para demostrar la eficacia para aliviar la ansiedad
antes del tratamiento, encontré una menor ansiedad que el presente estudio,
representado por una media 2.60+0.74 (ansiedad moderada), esta diferencia a
pesar de tener una muestra similar en los grupos, factores como el lugar de
procedencia de paises europeos y asiaticos que tienen diferentes costumbres han

evidenciado menor ansiedad.

Respecto a la eficacia de la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la ansiedad
después del tratamiento con la escala de imagen facial y la escala Venham’s

picture test. se obtuvo en la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la ansiedad
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después del tratamiento, segun la técnica de Venham’s los pacientes pediatricos
en su mayoria no presentaron ansiedad (97.5%). Mientras que, segun la técnica
facial se mostr6 que la mayoria de los pacientes presentaron una ansiedad
moderada (40%). Los resultados no coinciden con el estudio de Carrasco F.*°en
Peru, quien al aplicar la EIF a 120 nifios para determinar la eficacia de la técnica
decir-mostrar-hacer después del tratamiento, en su mayoria presento ansiedad
leve con 68.3%, esta diferencia se puede deber a la mayor cantidad de su
muestra; Abbasi H. et al.1°; en Pakistan al aplicar el EIF para demostrar la eficacia
para aliviar la ansiedad después del tratamiento encontr6 mayor ansiedad que el
presente estudio, representado por una media 3.30+0.96 (moderado severo); el
namero de participantes influye en los resultados como se ha visto reflejado en

estos estudios.

Al comparar la eficacia de la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la ansiedad
antes y después del tratamiento con la escala de imagen facial y la escala
Venham’s picture test, se obtuvo un p-valor de 0,000, siendo mayor la disminucién
de ansiedad después del tratamiento. De acuerdo con los hallazgos de este
estudio, la técnica decir-mostrar-hacer resulta ser un método efectivo para reducir
la ansiedad dental en los pacientes. Estos resultados corresponden a un estudio
similar realizado por Carrasco F.'®; quien demuestra hallazgos similares al
presente estudio al comparan la eficacia de la técnica decir-mostrar-hacer para
aliviar la ansiedad antes y después del tratamiento con la escala de imagen facial.
La técnica Decir-Mostrar-Hacer se usa comunmente para familiarizar al paciente
con el entorno desconocido de un consultorio dental, asi como con los
procedimientos de tratamiento, particularmente al inicio. Los estudios presentados
en esta investigacion como el de Abbasi H. et al.'® y Elicherla. et al.'?
demostraron que existe una diferencia antes y después de la aplicacion del
tratamiento profilactico, pero la técnica decir-mostrar-hacer exacerb6 aiun mas la
ansiedad de los participantes después de la aplicacion del tratamiento. Los
resultados presentados por estos estudios, tampoco lograron demostrar una

reduccion significativa en los niveles de ansiedad.

Entre las limitaciones en el presente estudio, se encontraron nifios no

colaboradores o poco colaboradores que fueron excluidos del estudio, pero
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retrasaban el tiempo de recoleccion de datos. La distribucidén desigual de género
presento una limitacion ya que, al no poder distribuirse equitativamente, no se
pudo realizar un estudio comparativo referente al sexo de los nifios. Pocos
estudios referentes al tema, demuestran una limitacion ya que, al no tener
referentes, como es el caso de la comparacién de técnicas, la discusion se hace
un poco mas complicada, es por ello que se recomienda que se realicen
investigaciones, comparando las técnicas y las escalas para disminuir la
ansiedad. En este estudio, la técnica de distraccion audiovisual a través de la
aplicacion “Little Lovely Dentist”, ha demostrado ser un método eficaz para reducir
la ansiedad pediatrica, tal y como se muestra en nuestro estudio. La Organizacion
Mundial de la Salud ha propuesto el término “salud mévil”, como un componente
de salud”.® Por lo tanto, los profesionales de la salud han estado descubriendo
nuevas formas de brindar servicios y ensefiar a los pacientes mediante aplicativos

moviles disefiadas para su uso en los campos médico y dental. 8912
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VI. CONCLUSIONES

1.

Al comparar la eficacia de dos técnicas para aliviar la ansiedad en pacientes
pediatricos que acuden a una clinica dental privada en la ciudad de Ica durante
el afo 2022, se determind que existe una diferencia, siendo la técnica

distraccién audiovisual la que presenta mayor eficacia.

. Se determin6 que la técnica distraccién audiovisual para aliviar la ansiedad

antes del tratamiento con la escala de imagen facial presento en su mayoria
una ansiedad moderada y con la escala Venham’s picture test su totalidad

presento ansiedad.

. Se determino que la eficacia de la técnica distraccion audiovisual para aliviar la

ansiedad después del tratamiento con la escala de imagen facial presento una
ansiedad leve en su mayoria y la escala Venham’s picture test en su mayoria

presentaron una ausencia de ansiedad.

. Al comparar la eficacia de la técnica distraccion audiovisual para aliviar la

ansiedad antes y después del tratamiento con la escala de imagen facial y la
escala Venham'’s picture test, se determind que existe una diferencia antes y

después del tratamiento con la técnica de distraccién audiovisual.

. Se determind que la eficacia de la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la

ansiedad antes del tratamiento con la escala de imagen facial presenté una
ansiedad leve y la escala Venham’s picture test en su totalidad presentaron

ansiedad.

. Se determind que la eficacia de la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la

ansiedad después del tratamiento con la escala de imagen facial presenté una
ansiedad moderada y la escala Venham’'s picture test la mayoria no

presentaron ansiedad.

. Al comparar la eficacia de la técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la

ansiedad antes y después del tratamiento con la escala de imagen facial y la
escala Venham'’s picture test, se determind que existe una diferencia antes y

después del tratamiento con la técnica decir-mostrar-hacer.

31



VIl. RECOMENDACIONES

1. A pesar de las fortalezas de este estudio, se presentan algunas limitaciones,
como la distribucién desigual de género la que deberia ser igual para poder
utilizarlo como una variable, es por ello que se recomienda utilizar esta variable
en futuras investigaciones

2. Se recomienda realizar ensayos clinicos con grupos de menor edad y la
comparacion de las técnicas de modificacion de conducta aplicadas en este
estudio.

3. Se recomienda crear un ambiente de tranquilidad mediante el uso de técnicas

para reducir la ansiedad y mejorar la taza de aceptacion en un tratamiento.
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
S DE
ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Ansiedad

Estado emocional
negativo que
anticipa un
estimulo temeroso
en el futuro, con o
sin la presencia de
una amenaza
fisica inmediata.'’

La ansiedad antes
y después del
tratamiento dental
preventivo, sera
medido mediante la
escala de
Venham'’s Picture
Testy la escala de
imagen facial (EIF)

ESCALA: VENHAM'S PICTURE
TEST:

Cuadro 1 (nifio sereno y nifio
llorando)

Cuadro 2 (serio y feliz)

Cuadro 3 (sentando y huyendo)
Cuadro 4 (molesto y feliz)
Cuadro 5 (tranquilo y asustado)
cuadro 6 (pasivo y molesto)
Cuadro 7(llorando y feliz)
Cuadro 8 (triste y tranquilo)

ESCALA DE IMAGEN FACIAL:
Cara muy feliz

Carafeliz

Cara seria

Cara infeliz

Cara muy infeliz

ESCALA: VENHAM'S PICTURE
TEST:

Cada cuadro tiene un valor:

Fig. Ansiosa 1

Fig. no ansiosa O

Interpretacion (suma del valor
final de cada cuadro)

no ansioso (0-4)

ansioso (5-8)

ESCALA DE IMAGEN FACIAL

Cara muy feliz (1 Ansiedad leve).

Cara feliz (2 Ansiedad leve
moderada).

Cara seria (3 Ansiedad
moderada)

Cara infeliz (4 Ansiedad
moderada a severa)

Cara muy infeliz (5 Ansiedad
severa).

Nominal, politémica

Técnica decir-
mostrar- hacer:

Esta técnica
consiste en explicar
y ensefiar el

Antes del tratamiento =0

Nominal
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Técnicas
para el
control de
la ansiedad

Técnicas no
farmacolégicas
gue modulan la
conducta,
disminuye la
ansiedad y
tension. 32

procedimiento que
se realizara al
paciente.

Técnica distraccion
audiovisual:

Esta técnica es
ideal para desviar
la atencion del
paciente mediante
un dispositivo.

En este caso
utilizaremos el
aplicativo Little
Lovely Dentist.

Después del tratamiento =1

Antes del tratamiento =0

Después del tratamiento =1

Dicotémica

Nominal
Dicotémica
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ANEXO 4
CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Formula de céalculo de muestras finitas

N: 100 (poblacién).

Z: 95% (1.96), nivel de confianza.

e: 5% (maximo de error aceptado).

p: 50% (probabilidad de que ocurra el evento).

g: 50% 1-p (probabilidad de que no ocurra el evento).

B N+ZZ*p*q
T e2x(N—1)+Zixpxq

n

750 * 1.962 * 0.5 * 0.5

= =80
0.05%2 % (100 — 1) + 1.96%2 % 0.5 0.5

n
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ANEXO 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

GRUPOI

Escala venham's
picture test (antes
del tratamiento)

Genero

Edad

Escala venham's
picture test (despuas
del tratamiento

Escala de imagen
facial (antes del
tratamienta)

Escala de imagen
facial (después del
tratamiento)

Observaciones

10

11

12

13

14

15

16

17

18

18

20

i1

2

23

14

24

26

17

28

13

30

31

3l

33

34

35

36

37

38

39

40

45



iT] UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

GRUPO li

Genero

Edad

Escala venham's
picture test (antes
del tratamienta)

Escala venham's
picture test (después
del tratamiento

Escala de imagen
facial (antes del
tratamienta)

Escala de imagen
facial (despues del
tratamienta)

Observaciones

wn

o | = o

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

rr

23

24

24

26

27

28

23

30

3l

32

33

34

35

36

37

38

39

a0
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ANEXO 6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE
INVESTIGACION

INSTRUMENTO

DATOS INFORMATIVOS

l.1. ESTUDIANTE :

*  Marvin Luisihno Flores Huarancca.
* Alejandra Zapatel Orellana.

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

Eficacia de dos técnicas para aliviar la ansiedad en
pacientes pediatricos que acuden a una clinica dental
privada en |ca 2022

I.3. ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

I.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar) :

Ficha de recoleccidn de datos

I.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson [ )

Alfa de Cronbach. (%)

I.6. FECHA DE APLICACION :

10 de Febrero de 2022

.7. MUESTRA APLICADA :

10 pacientes pediatricos de 6 a 11 afios que acuden a una
Clinica Odontoldgica.

Il. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

(CPQ)=0.750

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

que es BUENO.

Se aplicd la ficha de recoleccidon de datos usando dos escalas (VENHAM'S PICTURE TEST y
ESCALA DE IMAGEN FACIAL), obteniéndose un nivel de confiabilidad del 75% el cual indica
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ﬁ UNIVERSIDAD CEsaa VALLEND

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

Andlisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,750 4

Fuente: Elaboracién Propia (2022)
Elaboracién: Elaboracién Propia (2022)

Numero de muestra piloto: 10 pacientes pediatricos de 6 a 11 afios que acuden a una

Clinica Odontoldgica.

Numero de elementos: 2 Escalas aplicadas en 2 tiempos (4 elementos)

Variables independientes: Sexo y grupo etario.

Conclusion: El coeficiente de Alfa de Cronbach fue de ,750 lo que indica que tendriamos

una confiabilidad del instrumento en un 75%, presentando una buena confiabilidad del

instrumento.

O GuUsSTOV -
NG, ESTADIS 110U INFURMAT

COESPE: 1073
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W URINERSIDAR CESAA VRLLEID)

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

Validez

Tabla 2. Estadisticas del total de elementos

Alfa d
Media de Varianza de  Correlacion ade .
) ) Cronbach si
Escala escala siel escala si el total de
el elemento
glemento se  elementose  elementos <o ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
Escala venham's picture
test (antes del 10,40 6,933 867 505
tratamiento)
Escala venham's picture
test (después del 14,00 5,111 561 789
tratamiento)
Escala de imagen facial
magen fac 13,10 9,211 817 633
(antes del tratamiento)
Escala de imagen facial
(después del 15,00 10,889 2TT 769
tratamiento)

Fuente: Elaboracian Propia (2022)
Elaboracion: Elaboracion Propia (2022)

Conclusidn:

# Minguna Escal tiene una correlacidn total de elementos corregida menor gue 0.3 por lo
gue todas las escalas estan desarrollandose de forma correcta.

COESPE: 1073

49



ANEXO 7

CARTA DE PRESENTACION

ucv

UnsvERSIBAD
CEanR VALLLO

“Alio del Fortalecimiento de la Soberanla Nacional”

Piura, 07 da fabrero de 2022

CARTA DE PRESENT N° 017-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr.

José Luis Zapatel Orellana

Garante Gengral Consultorio Odontoldgico Salud Bucal
Presents. -

Asunto: Autorizar ejecucian def proyecio de invesligacion de bachileras de la
Universidad César Vallejo - Escuala de Eslomatalogia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usled, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad Cesar
Vallejo Fikal Pwra y en el mio propio, deseare la confinuidad y éxitos en la geston que viene
dasampenando.

Asimsmo, fa prasante liene como objabivo soliotar su autonizacion, a fin de que & (la) Bach. Alejandra
Zapatel Orellana identificado con DNI 46989515 y Marvin Luisihno Flores Huarancca dentficado
con DNI 41815813 del Programa de Titulacidn para universidades no licanciadas, Taller de Elaboracion
da Tesis de la Escuela Académica Profesional de Estomatologia, puadan eecutar su investigacion
btulada "Eficacia de dos técnicas para aliviar la ansiedad en pacientes pediatricos que acuden a
una clinica dental privada en Ica, 2022", en la insfituciin qua parlenece a su digna Dweccitn;
agradecaré se ks brinden las faclidades correspondentes.

Sin ofro particular, me despido de Usted.

Alentamanie,

My. Eric Giancarlo Becarra Atoche
Director Escuala de Estomatologla

ccC.
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ANEXO 8

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 9
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD

i]l UNINERSIRAD CESAR WALLEM Escuela Profesional de Estomatologia

CONSENTIMIENTO INFORMADD
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEID - FILTAL FTLRA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDID: Clinica adontolbdgica Salud Bucal
TITULD DE LA INVESTIGACION:

Eficacia de dos téenicas para aliviar la ansiedad en pacientes pedidtricos gue scuden & una
clinica dental privada en Ica 2022

DATOS DEL LOS INVESTIGADORES

APELLIDNOS ¥ NOMBRES: Flores Huarancea, Marvin Luisihne v Zapatel Orellana, Alejandra
DNI N*® 456999515 CELULAR: 910943687 CICLD: 2022-2
41815813 982626254

PROPOSITD DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo
puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacidn.
PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta que su hijo/a participe en esta investigacién:
s& le aplicara a su hijo/a dos pruebas para medir la ansiedad antes y después del tratamiento dental,
este incluye dibujos en donde & o ella elegirdn el estado de dnimo gue mMas se asemeje a obmo se
SiEnbe en ese momento.
En el sillén dental, se evaluard al nifiofa durante todo el tratamiento dental, se anotard y registrara
cfmo reacciona ante la téonica seleccionada. Una vez concluide el tratamiento dental, se le aplicara
por segunda vez dos prushas para medir la ansiedad, para conocer el nivel de ansiedad que tuvo su
menor hijo al finalizar los tratamientes dentales. El tiempo para emplear no serd mayor & 60 minubos.
RIESGOS: su menor hijo no estard expuestola) & ningln tipo de riesgo en & presents astudio.
BEMEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serédn directamente para usted, pero le
permitirdn al investigador(a) v a las autoridades determinar la eficacia de dos técnicas para aliviar la
ansiedad en pacientes pedidtricos que acuden a una clinica dental privada en la ciudad de Ica durante
el afio 20232. 5i usted desea comunicarse con el {la) investigador(a) para conocer los resultados del
presente estudio pusde hacerlo al Correo gleliz gFambotmail.com o marginfE0sSomail.com
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningdn costa ni precio. Asl misma
NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONDMICO ni de otra indole,
CONFIDEMCIALIDAD: Le garantizamos gue sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendrd acceso & ella. Su nombre no serd
revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacidn.
USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultadss de la presente investigacion serdn
conservados durante un pericdo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados
como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.
AUTORIZO A UTILIZAR LA INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA 55 | | HO |
PUEDA SER ALMACEMNADA:
Se contard con la autorizacdn del Comité de Etica en Investigacidn de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vezr gue se reguiera el uwso de la informacidn
almacenada.
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide que su menaor
hijo (a) participe en esta investigacidn, podra retirarse de &ste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualguier duda respecto & esta investigacién, puede
consultar al investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Coordinador de Investigacidn de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Valleja Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo, 5553
CONSENTIMIENTO
He escuchadeo la explicacidn del (la) investigadora) ¥ he leldo el presente docurmento por ko gue
ACEPTOD voluntariamente que mi menor hijo {(a) participe en esta investigacidn, también entiendo que
puedo decidir no participar, aungue ya haya aceptado y que pueda retirarme del estudio en cualquier
moments. RECIBIRE UNA COPILA FIRMAD® DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Padre u apoderadofa) Investigador Inwestigador

NOMBRE: NOMBRE:Zapatel Orellana, NOMBRE: Flores Huarancca,
Alejandra Marvin
DMI N=: DMI N°: 46999515 DMI N=: 41815813




ANEXO 10

1= MUY FELIZ

ESCALA DE IMAGEN FACIAL
2=FELIZ
3 = NORMAL

4 3 2 1
4 = TRISTE

5= MUY TRISTE
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ANEXO 11

ESCALA: VENHAM’S PICTURE TEST

Tomado de: Venham L, Gaulin-Kremer E. A Self-report Measure of Situational Anxiety

for Young Children. J Clin Pediatr Dent. 1979; 1(2): 94-5

54



ANEXO 12

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Gréfico 1. Técnica distraccion audiovisual para aliviar la ansiedad antes del tratamiento

con la escala Venham's picture test

FPaorcentaje

Mo ansioso Ansioso

Escala de Veham's Picture (Antes del tratamienta)

Grafico 2. Técnica distraccion audiovisual para aliviar la ansiedad antes del tratamiento

con la escala de imagen facial
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FPaorcentaje

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

Escala de Imagen Facial (Antes del tratamienta)

Gréafico 3. Técnica distraccion audiovisual para aliviar la ansiedad después del

tratamiento con la escala Venham’s picture test

Parcentaje

Mo ansioso Ansioso

Escala de Veham's Picture (Después del tratamiento)

Gréfico 4. Técnica distraccion audiovisual para aliviar la ansiedad después del

tratamiento con la escala de imagen facial
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Parzentaje

Ansiedad leve Ansiedad leve Ansiedac Ansiedac Ansiedad severa
moderada moderada moderada a
Severa

Escala de Imagen Facial (Después del tratamienta)

Gréfico 5. Técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la ansiedad antes del tratamiento con

la escala Venham’s picture test

Paorcentaje

Mo ansioso Ansioso

Escala de Veham's Ficture (Antes del tratamiento)

Gréfico 6. Técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la ansiedad antes del tratamiento con
la escala de imagen facial
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Parcentaje

Ansiedad leve Ansiecad leve Ansiedad Ansiedad Ansiedad severa
maderacla moderada moderada a
severa

Escala de Imagen Facial (Antes del tfratamiento)

Gréfico 7. Técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la ansiedad después del tratamiento

con la escala Venham's picture test

Parcentaje

Mo ansioso Ansioso

Escala de Veham's Picture (Después del tratamienta)

Grafico 8. Técnica decir-mostrar-hacer para aliviar la ansiedad después del tratamiento
con la escala de imagen facial
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Farcentaje

Ansiedad leve Ansiedad leve Ansiedad Ansiedad Ansiedad severa
moderada moderada moderada a
SEvera

Escala de Imagen Facial (Después del tratamiento)
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Aplicacién del tratamiento profilactico

60



Demostracién de la técnica audiovisual i

Aplicacion de la escala Venham'’s picture test

61



Recoleccidn de datos
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