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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general determinar la efectividad de la distraccion
audiovisual en el manejo de la ansiedad y la conducta del nifio durante la atencidon
odontoldgica en la Clinica Dental Villa Dent. La poblacion estuvo conformada por 134 nifios
de 6 a 12 afios atendidos en el servicio de odontopediatria durante el afio 2025. A partir de
esta poblacion, se obtuvo una muestra de 100 participantes seleccionados mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia, distribuidos equitativamente en un grupo experimental (n
= 50), expuesto a la técnica de distraccion audiovisual, y un grupo control (n = 50), atendido
sin intervencion adicional. Bajo un enfoque cuantitativo y el método hipotético—deductivo, el
estudio adopto6 un disefio cuasi experimental, evaluando la ansiedad mediante la Escala Facial
de Ansiedad (FIS) y la conducta con la Escala de Frankl. En cuanto a los resultados, se
evidencid que la distraccion audiovisual generd una disminucion significativa de la ansiedad
en el grupo experimental, cuya mediana se redujo de 4 a 2 (p < 0.001), mientras que en el
grupo control no se observaron cambios relevantes (p = 0.072). Asimismo, la conducta fue
marcadamente mas positiva en los nifios expuestos a la técnica audiovisual, alcanzando el
100% de comportamientos favorables (F3—F4), en contraste con el grupo control, donde el
40% presentd conductas negativas (p < 0.001). En conclusion, la distraccion audiovisual
demostrod ser una técnica no farmacologica eficaz para reducir la ansiedad y mejorar la

cooperacion infantil durante la atencion odontologica.

Palabras clave: distraccion audiovisual, ansiedad dental, conducta infantil.



Abstract

The overall objective of the study was to determine the effectiveness of audiovisual
distraction in managing children's anxiety and behavior during dental care at the Villa Dent
Dental Clinic. The population consisted of 134 children aged 6 to 12 years who were treated
in the pediatric dentistry service during 2025. From this population, a sample of 100
participants was obtained using non-probabilistic convenience sampling, distributed equally
into an experimental group (n = 50), exposed to the audiovisual distraction technique, and a
control group (n = 50), treated without additional intervention. Using a quantitative approach
and the hypothetical-deductive method, the study adopted a quasi-experimental design,
assessing anxiety using the Facial Anxiety Scale (FIS) and behavior using the Frankl Scale.
The results showed that audiovisual distraction generated a significant decrease in anxiety in
the experimental group, whose median score fell from 4 to 2 (p < 0.001), while no relevant
changes were observed in the control group (p = 0.072). Likewise, behavior was markedly
more positive in children exposed to the audiovisual technique, reaching 100% favorable
behavior (F3—F4), in contrast to the control group, where 40% exhibited negative behavior (p
< 0.001). In conclusion, audiovisual distraction proved to be an effective non-
pharmacological technique for reducing anxiety and improving child cooperation during

dental care.

Keywords: audiovisual distraction, dental anxiety, child behavior.
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Introduccion

La ansiedad odontoldgica en la infancia contintia siendo un desafio frecuente en la
practica clinica. Aunque los procedimientos actuales son mas seguros y menos invasivos,
muchos nifios mantienen una respuesta emocional elevada ante el entorno dental, lo que puede
traducirse en llanto, resistencia o escasa cooperacion. Esta reaccion, ademas de dificultar el
trabajo del profesional, incrementa la duracion de las citas y afecta la calidad de la experiencia
del paciente. Frente a este panorama, las técnicas no farmacoldgicas orientadas al manejo
conductual han cobrado relevancia, especialmente aquellas basadas en la distraccion
mediante estimulos visuales y auditivos. La distraccién audiovisual, por su accesibilidad y
nivel de aceptacion entre los nifios, se ha convertido en una herramienta con potencial para

reducir el miedo y facilitar un comportamiento mas estable durante la atencion.

La presente investigacion se desarrollo con el propdsito de evaluar la efectividad de esta
técnica en un contexto clinico real. Se trabajé con una muestra de 100 pacientes pediatricos
atendidos en la Clinica Dental Villa Dent, distribuidos en un grupo experimental expuesto a
la distraccion audiovisual y un grupo control con atencion convencional. El estudio adoptd
un disefio cuasi experimental, empleando escalas validadas para medir ansiedad y conducta,
con el fin de contrastar de manera objetiva las respuestas emocionales y comportamentales
de ambos grupos. Sus aportes ofrecen una vision practica sobre la utilidad de este recurso

como complemento en el manejo del paciente infantil.

El documento se organiza en cinco capitulos. El primero expone el problema, los
objetivos y la justificacion del estudio. El segundo retine el marco teorico que sustenta las
variables. El tercero describe la metodologia aplicada. El cuarto presenta y discute los
resultados. Finalmente, el quinto capitulo incluye las conclusiones y las recomendaciones

derivadas del trabajo.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el ambito de la odontologia pediatrica, uno de los principales desafios clinicos es el
manejo de la ansiedad y la conducta del nifio durante la atencion dental. La ansiedad dental
infantil puede manifestarse como miedo, rechazo o falta de cooperacion, lo que dificulta la
ejecucion de tratamientos seguros y eficaces. Esta situacion afecta no solo la calidad del
procedimiento, sino también la experiencia emocional del paciente y su disposicion a futuras

atenciones odontoldgicas (1,2).

Las causas de esta ansiedad incluyen experiencias previas negativas, percepcion
anticipada de dolor, estimulos sensoriales propios del entorno clinico (como el sonido del
instrumental rotatorio), y la falta de familiaridad con el personal de salud (3,4). Estas
condiciones pueden generar respuestas conductuales como llanto, movimientos defensivos o
resistencia activa, lo que compromete la seguridad del procedimiento y aumenta el riesgo de

dafio fisico o psicologico (5).

Las técnicas tradicionales de manejo conductual, como la inmovilizacion fisica o la
persuasion directa, han sido cuestionadas por sus implicancias éticas y por el rechazo de los
padres (6). En consecuencia, se han promovido estrategias no farmacoldgicas como la
distraccion audiovisual, que consiste en exponer al nifio a estimulos visuales y sonoros
agradables durante el tratamiento, con el fin de redirigir su atencion y reducir el nivel de

ansiedad (7).

La evidencia reciente sugiere que la distraccion audiovisual puede mejorar
significativamente la conducta del paciente pediatrico, reducir la ansiedad y facilitar la

cooperacion durante el tratamiento odontologico (7,8). Ademads, se ha demostrado que esta



técnica es segura, bien aceptada por los nifios y sus cuidadores, y compatible con los

principios éticos de la atencion pediatrica (9).

Si no se interviene adecuadamente este problema, las consecuencias pueden incluir el
desarrollo de fobia dental, deterioro progresivo de la salud bucal, y rechazo sistematico a la
atencion médica (10). Abordar esta situacion mediante estrategias innovadoras y
humanizadas puede generar un cambio positivo en la atencidon pediatrica, promoviendo el
bienestar integral de los nifios, optimizando los tiempos clinicos y fortaleciendo la relacion

entre el profesional y el paciente.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la efectividad de la distraccion audiovisual en el manejo de la ansiedad y la
conducta del nifio durante la atencion odontoldgica en una Clinica de Lima durante el afio

20257

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es el nivel de ansiedad que presentan los nifios antes y después de la aplicacion
de la técnica de distraccion audiovisual durante la atencion odontoldgica en una clinica de

Lima durante el afio 2025?

(Como se manifiesta la conducta de los nifios antes y después de la aplicacion de la
técnica de distraccion audiovisual durante la atencion odontoldgica en una clinica de Lima

durante el afio 2025?



1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad de la distraccion audiovisual en el manejo de la ansiedad y la
conducta del nifio durante la atencion odontologica en una Clinica de Lima durante el afo

2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Medir el nivel de ansiedad que presentan los nifios antes y después de aplicar la
técnica de distraccion audiovisual durante la atencion odontoldgica en una Clinica de
Lima durante el afio 2025.

Describir la conducta de los nifios antes y después de aplicar la técnica de
distraccion audiovisual durante la atencion odontologica en una Clinica de Lima

durante el afio 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La ansiedad dental infantil ha sido reconocida en la literatura como un fenémeno
persistente y con multiples repercusiones clinicas. A lo largo de distintos estudios se observo
que el miedo al tratamiento influia en la cooperacion del nifio, en la calidad de las maniobras
operatorias e incluso en su disposicion a regresar a futuras citas. Frente a este escenario, la
distraccion audiovisual se presentd como una técnica no farmacoldgica con resultados
alentadores; sin embargo, la evidencia generada en el contexto peruano seguia siendo

limitada, particularmente en instituciones con atencion pediatrica continua. Esta investigacion



aportd datos empiricos obtenidos en un entorno clinico real, lo que permitié fortalecer el
sustento tedrico sobre el uso de estrategias humanizadas en odontopediatria y ampliar el

marco de referencia para estudios posteriores.

1.4.2 Metodologica

El estudio se desarroll6 mediante un disefio cuasi experimental con grupo control, lo
cual permiti6 contrastar de manera directa el efecto de la intervencion en condiciones de
practica clinica habitual. Se emplearon instrumentos reconocidos internacionalmente —la
Facial Image Scale y la escala de Frankl—, lo que asegurd mediciones estandarizadas y
comparables. La metodologia demostré ser aplicable y ética, y pudo replicarse sin interferir
con la dindmica del servicio odontologico. Ademas, trabajar en un escenario asistencial real
brindé mayor solidez a la evaluacion de la técnica, al reflejar comportamientos y respuestas

que dificilmente se reproducen en contextos artificiales o de laboratorio.

1.4.3 Practica

En el ambito clinico, la distraccion audiovisual ofrecidé una herramienta viable para
mejorar la experiencia del nifio durante la atencion odontoldgica. Su uso contribuyd a
disminuir episodios de ansiedad, facilito la cooperacion y permitioé que los procedimientos se
desarrollaran con mayor fluidez. Para el personal odontoldgico, esto se tradujo en menos
interrupciones y un ambiente operatorio mas controlado. Al tratarse de una estrategia segura,
econdmica y bien aceptada por las familias, su implementacion resultd particularmente
pertinente en servicios con alta demanda. En conjunto, la técnica mostré potencial para influir
de manera positiva en la adherencia del paciente infantil y en la percepcion general del

tratamiento dental.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se desarroll6 durante el periodo comprendido entre los meses de noviembre
y diciembre del afio 2025, lo que limité la observacion a un intervalo temporal especifico y a

un unico ciclo de atencién odontolégica.

Esta limitacion temporal impidi6 evaluar posibles variaciones estacionales en la
afluencia de pacientes pediatricos, asi como cambios en la respuesta emocional y conductual
del nifo a lo largo de un seguimiento prolongado. En consecuencia, los resultados reflejaron

el comportamiento observado Uinicamente durante el periodo de ejecucion del estudio.

1.5.2 Espacial

La investigacion se desarrolld exclusivamente en la Clinica Dental Villa Dent, ubicada
en el distrito de Los Olivos, lo que limit6 que los resultados reflejaran la dindmica particular
de dicho servicio y no necesariamente la de otros establecimientos odontologicos con

diferente infraestructura, demanda asistencial o caracteristicas poblacionales.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La investigacion se centrd Unicamente en nifios de 6 a 12 afios atendidos en el servicio
de odontopediatria de la Clinica Dental Villa Dent durante el periodo de estudio, lo que limitod
la extrapolacion de los resultados a otras poblaciones pediatricas con rangos etarios distintos,
condiciones clinicas diferentes o atendidas en contextos institucionales diversos. En
consecuencia, los hallazgos deben interpretarse considerando las caracteristicas especificas

de la poblacién analizada.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Zurita (11) en 2025, ejecutd en Quito, Ecuador, una investigacion orientado a
“Analizar la efectividad de las estrategias no farmacologicas utilizadas para controlar el
miedo y la ansiedad en nifios durante la atencion odontologica”. Con una revision
bibliografica descriptiva con enfoque cualitativo, la busqueda se realizé en bases de datos
como PubMed, Scopus, SciELO, Medline y Google Académico, incluyendo 20 articulos
cientificos publicados entre 2020 y 2025. Se identificaron técnicas como Decir—Mostrar—
Hacer, refuerzo positivo, distraccion audiovisual, modelado y desensibilizacion sistematica,
evaluadas mediante escalas conductuales y parametros fisiologicos. Los resultados mostraron
que la distraccion audiovisual y la realidad virtual reducen significativamente la ansiedad y
el dolor (SMD = —1.74; p < 0.001), mientras que las intervenciones combinadas obtienen
mayor cooperacion infantil que las aplicadas de forma aislada. Se concluy6 que las estrategias
clinicas no farmacologicas, cuando se aplican con empatia y adaptacion individual,
constituyen herramientas efectivas para mejorar la conducta del paciente pediatrico, reducir
el estrés operatorio y fomentar experiencias odontologicas positivas.

Baguer et al. (12) en 2023, ejecutaron en Jeddah, Arabia Saudita, un ensayo clinico
aleatorizado con el proposito de “Evaluar el efecto de la distraccion mediante realidad
virtual (VRD) sobre los niveles de ansiedad durante el tratamiento dental profilactico en
ninios ansiosos”’. La muestra estuvo conformada por 36 nifios de 6 a 14 afios, divididos en dos
grupos (VRD y control). La ansiedad se evalud con instrumentos subjetivos (Venham Anxiety

and Behavioral Rating Scale — VABRS y Modified Abeer Children Dental Anxiety Scale —



M-ACDAS) y objetivos (frecuencia cardiaca y nivel de cortisol salival — SCL). El analisis
estadistico se realizo con la prueba U de Mann-Whitney, considerando significancia de p <
0.05. Los resultados evidenciaron una reduccion significativa del cortisol salival en el grupo
VRD (16.0 = 1.3 ng/mL) frente al control (19.0 + 1.6 ng/mL; p < 0.001), sin diferencias
notorias en frecuencia cardiaca o VABRS. Se concluy6 que la distraccion con realidad virtual
es un método no invasivo y eficaz para disminuir la ansiedad en nifios durante procedimientos
odontologicos preventivos, recomendandose su implementacidon como estrategia
complementaria de manejo conductual.

Caceres et al. (13) en 2023, realizaron en Cartagena, Colombia, un estudio de caso
clinico cuyo objetivo fue “Evaluar la efectividad de las gafas de realidad virtual como
técnica de distraccion para reducir la ansiedad durante una extraccion dental en una nina
de 7 arios”. Se empled un disefio descriptivo con intervencidon no farmacologica, aplicando
la técnica decir-mostrar-hacer combinada con el uso de gafas de realidad virtual BlackBug
VR Box 3D, conectadas a un dispositivo movil que reproducia dibujos animados. La ansiedad
se midi6 mediante la Prueba de Imagen de Venham (VPT) y parametros fisiologicos como la
frecuencia del pulso y la saturacion de oxigeno. Los resultados mostraron una disminucion
significativa de la ansiedad fisioldgica, evidenciada por la reduccion de la frecuencia cardiaca
y una mejor cooperacion durante el procedimiento. Se concluyod que el uso de realidad virtual
constituye una herramienta eficaz de distraccion audiovisual para el manejo conductual en
odontopediatria, contribuyendo a reducir el estrés tanto del paciente como del profesional.

Cisneros et al. (14) en 2023, realizaron en Ciudad de Panama, Panama, una revision
bibliografica con el objetivo de “Identificar técnicas alternativas no farmacologicas
empleadas en el manejo de la conducta del paciente pediatrico durante la atencion
odontologica”. Se revisaron 39 articulos cientificos publicados entre 2010 y 2023 en bases

de datos como Google Scholar, Scielo y PubMed, seleccionando estudios sobre



musicoterapia, distraccion audiovisual, aromaterapia e hipnosis. Los resultados destacaron
tres técnicas efectivas: la musicoterapia, que reduce el estrés mediante estimulos auditivos; la
distraccion audiovisual, que controla simultaineamente estimulos visuales y sonoros logrando
hasta 70% de cooperacion positiva segtn la escala de Houpt; y la aromaterapia, que disminuye
los niveles de cortisol salival y frecuencia cardiaca (p < 0.05) durante tratamientos. Se
concluyd que las técnicas alternativas representan herramientas seguras y efectivas para
disminuir la ansiedad y mejorar la conducta del nifio en odontopediatria, debiendo
seleccionarse de forma individual segin la edad, tipo de procedimiento y nivel de ansiedad
del paciente.

Khan ez al. (5) en 2023, desarrollaron en Uttar Pradesh, India, cuyo proposito fue
“Evaluar la efectividad de la técnica de distraccion audiovisual y el modelado filmado en la
reduccion de la ansiedad y el miedo en pacientes odontopedidtricos”. Con un estudio
experimental in vivo, la investigacion incluy6 80 nifos de 5 a 8 afos, divididos en cuatro
grupos: distraccion audiovisual, modelado filmado, combinacién de ambas técnicas y grupo
control, a quienes se realizaron procedimientos restauradores no invasivos. Se aplicaron
instrumentos psicométricos como la Facial Image Scale (FIS) y la Fear Assessment Picture
Scale (FAPS), junto con mediciones fisioldgicas (frecuencia cardiaca, respiratoria, saturacion
de oxigeno, temperatura corporal y cortisol salival). El andlisis estadistico utiliz6 la prueba t
pareada y la prueba de Tukey con un nivel de significancia de p < 0.05. Los resultados
revelaron una disminucion significativa de la frecuencia cardiaca (—15.85 = 15.94; p = 0.000)
y un aumento en la saturacién de oxigeno (+6.90 = 4.41; p = 0.000) en el grupo con
combinacion de técnicas. Se concluyd que la integracion de distraccion audiovisual y
modelado filmado constituye una intervencion no farmacoldgica eficaz para controlar la

ansiedad infantil y mejorar la conducta durante el tratamiento dental.



Yan et al. (15) en 2023, realizaron en Hong Kong, China, una revision sistematica y
metaanalisis con el objetivo de “Analizar la efectividad de las intervenciones de distraccion
mediante realidad virtual (VR) en la reduccion de la ansiedad dental en pacientes
pediatricos”. El estudio incluyd 12 ensayos clinicos aleatorizados con un total de 818 nifios,
recopilados de siete bases de datos internacionales (PubMed, Scopus, MEDLINE, EMBASE,
entre otras) entre los afios 2000 y 2022. El analisis estadistico se efectué mediante el modelo
de efectos aleatorios, aplicando medidas de tamafio del efecto (SMD y MD) con un nivel de
significancia de p < 0.05. Los resultados evidenciaron una reduccién significativa de la
ansiedad (SMD =-1.74; 1C95%: —2.46 a—1.02; p <0.001), del dolor (SMD =—-1.57; IC95%:
—2.22a-0.91; p<0.001) y de la frecuencia cardiaca (MD = —-10.54; IC95%: —20.26 a —0.81;
p = 0.03) durante el tratamiento dental. Se concluy6 que la realidad virtual constituye una
herramienta eficaz y segura para disminuir la ansiedad y el dolor en pacientes
odontopediatricos, recomendandose mas estudios de alta calidad para estandarizar su
aplicacion clinica.

Du et al. (16) en 2022, realizaron en Sichuan, China, un ensayo clinico aleatorizado
con el objetivo de “Evaluar la eficacia del uso de casco de realidad virtual (VR) para reducir
la ansiedad y la percepcion del dolor durante la anestesia local y la extraccion de dientes
primarios en nifios ”. La muestra incluyo6 128 pacientes de 4 a 9 afios, divididos en dos grupos:
VR y control, aplicaindose mediciones de ansiedad mediante la Child Fear Survey Schedule-
Dental Subscale (CFSS-DS), percepcion del dolor con la Wong-Baker FACES Pain Scale,
comportamiento con la Houpt Scale, y sintomas de ciber-enfermedad con el Simulator
Sickness Questionnaire (SSQ). El analisis estadistico se realizd con t de Student,
considerando un nivel de significancia de p <0.05. Los resultados mostraron una disminucion
significativa del puntaje de ansiedad en el grupo VR (de 34.58 + 6.90 a 32.32 + 15.58; p =

0.02) y una reduccion del dolor (3.47 = 0.76 frente a 5.56 + 1.13; p = 0.015) sin aparicion de
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efectos adversos. Se concluyo que el uso de cascos de realidad virtual constituye una
intervencion digital eficaz y segura para disminuir la ansiedad y el dolor en nifios durante
tratamientos odontoldgicos, mejorando la experiencia clinica sin generar mareos o malestar.

Bartolomé et al. (17) en 2021, desarrollaron en Madrid, Espafia con el proposito de
“Identificar las técnicas alternativas empleadas por los odontologos para el manejo de la
conducta en pacientes infantiles”. Con un disefio observacional, transversal y retrospectivo,
se encuestaron 132 profesionales de diferentes especialidades odontoldgicas mediante un
cuestionario electronico, analizando seis técnicas no convencionales: medios audiovisuales,
musicoterapia, ludoterapia, relajacion, aromaterapia e hipnosis. El procesamiento de datos se
realiz6 en SPSS, aplicando prueba ANOVA (p < 0,05). Los resultados mostraron que la
musicoterapia fue la técnica mas usada (70,5%), seguida de los medios audiovisuales (35,1%)
y la ludoterapia (32,8%), mientras que la aromaterapia (6,8%) y la hipnosis (2,3%) fueron las
menos aplicadas. No se hallaron diferencias significativas segiin sexo o edad de los
profesionales. Se concluyd que, aunque las técnicas alternativas de manejo conductual
muestran aceptacion creciente, su uso en la practica odontopedidtrica alin es limitado,
destacando el potencial de la distraccion audiovisual como estrategia complementaria eficaz

para reducir ansiedad y mejorar el comportamiento infantil durante la atencion dental.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alvarez (18) en 2023, realiz6 su estudio en el Centro de Salud Aparicio Pomares en
Huanuco, con el objetivo de “Determinar la eficacia de la distraccion audiovisual para el
manejo de conducta durante el tratamiento odontologico en nifios de 4 a 7 arios”. Se aplico
un disefio experimental, prospectivo y transversal, con enfoque cuantitativo, en una muestra
de 106 pacientes pediatricos. Los datos se obtuvieron mediante observacion directa y se

evalud el comportamiento con la escala de Frankl. Los resultados evidenciaron que el 73,6%
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de los nifos tratados con distraccion audiovisual presentaron una conducta definitivamente
positiva, frente al 66% con conducta negativa en el grupo sin distraccion; ademas, el analisis
estadistico Chi-cuadrado mostr6 una significancia de p = 0.001. Se concluyé que la
distraccion audiovisual es una técnica eficaz para mejorar la cooperacion y reducir la ansiedad
infantil durante la atencion odontologica, optimizando la experiencia clinica tanto del

paciente como del profesional.

Enriquez (19) en 2022, llevo a cabo su investigaciéon en Puno, con el proposito de
“Evaluar el efecto de las técnicas audiovisual y auditiva en el manejo conductual durante la
aplicacion de la anestesia local en pacientes pedidtricos atendidos en el Consultorio
Odontoldgico del Niio y Adolescente”. El estudio fue de tipo experimental y cuasi-
experimental, con una muestra de 42 nifios de 5 a 9 afos, divididos equitativamente en dos
grupos: uno con técnica audiovisual (gafas con pelicula infantil) y otro con técnica auditiva
(musica favorita). Se emplearon la Escala Facial de Ansiedad (FIS) y la Escala de Dolor
Wong-Baker Faces, aplicando la prueba t de Student con un nivel de confianza del 95%. Los
resultados revelaron que, con la técnica audiovisual, el 47,6% presentd ansiedad leve y el
mismo porcentaje poco dolor, mientras que, con la técnica auditiva, el 33,3% mostro ansiedad
moderada y el 42,9% dolor elevado. Las diferencias fueron estadisticamente significativas en
ansiedad (t = —3,838; p = 0,000) y dolor (t =-3,755; p = 0,001). Se concluy6 que la técnica
audiovisual fue mas efectiva que la auditiva para disminuir la ansiedad y el dolor durante la
anestesia local en nifios.

Urpi (20) en 2022, llevo a cabo su investigacion en Andahuaylas, con el objetivo de
“Determinar los efectos de la musicoterapia en la ansiedad de nifios de 5 a 12 afios que
acudieron a la Clinica Odontologica Privada Urpi durante el ario 2022 . Se aplic6 un disefio

cuasi experimental, de tipo basico, prospectivo y transversal, con una muestra de 60 pacientes



12

pediatricos que recibieron tratamientos odontoldgicos preventivos y restauradores. La
ansiedad fue evaluada mediante la Escala de Imagen Facial (FIS), y los datos se analizaron
en el software SPSS version 27, aplicando las pruebas U de Mann-Whitney y Wilcoxon, con
un nivel de significancia de p < 0.05. Los resultados mostraron una disminucion significativa
de la ansiedad post intervencion (U = 5000; W = 55000; p = 0.000), demostrando que los
niflos expuestos a la musicoterapia presentaron menor ansiedad que el grupo control. Se
concluy6 que la musicoterapia constituye una técnica no farmacolédgica eficaz para reducir la
ansiedad odontoldgica infantil y mejorar la experiencia del paciente durante la atencion
clinica.

Alarco-Cadillo ef al. (21) en 2021, realizaron en Lima un estudio con el objetivo de
“Comparar la efectividad de la musicoterapia y la distraccion audiovisual en el control de
la ansiedad dental en nifios de 5 a 10 arios atendidos en el Centro Universitario de Salud de
la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC)”. Con un disefio cuasi experimental,
se trabajé con una muestra de 60 pacientes pediatricos, divididos aleatoriamente en tres
grupos: control, musicoterapia y distraccion audiovisual. La ansiedad se evalué mediante el
Test de Dibujos de Venham (1-8) y la Escala de Ansiedad de Venham (0-5), aplicando las
pruebas Kruskal-Wallis y Wilcoxon con un nivel de significancia de p < 0.05. Los resultados
mostraron una disminucion significativa de la ansiedad durante y después del tratamiento en
los grupos con técnicas no farmacoldgicas (p = 0.0013 para musicoterapia y p = 0.0005 para
distraccion audiovisual), mientras que el grupo control no presentd cambios (p = 0.8997). Se
concluy6 que ambas técnicas son eficaces para reducir la ansiedad infantil, destacando la
distraccion audiovisual por su mayor impacto en el comportamiento cooperativo y la
aceptacion del tratamiento odontologico.

Escobar (22) en 2021, llevé a cabo su estudio en Lima, con la finalidad de “Determinar

el efecto de los lentes audiovisuales en el manejo de la ansiedad en nifios de 5 a 8 arios
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atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas”. La
investigacion fue de tipo basico, con disefio cuasi experimental y corte transversal
prospectivo, utilizando una muestra de 60 nifios, divididos en 30 para el grupo experimental
(con lentes audiovisuales) y 30 para el grupo control (sin lentes). La ansiedad se evalud
mediante la Escala de Imagen Facial (FIS), y los datos fueron procesados en SPSS v22,
aplicando la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Los resultados evidenciaron diferencias
significativas entre los grupos (y*> = 21,7384; p = 0.00), mostrando que el 50% de los nifios
del grupo con lentes audiovisuales presentaron ansiedad leve, frente a 50% con ansiedad
severa en el grupo control. Se concluyd que el uso de lentes audiovisuales reduce
significativamente los niveles de ansiedad durante los tratamientos pulpares pediatricos,
constituyendo una técnica eficaz y no invasiva de distraccion visual.

Ramos et al. (23) en 2021, realizaron en Lima, Perd, un estudio cuasi experimental con
el proposito de evaluar la eficacia de la musicoterapia en la reduccion de la ansiedad dental
en nifos con discapacidad atendidos en el Centro Ann Sullivan del Pertt (CASP). Se trabajé
con 40 pacientes de 5 a 12 afios diagnosticados con sindrome de Down, trastorno del espectro
autista o déficit cognitivo, divididos aleatoriamente en dos grupos: expuestos y no expuestos
a la técnica. Se utilizaron la Escala de Imagen Facial (FIS), la Escala de Frankl y la Escala
Modificada de Corah, registrandose ademas la presion arterial y la frecuencia cardiaca antes
y después del tratamiento. El andlisis estadistico incluyo las pruebas t de Student y Chi-
cuadrado con un nivel de significancia de p <0.05. Los resultados mostraron una disminucion
significativa de la presion arterial sistdlica y diastélica (p < 0.001 y p =0.007), asi como de
la frecuencia cardiaca (p = 0.001) y la ansiedad final (p = 0.001) en el grupo expuesto. Se
concluyo que la musicoterapia fue eficaz para reducir la ansiedad dental en nifios con
discapacidad, constituyendo una alternativa no farmacologica segura y beneficiosa para

mejorar la atencion odontologica.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Fundamentacion tedrica del estudio

La ansiedad dental infantil representa un desafio constante en la practica
odontopediatrica, ya que interfiere con la cooperacion del nifio, prolonga los procedimientos
y afecta la percepcion del tratamiento. La odontologia moderna reconoce que la experiencia
clinica debe ir mas alla del control de la enfermedad, promoviendo una atenciéon humanizada
centrada en el bienestar psicologico del paciente (24). En este contexto, las técnicas no
farmacoldgicas adquieren relevancia como estrategias seguras y efectivas para el manejo

emocional durante la atencion odontologica (25).

La distraccion audiovisual (DAV) constituye una herramienta terapéutica que utiliza
estimulos visuales y auditivos simultaneos como videos o animaciones para redirigir la
atencion del nifio hacia experiencias placenteras, reduciendo asi la percepcion de miedo y
dolor (26). Desde una perspectiva neuropsicologica, esta técnica se fundamenta en la teoria
de la atencion selectiva, que sostiene que el cerebro tiene capacidad limitada para procesar
estimulos simultaneos; al concentrarse en estimulos no amenazantes, disminuye la activacion

fisiologica del miedo (27).

Asimismo, la DAV se sustenta en la teoria de la puerta de control del dolor de Melzack
y Wall, la cual explica que los estimulos sensoriales positivos bloquean la transmision de
sefales dolorosas en el sistema nervioso central. En odontopediatria, este principio se traduce

en una reduccion efectiva del estrés durante procedimientos clinicos comunes (28).

Diversos estudios recientes han sefialado que las técnicas audiovisuales contribuyen a

mejorar la cooperacion y la confianza del paciente, favoreciendo el establecimiento de una
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relacion terapéutica solida entre el nifio y el profesional. En Latinoamérica, su
implementacion ha demostrado alta aceptacion tanto por parte de los pacientes como de los
padres, quienes perciben mayor seguridad y satisfaccion con la atencion (7,29). Por ello, el
presente estudio se apoya en un marco conceptual que integra la neuropsicologia del dolor, la
psicologia conductual y los fundamentos de la atencién centrada en el nifio, buscando
fortalecer la evidencia sobre la eficacia clinica de la distraccion audiovisual en la practica

odontopediatrica peruana.

2.2.2 Ansiedad odontologica en nifios

Concepto y caracteristicas

La ansiedad odontoldgica infantil se define como un estado emocional de tension o
aprension anticipatoria frente a la atencion dental, originado por la percepcion de amenaza,
vulnerabilidad o pérdida de control. A diferencia del miedo, que responde a un estimulo
inmediato, la ansiedad implica una respuesta anticipada de malestar. Este fendémeno se
relaciona con la etapa del desarrollo cognitivo del nifio, su capacidad de comprension y su

historia previa de experiencias odontologicas (30).

De acuerdo con la American Academy of Pediatric Dentistry (31) en 2024, la ansiedad
dental constituye una de las principales causas de inasistencia y de conducta negativa en la
consulta pedidtrica. Su expresion puede variar desde leves signos de nerviosismo hasta
reacciones intensas de llanto o resistencia activa. Esta respuesta emocional estd mediada por
el sistema nervioso auténomo y se asocia a la liberacion de hormonas del estrés, lo que

repercute en el comportamiento y en la percepcion del dolor.

Manifestaciones clinicas y psicolégicas
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Las manifestaciones de la ansiedad odontologica pueden clasificarse en tres

dimensiones: fisiologicas, conductuales y cognitivas.

— Dimension fisiolégica: se pueden observar sefiales corporales como agitacion,
palidez, respiracion acelerada y tension muscular, que muestran como el cuerpo
del nifo reacciona ante el miedo anticipado, preparandose para un peligro que
¢l percibe, aunque no sea real (32).

— Dimension conductual: el nifio manifiesta la ansiedad a través de acciones
visibles, como llorar, evitar la consulta o realizar movimientos defensivos para
protegerse. Estas conductas son formas naturales y sinceras de expresar su
incomodidad y su miedo (32).

— Dimensién cognitiva: el nifio puede tener pensamientos negativos o creencias
de amenaza, como imaginar que el tratamiento serd doloroso o que perderd el

control de la situacidn, lo que potencia su ansiedad y dificulta su colaboracion

(32).

Desde el punto de vista psicologico, la ansiedad dental se asocia con la respuesta de
lucha o huida, en la que el nifio experimenta un estado de alerta que interfiere con su capacidad
para cooperar. Esta reaccion puede ser modificada mediante técnicas de desensibilizacion
progresiva o distraccion sensorial, las cuales act@ian sobre los mecanismos de regulacion

emocional y atencion selectiva (33).

La reduccion de la ansiedad infantil no solo mejora la conducta en el momento del
tratamiento, sino que también previene el desarrollo de fobias futuras y fomenta una actitud
positiva hacia la atencion odontoldgica, favoreciendo la formacion de hébitos saludables

desde etapas tempranas (34).
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2.2.3 Conducta del paciente pediatrico

Conceptualizacion del comportamiento odontopediatrico

La conducta odontopediatrica se entiende como la manifestacion observable del estado
emocional y cognitivo del nifio frente al entorno clinico donde su expresion depende del grado
de confianza, del tipo de comunicacion establecida con el profesional y de las estrategias

empleadas para el manejo del miedo (35).

La conducta es el reflejo del equilibrio entre las emociones del nifio y las respuestas del
odontdlogo; cuando esta relacion se construye sobre la empatia y la claridad, se promueve la

cooperacion (36).

El comportamiento infantil se ve influido por la personalidad, la edad, las experiencias
previas y las actitudes parentales. Los nifios que perciben un ambiente seguro tienden a
responder con serenidad, mientras que aquellos con experiencias previas dolorosas suelen

desarrollar conductas evitativas o de rechazo (37).

Clasificacion de la conducta segun Frankl

La Escala de Comportamiento de Frankl es una herramienta observacional utilizada
internacionalmente para categorizar la conducta del nifio en cuatro niveles: definitivamente
negativa, negativa, positiva y definitivamente positiva. Esta clasificacién permite valorar la
disposicion del paciente durante el tratamiento y la eficacia de las técnicas de manejo
conductual. Su aplicacion es especialmente relevante en investigaciones que evaltian la
efectividad de estrategias no farmacoldgicas, como la distraccion audiovisual, ya que

proporciona una medida objetiva del grado de cooperacion (38,39).
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Las categorias son:

— Definitivamente negativa (F1): el nifio muestra rechazo total al tratamiento.
Puede presentar llanto intenso, gritos, movimientos bruscos o intentos de
escapar, demostrando una negativa absoluta a cooperar (40,41).

— Negativa (F2): conducta no cooperativa pero menos intensa que la anterior. El
nifio puede llorar o mostrarse temeroso y reticente, con signos de incomodidad
o desconfianza, dificultando el procedimiento (40,41).

— Positiva (F3): el nifio acepta cooperar, aunque con timidez o inseguridad. Sigue
instrucciones con alglin nivel de inquietud, pero el tratamiento se realiza con
relativa facilidad (40,41).

— Definitivamente positiva (F4): el nifio estd completamente cooperativo,
relajado y receptivo. Disfruta de la consulta, muestra interés y sigue las

indicaciones sin signos de miedo o ansiedad (40,41).

La Escala de Frankl va mucho mas alld de ser un simple sistema para clasificar el
comportamiento del paciente infantil. Al utilizar esta herramienta, el odontdlogo obtiene
valiosas indicaciones para planificar y adaptar los tratamientos de manera individualizada
segun la respuesta del nifio. Es fundamental registrar de forma detallada toda la informacién
relativa al comportamiento observada durante la consulta en la historia clinica. No basta con
consignar un cddigo como F1 o F2; es necesario describir con precision los movimientos o
reacciones del paciente, por ejemplo, si hubo vémito, resistencia fisica, si fue necesaria la
inmovilizacidn y bajo qué condiciones, como la presencia de los padres o la obtencion de su
consentimiento informado. Este ultimo, aunque es un documento aparte, debe reflejarse en la

evolucion clinica para un control integral y legalmente responsable (42,43).
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De igual forma, registrar como reacciono el nifio ante cada técnica empleada, la
despedida y el cierre de la cita, asi como la comunicacion sostenida con los padres, permite
un seguimiento mas efectivo del proceso. Estos detalles no solo potencian la seguridad y
confianza de los padres, sino que también ofrecen herramientas concretas para planificar
acciones en futuras citas, incrementando la cooperacion y mejorando la experiencia

terapéutica (44).

Desde un punto de vista legal, la documentaciéon minuciosa de comportamientos y
procedimientos es esencial para proteger al profesional frente a posibles cuestionamientos o
malentendidos, especialmente cuando se aplican técnicas de manejo que puedan ser
percibidas como restrictivas. Una comunicacion clara y un registro exhaustivo garantizan

transparencia, respeto por el paciente y respaldo ético para el odontdlogo (43,44).

2.2.4 Distraccion audiovisual como técnica no farmacoldgica

Concepto y fundamento tedrico

La distraccion audiovisual es una intervencion sensorial que busca modular la atencion
del nifio mediante estimulos visuales y auditivos simultdneos, generando una experiencia
inmersiva que atentia la percepcion del entorno dental. Se apoya en los principios de la
psicologia cognitiva y del condicionamiento operante, al asociar el tratamiento con

sensaciones de calma y entretenimiento (45).

Desde el punto de vista neurofisiologico, la distraccion audiovisual modula la actividad
en las areas corticales involucradas en la percepcion del miedo y la ansiedad, promoviendo
una disminucién de la activacion del sistema nervioso simpatico. Esto se traduce en una

reduccion del estrés fisioldgico, manifestado por una menor frecuencia cardiaca, dilatacion
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pupilar y reduccion del estado de alerta asociado al miedo, lo que facilita un comportamiento

mas cooperativo en el nifio durante el tratamiento odontologico (46).

Aplicaciones clinicas en odontopediatria

La aplicacion de la distraccion audiovisual en odontopediatria ha demostrado ser
efectiva en diferentes contextos clinicos, desde limpiezas profilacticas hasta tratamientos
restauradores. En la practica, se utilizan dispositivos como tabletas, pantallas portatiles o
gafas de realidad virtual, los cuales permiten mantener la atencion del paciente en estimulos

ajenos al procedimiento (47).

Estudios recientes en América Latina destacan que esta técnica reduce la necesidad de
intervenciones farmacologicas, acorta el tiempo clinico y mejora la satisfaccion del paciente
y del profesional. Ademas, la distraccion audiovisual se alinea con el modelo de odontologia
centrada en el niflo, que promueve un entorno emocionalmente seguro, empdatico y

participativo (21,48).

2.2.5 Evaluacion de la ansiedad y la conducta

La evaluacion del impacto de las técnicas no farmacoldgicas en odontopediatria exige
el uso de instrumentos estandarizados, validados y de fécil aplicacion en la poblacion infantil.
En el presente estudio, se emplean dos herramientas ampliamente reconocidas: la Facial

Image Scale (FIS) y la Escala de Comportamiento de Frankl.

La FIS es un instrumento visual que permite al nifio expresar su nivel de ansiedad a
través de la seleccion de una imagen facial que representa distintas emociones, desde

tranquilidad hasta miedo intenso. Su sencillez la hace especialmente adecuada para ninos
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pequeiios y poblacion con limitaciones en la comprension verbal, reflejando con precision la
respuesta emocional antes y después del tratamiento. Estudios internacionales respaldan su

validez y confiabilidad como medida subjetiva rapida del estado emocional infantil (49,50).

Por otro lado, la Escala de Comportamiento de Frankl posibilita una evaluacion objetiva
y directa del grado de cooperaciéon y conducta del nifio durante la atenciéon dental,
clasificindola en niveles que van desde la actitud definitivamente negativa hasta la
definitivamente positiva. Su uso permite monitorear los cambios conductuales generados por
las intervenciones realizadas, aportando informacion clave para ajustar estrategias
terapéuticas y mejorar la experiencia del paciente. Esta escala es reconocida mundialmente

por su utilidad clinica y capacidad para predecir el éxito del tratamiento odontopedidtrico

(51).

La combinacion de estas dos herramientas brinda una valoracion integral y
complementaria del impacto emocional y conductual del tratamiento odontologico infantil,
integrando la percepcion subjetiva del nifio con la observacion profesional, lo que fortalece

la calidad del abordaje clinico (52).

2.2.6 Sostenibilidad teorica del estudio

El presente estudio se sustenta en un marco interdisciplinario que integra los principios
de la psicologia conductual, la neurociencia y la pedagogia clinica. Desde el enfoque
conductual, el comportamiento del nifio puede modificarse mediante estimulos positivos y
experiencias reforzadoras. La distraccion audiovisual actia como un refuerzo positivo, que

transforma el entorno clinico en un espacio mas predecible y amigable (53,54).
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Desde el punto de vista de la neurociencia, la distraccion audiovisual encuentra su
explicacion en el proceso de regulacion sensorial, a través del cual los estimulos visuales y
auditivos actuan sobre los sistemas que controlan el dolor y la ansiedad, favoreciendo una
respuesta emocional mas equilibrada. Cuando el nifio se concentra en imagenes en
movimiento y sonidos agradables, su cerebro activa regiones como la corteza prefrontal
dorsolateral, que participa en la gestion cognitiva del miedo, y al mismo tiempo reduce la

actividad de la amigdala, encargada de procesar las amenazas (55).

Ademas, se ha observado que este tipo de estimulacion sensorial estimula la liberacion
de dopamina y endorfinas, sustancias vinculadas a las emociones placenteras, mientras
disminuye los niveles de cortisol, hormona relacionada con el estrés y la tension, es decir, el
entorno clinico deja de percibirse como un espacio amenazante y pasa a convertirse en un

ambiente mas amable y predecible para el nifio (56).

Este fenomeno involucra también la accion del sistema limbico y del talamo, estructuras
que integran los estimulos sensoriales y regulan la manera en que percibimos las emociones
(57). Tal como explican La Touche et al. La distraccion audiovisual constituye una estrategia
eficaz en el manejo de la ansiedad y el dolor en la poblacion pediatrica, aprovechando la
capacidad del cerebro para desviar la atencion hacia estimulos externos no amenazantes. En
este sentido, los estimulos visuales controlados actian como moduladores atencionales que
bloquean parcialmente las sefiales nociceptivas a nivel del tronco encefélico, lo cual reduce
la sensacion de incomodidad y modera la ansiedad anticipatoria. Esta base neurofisioldgica
explica por qué la distraccion audiovisual no solo mejora la experiencia del nifio durante los
procedimientos odontologicos, sino que también facilita su cooperacion y bienestar

emocional. Asi, la intervencidn se convierte en un proceso mas humano y respetuoso, donde
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el control del entorno sensorial contribuye a minimizar el estrés y favorecer una respuesta

conductual positiva (58).

Asimismo, la teoria del aprendizaje social, propuesta por Albert Bandura, respalda de
manera s6lida la influencia del modelado audiovisual en el manejo conductual infantil. Segtiin
esta teoria, los nifios aprenden observando e imitando comportamientos, emociones y
actitudes que perciben en su entorno. Cuando un nifio observa modelos que expresan
emociones positivas y situaciones tranquilizadoras a través de medios audiovisuales,
internaliza estrategias de afrontamiento similares que favorecen su cooperacion y disminuyen
la resistencia durante la atencion odontologica. Este proceso observacional no se limita a la
simple imitacion mecanica, sino que implica una reelaboracion interna del comportamiento
observado, lo que contribuye a un aprendizaje significativo y duradero. De esta forma, el
modelado audiovisual se convierte en una herramienta poderosa que, al ofrecer ejemplos
emocionales positivos, ayuda a crear un ambiente clinico mas seguro y menos estresante para

el nifo, facilitando una experiencia mas humana y eficaz (59).

2.2.7 Definicion de términos

Distraccion audiovisual

Estrategia no farmacoldgica utilizada en el manejo odontopediatrico que consiste en
exponer al nifio a estimulos visuales y auditivos (videos, musica, dibujos animados o juegos
digitales) con el propodsito de desviar su atencion del procedimiento odontoldgico y reducir
su nivel de ansiedad. Esta técnica actlia sobre los mecanismos cognitivo-conductuales de
percepcion y distraccion sensorial, generando un ambiente més relajado y colaborativo

durante la atencion dental (27).
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Ansiedad odontologica

Respuesta emocional de tension o temor que experimenta el nifio ante la posibilidad o
realizacion de un procedimiento dental, caracterizada por sintomas fisioldgicos (taquicardia,
sudoracion, hiperventilacion), cognitivos (pensamientos negativos, miedo anticipatorio) y
conductuales (llanto, evitacion o movimientos defensivos). En este estudio se evaluara
mediante la Escala Facial de Ansiedad de Venham (FIS), la cual permite medir el nivel de

ansiedad de forma visual y comprensible para la edad infantil (7).

Conducta del paciente pediatrico

Conjunto de respuestas observables que manifiesta el paciente pediatrico ante la
atencion dental, las cuales pueden variar desde la cooperacion tranquila hasta la resistencia
activa o el llanto. En este estudio se evaluard mediante la Escala de Comportamiento de Frankl
(EBF), que clasifica la conducta en cuatro categorias: definitivamente negativa, negativa,

positiva y definitivamente positiva (7).

Manejo conductual

Conjunto de técnicas y estrategias dirigidas a modificar conductas negativas o poco
cooperativas en el paciente infantil para facilitar el tratamiento odontologico, priorizando la

comunicacion y el refuerzo positivo (21).

Técnicas no farmacologicas
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Intervenciones que no involucran medicamentos y que buscan controlar la ansiedad y
el dolor, como la distraccion audiovisual, la musicoterapia y el modelado, favoreciendo un

ambiente calmado y cooperativo (21).

Escala Facial de Ansiedad (FIS)

Instrumento visual que permite a los niflos expresar su nivel de ansiedad seleccionando
imagenes de rostros que representan diferentes estados emocionales, facilitando la medicion

rapida y adecuada para edades tempranas (60).

Escala de Comportamiento de Frankl

Herramienta que clasifica la conducta del niflo en cuatro niveles, desde
«definitivamente negativay hasta «definitivamente positiva», basada en la observacion

directa durante la consulta dental (61).

Atencion odontopediatria

Enfocada en la prevencion, diagndstico y tratamiento dental de nifios, considerando sus

caracteristicas emocionales y conductuales para ofrecer un abordaje integral y adecuado (27).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ho: La técnica de distraccion audiovisual no tiene un efecto significativo en la
reduccion de la ansiedad ni en la mejora de la conducta del nifio durante la atencién

odontolodgica en una clinica de Lima, 2025.

Ha: La técnica de distraccion audiovisual tiene un efecto significativo en la
reduccion de la ansiedad y en la mejora de la conducta del nifio durante la atencién

odontolédgica en una clinica de Lima, 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio se desarrolld bajo el método hipotético—deductivo, dado que partié del
planteamiento de una hipdtesis general respecto al efecto de la distraccion audiovisual
sobre la ansiedad y la conducta del nifio durante la atencion odontologica. A partir de
esta hipotesis, se derivaron proposiciones especificas que fueron contrastadas
empiricamente mediante observaciones sistemdticas y andlisis estadisticos. La
evidencia obtenida permitid aceptar o rechazar las hipdtesis planteadas, siguiendo un

proceso logico de deduccion caracteristico de este método de investigacion (62).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, entendido como la via
metodologica que permite trabajar con datos numéricos y someterlos a analisis

estadisticos para contrastar hipotesis y comparar grupos (63).

Este enfoque resulto pertinente porque el interés central del trabajo fue medir, de
manera objetiva, los cambios producidos por la distraccion audiovisual en dos
dimensiones concretas: la ansiedad y la conducta del paciente pedidtrico durante la
atencion odontoldgica. Para ello se recurrid a instrumentos estandarizados y validados
internacionalmente, lo que asegurd registros consistentes antes y después de la
intervencion. El enfoque adoptado permitié traducir fendémenos clinicos, muchas veces
subjetivos, en informacion cuantificable y verificable, aportando rigor y claridad al

proceso de evaluacion.
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3.3. Tipo de investigacion

La investigacion se enmarco en el tipo aplicado, dado que su propodsito no fue
unicamente comprender un fendmeno, sino utilizar el conocimiento disponible para
resolver un problema cotidiano en la practica odontopediatrica: el manejo del miedo y
la cooperacion infantil. A diferencia de los estudios de corte basico, este trabajo tuvo
una orientaciébn practica y buscoé generar hallazgos que pudieran incorporarse

directamente en la atencion clinica (62).

La evaluacion de la distraccion audiovisual como estrategia no farmacoldgica
permitid aproximarse a soluciones concretas para mejorar la experiencia del nifio en
consulta. Los resultados obtenidos ofrecieron informacion relevante para reforzar
intervenciones seguras, accesibles y coherentes con un enfoque humanizado de la

atencion.

3.4. Diseiio de la investigacion

Cuasi experimental: El estudio adoptd un disefio cuasi experimental, una
eleccion adecuada cuando no es posible asignar a los participantes de manera aleatoria

debido a las condiciones propias del entorno asistencial (64).

Bajo este esquema, se trabajo con un grupo experimental expuesto a la distraccion
audiovisual y un grupo control atendido de manera convencional, comparando los
cambios registrados antes y después de la intervencion. Las mediciones se realizaron
mediante la Escala Facial de Ansiedad (FIS) y la Escala de Comportamiento de Frankl,
herramientas ampliamente utilizadas en odontopediatria para evaluar respuestas

emocionales y conductuales. Aunque la asignacion aleatoria no fue viable, se procurd
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mantener la mayor homogeneidad posible entre los grupos en aspectos como la edad, el
tipo de procedimiento y el ambiente de atencion, con el fin de sostener la validez interna

del estudio y obtener resultados comparables en condiciones clinicas reales.

Corte: El estudio present6 un corte transversal, debido a que la recoleccion de
datos se realizd en un unico momento temporal para cada participante, evaluando los
niveles de ansiedad y conducta antes y después de la intervencién durante una misma

sesion de atencion odontolodgica, sin seguimiento longitudinal posterior (64).

Alcance: El alcance del estudio fue explicativo, ya que se buscod determinar el
efecto de la distraccion audiovisual sobre la ansiedad y la conducta del nifio durante la
atencion odontologica, estableciendo una relacion de causalidad entre la intervencion

aplicada y los cambios observados en las variables dependientes (64).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblaciéon se define como el conjunto total de individuos que comparten
caracteristicas comunes y sobre los cuales el investigador pretende realizar inferencias.
Esta constituye el marco de referencia del estudio y debe delimitarse en términos de

tiempo, lugar y caracteristicas especificas (65).

La poblacién estuvo constituida por 134 nifios entre 6 y 12 afios atendidos en el
servicio de odontopediatria de la Clinica Dental Villa Dent, ubicada en el distrito de Los
Olivos, Lima, durante el afio 2025. Este conjunto represento6 el marco de referencia sobre

el cual se busco realizar inferencias, delimitado tanto en tiempo como en espacio y
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caracteristicas clinicas. Para integrar la poblacion elegible, se consideraron tinicamente

a los pacientes que cumplian con criterios especificos relacionados con su edad, estado

general de salud y necesidades de tratamiento.

Criterios de inclusion

Nifios de 6 a 12 afos que acudieron por primera vez o segunda cita
consecutiva al servicio de odontopediatria de la Clinica Dental Villa Dent
durante el periodo de estudio.

Pacientes que contaron con el consentimiento informado firmado por el
padre, madre o tutor legal y que ademas firmen su asentimiento informado
de manera voluntaria.

Nifios con capacidad para comprender instrucciones simples y participar
activamente durante la intervencion.

Pacientes con procedimientos odontoldgicos rutinarios, especificamente

profilaxis dental o curaciones simples, sin necesidad de anestesia general.

Criterios de exclusion

Nifios con antecedentes de multiples atenciones odontologicas previas,
tratamientos prolongados o experiencias clinicas repetitivas que pudieran
influir en su respuesta emocional y conductual durante la atencion
odontoldgica.

Nifios cuyos padres o tutores no firmen el consentimiento informado, o
que no otorguen su asentimiento para participar en el estudio.

Pacientes con alteraciones cognitivas, sensoriales o neurologicas que

impidan una participacion adecuada.
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— Niflos que presenten ansiedad severa diagnosticada o patologias
psiquiatricas previas.
— Pacientes que estén bajo medicacion ansiolitica o sedante durante el

periodo de estudio.

La seleccion de los participantes se realizd en coordinacidon con el personal del
servicio de odontopediatria, garantizando la confidencialidad, el respeto ético y la

participacion voluntaria de cada nifio.
3.5.2 Muestra

La muestra representa una fraccion de la poblacion que conserva sus principales
caracteristicas y permite obtener conclusiones validas y generalizables. Su tamafio debe
determinarse mediante formulas estadisticas que aseguren un margen de error y nivel de

confianza adecuados (66).

En este caso se apoyd de la formula para poblaciones finitas, considerando un
nivel de confianza del 95%, un error maximo permitido del 5% y una proporcion

esperada de p=0.5.
NxZZxpxq
n=
e2x (N—1)+Z2xpxq

134 x 1.96% x 0.50 x 0.50
n =
0.052 x (134 — 1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n=100
Donde:

— N =134 (poblacion)
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— Z=1.96 (95% de confianza)

— ¢=0.05 (5% de error)

La muestra estuvo conformada por 100 nifos, seleccionados a partir de una
poblacion finita de 134 pacientes pediatricos atendidos en el servicio de odontopediatria

de la Clinica Dental Villa Dent durante el afio 2025.

De esta muestra, se distribuird manera equitativa en dos grupos:

— Grupo experimental (n = 50): los nifios seran expuestos a la técnica de
distraccion audiovisual durante la atencion odontolédgica.
— Grupo control (n = 50): los nifios recibirdn la atencion odontologica

convencional sin aplicacion de estimulos audiovisuales.

Esta distribucion equilibrada permitié comparar los cambios en ansiedad y
conducta entre ambos grupos bajo condiciones clinicas similares, manteniendo la

coherencia metodoldgica del disefio cuasi experimental.

3.5.3 Muestreo

El muestreo puede ser probabilistico: cuando todos los individuos tienen la misma
probabilidad de ser elegidos, o no probabilistico, cuando la seleccion depende de

criterios especificos o conveniencia (66).

Para el presente estudio, el tipo de muestreo que se aplicd fue probabilistico

aleatorio simple dado que todos los integrantes de la poblaciéon tuvieron la misma
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probabilidad de ser seleccionados. Para ello, se elabor6 un listado de los 134 nifios que
cumplieron con los criterios de inclusion. Posteriormente, se utiliz6 un procedimiento
de seleccion aleatoria mediante niumeros aleatorios, a partir del cual se eligieron 100
participantes, quienes conformaron la muestra definitiva del estudio y fueron

distribuidos equitativamente en el grupo experimental y el grupo control.
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimension Indicador msec;iéli(f)llf Escala valorativa
Estrategia no
farmacologica basada en
la exposicion a estimulos | Aplicacion de la  técnica
visuales y  sonoros|mediante dispositivos Presencia/ausencia
Distraccion | (videos, musica, dibujos |audiovisuales (tablet/lentes de | Aplicacion de la ) - Nominal 0 =No se aplica
. . . . . . - . de distraccion L s .
audiovisual |animados) para desviar la | realidad audiovisual) durante| intervencion audiovisual dicotomica 1 = Si se aplica
atencion del nifio y|el procedimiento odontoldgico
reducir la  ansiedad|en el grupo experimental.
durante la  atencion
odontoldgica (27).
Estado emocional
caracterizado por 1 = Muy feliz (sin ansiedad)
sensacion de miedo, | Nivel de ansiedad medido 2 = Feliz (ansiedad leve)
. tension o nerviosismo |antes y  después  del Estado Puntaje en escala 3 = Neutro (ansiedad
Ansiedad .y . . . , .
odontolésica frente a la atencidn|procedimiento odontoldgico| emocional del | FIS (1-5)segunla| Ordinal moderada)

g odontologica, descrito en |utilizando la Facial Image nifio cara seleccionada 4 = Triste (ansiedad alta)
la literatura como | Scale (FIS). 5 = Muy triste (ansiedad
ansiedad dental infantil severa)

(.
Respuesta observable del B ..
nifio frente al tratamiento | Conducta del nifio evaluada I=Fl (Deﬁr}ltlvamente
odontologico, expresada |durante el procedimiento Categoria negativa)
’ . L. . Comportamiento . 2 = F2 (Negativa)
Conducta |en cooperacion, | odontologico mediante la . observada en Ordinal B ..
L . . . . clinico 3 =F3 (Positiva)
aceptacion o resistencia, | Frankl Behavior Rating Frankl _ .
. . 4 = F4 (Definitivamente
segun la literatura en |Scale. o
. positiva)
manejo conductual (7).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Las técnicas de recoleccion de datos son los medios operativos empleados para
obtener informacidn confiable sobre las variables de estudio. Entre las mas utilizadas en
investigaciones clinicas y sociales se encuentran la observacion estructurada, la

encuesta, la entrevista y la medicion directa (62).

En este estudio se optd por una observacion estructurada de caracter directo, pues
resulté el procedimiento mas adecuado para registrar, de manera objetiva, tanto el
comportamiento como las respuestas emocionales que los niflos manifestaron durante
la atencion odontologica. La recoleccion se llevo a cabo en el servicio odontoldgico de
la Clinica Dental Villa Dent, en un entorno controlado y bajo la supervision del
investigador, asegurando que las condiciones se mantuvieran estables a lo largo del

Proceso.

Para conservar la coherencia clinica de la intervencion, la técnica de distraccion
audiovisual se aplicO unicamente en procedimientos frecuentes de la consulta
odontopediatrica, como la profilaxis dental y las curaciones simples, entendidas estas
ultimas como restauraciones que no requerian anestesia infiltrativa. Se eligieron estos
procedimientos no solo por su alta prevalencia en la practica diaria, sino también porque
su naturaleza breve y poco invasiva permitid observar con claridad los cambios en
ansiedad y conducta sin generar incomodidad innecesaria. Esto facilité evaluar las
reacciones del nifio en un escenario clinico habitual, donde su respuesta tendid a ser

espontanea y representativa de su conducta real.
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Previo al inicio de la intervencion, se gestiono la autorizacion institucional
correspondiente y se obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores. Cada
nifio participd, ademas, en una breve etapa de familiarizacion con el ambiente clinico y
con los dispositivos audiovisuales, con el fin de reducir la reactividad inicial y favorecer

una evaluacion mas precisa del efecto de la técnica.

El procedimiento se desarrollo en tres etapas:

1. Evaluacion preintervencion

Antes de iniciar cualquier procedimiento, se llevé a cabo una breve fase de
adaptacion destinada a familiarizar al nifio con el consultorio y con los instrumentos que
se utilizarian durante la atencion. En esta etapa se ofrecié una explicacion sencilla y
ajustada a la edad del paciente, con el fin de disminuir la tension inicial y generar un
ambiente de mayor confianza. Tras este acercamiento, se aplicaron los dos instrumentos

definidos para la evaluacion basal.

La Escala Facial de Ansiedad (FIS) permiti6 que el nifio indicara, entre cinco
expresiones faciales, aquella que reflejaba mejor su estado emocional al ingresar al
consultorio. De forma complementaria, la Escala de Comportamiento de Frankl se
empleo para clasificar su actitud inicial segiin los parametros conductuales establecidos.
Ambos registros conformaron el punto de partida para comparar los cambios posteriores
a la intervencion. Los resultados fueron consignados en una ficha individual elaborada

especificamente para este estudio.

2. Aplicacion de la intervencion
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Una vez obtenida la medicion inicial, se procedidé con la intervencioén. Los
participantes asignados al grupo experimental visualizaron un video infantil educativo
o recreativo previamente seleccionado por su contenido positivo y adecuado para la
edad. El material se reprodujo mediante una pantalla portatil de 10 pulgadas o a través
de gafas multimedia, colocadas a una distancia visual segura. La duracion del video —
entre 10 y 15 minutos— coincidié con el tiempo promedio de los procedimientos

incluidos en la investigacion.

Durante la atencion se registraron conductas relevantes: capacidad de mantener la
atencion, expresiones faciales, signos de inquietud, llanto, movimientos de evitacion,
entre otros indicadores de ansiedad. Por su parte, el grupo control recibid la atencion
convencional sin estimulos distractores, en un entorno equivalente en iluminacion,

temperatura, duracion y condiciones operativas.

Con el fin de asegurar la estandarizacion, todos los nifios fueron atendidos por el
mismo profesional, en horarios similares y en un ambiente clinico constante, evitando

que factores externos distorsionaran las respuestas observadas.

3. Evaluacion postintervencion

Al finalizar el procedimiento, se aplicaron nuevamente la Escala Facial de
Ansiedad (FIS) y la Escala de Comportamiento de Frankl a todos los participantes. Esta
segunda mediciéon permitid contrastar los resultados pre y post intervencion y
determinar si la distraccion audiovisual produjo cambios en los niveles de ansiedad o en

la conducta del nino.
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Los puntajes fueron registrados en las fichas individuales y posteriormente
codificados en una base de datos para su andlisis estadistico. Ademads, se anotaron
observaciones cualitativas relevantes, como comentarios espontdneos o actitudes
particulares, que aportaron una comprension mas amplia del efecto real de la

intervencion en un contexto clinico rutinario.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

En la presente investigacion se utilizaron dos instrumentos estandarizados y de
uso internacional, ambos con evidencia psicométrica solida para poblacion infantil: la
Escala Facial de Ansiedad (Facial Image Scale — FIS) y la Escala de Comportamiento
de Frankl (Frankl Behavior Rating Scale — EBF). Estos instrumentos permitirdn medir
de forma objetiva las variables dependientes del estudio: la ansiedad odontoldgica y la

conducta del paciente pediatrico.

Instrumentos de recoleccion de datos

1. Escala Facial de Ansiedad (Facial Image Scale — FIS)

La FIS fue desarrollada por Buchanan y Niven (67) en el afio 2002 con el proposito
de evaluar la ansiedad dental infantil a través de una representacion visual simple.
Consta de cinco rostros ilustrados que expresan desde una emocion muy feliz hasta una
de miedo o tristeza marcada. El nifio seleccionard la cara que mejor describa como se
siente en ese momento, sin necesidad de responder verbalmente, lo que facilita su
aplicacion en edades tempranas

En el presente estudio, la FIS se aplicard antes y después del tratamiento

odontologico para determinar los cambios en el nivel de ansiedad del nifio. Cada
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respuesta se codificard numéricamente de 1 (muy feliz) a 5 (muy triste), y los datos seran

registrados en una ficha de observacion individual.

2. Frankl Behavior Rating Scale

La Escala de Comportamiento de Frankl fue desarrollada por Frankl y
colaboradores en 1962 con el objetivo de evaluar el grado de cooperacion o resistencia
del nino durante la atencién odontolédgica. Clasifica la conducta en cuatro categorias

ordinales:

- Definitivamente negativa (--),
- Negativa (—),
- Positiva (+), y

- Definitivamente positiva (++).

Esta escala se ha convertido en una herramienta ampliamente utilizada para el

manejo conductual en odontopediatria, dado su caracter practico y observacional

En este estudio, la EBF se utilizard durante el procedimiento odontolégico para
registrar la cooperacion y actitud del nifio frente al tratamiento. El investigador y un
observador auxiliar anotaran la categoria correspondiente segin el comportamiento

observado, asignando valores del 1 al 4 para su posterior analisis estadistico.

3.7.3 Validacion

Previo a su uso en campo, el instrumento de recoleccion de datos pasé por un

proceso de validez de contenido realizado por tres especialistas con experiencia en
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odontopediatria, metodologia de la investigacion y psicologia infantil. Cada uno evalud
la claridad, pertinencia, coherencia, suficiencia y consistencia de los items incluidos en
la ficha de observacion, utilizando una matriz estructurada que permiti6 calificar cada

criterio en una escala de uno a cinco.

Los jueces consignaron sus apreciaciones de manera independiente. En los tres
formatos se observo una tendencia uniforme hacia las categorias superiores de la escala,
con predominio de valoraciones en “muy buena”, especialmente en los criterios
vinculados con claridad, organizacion, consistencia metodologica y pertinencia del
instrumento. La puntuacion final de cada experto se tradujo en coeficientes de validez
superiores a 0.70, ubicandose todos dentro del rango considerado como “Aprobado”

segun los intervalos establecidos en la propia matriz institucional.

A partir de estas valoraciones se procedié al calculo del indice de Validez de
Contenido (IVC) siguiendo el método de Lawshe. Se tomd como punto de corte un IVC
minimo de 0.58 para cada item y un promedio general igual o superior a 0.80, niveles
que en conjunto indicaban una adecuada representatividad del contenido y su alineacioén
con los objetivos de la investigacion. Los coeficientes obtenidos superaron estos valores,
lo que confirmé que el instrumento presentaba una validez tedrica so6lida y podia

aplicarse en el estudio sin requerir modificaciones sustanciales (Ver anexo 3).

El instrumento FIS ha sido validado psicométricamente en diferentes contextos.
En el estudio de Fathima y Jeevanandan (68) en 2018, realizado en la Facultad de
Odontologia de Saveetha, India, se evalu6 a 50 nifios de entre 5 y 18 afios, demostrando
una correlacion significativa entre la FIS y el Venham Picture Test (VPT) (p < 0.001),

lo que confirmé su validez concurrente. Los autores concluyeron que la FIS es un
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método confiable, de facil aplicaciéon y comprension, ideal para entornos clinicos

pediatricos.

Respecto con el instrumento “Escala de Comportamiento de Frankl”, Heima y
Stehli (69) en 2022, evaluaron su validez predictiva al correlacionar la EBF con la
Children’s Fear Survey Schedule — Dental Subscale (CFSS-DS), encontrando una
relacion significativa (p = 0.027), el cual demostréd que la conducta observada mediante

la escala de Frankl esté asociada al nivel de ansiedad dental infantil.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad interobservador de la Escala Facial de Ansiedad (FIS) y de la
Escala de Comportamiento de Frankl se evalu6 mediante el coeficiente Kappa
ponderado de Cohen, utilizando los registros de 15 nifios evaluados por dos
observadores independientes. Se consideraron valores de Kappa > 0,60 como

indicativos de concordancia aceptable y > 0,80 como concordancia muy buena (70).

La confiabilidad interobservador de los instrumentos aplicados mostrd valores
altamente satisfactorios. Tanto la Escala Facial de Ansiedad (FIS) como la Escala de
Comportamiento de Frankl alcanzaron coeficientes Kappa superiores a 0.90, lo que, de
acuerdo con los rangos de interpretacion establecidos, corresponde a un nivel de acuerdo
casi perfecto entre los evaluadores. Ademas, el acuerdo global fue del 93.33 % en ambas
escalas y los intervalos de confianza se mantuvieron dentro de margenes aceptables, con
significancia estadistica (p < .001). Estos resultados confirman que los instrumentos
utilizados ofrecieron una medicion consistente y fiable para evaluar ansiedad y conducta

en los nifios participantes (Ver anexo 4).
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los registros procedentes de la Escala Facial de Ansiedad (FIS) y de la Escala de
Comportamiento de Frankl se incorporaron inicialmente en una ficha elaborada
exclusivamente para este estudio. Ese primer paso permitid trabajar con informacion
organizada desde el inicio. Luego, el contenido se volcé en una hoja de Excel, donde se
revisd con calma la consistencia de los datos: se corrigieron digitaciones dudosas, se
depuraron duplicados y se corrobord que las codificaciones fueran coherentes con el
sistema definido. Con la base ya ordenada, el archivo se transfirié al programa IBM

SPSS Statistics v.27, que fue finalmente el entorno donde se procesaron los analisis.

Para el sistema de codificacion se mantuvo el caracter ordinal de ambas escalas.
En el caso de la FIS, los puntajes oscilaron entre 1 y 5; la conducta, segun la escala de
Frankl, entre 1 y 4. Cada nifio fue identificado con un co6digo numérico con el fin de
proteger su identidad, y se generaron respaldos de seguridad siguiendo lo establecido

por los lineamientos €ticos para investigaciones con menores.

Desde el punto de vista estadistico, la naturaleza ordinal de las variables exigio
verificar si las distribuciones se aproximaban a la normalidad. La prueba de Shapiro—
Wilk rapidamente mostr6é que no era el caso: los valores de p fueron menores a .001 en
todos los escenarios evaluados. Ante esa evidencia, insistir en analisis paramétricos no
tenia sustento. Para examinar los cambios en ansiedad antes y después de la intervencion
dentro de cada grupo se optd por la prueba de Wilcoxon, que se ajusta bien cuando se

comparan puntajes ordinales en un mismo conjunto de participantes.

El analisis de la conducta requirié otro enfoque. La escala de Frankl clasifica el
comportamiento en categorias, de modo que lo razonable era contrastar la distribucién

de esas categorias entre los dos grupos. Para ello se emple6 la prueba de Chi-cuadrado,
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que permiti6 detectar diferencias en las frecuencias de comportamiento asociadas o no

al uso de la distraccion audiovisual.

Y, para responder el objetivo general se combinaron los hallazgos de ambas
pruebas. El Wilcoxon mostr6 una reduccion significativa de la ansiedad en el grupo que
recibid la intervencion, mientras que el Chi-cuadrado revel6 diferencias importantes en
la conducta entre los grupos comparados. Se trabajo con un nivel de significancia de

0.05.

El conjunto de estos andlisis permiti6 valorar con precision el impacto real de la
distraccion audiovisual, tanto sobre la ansiedad como sobre la conducta del nifio,

ofreciendo evidencia solida sobre su utilidad clinica.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se llevd a cabo respetando los principios €ticos que rigen el
trabajo con seres humanos. Se tom6 como referencia la Declaracion de Helsinki (71),
las pautas del CIOMS y la normativa peruana vigente en materia de investigacion
biomédica, incluida la Ley N.° 29459 y su modificatoria D.S. N.° 021-2017-SA. A lo
largo del estudio se veld por la dignidad y la seguridad de los nifios participantes,
manteniendo un compromiso claro con la transparencia en el manejo de la informacion

y en la presentacion de los resultados.
a) Aprobacion ética

Antes de iniciar cualquier actividad con los participantes, el proyecto fue sometido
a la evaluacion del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC). El
comité reviso el protocolo, los instrumentos, las fichas de observacion y los formatos de

consentimiento. Ninguna fase del estudio se puso en marcha sin la autorizacion formal
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de este organismo. El nimero de resolucion correspondiente qued6 consignado en la

version final del trabajo, como parte del registro oficial del proceso.

b) Consentimiento y asentimiento informado

Los padres o tutores recibieron una explicacion detallada sobre los objetivos,
procedimientos, riesgos y alcances del estudio. Tras aclarar sus dudas, firmaron el
consentimiento informado en cumplimiento de las normas del CIEIC. En paralelo, se
solicitod el asentimiento de los nifios mediante explicaciones adaptadas a su edad, usando
un lenguaje claro y apoyos visuales cuando fue necesario. Se procurd que entendieran
que podian participar voluntariamente y que tenian la libertad de retirarse en cualquier

momento sin afectar la atenciéon odontoldgica que recibian.

¢) Confidencialidad

Los datos recogidos fueron tratados bajo estricta reserva. Cada nifio fue
identificado mediante un cdédigo numérico para evitar el registro de nombres u otros
datos sensibles. La informacion se almacen6 en archivos protegidos con contrasefia y
respaldos seguros, accesibles Unicamente para el equipo investigador. Una vez
concluido el estudio, los datos quedaron archivados por cinco afios conforme a las

politicas institucionales, tras lo cual debian eliminarse de manera definitiva.

d) Seleccion de participantes

La seleccion de los nifios se efectud con criterios estrictamente clinicos y
cientificos, procurando una inclusion justa y sin discriminacion. No se aceptaron
participantes que pertenecieran a grupos vulnerables diferentes a los establecidos en el
protocolo, ni se ejercid presion sobre familias o tutores para obtener su participacion.
Durante todo el proceso se garantizd que la atencion odontoldgica continuara siendo

segura y adecuada, independientemente de la participacion en el estudio.
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e) Integridad cientifica

El equipo investigador trabajo bajo criterios de honestidad y responsabilidad en
todas las fases del estudio. Los datos se registraron de manera inmediata y fiel, evitando
cualquier tipo de manipulacion. También se adoptaron medidas para prevenir el plagio,
la fabricacion o la alteracion de informacion. Para ello se emplearon herramientas de
deteccion de similitud y se sigui6 el formato Vancouver en todas las citas y referencias.
Se reconocid la autoria de quienes contribuyeron directamente al desarrollo del estudio,

en concordancia con las normas de propiedad intelectual.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Prueba de normalidad Shapiro—Wilk para las variables de ansiedad.

Variable n w p
Ansiedad pre (Experimental) 50 0.793 <.001
Ansiedad post (Experimental) 50 0.861 <.001
Ansiedad pre (Control) 50 0.765 <.001
Ansiedad post (Control) 50 0.82 <.001

La distribucién de los puntajes de ansiedad con la prueba de Shapiro—Wilk,
demostré que los datos no seguian un patrén normal. Los valores de p fueron
sistematicamente menores a 0.001. Por esa razén, para evaluar los cambios dentro de
cada grupo, antes y después de la intervencion se trabajé con la prueba de Wilcoxon,
que se ajusta mejor a este tipo de mediciones y permite identificar variaciones reales sin

forzar la interpretacion.

La variable conducta requeria otro tratamiento. La Escala de Frankl no genera
puntajes continuos sino categorias que describen comportamientos, de modo que hablar
de normalidad no es pertinente. Para ese fin, la prueba de Chi-cuadrado ofrecié el marco
adecuado, ya que permite detectar diferencias en la frecuencia de aparicion de cada tipo

de conducta sin imponer requisitos ajenos a la naturaleza de la variable.

Por lo tanto, la seleccion de las pruebas respondio a las caracteristicas concretas
de los datos: Wilcoxon para los cambios en ansiedad y Chi-cuadrado para la
comparacion de las conductas. Esto permiti6 mantener coherencia metodologica y

preservar la solidez del analisis.
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Tabla 2. Efectividad de la distraccion audiovisual sobre la ansiedad y la conducta del
nifio durante la atencion odontologica

Variable / Indicador Experimental (DAV) Control (sin DAV)
n 50 50
Ansiedad pre
Mediana (RIC) 4.00 (4-5) 4.00 3-4)
Ansiedad post
Mediana (RIC) 2.00 (1-3) 3.50(34)
A ansiedad (post—pre) =2.00 —-0.50
p ansiedad (Wilcoxon)® <.001 0.072
Conducta positiva o 0
(F3-F4) n (%) 50 (100.0%) 30 (60.0%)
Conducta negativa o 0
(F1-F2) n (%) 0 (0.0%) 20 (40.0%)
p conducta (Chi®)’ <.001 —
Nota.

* Prueba de Wilcoxon para comparacion pre—post dentro de cada grupo.
T Prueba de Chi—cuadrado para comparacion de la distribucion de conducta entre grupos.

La ansiedad solo bajé significativamente en el grupo con distraccion audiovisual
(p < .001), mientras que en el control no hubo cambios. En conducta, el grupo
experimental tuvo 100% de comportamientos positivos, mientras que el control presento

40% de conductas negativas. La diferencia fue significativa (p <.001). En conjunto, la

distraccion audiovisual fue efectiva.

Tabla 3. Nivel de ansiedad antes y después de la atencion odontologica seglin grupo.

Gruno n Ansiedad Pre Ansiedad Post W de
up Mediana (RIC) Mediana (RIC) Wilcoxon
Experimental
(DAV) 50 4.00 (4-5) 2.00 (1-3) 1275 <.001
Control (sin
DAV) 50 4.00 (34) 3.50 3-4) 10 0.072

Nota. RIC: Rango intercuantilico
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Figura 1. Nivel de ansiedad antes y después de la atencion odontoldgica segun grupo.
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En el grupo experimental se evidencid6 una disminucion marcada y
estadisticamente significativa en el nivel de ansiedad tras la aplicacion de la distraccion
audiovisual, pasando de una mediana de 4.00 a 2.00 (W = 1275; p <.001). En el grupo
control, en cambio, el nivel de ansiedad se mantuvo practicamente sin cambios, con una

reduccion minima que no alcanz6 significancia estadistica (W = 10; p =.072).

Esta diferencia evidencia que la distraccion audiovisual influye en el manejo de la
ansiedad durante la atencion odontoldgica, mientras que en ausencia de intervencion los

niveles de ansiedad permanecieron estables.

Tabla 4. Distribucion de la conducta del nifio durante la atencion odontoldgica segun
grupo.

Experimental Control

Conducta (Frankl) n (%) n (%) Total
F1 — Definitivamente negativa 0(0.0) 9 (18.0) 9
F2 — Negativa 0 (0.0) 11 (22.0) 11
F3 — Positiva 21 (42.0) 20 (40.0) 41
F4 — Definitivamente positiva 29 (58.0) 10 (20.0) 39
Total 50 (100.0) 50 (100.0) 100

Nota. Chi — Cuadrado: y*(3) = 29.3, p <.001.
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Figura 2. Distribucion de la conducta del nifio durante la atenciéon odontologica segun
grupo.

Experimental Control
Grupo

B F1 — Definitivamente negativa ® F2 — Negativa

B F3 — Positiva £ F4 — Definitivamente positiva

En la distribucién de la conducta del nifio durante la atencion odontologica se
evidenciaron diferencias marcadas entre el grupo experimental y el grupo control. En el
grupo experimental, la totalidad de los nifios present6 conductas positivas (F3—F4), con
una predominancia de la categoria “definitivamente positiva” (58%). Sin embargo, en
el grupo control se observaron conductas negativas en el 40% de los participantes (F1—

F2), mientras que solo el 60% alcanzé niveles positivos de conducta.

La prueba de Chi—cuadrado confirm6 que esta diferencia en la distribucion de las
categorias de conducta es estadisticamente significativa (¥*(3) = 29.3, p < .001),
indicando que la aplicacion de la distraccion audiovisual tuvo un efecto favorable y
clinicamente relevante en el comportamiento de los nifios durante la atencion

odontolodgica.
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4.2 Discusion de resultados

En el presente estudio se evidencid que el grupo experimental presentd una
reduccion significativa en el nivel de ansiedad, con una mediana que disminuy6 de 4.00
a 2.00 (p < .001), mientras que en el grupo control no se observaron variaciones
relevantes (p = .072). Este comportamiento sugiere que la distraccion audiovisual tuvo
un efecto directo y clinicamente significativo en la modulacion del miedo odontolégico

infantil.

Estos hallazgos coincidieron con los resultados reportados por Zurita (11), quien
identificod mediante un metaandlisis narrativo que la distraccion audiovisual y la realidad
virtual redujeron la ansiedad con un tamafio de efecto SMD =—1.74 (p < 0.001), lo que
refuerza el impacto robusto de estas intervenciones sensoriales. En concordancia,
Baguer et al. (12) demostraron disminucion significativa del cortisol salival en el grupo
con realidad virtual (16.0 £ 1.3 ng/mL vs. 19.0 = 1.6 ng/mL en control; p < 0.001),
indicador que fisiologicamente representa menor estrés ansioso. De manera similar,
Céceres et al. (13) observaron una disminucion marcada de la frecuencia cardiaca
posterior a la aplicacion de realidad virtual, lo que evidencid una estabilizacion

emocional durante la extraccion dental.

Asimismo, Cisneros et al. (14) mostraron que la distraccion audiovisual logro
hasta 70% de cooperacion positiva, derivada de la reduccion del estrés perceptual. A su
vez, Khan et al. (5) registraron disminuciones fisioldgicas importantes como la
reduccion de la frecuencia cardiaca en —15.85 = 15.94 latidos/min (p = 0.000) y un
incremento significativo de la saturacion de oxigeno en +6.90 = 4.41% (p = 0.000) en
el grupo que recibio técnicas audiovisuales combinadas. De forma complementaria, Yan
et al. (15) en un metaanalisis documentaron una reduccion significativa de la ansiedad

con SMD = —1.74 (IC95%: —2.46 a —1.02; p < 0.001) y disminucion de la frecuencia
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cardiaca con MD =-10.54 (p =0.03). Du et al. (16) también mostraron una disminucioén
del puntaje de ansiedad medida por la CFSS-DS (34.58 £ 6.90 a32.32 + 15.58; p=0.02)

y una reduccion del dolor (p = 0.015) tras el uso de cascos de realidad virtual.

Los estudios nacionales reforzaron este patron. Enriquez (19) reportd que la
técnica audiovisual redujo significativamente la ansiedad (t = —3.838; p = 0.000) en
comparacion con la técnica auditiva. Urpi (20) mostrd una disminucion estadisticamente
significativa en la ansiedad mediante FIS, con resultados de U = 5000; W = 55000; p =
0.000, evidenciando menor ansiedad postintervenciéon en los nifios expuestos a
musicoterapia. Asimismo, Alarcon-Cadillo et al. (21) sefialaron que la ansiedad
disminuy6 de forma significativa con musicoterapia (p = 0.0013) y distraccion
audiovisual (p = 0.0005), mientras que Escobar (22) reportd diferencias marcadas entre
grupos (y*> = 21.7384; p = 0.00), mostrando que 50% del grupo experimental presento

ansiedad leve frente a 50% con ansiedad severa en el grupo control.

En conjunto, los antecedentes corroboraron que la reduccion significativa de
ansiedad observada en este estudio se alined con la evidencia internacional y nacional
que respalda el uso clinico de la distraccion audiovisual. Las implicancias sugieren que
esta técnica no solo modula la percepcion del dolor y el miedo, sino que también
estabiliza parametros fisiologicos, favoreciendo un manejo emocional mas eficiente

durante la atencion odontologica infantil.

Por otro lado, la conducta del grupo experimental fue notablemente mas positiva,
con 100% de los nifios ubicados entre las categorias F3 y F4, predominando F4 con
58%. En contraste, el grupo control presentd 40% de conductas negativas (F1-F2). El

analisis de Chi-cuadrado evidencio diferencias significativas entre ambos grupos (¥*(3)
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=29.3; p <.001), confirmando que la distraccion audiovisual influy6é favorablemente

en el comportamiento del nifio durante el tratamiento.

Estos hallazgos coinciden con los reportes de Zurita (11), quien destacd que las
técnicas no farmacoldgicas mejoran la conducta del nifio al disminuir el estrés
operatorio. Asimismo, Baguer et al. (12) evidenciaron mejoras conductuales en el grupo
de realidad virtual, identificadas a partir de indicadores fisioldgicos y escalas subjetivas,
aunque sin cambios marcados en la frecuencia cardiaca. De forma similar, Caceres et
al. (13) observaron cooperacién Optima durante la extraccion dental, respaldada por

disminucion de parametros fisiologicos.

Cisneros et al. (14) documentaron que la distraccion audiovisual puede generar
hasta 70% de cooperacion positiva, reforzando la capacidad del estimulo audiovisual
para modular la conducta infantil. A su vez, Khan et al. (5) indicaron que el uso conjunto
de técnicas (distraccion audiovisual + modelado filmado) mejoro significativamente la
conducta y redujo indicadores emocionales adversos. Du et al. (16) también reportaron
mejoras en la conducta medida mediante la escala de Houpt, lo que refuerza la evidencia

sobre la influencia del componente audiovisual en el comportamiento del nifio.

En el ambito nacional, Alvarez (18) reportd que el 73.6% de los nifios tratados
con distraccion audiovisual alcanzaron conducta definitivamente positiva (p = 0.001),
mientras que en el grupo sin distraccion predomind la conducta negativa (66%).
Enriquez (19) describio que el 47.6% present6 ansiedad leve y menor dolor con técnica
audiovisual, lo cual facilito el comportamiento cooperativo. Ramos et al. (23)
observaron mejoras conductuales significativas en nifios con discapacidad,
acompafiadas de reducciones en presion arterial y frecuencia cardiaca (p < 0.001).

Alarcon-Cadillo et al. (21) reportaron también que la distraccion audiovisual generd
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mayor cooperacion aceptable, siendo superior a la musicoterapia en algunos parametros

conductuales.

En suma, los resultados obtenidos en este estudio se alinecaron con toda la
evidencia previa, mostrando que la distraccion audiovisual genera un impacto positivo
tanto en la conducta como en el desempefio del nifio durante el acto operatorio. Las
implicancias clinicas son claras: esta técnica facilita la cooperacion, reduce episodios de
llanto o resistencia y mejora la eficacia del tratamiento odontologico, permitiendo un

desempefio clinico mas seguro, rapido y eficiente.

Limitaciones del estudio

A pesar de los resultados favorables obtenidos, el presente estudio presento
algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los hallazgos. En primer
lugar, la limitacion temporal, al haberse desarrollado entre los meses de noviembre y
diciembre del afo 2025, restringid el analisis a un periodo especifico, lo que impidié
evaluar posibles variaciones estacionales en los niveles de ansiedad y conducta del nifio

durante la atencidon odontologica.

Asimismo, la limitacion espacial, al haberse realizado exclusivamente en una
clinica odontolodgica privada del distrito de Los Olivos, condiciond que los resultados
reflejaran una realidad institucional particular, lo que podria limitar su generalizacion a

otros contextos clinicos con caracteristicas organizacionales y poblacionales distintas.

Y, la limitacion relacionada con la poblacion de estudio, conformada Ginicamente
por niflos de 6 a 12 afios, impidid extrapolar los resultados a otros grupos etarios
pediatricos. No obstante, estas limitaciones no invalidaron los resultados obtenidos, sino
que permiten contextualizarlos y refuerzan la necesidad de interpretar los hallazgos

dentro del marco especifico en el que se desarrolld la investigacion.
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Lineas de investigacion futura

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda que futuras investigaciones
amplien el periodo de seguimiento, incorporando disefios longitudinales que permitan
evaluar la estabilidad del efecto de la distraccion audiovisual sobre la ansiedad y

conducta del nifio a lo largo del tiempo.

Asimismo, se sugiere replicar el estudio en diferentes contextos clinicos, tanto
publicos como privados, con el fin de contrastar los hallazgos y fortalecer su validez
externa. Del mismo modo, seria pertinente evaluar la eficacia de la distraccion
audiovisual en otros grupos etarios pediatricos y comparar su efecto con otras técnicas
no farmacoldgicas, asi como integrar indicadores fisioldgicos adicionales que permitan

un analisis maés integral del manejo emocional durante la atencion odontologica infantil.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. La distraccion audiovisual resultd efectiva para mejorar el
comportamiento integral del nifio durante la atencion odontoldgica, logrando disminuir
significativamente la ansiedad y favorecer conductas positivas, en comparacion con el

grupo sin intervencion.

Segunda. La distraccion audiovisual redujo de manera significativa la ansiedad
preoperatoria del nifio, mientras que en el grupo control no se observaron cambios
relevantes, demostrando que esta técnica es eficaz para modular el miedo durante el

tratamiento odontolégico.

Tercera. Los nifios que recibieron distraccion audiovisual mostraron conductas
marcadamente mas positivas y colaboradoras durante la atencion, en contraste con el
grupo control, lo que evidencia que esta técnica mejora la cooperacion clinica durante

los procedimientos.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda incorporar la distraccion audiovisual como parte de los protocolos
estandar de manejo conductual en odontopediatria, debido a su impacto positivo tanto
en la ansiedad como en la cooperacion del nifio, favoreciendo procedimientos mas

seguros, eficientes y menos estresantes.
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Se sugiere utilizar la distraccion audiovisual de manera sistematica en
procedimientos que suelen generar mayor ansiedad en pacientes pediatricos —como
anestesia local, operatoria y tratamientos pulpares— ya que esta técnica disminuye la

percepcion de amenaza y mejora la tolerancia del nifio durante la consulta.

Se aconseja emplear dispositivos audiovisuales (tablets, gafas de realidad virtual,
pantallas superiores) para facilitar la conducta cooperadora del nifio, especialmente en
pacientes con antecedentes de miedo dental, escasa adaptabilidad o dificultad para

mantenerse tranquilos durante procedimientos prolongados.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Diseiio metodoldgico

Problema general

(Cual es la efectividad de la
distraccion audiovisual en el
manejo de la ansiedad y la
conducta del nifo durante la
atencion odontoldgica en una
Clinica de Lima durante el afio
20257

Problemas especificos

(Cual es el nivel de ansiedad
que presentan los nifios antes y
después de la aplicacion de la
técnica de distraccion
audiovisual durante la
atencion odontoldgica en una
clinica de Lima durante el afio
20257

(Como se manifiesta la
conducta de los nifios antes y
después de la aplicacion de la
técnica de distraccion
audiovisual durante la
atencion odontoldgica en una
clinica de Lima durante el afio
20257

Objetivo general

Evaluar la efectividad de la
distraccion audiovisual en el
manejo de la ansiedad y la
conducta del nifo durante la
atencion odontoldgica en una
Clinica de Lima durante el afio
2025.

Objetivos especificos

Medir el nivel de ansiedad que
presentan los nifios antes y
después de aplicar la técnica
de distraccion audiovisual
durante la atencion
odontoldogica en una Clinica
de Lima durante el afio 2025.

Describir la conducta de los
nifios antes y después de
aplicar la  técnica de
distraccion audiovisual
durante la atencion
odontologica en una Clinica
de Lima durante el afo 2025.

Hipétesis general

Ho: La técnica de distraccion
audiovisual no tiene un efecto
significativo en la reduccion
de la ansiedad ni en la mejora
de la conducta del nifio
durante la atencion
odontologica en una clinica de
Lima, 2025.

Ha: La técnica de distraccion
audiovisual tiene un efecto
significativo en la reduccion
de la ansiedad y en la mejora
de la conducta del nifio
durante la atencion
odontologica en una clinica de
Lima, 2025.

Variable independiente:
Distraccion audiovisual.

Variables dependientes:

* Nivel de ansiedad.

* Conducta del nifio durante la
atencion odontoldgica.

Indicadores (ansiedad — FIS)
-Puntaje FIS pre intervencion.
-Puntaje FIS post
intervencion.

Indicadores
Frankl)

(conducta —

-Categoria  Frankl
durante la
odontologica.

(F1-F4)
atencion

Tipo de investigacion:
Aplicada, cuantitativa,
prospectiva y longitudinal de
corto plazo.

Método 'y disefio de
investigacion: Cuasi
experimental con  grupo

control, con mediciones pre y
post intervencion (ansiedad) y
evaluacion comparativa entre
grupos durante la atencion
(conducta).

Poblacion y muestra:

* Poblacion: 134 nifios de 6 a
12 afios atendidos en el
servicio odontopediatrico de
la Clinica Dental Villa Dent,
Los Olivos — Lima, durante el
ano 2025.

*  Muestra: 100 nifios
seleccionados mediante
muestreo probabilistico
aleatorio simple (50 grupo
experimental y 50 grupo
control).
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Titulo del estudio:

Distraccion audiovisual y manejo de la ansiedad y conducta del nifio durante la atencion
odontologica en una clinica de Lima, 2025.

Datos generales del paciente

- Codigo de participante:

- Edad: anos
- Sexo: [0 Masculino 0 Femenino
- Fecha de atencion: / /2025

- Tipo de procedimiento odontolégico:
- Grupo asignado: [0 Experimental (con distraccion audiovisual) [0 Control (sin
intervencion).

[

. Evaluacion del nivel de ansiedad (Facial Image Scale — FIS)
Momento de aplicacion:

0 Antes del tratamiento
LI Después del tratamiento

Indicacion. - El nifio selecciona una de las siguientes caras que representa cOmo se siente:

Imagen:

—

® ®

'\:’/

Muy triste Triste Neutro Feliz Muy feliz
(ansiedad severa) (ansiedad alta) (ansiedad moderada) (ansiedad leve) (Sin ansiedad)
1 2 3 4 5

Resultado antes: Codigo seleccionado:

Resultado después: Codigo seleccionado:

2. Evaluacion de conducta (Frankl Behavior Rating Scale)



Momento de observacion: Durante el tratamiento odontologico

Categoria Descripcion Codigo
F1 Definitivamente negativa (llanto, rechazo total) 1
F2 Negativa (resistencia leve, desconfianza) 2
Positiva (aceptacion parcial, cooperacion

F3 3
moderada)

F4 Definitivamente positiva (cooperacion activa, 4
confianza)

Resultado observado: Codigo:

72

Los datos registrados en esta ficha son confidenciales y seran utilizados exclusivamente con fines
académicos y cientificos, en el marco del proyecto de tesis aprobado por el comité institucional. La
participacion de los pacientes es voluntaria y cuenta con el consentimiento informado de sus padres o
tutores legales, conforme a las normas éticas vigentes.



Anexo 3. Validacion de instrumento

VALIDACION D )
& " E INSTRUMENTO
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Nombres del Experto: 16 Viliacoera  Mociss, Marieia -
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: L0CENTE CTC  Lmwersipap Wierer

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de registro de datos.
1.4 Titulo de la Investigacion: DISTRACCION AUDIOVISUAL Y MANEJO DE LA ANSIEDAD Y CONDUCTA DEL
NINO DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN UNA CLINICA DE LIMA, 2025.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬂcliu(e } B;ja ’ Rq;hr B!:!ll Muy :n“, g
—l. CLARIDAD Estd l_'ormuladq e:milcng\nijc l| ¥ o
— - A
Esta expresado en conductas
|2 OBJETIVIDAD Shoiriatlis 7 ‘ =l / B!
| 3. ACTUALIDAD Adcecuado al avance de la ciencia y
o . . tecnologia
| 4. ORGANIZACION Existe una organizacion 16gica. | =% Vv
5. SUFICIENCIA Compeends los aspectos de | 6
- Y en sus ftems. il | o 1 1
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades v
gnoscitivas. = S
‘ Alineado a los objetivos de fa
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologla. /
$. COHERENCIA Batre low ldies, Indicadorss ¥ Jes v
9. METODOLOGIA A cokmge SO ! propo v
El instrumento es adecuado al tipo |
10. PERTINENCIA ek 2 Vg
CONTEO TOTAL DE MARCAS : 3
| (realice el conteo en cada una de las categorias de Ia escala) A B c p

Coeficiente de Validez = (1xA) + 2xB) + 3xC) + (4xD) + (5xE) = :],L
50

I11. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ¢l coeficiente de validez obienido en el intervalo respectivo y margue con un

aspa en el circulo asociado)
Categorfa B [ Intervalo
Desaprobado O | 1000-060)

<0,60 - 0,70}

Observado oD
| Aprobado d[ <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: A—PHCAB le e

i /5 dc_//' TSI R UL M i O
.5 IR Y Wiy s orberpSUpITRSITAS ARSseOn SabeTeg
1% 20, Mt A, Villacorta Nokina

CIRUJAND DENTISTA
! COP 13354
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Universidad
Norbert Wiener

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: melle
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docau
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de registro de datos.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Villacorta, Ma r-Hra \ﬁa"’“_ﬁ—

L&q.w\ (=]

Paro;&

1.4 Titulo de la Investigacion: DISTRACCION AUDIOVISUAL Y MANEJO DE LA ANSIEDAD Y CONDUCTA DEL
NINO DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN UNA CLINICA DE LIMA, 2025.

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

= e | Baia | F r | Bu Muy buena
CRITERIOS "'ﬁtl‘m“ B;i- Rt:;'" "":"' Y 5
rCl LARIDAD | Esa fon;\i@—q::oh lenguaje i i i
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas V ok
__obscrvables. N i
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y /
e S| tecnologha . g
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
; Comﬁéndc los aspectos de [ T
5. SUFICIENCIA e . ) i alf /
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades /
S == _____ cognoditivas, il Al
7. CONSISTENCIA Alincado ’.,""y"h“"","’, dels | /
———— Rt b e DAL S T — e ———— —
8. COHERENCIA Entre los (nfwcs. i_ndlcadumsy las /
La gia responde al propo 5 / F
METORGEoct delcstudio p
10. PERTINENCIA El mslmr;emo cs.adu:'l:adn al tipo /
- c Investig, Rl e i N B
CONTEO TOTAL DE MARCAS ¥
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c D = BT

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (S5xE) =

50

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cocficiente de validez

1

op

Y

aspa en el circulo asociado)

en el intervalo respectivo y marque con un

—Calegor;; | Intervalo 4
Desaprobado o 0,00 - 0,60]
" Observado = <0,60 - 0,70)
Aprobado [y, 2] <0,70 - 1,00

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: /l £ fi (“é e

Lima, de

_ del 2025.

Y. ez |
5309
........... AENINIEI0N Orak +++es-nee

irma y sello
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I. DATOS GENERALES

. /
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: OU (ENO AL\U‘ ' C ) Ml«ﬂ Q’\/L

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora:
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de registro de datos.

- Universism Nr\lw[ W iomen *

1.4 Titulo de Ia Investigacion: DISTRACCION AUDIOVISUAL Y MANEJO DE LA ANSIEDAD Y CONDUCTA DEL

NINO DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN UNA CLINICA DE LIMA, 2025.

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

<7M||7y buena

\

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cocficiente de validez oblenido en el intervalo respective y marque con un

aspa en el circulo asoctado)

S:lq_qrh 3 Ill(mil; A
Desaprobado C_:D 0,00 - 0,60)
>

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

l.imy_i de 7[[_ del 2025.

CRITE;OS S iril)em;le-le anja } ch;lar 7Iiu‘uu -
1. CLARIDAD Est formulado con lenguaje | 3 7\ 77/4
PCTIRE Estd expresado cn conducias | oy
—___Obscrvables, |
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y - §
[ mes S ot N . tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica. i . 7 P
S "~ Comprende los specios de | T
2% cantidad y calidad en sus items. |
Adecuado para valorar aspectos del ) o [/
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades
B e nofcitivas. | .. —_—
SRS —— Alincado a los objctivos de Ia /
e — Syt investigacion y dologia. | G L L! T
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las e /
o e kL La estratcgia responde al proposito /
?;Mmonomcl,\  delestudo 5 .. L
10. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo
g de Investigacion. -
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c D E




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento
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Pilotaje
Nifio FIS_Obsl FIS_Obs2 Frankl Obsl Frankl Obs2
1 4 4 3 3
2 3 3 2 2
3 5 4 4 4
4 2 2 3 3
5 4 4 4 3
6 3 3 2 2
7 5 5 4 4
8 2 3 2 2
9 4 4 3 3
10 3 3 3 3
11 5 5 4 4
12 2 2 1 1
13 4 5 3 4
14 3 3 2 2
15 4 4 3 3
Tabla 5. Valoracion del indice de Kappa
Valor de Kappa (k) Interpretacion
<0.00 Ningun acuerdo / Peor que el azar

0.00 - 0.20 Acuerdo leve

0.21-0.40 Acuerdo débil

0.41 - 0.60 Acuerdo moderado

0.61 - 0.80 Acuerdo sustancial (bueno)

0.81 — 1.00 Acuerdo casi perfecto / excelente

Nota. Tomado de Rau y Yu-Shan (70) en 2021.

Tabla 6. Confiabilidad interobservador de la Escala Facial de Ansiedad (FIS) y de la
Escala de Comportamiento de Frankl

Estadistico

Escala Facial de Ansiedad

Escala de Comportamiento

(FIS) de Frankl
Numero de casos 15 15
evaluados
Numero de observadores 2 2
Categorias de la escala 4 4
Acuerdo global (%) 93.33% 93.33%
Coeficiente Kappa de 0.911 0.903
Cohen
Error estandar 0.149 0.164
IC 95% (Limite inferior) 0.619 0.58
IC 95% (Limite superior) 1.203 1.225
z-value 6.117 5.49
p-value <.001 <.001

Interpretacion

Casi perfecta

Casi perfecta




Anexo 5. Constancia de aprobacion del Comité de ética

7L
Livirasrasciacd
Marbart Wisnar

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 25 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:

GISLAYNNE ANTUANNET HOLYOAK MAYTA
Exp. N2: 3026-2025

[e mi consideracion:
Es grato expresarle mi cordial saludo v a la ver informarle que el Comité Institucional de Etica e

Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “DISTRACCION AUDIOVISUAL ¥ MANEIO DE LA ANSIEDAD ¥ CONDUCTA DEL
MING DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN UNA CLINICA DE LIMA"
WVersion Mro. 2, aprobada por el asesor en fecha 25/11/ 2025.

El cual tiene como Autor|es) a:
GISLAYNME ANTUANNET HOLYOAK MAYTA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tizne una wigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

b

——
Mg Amgelica Karina Minava Galarreta
Presidente
Comité [natinacional de Erica ¢ [ntegridad Cientifica
Universidsd Priveds Norlsert Wiener

Avenida Apsgaipa 440 Telélno: 2353 13500 { Alencbon: lunes & viemses de B0 & 168 homs.) © Comesc com
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HELS Pyt

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, HUGO VILLAFANE TORRE, identificadofa) con O M. N*10534421, en mi calidad de Gerenta
General de la empresa VILLADENT SRL con R.U.C. N"20514864129, ubicado en JA. HONRADEZ
N 653-URB.PRC LOS OLIVOS, distrito de LOS QLIVOS, provincia y departamento de Lima

Otorge la AUTORIZACION, a la Srta. Gislaynne Antuannet Holyoak Mayta, identificada con DML,
N° 46596647, de [a Facullad de Ciencias de la Salud del Programa Académico de odontologla de
la Universidad Privada Norbert Wiener $.A, para que ejecule su investigacitn titulada
"DISTRACCION AUDIO VISUAL ¥ MANEJO DE LA ANSIEDAD ¥ CONDUCTA DEL NRO
DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN UNA CLINICA DE LIMA® ,  dentro de las
Instalaciones o ulilice [a informacion de nuestra empresa VILLADENT SRL con Ruc 20514864129

Asimismeo, autorizo expresamente el uso de la informacitn con fines académicos, contribuyendo
con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre ylo cualquler distintivo de la empresa VILLADENT SRL se
determina:

(%) Mantener en RESERVA el nombre yio informaciin sensible ylo cualguier distintivo de la
empresa VILLADENT SRL

{) Awutorizo mengionar el nombre o infarmacian ylo cualquier distintivo de la empraza
VILLADENT SRL

Lima |, 30 de noviembre del 2025

coF
WILLADENT SRL

LN 10534421




Anexo 6. Informe de asesoria

I‘ b' INFORME DEL ASESOR
[T —— WERSION:
[T — Comeo: UPNW.GRA-FOR-014 I REVIS DN:T: I FECHA: 1 A0E2020

Lima, 29 de diciembre del 2025

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar
Jefa de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener

Presenta._-

D& mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial salodo y como asesora de tesis titulada:
“DISTRACCION AUDIOVISUAL ¥ MANEJO DE LA ANSIEDAD ¥ CONDUCTA DEL
NINO DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN UNA CLINICA DE LiMA"
desarrollado por la egresada Gislaynne Antuannet Holyoak Mayta; para la obtencicn
del TluloProfesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactonamente.

Al respecto informo que se lograron los siguienies objetivos:
~  Drientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendacionas.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma de la asesora
Ds. Esp. Anita Kori Aguirre Morales
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PACIENTE N. 1

Anexo 8. Evidencia fotografica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

81

Declaro haber feido v comprendido ¢l con

una explicacion clara sobre ¢l objetivo,

procedimiento s

o de este Formulanio de Consentinner
tinahidad del estudio, a4 b

preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntana v tengo derecho a retirar ni consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibire una copia firmada de este Formulano

ast COmo respuesta

ormado. He recibido

ttodas mis

L6 1 (2202
FECHA
(dd'mm aaan)

FIRVIA DEL Py 1|/|P\
Nombre del Participante. //)

e
DN Carné de Extranjeria/ Otros: O 75 3]0 34

HUBEE
DACTILAR
(opcional)

/6 lc/'mw
FECHA
(dd/mm ‘aaax)

DNI: 46596647

{
( \Y,
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Gisjaynme Antyanner DACTILAR
Holyoak Mayio.

topcional)

202

FECHA

FIRMADELINTEGR l\ll DEL EQUIPO DI

INVESTIGACION ¢
Nambre del Integrante del equipo de inv
DNECarné de Extranjeria Otros:

HUELLA

DACTILAR
(apcional)

202
FECHA
(dd/mm anaa)
3
FIRMADEL TESTIGOREPRESENTANTE LEGAL (on
’
Nambre del Testiga o I{. presentante Legal:
DN Carné de Extranjeria Otros:
HUELLA

DACTILAR
tapcional)

NOTA:

pida firmar o no saber leer ni escribir.

debera firmar en este documento.

— La firma del testigo o representante legal sevd ebligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que
le impida fi

= Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informadeo
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ASENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objetn de estudio invelucren menores de edad)

Titulo del Proyecto de Investigacion: DISTRACCION AUDIOVISUAL ¥ MAMNEIO DE LA ANSIEDAD ¥ CONDUCTA
DEL NIRO DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN UNA CLINICA DE LIMA, 2025.

Autor Responsable: Gislaynne Antuannet Holyoak Mayta.

Autor 2 (Opcionol paro cosos de estudiontes/bachilleres/agresodas): -

Universidad fInstitucion: Universidad Privada Morbert Wiener 5.4. (UPNW)

I. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Queremos zaber si ver videos divertidos mientras estas en el sillon del dentista puede ayudarte a sentirte mas
tranguilo/a y portarte mejor durante tu atencion. Para eso, te vamos a mostrar un video infantil mientras el
dentista te atiende, y antes y después te pediremos que sefiales como te sientes usando caritas y cbservaremaos
como te comportas. Mo tienes que responder preguntas ni hacer nada dificil, solo ver el video y dejar que te
atiendan comao siempre. Tu participacion nos ayudara a mejorar la forma en que los nifios son atendidos en el
consultorio dental.

Il. INFORMACION IMPORTANTE PARA T

Aungue tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, la decision final es tuya. 5i no

2.1 s
quieres participar, puedes decir que no, y esta hien.

2.2 | Sidecides participar, pero en algin momento ya no quieres continuar, puedes dejarlo sin ningln problema.

2.3 | Sialguna pregunta o actividad te hace sentirincomode(a) v no quieres responderla, no tienes que hacerlo.

Toda la informacion que nos proporciones serd confidencial. Esto significa que nadie fuera del equipo de
2.4 | investigacion conocera tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos dnicamente para aprender mas
zobre como ayudar a gue los nifios se sientan mas tranguilos v se porten mejor cuando van al dentista.

Ill. ¢Quieres participar?

Si aceptas participar, por favor marca (X la casilla que dice "Si quiero participar” y escribe tu nombre. 5i no
deseas participar, marca (X) "No guiero participar”.

[ ) 5iquiero participar
[ ] Mo quiero participar

Escribe tu nombre:

Y A i
FECHA [dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL PARTICIPANTE (ocpcicnal) HUELLA
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: {opcional)




&3

.
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (e caso corresponda) HUEUA | FECHA [da/mm/asaa)
Nambre del testigo o representante legal: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: fopcional)
04,11/ 2025.
=~. FECHA [dd/mm/zaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPOMNSABLE HUELLA
Nambre del Autor Responsabie: Gislaynne Antugnnet Holyoak Mayta. DACTILAR
DNI: 465586647 fopcional)
Y b r
. - FECHA (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (opcional) HUELLA
Nambre del Integrante del equipa de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: fopcional)

MOTA:
- 5i otra persona del equipa de investigacion es asignodo pora oplicar este asentimienta informado deberd adicionar sus
dotos persanales y firmar en este documento, coso contrario dejor en Blanco.




84

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: CURACION

63

Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Titulo del estudio:

Distraccién audiovisual y manejo de la ansiedad y conducta del nifio durante la atencion
odontolégica en una clinica de Lima. 2025.

Datos generales del paciente

- Cédigo de participante: 0 O ﬁ

- Edad: 8 anos

- Sexo: [dMasculino [J Femenino

- Fecha de atencion: /¢ / /2 /2025 ;

- Tipo de procedimiento odontolégico: (L/duON '507\,‘7/&"

- Grupo asignado: XI Experimental (con distraccion audiovisual) [0 Control (sin intervencion).

1. Evaluacion del nivel de ansiedad (Facial Image Scale — FIS)
Momento de aplicacion:

O Antes del tratamiento
O Después del tratamiento

Indicacién. - El nifio selecciona una de las siguientes caras que representa cOmo se siente:

Imagen:

® ®

\J

Muy triste Triste Neutro Feliz Muy feliz
(ansiedad severa) (ansiedad alta) (ansiedad moderada) (ansiedad leve) (ansiedad severa) o

1 2 3 4 5
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64
Resultado antes: Codigo seleccionado:
Resultado después: Codigo seleccionado: &l
2. Evaluacién de conducta (Frankl Behavior Rating Scale)
Momento de observaciéon: Durante el tratamiento odontologico
Categoria Descripcién Cédigo

F1 Definitivamente negativa (llanto, rechazo total) 1
F2 Negativa (resistencia leve, desconfianza) 2
F3 Positiva (aceptacion parcial, cooperacion moderada) -3
F4 Definitivamente positiva (cooperacion activa, confianza) 4

Resultado observado: Codigo: 3

Los datos registrados en esta ficha son confidenciales y serdn utilizados exclusivamente con fines académicos y
cientificos, en el marco del proyecto de tesis aprobado por el i
pacientes es voluntaria y cuenta con el consentimiento informado de sus padres o tutores legales, conforme a las

normas éticas vigentes.

de los

ional. La particiy
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ANTES DEL TRATAMIENTO:

DESPUES DEL TRATAMIENTO:




zﬂ turnitin Pagina 2 de 68 - Descripcion general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553996622

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 68 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553996622



zﬂ turnitin Pagina 3 de 68 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%
° Publicacién
Enriquez Quispe, Ronald. "Efecto de las técnicas audiovisual y auditiva en el mane... <1%
Internet
repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet
repositorio.udh.edu.pe <1%
Trabajos
entregados
Universidad Auténoma de Nuevo Leén on 2025-07-11 <1%
Trabajos
entregados
Universidad Continental on 2023-04-13 <1%
Internet
doaj.org <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2026-01-31 <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2026-01-05 <1%
Trabajos
entregados
Universidad Nacional de Frontera on 2025-12-02 <1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe <1%

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 68 - Descripcion general de integridad

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553996622

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:553996622
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