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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la efectividad de la técnica de distracción audiovisual en el nivel 

de ansiedad durante la atención dental en niños de 7 a 9 años que acuden al Centro de 

Salud San Francisco, Tacna-2024. Metodología: Esta investigación es de tipo cuasi 

experimental y nivel explicativo. La muestra estuvo constituida por 86 niños de 7 a 9 años 

que acudieron a la atención dental en el Centro de Salud San Francisco en los meses de 

Julio - Setiembre en el año 2024. Se recolectó la información mediante un test de escala 

de imagen facial (FIS). Resultados: Antes de la atención y sin el distractor audiovisual se 

presentó un porcentaje en el rango de ansiedad severa de 32,6 %, ansiedad leve a moderada 

23,3 %, ansiedad moderada 18,6 %, ansiedad leve de 15,1 % y ansiedad moderada a severa 

10,5 %. El nivel de ansiedad con la aplicación de la técnica audiovisual después de la 

atención dental fue ansiedad leve de 95,3 %, ansiedad leve a moderada de 3,5 % y ansiedad 

moderada de 1,2 %. Conclusión: El uso de la técnica de distracción audiovisual influye 

positivamente en los niveles de ansiedad en los niños de 7 a 9 años de edad durante la 

atención dental. 

Palabras clave: Ansiedad, técnica de distracción audiovisual, niños. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the effectiveness of the audiovisual distraction technique on the 

level of anxiety during dental care in children from 7 to 9 years old who attend the San 

Francisco Health Center, Tacna-2024. Methodology: This research is quasi-experimental 

and explanatory level. The sample consisted of 86 children aged 7 to 9 years who attended 

dental care at the San Francisco Health Center in the months of July - September in 2024. 

The information was collected using a facial image scale test (FIS). Results: Before 

attention and without the audiovisual distractor, there was a percentage in the range of 

severe anxiety of 32.6 %, mild to moderate anxiety 23.3 %, moderate anxiety 18.6 %, mild 

anxiety 15.1 %. and moderate to severe anxiety 10.5 %. The level of anxiety with the 

application of the audiovisual technique after dental care was mild anxiety of 95.3 %, mild 

to moderate anxiety of 3.5 % and moderate anxiety of 1.2 %. Conclusion: The use of the 

audiovisual distraction technique positively influences anxiety levels in children aged 7 

to 9 years during dental care. 

Keywords: Anxiety, audiovisual distraction technique, children. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La ansiedad en niños es un trastorno emocional que se presenta con frecuencia y puede 

tener un impacto negativo en la salud bucal y la calidad de vida de los más pequeños. Este 

fenómeno puede ser desencadenado por múltiples factores, incluidos antecedentes de 

experiencias traumáticas en el consultorio dental, la falta de comprensión sobre los 

procedimientos dentales, o incluso la influencia de las emociones de los padres que pueden 

transmitir su propio miedo o ansiedad se puede percibir frecuentemente en los tratamientos 

dentales. 

La ansiedad no solo afecta la salud bucal inmediata de los niños, sino que puede establecer 

un patrón de miedo que perdura en la vida adulta, lo que resulta en una aversión persistente 

hacia el tratamiento dental y un mayor riesgo de problemas dentales crónicos. Por lo tanto, 

es crucial que los padres, educadores y profesionales de la salud dental, colaboren para 

identificar y abordar esta ansiedad. 

Las estrategias efectivas para manejar la ansiedad dental en niños pueden incluir la 

educación y la preparación sobre la que implica una visita al dentista, el uso de técnicas 

de distracción audiovisual, técnicas de relación como la respiración profunda y practicas 

amigables en el consultorio dental, como el uso de juguetes, premios o un ambiente 

cómodo. Abordar la ansiedad de manera proactiva no solo mejora la experiencia del niño 

en el consultorio dental, sino que también promueve hábitos de cuidado bucal positivos 

que pueden durar toda la vida. 

La utilización del distractor audiovisual enfoca lo que son estímulos visuales y auditivos 

como películas, programas de televisión o música, para desviar la atención del paciente 

durante un procedimiento dental. Al proporcionar un entorno inmersivo y agradable, se 

busca disminuir la percepción del dolor y la ansiedad, creando una experiencia más 

positiva en la consulta. 
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 Se midió los niveles de ansiedad según la escala de imagen facial (FIS), que consta de 

cinco caras que van de ansiedad leve, ansiedad leve a moderada, ansiedad moderada, 

ansiedad moderada a severa y ansiedad severa. 

Los objetivos de este estudio se enmarcan en determinar la efectividad de la técnica de 

distracción audiovisual en el nivel de ansiedad en niños de 7 a 9 años, durante la atención 

dental en el Centro de Salud San Francisco, 2024. 

El presente estudio consta de 6 capítulos. El capítulo I, aborda el planteamiento del 

problema, objetivos, justificación. El capítulo II, está referido a los antecedentes 

internacionales, nacionales y local. El capítulo III, está compuesto por el marco 

metodológico, la operacionalización de variables, el tipo y diseño de investigación, así 

como también la población, muestra, técnica, instrumentos de estudios con el análisis 

estadístico de procesamiento y análisis de datos. En el capítulo IV, tratamos los resultados. 

El capítulo V, se refiere a la discusión de antecedentes. En el capítulo VI, se presentan las 

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Descripción del problema 

La ansiedad es una emoción que se presenta como angustia y miedo en diferentes 

ciclos del desarrollo humano. La ansiedad también impide que el niño participe en 

actividades, lo cual es beneficioso para su salud física y mental.1 

En odontología, la ansiedad en la atención dental puede provocar el deterioro de la 

salud bucal y trastornos psicológicos en los pacientes, como la odontofobia.1 

Según la OMS, un total de 246 millones de personas en el mundo padecen los 

trastornos de ansiedad y esto ha ido incrementando un 14.9 % cada año. Es más 

común en las mujeres con 7,7 % que en los hombres con un 3,6 %.2 

Un estudio realizado en Sudamérica encontró que el 34,7 % de los escolares 

experimentan ansiedad dental, lo que indica que sus padres también tienen ansiedad 

dental con 41,1 %. De 10 a 12 millones de personas en los Estados Unidos tienen 

fobia dental severa.3 

Existe preocupación por parte de la ciencia odontológica por mejorar la salud bucal 

de la población, esto es indudable. Es por eso que los dentistas brindan sus servicios 

tanto en instituciones públicas como privadas. Pero el cuidado de los pacientes con 

ansiedad es complejo, ya que hay una prevalencia del 4 % y 23 % y es un tema crucial 

a considerar, si se desea mejorar la salud oral del paciente, porque hay poca 

información sobre la ansiedad relacionada con el tratamiento dental.3 

Si el niño ha tenido una mala experiencia con otro médico, esto le llevará a rechazar 

cualquier tratamiento, porque va a asociar al personal médico de bata blanca con el 

dentista.4 

En la mayoría de los pacientes, esta ansiedad se relaciona con experiencias pasadas 

de dolor y traumas, a veces incluso transmitidos de generación en generación de 
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padres a hijos. El problema radica en que el miedo y la ansiedad pueden desencadenar 

problemas más graves, como fobias, lo que puede llevar a niveles de rechazo hacia el 

personal odontológico. Por lo tanto, los odontólogos deben ser capaces de 

comprender, distinguir e identificar estas alteraciones en los niños, con el fin de 

proporcionar un tratamiento personalizado a los pacientes.1 

La falta de cooperación a causa de la ansiedad puede influir en el cuidado dental y la 

calidad del tratamiento. La ansiedad es un problema usual de los niños, lo cual puede 

influir en su comportamiento en el consultorio y se puede expresar en distintas 

formas. En los niños, la ansiedad está más relacionada con el proceso de aprendizaje 

que con factores psicológicos directos. Para manejar la ansiedad se utiliza la técnica 

de distracción audiovisual, que va a desviar la atención del paciente, resultando un 

procedimiento agradable.1 

Por otro lado, tratar a los niños sin técnicas de distracción es difícil y estresante,4 ya 

que estos niños pueden exhibir conductas de incumplimiento que se convierten en 

una barrera5, creando así experiencias desagradables tanto para el dentista como para 

el niño6. Este comportamiento poco cooperativo7 es probable que ocurra también en 

futuras consultas dentales. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la efectividad de la aplicación de la técnica de distracción 

audiovisual en el nivel de ansiedad, durante la atención dental, en niños de 

7 a 9 años que acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna-2024? 

1.2.2 Problemas específicos   

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad sin la aplicación de la técnica de distracción 

audiovisual, antes de la atención dental, en niños de 7 a 9 años que acuden 

al Centro de Salud San Francisco, Tacna-2024? 



19 
 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad sin la aplicación de la técnica de distracción 

audiovisual, antes de la atención dental, en niños de 7 a 9 años que acuden 

al Centro de Salud San Francisco, Tacna-2024, según sexo? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad sin la aplicación de la técnica de distracción 

audiovisual, antes de la atención dental, en niños de 7 a 9 años que acuden 

al Centro de Salud San Francisco, Tacna-2024, según edad? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad después de la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual, durante la atención dental, en niños de 7 a 9 años 

que acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna-2024? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad después de la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual, durante la atención dental, en niños de 7 a 9 años 

que acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna-2024, según sexo? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad después de la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual, durante la atención dental, en niños de 7 a 9 años 

que acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna-2024, según edad? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

 Determinar la efectividad de la aplicación de la técnica de distracción 

audiovisual en el nivel de ansiedad, durante la atención dental, en niños 

de 7 a 9 años que acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna-2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 Determinar el nivel de ansiedad sin la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual, antes de la atención dental, en niños de 7 a 9 años 

que acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna -2024. 

 Determinar el nivel de ansiedad sin la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual, antes de la atención dental, en niños de 7 a 9 años 

que acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna -2024, según sexo. 
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 Determinar el nivel de ansiedad sin la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual, antes de la atención dental, en niños de 7 a 9 años 

que acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna -2024, según edad. 

 Identificar el nivel de ansiedad después de la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual, durante la atención dental, en niños de 7 a 9 años 

que acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna-2024. 

 Identificar el nivel de ansiedad después de la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual, durante la atención dental, en niños de 7 a 9 años 

que acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna-2024, según sexo. 

 Identificar el nivel de ansiedad después de la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual, durante la atención dental, en niños de 7 a 9 años 

que acuden al Centro de Salud San Francisco, Tacna-2024, según edad. 

1.4   Justificación de la investigación  

Relevancia científica, esta investigación en la ciudad de Tacna, pretende contribuir 

a futuros estudios utilizando métodos compatibles, para que sea posible realizar 

análisis conjuntos y comparaciones de diferentes períodos. 

Contribución académica, se pretende aclarar dudas respecto al tema y reforzar 

conocimientos a los estudiantes. 

Relevancia social, el presente trabajo de investigación es importante, pues en base 

a sus resultados se podrá adaptar estrategias específicas para el manejo de la 

ansiedad durante la atención dental, beneficiando a la salud de las personas. 

Originalidad, a esta investigación la anteceden trabajos de investigación 

internacional, nacional y local. 

Interés personal, contribuir a un mayor conocimiento de la efectividad de la técnica 

audiovisual en la reducción de los niveles de ansiedad, para el bienestar del paciente 

pediátrico. 
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1.5 Limitaciones  

Algunos pacientes no acudían a sus citas programadas para poder hacer la 

evaluación, también se presentó poca cooperación en algunos niños en utilizar los 

lentes audiovisuales. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

     2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Jamil F. et al.8 2023. “Efectividad de la técnica de distracción audiovisual y el 

modelado filmado sobre la ansiedad y el miedo en pacientes odontológicos 

pediátricos”. Objetivo: Evaluar la efectividad de la técnica de distracción 

audiovisual (AVD) y modelado filmado (FM) sobre la ansiedad y el miedo en 

pacientes de odontopediatría. Metodología: Fue un estudio experimental in 

vivo realizado en 80 pacientes de 5 a 8 años de edad que acudieron al 

departamento de odontología pediátrica y preventiva para su primera visita al 

dentista. Se realizó en tratamientos restaurativos no invasivos bajo AVD en el 

grupo I, FM en el grupo II y IV (grupo de control 0) evaluaron el nivel de 

ansiedad y miedo pre y postoperatorio, se utilizaron varios parámetros 

biológicos como el pulso, oxígeno, temperatura corporal, la frecuencia 

respiratoria y la estimación del cortisol salival, junto con la escala de imagen 

facial (FIS) y la escala de evaluación de miedo (FAPS). Resultados: El grupo 

III (Una combinación de AVDY FM) resultó ser mejor que otros grupos 

experimentales y grupos de control para reducir la ansiedad y el miedo dental 

en pacientes de odontología pediátrica. Conclusión: Recomiendan el uso de 

una combinación de técnicas AVD Y FM como técnica eficaz de manejo del 

comportamiento.8 

Mohammad H. et al. 9 2022. “Niveles de ansiedad en pacientes pediátricos 

durante procedimientos dentales convencionales con o sin gafas de realidad 

virtual”. Objetivo: Comparar los niveles de ansiedad en pacientes de 

odontología pediátrica durante procedimientos convencionales con o sin gafas 

de distracción. Metodología: Se realizó en 90 pacientes de 6 a 10 años en el 

que se colocó las gafas y el oxímetro. Se dividieron en dos grupos: grupo I con 
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gafas y grupo II sin gafas, se evaluó mediante la escala de dolor y se observó 

los cambios fisiológicos. Resultados: Ambos grupos tuvieron características 

similares, el grupo I mostró menos dolor, se usó una puntuación para la escala 

analógica visual para todos los procedimientos. La frecuencia del pulso no 

aumentó significativamente entre los grupos para los procedimientos, excepto 

para las restauraciones. Conclusión: Las gafas de distracción audiovisual 

muestran efectividad para reducir la ansiedad y la comodidad en los 

tratamientos dentales y es útil en niños con ansiedad leve a moderada, en 

relación con el tratamiento dental.9 

Gómez C. et al.  10 2021. “Manejo del comportamiento y la ansiedad de 

pacientes dentales pediátricos a través de la realidad virtual: un ensayo clínico 

aleatorizado”. Objetivo: Fue evaluar la eficacia del uso de un auricular RV 

como distractor para el control de la ansiedad y la conducta del niño en el 

procedimiento dental, lo cual fue un ensayo aleatorio. Metodología: Se evaluó 

80 niños de 5 a 10 años de edad que necesitaban 3 o más citas, incluyendo un 

grupo con auricular RV y otro grupo sin técnica de distracción.  Resultados: 

Tuvo menos ansiedad el grupo que usó auricular RV, un 95 % estaba feliz y 

mejoró su conducta un 100 % que fue positivo en cuanto al otro grupo que tuvo 

un 40 % y 75,5 %, relativamente. Conclusión: El uso de distractor visual en el 

tratamiento dental va a disminuir la ansiedad en un 95 % en los pacientes.10 

Torres K.11 2019. “Nivel de ansiedad de los niños de 5 a 8 años de edad en la 

consulta odontológica con o sin manejo de técnicas de distracción”. Objetivo: 

Determinar el nivel de ansiedad de los niños de 5 a 8 años en la consulta 

odontológica con o sin manejo de técnicas de distracción. Metodología: Fue un 

estudio cuantitativo, transversal y observacional, la población fue un grupo de 

120 niños de ambos géneros de 5 a 8 años, que acudieron a la consulta 

odontológica pública y privada, el nivel de ansiedad fue evaluado con dos 

instrumentos: La escala de expresión facial antes del tratamiento y el test de 

Venham después del tratamiento. Resultados: Los niños atendidos en la 
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consulta odontológica del Hospital Universitario de Motupe, antes del 

tratamiento tuvo un mayor porcentaje de ansiedad moderada de 40 % y después 

del tratamiento odontológico 60 %. Mientras que el consultorio privado los 

valores de ansiedad antes del tratamiento es de 60 %, que es ansiedad leve y 

después del tratamiento, el 80 % presentó sin ansiedad. Conclusión: La 

ansiedad y miedo bajan si se usan técnicas de distracción audiovisual y 

musicoterapia.11 

Shetty V. et al. 12 2019 “Efecto de la distracción de realidad virtual sobre el 

dolor y la ansiedad durante el tratamiento dental en niños de 5 a 8 años”. 

Objetivo: Evaluar el impacto de la técnica de distracción de realidad virtual 

sobre el dolor y la ansiedad en niños de 5 a 8 años. Metodología: Fue un estudio 

analítico. La muestra fue constituida por 120 niños de 5 a 8 años de edad 

sometidos a procedimientos dentales invasivos cortos, se dividieron 

aleatoriamente en un grupo de control sin distractor y un grupo de estudio con 

distractor.  Los niveles de ansiedad se evaluaron en los niños de ambos grupos, 

utilizando la Escala de Ansiedad Dental Infantil Modificada (MDAS), antes y 

después del tratamiento dental. Resultados: Mostraron una reducción 

significativa en la percepción del dolor y el estado de ansiedad en los niños, 

usando distracción VR (p<0,001, p=0,002). Conclusión: La distracción con la 

realidad virtual se puede utilizar como método exitoso en la modificación del 

comportamiento en los niños sometidos a tratamientos dentales invasivos 

cortos.12 

       2.1.2 Antecedentes nacionales 

Uñuruco T, Ylla A.13 2024. “Efecto de la distracción audiovisual sobre la 

ansiedad en pacientes odontopediatricos que acuden a un Centro de Salud 

Cusco 2023”. Objetivo: Determinar el efecto de la distracción audiovisual 

sobre la ansiedad en pacientes odontopediatricos que asistieron a un Centro de 

Salud Cusco 2023. Metodología: Fue de tipo aplicado, diseño cuasi 

experimental, de nivel relacional, de corte longitudinal, de enfoque prospectivo, 
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se empleó como técnica la observación y como instrumento una ficha de 

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

40 del grupo de control y 40 del grupo experimental. Resultados: Después de 

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

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

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

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

distractor y una disminución del rango de 121 a 151 puls/min del 10.0 % al 5.0 

% en cuanto al comportamiento el nivel negativo se redujo de 40.0 % a un 22.5 

% y el nivel positivo aumento de un 47.5 % a un 65.0 %. Conclusión: La 

distracción audiovisual si redujo el grado de ansiedad en los pacientes 

odontopediatricos.13 

Vílchez J.14 2023. “Eficacia de la distracción contingente sobre el nivel de 

ansiedad en niños de 6 a 10 años que asisten al Centro Odontológico de la 

Facultad de Odontología de la UCSM Arequipa, 2023”. Objetivo: Diagnosticar 

la efectividad de la técnica de distracción sobre el nivel de ansiedad en niños de 

6 a 10 años a través de la realidad virtual con el uso de anestésico local. 

Metodología: Fue un estudio cuasi experimental, prospectivo transversal, 

descriptivo y explicativo. Se evaluó a 60 pacientes de 6 a 10 años seleccionados 

por criterios de inclusión y exclusión aplicando la escala de FIS y después del 

anestésico local. Resultados: Los niños que no usaron RV en cambio a los 

niños que si usaron RV después del anestésico presentaron una diferencia 

significativa en cuanto a la ansiedad. Conclusión: El método de distracción 

audiovisual mostro un cambio eficaz en cuanto a niveles de ansiedad.14 

Farfan V, Yaya C.15 2022. “Influencia de distractor audiovisual en el 

comportamiento durante la atención odontológica en niños que asisten al 

Hospital-II Jorge Reategui Delgado, Piura-2022”. Objetivo: Determinar la 

influencia de distractor audiovisual en el comportamiento durante la atención 

odontológica en niños que asisten al Hospital-II Jorge Reategui Delgado Piura-
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2022. Metodología: Fue un estudio cuasi experimental, transversal, descriptivo 

y prospectivo, evaluándose 214 pacientes pediátricos atendidos durante la 

atención odontológica para evaluar el comportamiento de los niños de 6 a 10 

años. Resultados: Se evidencio que existe diferencia significativa entre el 

distractor audiovisual y el comportamiento. El 68,22 % presentó un 

comportamiento positivo con el distractor audiovisual y 39,25 % presentó un 

comportamiento negativo mediante la técnica decir mostrar hacer durante el 

tratamiento odontológico restaurador.  Según edad y sexo no hay asociación en 

ambas técnicas. Conclusión: El uso de los lentes audiovisuales influye en el 

manejo del comportamiento de los pacientes pediátricos.15 

Escobar M.16 2021. “Efecto de los lentes audiovisuales en el manejo de la 

ansiedad en niños de 5 a 8 años de edad en la clínica estomatológica pediátrica”. 

Objetivo: Determinar el efecto de los lentes audiovisuales para manejar la 

ansiedad en niños de 5 a 8 años de edad en los tratamientos pulpares. 

Metodología: Se consideró una muestra de 60 niños de 5 a 8 años de edad, un 

grupo de control de 30 y el otro grupo experimental de 30. Resultados: Se 

encontró que los niños evaluados de la Clínica Estomatológica Pediátrica I y II 

con el uso del distractor presentaron ansiedad leve de 20 % mientras que los 

niños sin terapia distractora presentaron ansiedad moderada 21,7 %. 

Conclusión: El uso de la terapia con lentes audiovisuales ayudó a los niños de 

5 a 8 años de edad a no tener ansiedad severa, sino de leve a moderada a 

severa.16 

Valenzuela M. 17. 2019. “Técnica de distracción audiovisual para el control de 

la ansiedad en niño”. Objetivo: Evaluar la ansiedad del niño antes y después 

del tratamiento usando la técnica de distracción audiovisual en niños de 6 a 8 

años. Metodología: Fue un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. Fue 

realizado entre el 2016 y 2017 en dos clínicas estomatológicas pediátricas. 

Donde se evaluó antes y después usando la técnica audiovisual. Resultados: La 

ansiedad leve aumenta después de realizado el tratamiento de un 18 % a un 47 
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% y la ansiedad moderada a severa baja de un 16 % a 3 % y se observa que 

después del tratamiento ningún niño presenta ansiedad severa. Siendo los 

resultados estadísticamente significativos. Conclusión: La técnica de 

distracción audiovisual puede ser un método efectivo para reducir los niveles 

de ansiedad en los pacientes pediátricos durante el tratamiento dental 

invasivo.17 

2.1.3 Antecedentes locales 

Ramírez C.18 2022. “Influencia de la técnica de distracción audiovisual para el 

manejo de la ansiedad en niños de 6 a 8 años durante tratamientos restauradores 

en el Clas Centro de Salud Ciudad Nueva Tacna 2022”. Objetivo: Diagnosticar 

Si el uso de la técnica de distractor audiovisual predomina en los niveles de 

ansiedad de niños de 6 a 8 años en los tratamientos restauradores. Metodología: 

Se evaluó 130 niños de ambos géneros de 6 a 8 años que recibieron atención en 

los meses de setiembre a diciembre utilizando la escala de ansiedad de Corach 

modificada. Resultados: Después del tratamiento restaurador la ansiedad fue 

leve de 9,2 %, ansiedad moderada de 30,8 %, ansiedad elevada de 18,5 % y 

ansiedad severa de 44,6 %, a diferencia del grupo de interés su ansiedad leve 

fue 18,5 %, ansiedad moderada 69,2 %, ansiedad elevada y severa es 6,2 %. 

Conclusión: La técnica de distracción audiovisual tiene efectividad en los 

niveles de ansiedad en los niños de 6 a 8 años en los tratamientos 

restauradores.18 

2.2   Bases teóricas 

        2.2.1 Ansiedad 

     Boj JR. en su libro de “Odontopediatría”, Es un estado emocional interno como 

fantasías y expectativas que no son realistas. La ansiedad no guarda relación 

con el peligro que supuestamente se cree que lo causa y persiste incluso después 

de que el peligro ha pasado. Existe la posibilidad de que el niño aprenda 

estrategias negativas para manejar su ansiedad y escapar de la situación dental 

manipulando a sus padres.19 
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2.2.2.1 Signos y Síntomas de Ansiedad  

Se manifiesta mediante cambios fisiológicos especialmente en los 

músculos faciales.20 

Tenemos los siguientes signos y síntomas de la ansiedad que son: Boca 

seca, taquicardia, malestar gástrico, dificultad para respirar, sudor en 

cara y manos, movimientos corporales voluntarios, rigidez muscular 

localizada en hombros piernas, pies y abdomen, micción frecuente, 

diarrea, impaciencia y apresion.20 

2.2.2 Ansiedad  

  Es un comportamiento complejo que se activa fisiológicamente frente a 

estímulos cognitivos, somáticos y ambientales que pueden ocurrir en el 

paciente antes y durante de un procedimiento y del cual no nos percatamos.20 

2.2.3 Actitudes  

Actitud positiva  

Es el producto de las experiencias vividas y de lo aprendido en los primeros 

años de vida. Cada persona ha ido incorporando una manera de ver la realidad 

y reaccionar frente a ella. La actitud es vivida como natural o como la forma 

de ser de cada uno.21 

Actitud negativa 

Son disposiciones y comportamientos negativos que un ser humano muestra 

de forma temporal y constante. Es decir, si la persona muestra una actitud 

negativa muestra un comportamiento que perjudica a ella misma y a los 

demás.21 

2.2.4 Evaluación del paciente niño frente al tratamiento odontológico 

Antes de establecer una comunicación con el niño debemos observar cómo es 

su actitud y su comportamiento frente a los estímulos para poder analizar 

mejor la situación.22 
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Pueden presentarse diferentes casos; incluyendo: Temor, agresividad, 

timidez, incremento de la actividad, conducta amigable, indiferencia. 23 

En estudios realizados con población en niños tienen más miedo o ansiedad a 

tratamientos dentales más complejos y dolorosos.23 

2.2.5 Conducta de los padres 

Como padres es importante tener una buena comunicación desde el comienzo 

con nuestros hijos ya que ellos siguen un patrón de vida tanto así que se pueda 

contrastar una relación paciente odontólogo-padres. Existen diferentes tipos 

de padres que son: Padres motivados, ansiosos, autoritarios, manipuladores, 

indeferentes.24 

2.2.6 Escalas de valoración de ansiedad 

2.2.6.1 El Test de Imágenes de Venham  

Esta es una técnica auto-reporte para la ansiedad. Se trata de interpretar 

una historia presentando imágenes del mismo niño en dos estados de 

ánimo diferente. Los niños deben elegir qué están sintiendo en un 

momento determinado en cada cuadro. En 2004, Ramos y Almeida en 

Brasil aprobaron una modificación de esta prueba para hacerla más 

moderna y adaptable a la realidad.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura A. Test de imagen de Venham 
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2.2.6.2 Escala de Ansiedad de Venham  

Tiene 6 criterios que están separados del 0 al 5, pero el 0 es ausencia 

de ansiedad y el 5 ansiedad dental que requiere restricción física. Esta 

escala fue descubierta en 1980 por su autor el Doctor Larry Venham, 

y su mayor ventaja es que es fácil de usar siendo más conocido por los 

dentistas. La recolección de datos se observa y se clasifica de acuerdo 

a su comportamiento del paciente.26 

2.2.6.3 Escala de Imagen Facial (FIS)  

Buchanan y Niven (2002) describen este nivel de escala para niños de 

3 a 18 años, lo cual abarca 5 caras y se le indica al paciente que puntué 

la cara con la que más se identifique en ese momento.27 

1= Ansiedad leve 

2= Ansiedad leve moderada 

3=Ansiedad moderada 

4=Ansiedad de moderada a severa 

5=Ansiedad severa 

 

 

 

 

Figura B. Escala de Imagen Facial 

2.2.6.4 Corah Dental Anxiety Scale (DAS) 

Cuestionario de autorreporte creado por Norman Corah. Consta de 4 

ítems Likert adaptados al nivel de ansiedad cuando visitara al dentista, 

cuando está en la sala de espera, al recibir el tratamiento dental, cuando 

el dentista prende el micro motor para trabajar en sus dientes. Consta 

de preguntas con 5 alternativas de respuesta con un total de 4 a 20 

puntos, que identifica a los pacientes en las categorías "Relajado" hasta 
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"Fobia dental". Una de las cosas que distingue a este instrumento es 

que sus puntajes son tan confiables, ya que la ansiedad dental es 

aceptada socialmente, tener miedo al dentista hace que poca gente 

tenga la necesidad de ser transigente cuando se le consulta al 

respecto.28 

2.2.6.5 El CFSS-DS, creado por Cuthbert   

Es un cuestionario que tiene como objetivo determinar el grado de 

ansiedad dental en función de diversos aspectos del tratamiento, 

incluidos los procedimientos invasivos en situaciones médicas 

generales. La escala para niños de 4 a 12 años que deben responder a 

15 preguntas tipo Likert y varían del 1 al 5 (1 significa sin miedo, 5 

significa mucho miedo). Las puntuaciones oscilaron entre 15 y 75 

puntos, y al obtener puntajes iguales o mayores a 45 puntos se 

presentan altos montos de ansiedad.29 

Además, el CFSS-DS es uno de los instrumentos más utilizados. Sin 

embargo, podría haber problemas a la hora de los resultados por la 

capacidad comprensiva de niños menores de 6 años.29 

2.2.7. Técnicas de manejo de conducta no convencional 

2.2.7.1. Hipnosis 

Se define a partir de la palabra griega Hipnos (sueño), que significa 

un estado alterado de conciencia que es generado por una persona a 

otra. Pero solo podemos llegar a través de técnicas realizadas por 

alguien capacitado.30 

Según Heap y Aravind es un estado de alerta en el que la atención 

de una persona se desvía del entorno que la rodea y se centra en 

experiencias como sensaciones, percepciones e imágenes internas. 

Sin embargo, para hablar de hipnosis primero debemos definir la 

sugestión.31 
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La sugestión va ser el primer paso hacia la hipnosis. En este proceso 

la persona acepta la presentación de una idea, impulso o creencia 

sin necesariamente tener una razón lógica para hacerlo. Las 

sugerencias no tienen por qué ser verbales y pueden ocurrir en 

muchos niveles sensoriales. Las sugestiones aparte de auditivas 

pueden ser olfativas, gustativas, táctiles o visuales.31 

 El proceso hipnótico comúnmente incluye los siguientes pasos: 

•   Separación del medio ambiente. 

•   Disponibilidad hipnótica. 

•   Persuasión de imágenes de un lugar deseado. 

 Terminación de la hipnosis, el retratamiento de la causa 

emocional y propuesta post- hipnotica.31 

Actualmente las técnicas de hipnosis se pueden utilizar para tratar 

muchos problemas dentales, como el miedo dental, fobias dentales 

ya que va a controlar el dolor en extracciones y tratamientos 

conservadores. También va a ser beneficiosos en los aparatos de 

ortodoncia y como complemento de la sedación por inhalación y la 

corrección de hábitos bucales no deseados.32 

2.2.7.2   Musicoterapia  

Según la Asociación Internacional de musicoterapia es el uso de la 

música mediante elementos (sonido, ritmo, melodía y armonía) por 

parte de un personal calificado (musicoterapeuta) con el fin de 

satisfacer necesidades físicas, psíquicas, sociales y cognitivas para 

motivar la comunicación y aprendizaje de la persona.33 

El estado de ánimo y actitud puede cambiar según el tipo de música 

que se escuche es así como podemos sentirnos relajados o con más 

energía. En odontología la música sirve como terapia para los niños 

en la práctica dental ya que los lleva a un estado de fantasía.34 

2.2.7.3   Aromaterapia 
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Es el arte y la ciencia que aplica la investigación en el campo 

fisiológico, psicológico y espiritual ya que ayuda a sanar según la 

respuesta de la persona a estas esencias aromáticas.30 

Es un componente natural que va estabilizar y mantener sanamente 

el cuerpo si se usa correctamente el aceite esencial. Las hierbas son 

un componente importante ya que trasciende hace 5000 años. Su 

popularidad se basa en que su funcionamiento es lento y no va a 

producir efectos tóxicos.35 

Estos aceites esenciales se pueden utilizar de 4 diferentes formas:  

 Vía oral: son de 4 a 7 gotas directo en boca bajo la lengua en vaso 

de agua o infusiones. 

 Vía externa: Masaje o aplicación en ciertas partes del cuerpo. 

 Baño: El agua va a servir como guía del masaje floral, va ser 

necesario 20 minutos si es en bañera. 

 Vaporización: Puede utilizarse en vapor o spray en pocos casos 

siempre y cuando se diluya en agua a través de difusores de medio 

ambiente.35 

Estos aromas deben producir sentimientos positivos, bienestar, 

motivación, felicidad y relajación.35 

2.2.7.4   Distracción audiovisual  

Esta técnica va ayudar en la conducta del niño ya que lo atrapara 

mediante actividades visuales y auditivas.36 

Muchas veces se emplean diferentes tipos de distractores; sin 

embargo, no todos ellos tienen la misma efectividad. Esto quiere 

decir que no todos son suficientemente altos con respecto al sonido, 

suficientemente cerrados, si nos referiremos a limitar la visión o 

suficientemente interesantes como para captar la atención del niño y 

distraerlo del ambiente dental.37 
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 Ahora con la ayuda de la tecnología se han implementado el uso de 

tablets, celulares, televisores y lentes de video.38 

Los lentes de video producen videos de alta calidad en una visión de 

72 pulgadas con un ancho de 16:9, lo cual cuenta con auriculares de 

alta calidad con 4 GB de almacenamiento y cable USB, permite 

descargar videos que duran 3 a 4 horas y es recargable; son ligeros y 

pesa 80 g. Son útiles porque desconecta al paciente de visiones y 

sonidos dentro del ambiente dental. 

Se comparó la técnica de distracción audiovisual con lentes de video 

y el óxido nitroso en niños y resulto positivo.39 

Los lentes de video son fáciles de usar son cómodos y económicos 

tanto para el paciente y el dentista ya que no va a interferir en el 

tratamiento dental, además de no provocar radiación y daño a la 

vista.37,40 

2.2.8   Factores que influyen en la conducta del niño 

2.2.8.1 La Influencia de los Padres  

Va a resultar importante el rol de los padres, pero hay veces que 

puede resultar positivo ya que generará la triada: padre – paciente- 

odontólogo siendo eficaz y negativo porque tendrá problemas en el 

tratamiento dental.41,42 

2.2.8.2 La Influencia de la Información Masiva no Dirigida 

Generalmente ven al dentista como alguien que produce dolor, 

fomentando miedo en el niño ya que lo puede ver en periódicos, 

revistas, televisión etc.41,42 

2.2.8.3 La Influencia de Antecedentes Previos: Médico-Odontológicos 
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El niño puede relacionar al médico con el dentista debido a malas 

experiencias como las vacunas respecto a procedimientos dentales, 

por lo tanto, el niño puede pensar que le puede causar incomodidad 

y dolor.41,42 

2.2.8.4 Efecto de la Actividad del Odontólogo y sus Actitudes.  

El Atuendo del Odontólogo  

Ver a alguien con traje blanco hospitalario puede provocar miedo 

en el niño. El dentista debe usar un traje llamativo con el fin que el 

niño se sienta en confianza y seguro creando un ambiente 

agradable.41,42 

2.2.9   Desarrollo psicosocial del niño  

Conocer más sobre el desarrollo psicosocial del niño va a servir de apoyo 

para saber cómo tratarlo antes, durante y después del tratamiento dental. 

Boj et al. en el 2011 nos habla de las tres etapas del niño en el desarrollo 

psicosocial de acuerdo a su edad: la primera etapa, comprende desde 

nacimiento hasta los 2 años de edad; la primera va de los 3 a 5 años de edad 

(etapa pre- escolar) y la tercera va de los 6 a 12 años de edad (etapa 

escolar).43 

2.2.10 Etapa escolar  

Esta etapa va de los 6 a 12 años de edad. Los niños de 6 a 8 años no les 

gustan los regaños, castigos y críticas ya que se resienten. Pero también 

pueden mostrar violencia, cobardía o temor a ser lastimado es por eso que 

debemos explicar detalladamente los procedimientos para que ellos nos 

puedan comprender.44 

Los niños de 9 a 11 años de edad son más independientes y dan más 

preferencia a sus amistades que a su familia. Suelen ser temerosos y tienen 

miedo a fracasar o sentirse en ridículo, si les decimos algo lo pueden tomar 
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muy personal. Es recomendable hacerlo sentir responsable de su conducta, 

además debemos tratarlo con respeto y evitar las críticas.44 

2.2.11 Manejo de la conducta en Odontología  

Para lograr una buena actitud frente al tratamiento dental se debe mejorar 

la comunicación con el niño. Para evitar una conducta negativa se debe 

lograr una experiencia positiva en la primera cita.45 

El paciente generalmente expresa 4 tipos de estados: ansiedad, temor, 

resistencia y timidez en la consulta odontológica.46 

El niño va a presentar características psicológicas propias de su edad. Por 

lo tanto, el odontólogo está autorizado para poder identificar sus 

características psicológicas y su entorno para que pueda comprender su 

comportamiento especialmente en el sillón dental.47 

2.2.12 Técnicas de manejo de la conducta del paciente pediátrico  

Se trata de métodos alternativos diseñados para modificar el 

comportamiento de los pacientes pediátricos durante el tratamiento 

odontológico, así como de los pacientes que no cooperan durante las visitas 

al dentista. Mejorando la calidad de la atención profesional, corto tiempo 

de los procedimientos dentales y reducir la ansiedad de los niños.48 

Reducir la ansiedad en el niño durante la atención es importante para que 

acepte hacerse el tratamiento.49 

2.2.12.1 Decir-mostrar-hacer 

Tiene como propósito reducir la ansiedad del paciente durante los 

procedimientos odontológicos y proporcionar información sobre 

el procedimiento a realizar. Explicando con un lenguaje claro y 

apropiado para su edad para que lo entienda (Decir), luego 
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enseñando a utilizar las herramientas y procedimientos a realizar 

(Mostrar), y finalmente realizar el tratamiento dental (Hacer).50 

 2.2.12.2 Lenguaje pediátrico 

El objetivo principal es ganarse la confianza del paciente de 

manera que reduzca la ansiedad. Para lograr que el niño nos 

comprenda se buscan palabras similares para reemplazar los 

nombres de las herramientas utilizadas en el procedimiento. En 

odontología es importante mantener la comunicación 

considerando aspectos propios de la edad, como programas de 

televisión y juegos, para que se pueda adaptar.51 

2.2.12.3 Control de Voz 

  El objetivo de este método es regular el comportamiento del 

paciente pediátrico durante la consulta odontológica adaptando un 

tono de voz para lograr una interacción entre el paciente y el 

odontólogo, logrando que el niño le permita realizar los 

procedimientos odontológicos.52 

2.3. Definición de términos básicos 

 Conducta. Es como se comporta una persona en diferentes ámbitos de su vida1. 

 Ansiedad.  Es el conjunto de distintas manifestaciones físicas y mentales que no 

son reales, puede causar pánico y presentar otras características neuróticas como 

síntomas obsesivos o histéricos que no controla el cuadro clínico.55, 53 

 Distracción. Es usado para desviar la atención de una persona.54 

 Distracción audiovisual.  Es una técnica no farmacológica que ayuda a controlar 

el comportamiento de pacientes ansiosos en odontología evitando la sedación.25 

 Audiovisual. Se refiere al oído y a la vista donde se emplean a la vez por medio 

de grabaciones acústicas y de imágenes ópticas.55 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

La presente investigación es cuasi experimental, porque se realizará en 

pacientes sometidos a un distractor audiovisual para controlar el nivel de 

ansiedad. 

3.1.2 Nivel de investigación 

Explicativo, porque se evaluará el comportamiento de la ansiedad dental a cargo 

de la variable de distracción audiovisual, antes y después de su aplicación. 

3.2. Operacionalización de variables  

Variable Definición 

operacional 

Dimensiones Indicador Tipo de 

variable 

 

 

 

 

Ansiedad  

 

 

 

Se utilizará una escala 

de medición para medir 

los niveles de ansiedad 

con la aplicación de la 

técnica audiovisual  

antes y después de la 

atención dental a través 

de un test. 

 

Escala de FIS antes de la 

atención dental sin la 

aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual. 

 

Escala de FIS después de la 

atención dental con la 

aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual. 

 

1. Ansiedad leve 

2.Ansieddad leve a 

moderada 

3.Ansiedad 

moderada 

4. Ansiedad severa 

a moderada  

5.Ansiedad severa 

 

 

Cualitativa  

Covariables Definición 

operacional 

Dimensiones Indicador Tipo de 

variable 

Edad Número de años 

cumplidos 

       Años 7 años 

8 años 

9 años 

   

Cualitativa  

Sexo Característica biológica 

que definen a los seres 

      Sexo Masculino 

Femenino 

  

Cualitativa 
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humanos como hombre 

o mujer 

3.3. Población y muestra de la investigación 

3.3.1. Población 

La población de investigación está constituida por 112 pacientes de 7 a 9 años, que 

fueron atendidos en el consultorio dental del Centro de Salud San francisco, en los 

meses de junio, julio y agosto, del año 2023. 

3.3.2. Muestra 

Se realizará un muestreo probabilístico aleatorio simple. 

El tamaño de la muestra se calculó según la siguiente fórmula para la muestra finita: 

 

 

Donde:  

N= Total de la población = 112 

Z a= Nivel de confianza (1.96) con seguridad del 95 % 

P= Probabilidad esperada (50 %) 

q = Probabilidad de fracaso (50 %) 

e = (5 %). 

                                 n =        112 *1.962
*0.5*05         

                                       0.052(112-1) + 1.962(0.5*0.5) 

                                 n = 86 

La muestra estará constituida por 86 pacientes de 7 a 9 años de edad, del área de odontología 

del Centro de Salud San Francisco Tacna, Perú. 
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3.3.3 Criterios de Inclusión 

 Niños que tengan de 7 a 9 años. 

 Niños que no presenten alteraciones sistémicas (Hipertensión, diabetes, 

     neumonía, Parkinson, síndrome de Down, autismo, etc.). 

 Niños que no presenten alguna discapacidad (Discapacidad física, visual,  

     auditiva, intelectual, psicosocial y de desarrollo). 

 Niños y padres que aceptan voluntariamente participar en el estudio. 

 Niños con autorización y aceptación mediante consentimiento informado de 

sus padres.  

3.3.4 Criterios de Exclusión 

 Niños que no tengan las edades de 7 a 9 años. 

 Niños que presenten alteraciones sistémicas. 

 Niños que presentan alguna discapacidad.  

 Niños que no aceptan su participación en el estudio.  

 Niños cuyos padres no hayan firmado el Consentimiento informado. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1 Técnica 

La técnica que se aplicará será mediante una encuesta.  

3.4.2 Instrumento 

Para la distracción audiovisual se utilizará las gafas de realidad virtual con 

dibujos animados, de acuerdo a la edad del paciente (Bob esponja y Frozen). 

Para la ansiedad dental se medirá con la técnica de una encuesta antes y después 

de la atención odontológica, mediante el instrumento de la Escala FIS (Facial 

Image Scale) creado por Buchanan y Niven, que consta de 5 caras que van desde 

poco ansioso y muy ansioso, que se aplica en ambos sexos, que van del 1 al 5, 
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en el que los niños lo pueden reconocer fácilmente y el dentista lo puede anotar 

en una situación clínica.28 

Se utilizará una ficha de recolección de datos donde se incluirá edad, sexo y 

código, donde se registrará la escala facial de cada niño. (ANEXO N° 2) 

Este instrumento ya está validado y será aplicado a los niños de la muestra. 

Confiabilidad: El coeficiente Alfa de Cronbach para la escala de imagen facial 

fue de 0,7.28 

3.5. Tratamiento estadístico de datos 

Se usarán programas Microsoft Excel 2021 y Statistical for the social sciences (SPSS) 

versión 25. Se elaborarán gráficos, tablas y estadística descriptiva e inferencial para 

los resultados de investigación. 

3.6. Procedimiento 

 Se solicitó autorización al gerente del Centro de Salud San Francisco y se coordinó 

con los cirujanos dentistas encargados del área de dental. 

 Se coordinó con los padres de familia para explicarles sobre la investigación, 

mencionándoles que los datos recolectados serán anónimos y se les pedirá la firma 

de consentimiento informado. 

 Se procedió a la identificación de la muestra de estudio, según los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 El horario fue de lunes a viernes de 8 am a 6 pm y los sábados de 8 am a 1pm y se 

contó con el especialista en odontopediatría, antes de iniciar la atención dental se 

verificó que el paciente esté dentro del rango de edad que es de 7 a 9 años, luego, 

se pidió al padre de familia la firma del consentimiento informado, se procedió a 

evaluar antes el nivel de ansiedad por intermedio de la escala Facial de Fis sin el 

distractor y la próxima cita se volvió a evaluar con la encuesta y  se usó las gafas 

de realidad virtual, poniéndole dibujos animados según la edad del niño (Bob 

esponja y Frozen) que se realizó durante todo el procedimiento odontológico, el 

cual duró un promedio de 30 minutos. Luego de completar el llenado del 
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instrumento, se agradeció por la participación de cada uno de ellos y esto permitió 

clasificar la ansiedad del niño del 1 al 5, que consiste en 5 caras como ansiedad 

leve, ansiedad leve a moderada, ansiedad moderada, ansiedad moderada a severa 

y ansiedad severa. 
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CAPÍTULO IV 

4.1   Resultados 

TABLA N° 1 

Distribución de los niños que acuden al  

C. S.  San Francisco, Tacna-2024, según edad 

 

 

 

 

 

                     Fuente: Matriz de datos 

GRÁFICO N° 1 

Distribución de los niños que acuden al  

C. S.  San Francisco, Tacna-2024, según edad 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Fuente: Tabla N° 1 

En la tabla y gráfico N° 1, se puede apreciar que los niños que acuden al Centro de Salud 

San Francisco, se distribuyen en 38,4 % para niños de 9 años, 32,6 % niños de 7 años y el 

29,1 % niños de 8 años. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 

 

Edad 

7años 28 32,6 

 8 años 25 29,1 

 9 años 33 38,4 

Total 86 100,0 
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TABLA N° 2 

Distribución de los niños que acuden al  

C. S. San Francisco, Tacna-2024, según sexo 
 

 

 

 

 

 

                     Fuente: Matriz de datos 

 

GRÁFICO N° 2 

Distribución de los niños que acuden al  

C. S.  San Francisco, Tacna-2024, según sexo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Fuente:  Tabla N° 2 

 

En la tabla y gráfico N° 2 se puede apreciar que los niños que acuden al Centro de Salud 

San Francisco, se distribuyen en 52,3 % para niños del sexo femenino y el 47,7 % para el 

sexo masculino. 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Sexo 

Femenino 45   52,3 

Masculino 41 47,7 

Total 86 100,0 
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TABLA N° 3 

Nivel de ansiedad sin la aplicación de la técnica de distracción audiovisual, antes de 

la atención dental en niños de 7 a 9 años, que acuden al C. S.  San Francisco, 

Tacna-2024 

 

 

 

 

 

 

 

               

             Fuente: Matriz de datos 

    

GRÁFICO N° 3 

Nivel de ansiedad sin la aplicación de la técnica de distracción audiovisual, antes de 

la atención dental en niños de 7 a 9 años, que acuden al C. S.  San Francisco, 

Tacna-2024 

 

Fuente: Tabla N° 3 

15,1 %

23,3 %

18,6 %

10,5%

32,6 %

0

5

10

15

20

25

30

35

Ansiedad leve Ansiedad leve a
moderada

Ansiedad
Moderada

Ansiedad
moderada a

severa

Ansiedad severa

P
o

rc
en

ta
je

NIVEL  DE ANSIEDAD SIN LA  DISTRACCIÓN AUDIVISUAL

Nivel de ansiedad sin la distracción 

audiovisual Frecuencia Porcentaje 

 Ansiedad leve 13 15,1 

Ansiedad leve a moderada 20 23,3 

Ansiedad Moderada 16 18,6 

Ansiedad moderada a severa 9 10,5 

Ansiedad severa   28 32,6 

Total 86 100,0 
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En la tabla y gráfico N° 3 se puede observar que el nivel de ansiedad de los niños de 7 a 

9 años, sin la distracción audiovisual y antes de la atención dental, tuvieron porcentajes 

más altos para la ansiedad severa, con el 32,6 %, seguida de la atención leve o moderada 

con el 23,3 %, luego, la ansiedad moderada con el 18,6 %, después, la ansiedad leve con 

el 15,1 % y por último, la ansiedad moderada a severa con el 10,5 %. 
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TABLA N° 4 

Nivel de ansiedad sin la aplicación de la técnica de distracción audiovisual, antes de 

la atención dental en niños de 7 a 9 años, que acuden al C. S.  San Francisco, 

Tacna-2024, según sexo. 

 

 

ANSIEDAD SIN DISTRACCIÓN AUDIOVISUAL 

Total 

Ansiedad 

leve 

 

Ansiedad 

leve a 

moderada 

Ansiedad 

Moderada 

 

Ansiedad 

moderada 

a severa 

Ansiedad 

severa 

 

 

SEXO 

Femenino Recuento 6 11 7 3 18 45 

% del total 7,0% 12,8% 8,1% 3,5%  20,9% 52,3% 

Masculino Recuento 7 9 9 6 10 41 

% del total 8,1% 10,5% 10,5% 7,0% 11,6% 47,7% 

Total Recuento 13 20 16 9 28 86 

% del total 15,1% 23,3% 18,6% 10,5% 32,6% 100,0% 

Fuente: Matriz de datos         p=0,478 

 

GRÁFICO N° 4 

Nivel de ansiedad sin   la aplicación de la técnica de distracción audiovisual, antes 

de la atención dental en niños de 7 a 9 años, que acuden al C. S.  San Francisco, 

Tacna-2024, según sexo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Fuente: Tabla N°4 
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En la tabla y gráfico N° 4 se puede observar que, los niños de sexo femenino presentan 

mayor nivel de ansiedad severa con el 20,9 %, seguida de la ansiedad leve a moderada 

con el 12,8 %, seguida de ansiedad moderada con el 8,1 %, luego, ansiedad leve con el 7 

% y finalmente, ansiedad moderada a severa con el 3,5 %. 

En el sexo masculino, los niños presentan mayor porcentaje para la ansiedad severa con 

el 11,6 %, seguida de ansiedad leve a moderada y ansiedad moderada con el 10,5 % cada 

uno, luego, la ansiedad moderada leve con el 8,1 % y, finalmente, la ansiedad moderada 

a severa con el 7,0 %. 

Se puede apreciar entonces que los niños del sexo femenino presentan niveles de ansiedad 

más altos (severos), antes de la atención dental y sin el uso de distracción audiovisual. 
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  TABLA N° 5 

Nivel de ansiedad sin   la aplicación de la técnica de distracción audiovisual, antes 

de la atención dental en niños de 7 a 9 años, que acuden al  

C. S.  San Francisco, Tacna-2024, según edad 
 

Fuente: Matriz de datos 

 

 

GRÁFICO N° 5 

Nivel de ansiedad sin la aplicación de la técnica de distracción audiovisual, antes de 

la atención dental en niños de 7 a 9 años, que acuden al  

C. S. San Francisco, Tacna-2024, según edad 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fuente: Tabla N° 5 

 

 

ANSIEDAD SIN DISTRACCIÓN AUDIOVISUAL 

Total 

Ansiedad 

leve 

Ansiedad 

leve a 

moderada 

Ansiedad 

Moderada 

Ansiedad 

moderada 

a severa 

Ansiedad 

severa 

 

EDAD 

7 años Recuento 5 6 1 3 13 28 

% del total 5,8 % 7,0 % 1,2 % 3,5 % 15,1 % 32,6 % 

8 años Recuento 7 5 5 2 6 25 

% del total 8,1 % 5,8 % 5,8 % 2,3 % 7,0 % 29,1 % 

9 años Recuento 1 9 10 4 9 33 

% del total 1,2 % 10,5 % 11,6 % 4,7 % 10,5 % 38,4 % 

Total Recuento 13 20 16 9 28 86 

% del total 15,1 % 23,3 % 18,6 % 10,5 % 32,6 % 100,0 % 
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En la tabla y gráfico N° 5 se puede observar que los niños de 7 años, presentan mayor 

nivel de ansiedad severa con el 15,1 %, seguida de la ansiedad leve a moderada con el 7,0 

%, seguida de ansiedad leve con el 5,8 %, luego, ansiedad moderada a severa con el 3,5 

% y, finalmente, ansiedad moderada con el 1,2 %. 

Los niños de 9 años presentan mayor porcentaje para la ansiedad moderada, con el 11,6 

%, seguida de ansiedad severa y la ansiedad leve a moderada con el 10,5 % cada uno, 

luego, la ansiedad moderada a severa con el 4,5 % y, finalmente, la ansiedad leve con el 

1,2 %. 

Los niños de 8 años presentan mayor porcentaje para la ansiedad leve, con el 8,1 %, 

seguida de ansiedad severa con el 7,9 %, seguido de la ansiedad leve a moderada y 

moderada con el 5,8 % para cada uno y, finalmente, la ansiedad moderada a severa con el 

2,3 %. 

Se puede apreciar entonces que los niños de 7 años son los que presentan niveles de 

ansiedad más altos (severos), antes de la atención dental y sin el uso de distracción 

audiovisual. 
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TABLA N° 6 

Nivel de ansiedad después de la aplicación de la técnica de distracción audiovisual, 

durante la atención dental en niños de 7 a 9 años que acuden  

al C. S. San Francisco, Tacna-2024 

 

         Fuente: Matriz de datos    P= 0, 058 

 
 

  GRÁFICO N° 6 

Nivel de ansiedad después de la aplicación de la técnica de distracción audiovisual, 

durante la atención dental en niños de 7 a 9 años que acuden  

al C. S.  San Francisco, Tacna-2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Fuente: Tabla N° 6 

 

Nivel de ansiedad con   distracción 

audiovisual Frecuencia Porcentaje 

 Ansiedad leve 82 95,3 

Ansiedad leve a moderada 3  3,5 

Ansiedad Moderada 1  1,2 

Ansiedad moderada a severa 0  0,0 

Ansiedad severa 0 0,0 

Total 86 100,0 
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En la tabla y gráfico N° 6 se puede observar que, el nivel de ansiedad de los niños de 7 a 

9 años con la aplicación de la distracción audiovisual y después de la atención dental, 

tuvieron porcentajes más altos para la ansiedad leve con el 95,3 %, seguida de la ansiedad 

leve o moderada con el 3,5 %, y, finalmente, la ansiedad moderada con el 1,2 %, no 

encontrándose ningún caso para la ansiedad moderada y ansiedad moderada a severa. 
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1.2% 0.0% 0.0% 0.0%

44.2%

2.3% 1.2% 0.0% 0.0%
0.0%
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20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Ansiedad leve Ansiedad leve
a moderada

Ansiedad
moderada

Ansiedad
moderada a

severa

Ansiedad
severa

Ansiedad con  distracción audivisual - Sexo

Femenino Masculino

TABLA N° 7 

Nivel de ansiedad después de la aplicación de la técnica de distracción audiovisual, 

durante la atención dental en niños de 7 a 9 años que acuden  

al C. S. San Francisco, Tacna-2024, según sexo 

 

 

 

ANSIEDAD CON DISTRACCIÓN AUDIOVISUAL 

Total 

Ansiedad 

leve 

 

Ansiedad 

leve a 

moderada 

Ansiedad 

Moderada 

 

Ansiedad 

moderada 

a severa 

Ansiedad 

severa 

 

 

SEXO 

Femenino Recuento 44 1 0 0 0 45 

% del total 51,2% 1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 52,3% 

Masculino Recuento 38 2 1  0 41 

% del total 44,2% 2,3% 1,2% 0,0% 0,0% 47,7% 

Total Recuento 82 3 1 0 0 86 

% del total 95,3% 3,5% 1,2% 0,0% 0,0% 100,0% 

Fuente: Matriz de datos    p= 0,452 

GRÁFICO N° 7 

Nivel de ansiedad después de la aplicación de la técnica de distracción audiovisual, 

durante la atención dental en niños de 7 a 9 años que acuden  

al C. S.  San Francisco, Tacna-2024, según sexo 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fuente: Tabla N° 7 
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En la tabla y gráfico N° 7 se puede observar que, los niños de sexo femenino presentan 

mayor nivel de ansiedad leve con el 51,2 %, seguida de la ansiedad leve a moderada con 

el 1,2 %, no presentándose casos de ansiedad moderada, moderada a severa y severa. 

En el sexo masculino, los niños presentan mayor porcentaje para la ansiedad leve con el 

44,2 %, seguida de ansiedad leve a moderada con el 2,3 %, y ansiedad moderada con el 

1,2 %, no presentándose casos para la ansiedad moderada a severa, ni severa. 

Se puede apreciar entonces que, las niñas presentan mayor porcentaje para el nivel de 

ansiedad leve, al igual que el sexo masculino, pero con valores un poco menores. 
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Ansiedad
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Ansiedad con  distracción audiovisual - Edad

7 años

8 años

9 años

TABLA N° 8 

Nivel de ansiedad después de la aplicación de la técnica de distracción audiovisual, 

durante la atención dental en niños de 7 a 9 años que acuden al  

C. S. San Francisco, Tacna-2024, según edad 

 

Fuente: Matriz de datos 

GRÁFICO N° 8 

Nivel de ansiedad con la aplicación de la técnica de distracción audiovisual después 

de la atención dental en niños de 7 a 9 años que acuden al  

C. S. San Francisco, Tacna-2024, según edad 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 8 

 

 

ANSIEDAD CON DISTRACCIÓN VISUAL 

Total 

Ansiedad 

leve 

Ansiedad 

leve a 

moderada 

Ansiedad 

Moderada 

Ansiedad 

moderada 

a severa 

Ansiedad 

severa 

 

EDAD 

7 años Recuento 26 2 0 0 0 28 

% del total 30,2% 2,3% 0,0% 0,0% 0,0% 32,6% 

8 años Recuento 23 1 1 0 0 25 

% del total 26,7% 1,2% 1,2% 0,0% 0,0% 29,1% 

9 años Recuento 33 0 0 0 0 33 

% del total 38,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 38,4% 

Total Recuento 82 3 1 0 0 86 

% del total 95,3% 3,5% 1,2% 0,0% 0,0% 100,0% 
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En la tabla y gráfico N° 8 se puede observar que, los niños en todas las edades presentan 

mayor porcentaje para el nivel de ansiedad leve; para los de 7 años con el 30,2,1 %, los 

de 8 años con el 26,7 % y los de 9 años con el 38,4 %, para lo otros niveles presentaron 

porcentajes bajos o no se presentaron casos. 

Se puede apreciar entonces que los niños de 9 años son los que presentan niveles de 

ansiedad leve después de la atención dental y con el uso de distracción audiovisual. 
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Ansiedad leve Ansiedae leve a
moderada
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moderada
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moderada a

severa

Ansiedad
severa

15.1% 23,3% 18,6%
10,5%

32,6%

95,3%

3,5% 1.21,2% 0,0% 0,0%

Comparación ansiedad sin y con distracción 
audiovisual

Sin distracción audivisual Con distracción audivisual

TABLA N° 9  

Comparación del nivel de ansiedad sin y con la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual, antes y después de la atención dental en niños de 7 a 9 

años, que acuden al C. S. San Francisco, Tacna-2024 

Fuente: Matriz de datos 

GRÁFICO N° 9  

Comparación del nivel de ansiedad sin y con la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual, antes y después de la atención dental en niños de 7 a 9 

años, que acuden al C. S.  San Francisco, Tacna-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fuente: Tabla N° 9 

Nivel de ansiedad  

  Sin Distracción audiovisual 

Antes de la atención dental 

  Con Distracción audiovisual 

después de la atención dental 

  Frecuencia Porcentaje 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

 Ansiedad leve 13 15,1 82 95,3 

Ansiedad leve a moderada 20 23,3 3 3,5 

Ansiedad Moderada 16 18,6 1 1,2 

Ansiedad moderada a severa 9 10,5 0 0,0 

Ansiedad severa 28 32,6 0 0,0 

Total 86 100,0 86 100 
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En la tabla y gráfico N° 9 muestra el porcentaje de los niveles de ansiedad registrados sin 

la aplicación de distracción audiovisual antes de la atención dental y con el uso del 

distractor audiovisual después de la atención dental. Se observa que, antes de realizar la 

atención el nivel de ansiedad que se registró con mayor porcentaje fue la ansiedad severa 

con el 32,6 % y después de la atención dental, se registró como nivel de ansiedad mayor 

la ansiedad leve con el 95,3 %. 
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4.2 Comprobación de la hipótesis 

     4.2.1 Prueba de normalidad 

 

                                                       TABLA N° 10 

Prueba de Kolmogórov-Smirnov para una muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la tabla N° 10 presenta los resultados de la prueba de concordancia de Kolmogórov-

Smirnov, que encuentra un valor de p inferior a 0,05; en este sentido, cuando se demostró 

que los datos no seguían una distribución normal, para lo cual se decidió utilizar la 

estadística no paramétrica para contrastar las hipótesis: Prueba W Wilcoxon. 

4.2.2 Hipótesis general 

       H0 = La aplicación de la técnica de distracción audiovisual no influye en el manejo 

de la ansiedad en niños de 7 a 9 años, que acuden al Centro de Salud San 

Francisco, Tacna-2024. 

 

 

ANSIEDAD 

SIN 

DISTRACCIÓN 

ANSIEDAD 

CON 

DISTRACCIÓN 

N 86 86 

Parámetros normalesa,b Media 3,22 1,06 

Desv. 

Desviación 

1,490 ,281 

Máximas diferencias 

extremas 

Absoluto ,209 ,535 

Positivo ,177 ,535 

Negativo -,209 -,418 

Estadístico de prueba ,209 ,535 

Sig. asintótica(bilateral) ,000c ,000c 
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H1=  La aplicación de la técnica de distracción audiovisual influye en el manejo 

de la ansiedad en niños de 7 a 9 años, que acuden al Centro de Salud San 

Francisco, Tacna-2024. 

 

Con la finalidad de contrastar la hipótesis se realizó el siguiente proceso: 

a) Establecer el nivel de confianza: Para la confiabilidad del 95 % se considera 

una significancia de 0.05. 

b) Elección de la prueba estadística: Para la validación de la hipótesis se aplicó 

el estadístico Rho de Spearman ya que los datos no siguen una distribución 

normal. 

c) Resultado estadístico: 

 

 

TABLA N° 11 

     Prueba no paramétrica de W Wilcoxon 

 

 

 

ANSIEDAD SIN 

DISTRACCIÓN - 

ANSIEDAD CON 

DISTRACCIÓN 

Z -7,329b 

Sig. asintótica(bilateral) 0,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 
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GRÁFICO N° 10 

    Representación gráfica de los rangos analizados en la prueba de Wilcoxon – 

 

 

En la tabla N° 11 se observa que, de los resultados obtenidos se puede comprobar que el 

nivel de ansiedad con el uso de una técnica de distracción audiovisual, es diferente al nivel 

de ansiedad sin distracción de los niños de 7 a 9 años, existe un valor de significancia de 

p=0,000 y es menor de 0,05. Por lo tanto: se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

hipótesis nula, entonces la aplicación de la técnica de distracción audiovisual influye en 

el manejo de la ansiedad en niños de 7 a 9 años, que acuden al Centro de Salud San 

Francisco, Tacna-2024. 

En el gráfico N° 10 observamos que, del total de niños evaluados 86, en 72 casos los 

valores después de la atención dental disminuyeron (rangos negativos); 3 casos en que 

después de la atención dental aumentó (rasgos positivos) y en 11 casos en donde los 

valores después de la atención no variaron respecto a los valores antes de la atención dental 

(empate). 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

Respecto a la efectividad de la técnica de la distracción audiovisual en la atención dental, 

se encontró que sí influye positivamente, ya que antes de la atención dental y sin el uso 

del distractor audiovisual presentaba ansiedad severa de 32,6 %, y después de la atención 

dental presentó ansiedad leve de 95,3 %. 

Esto se relaciona con el estudio hecho por Valenzuela A et al.17, donde se evidenció que 

aumentó la ansiedad leve después del tratamiento de un 18 % a un 47 %, y la ansiedad 

severa baja de un 16 % a 3 %, y después del tratamiento se observa que ningún niño 

presenta ansiedad severa. 

En cuanto al nivel de ansiedad sin la aplicación de la técnica de distracción audiovisual, 

antes de la atención dental se presentó ansiedad leve 15,1 %, ansiedad leve a moderada 

23,3 %, ansiedad moderada a severa 10,5 %, ansiedad severa 32,6 %, y para el nivel de 

ansiedad con la aplicación de la técnica de distracción audiovisual después de la atención 

dental, presentó ansiedad leve 95,3 %, ansiedad leve a moderada 3,5 % y ansiedad 

moderada de 1,2 %.  

Estos estudios concuerdan con Ramírez C.18 que el uso del distractor audiovisual tuvo una 

reducción significativa de la ansiedad, ayudando en la distracción del niño y 

disminuyendo las molestias del procedimiento dental.  

Referente al nivel de ansiedad en la atención dental según sexo, se encontró en el sexo 

femenino ansiedad severa de 20,9 %, y en el sexo masculino ansiedad severa de 11,6 %, 

siendo el índice de nivel de ansiedad alto en el sexo femenino antes de la atención dental 

y sin el uso del distractor audiovisual y después de la atención dental y con el uso del 

distractor audiovisual se registró en el sexo femenino ansiedad leve de 51,2 % y en el sexo 

masculino ansiedad leve de 44,2 %, siendo mayor porcentaje en el sexo femenino. 

Existiendo una diferencia significativa en lo encontrado por Escobar M.16 en su 

investigación, donde el sexo masculino con distractor audiovisual presentó ansiedad leve 

20,8 %, y sin distractor audiovisual de ansiedad leve a moderada con 16,7 %. En el sexo 
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femenino con distractor audiovisual, el 19,4 % presenta ansiedad leve y el 25 % sin 

distractor audiovisual presenta ansiedad moderada. 

Contrario a lo encontrado, otros autores como Vilchez J.13 ya que solo evaluó el uso de 

distractor audiovisual según el sexo, sin medir el nivel de ansiedad donde prevalece sin el 

uso del distractor audiovisual en mujeres con 31,7 % y con el uso del distractor audiovisual 

con un 26.7 % en hombres. 

En cuanto al nivel de ansiedad en la atención dental según la edad, la distribución 

encontrada fue antes de la atención dental y sin el uso del distractor audiovisual, niños de 

7 años con ansiedad severa de 15,1 %, niños de 9 años con ansiedad moderada con 11,6 

% y niños de 8 años con ansiedad leve con 8,1 %, presentando mayor índice en niños de 

7 años y después de la atención dental y con el uso del distractor audiovisual, fue de 

ansiedad leve tanto para 7 años con 30,2 %, 8 años con 26,7 % y 9 años con 38,4 %, 

presentando mayor índice en niños de 9 años. 

A diferencia de Escobar M.16 que encontró en niños de 5 años de edad presentan una 

ansiedad leve de 19 % con terapia distractora y sin terapia distractora presenta ansiedad 

leve a moderada de 28,6 %. En niños de 6 años con terapia distractora presenta ansiedad 

moderada 26,3 % y sin terapia distractora con ansiedad moderada 36,8 %. En niños de 7 

años con terapia distractora y ansiedad leve 21,1 % y sin terapia distractora presenta 

ansiedad moderada a severa de 41,1 %. En los niños de 8 años solo fue evaluado uno. 

Estos estudios concuerdan con Torres K.11 que, en su trabajo de investigación conformado 

por 120 niños de 5 a 8 años, evaluado con la escala de expresión facial antes y después 

del tratamiento con el test de Venham, en donde se presentó ansiedad moderada de 40 % 

antes del tratamiento y después del tratamiento un 60 %. Los valores de ansiedad leve 

antes del tratamiento presentaron 60 % y después del tratamiento, 80 % de los niños no 

presentó ansiedad. 

Así mismo, se encontró en los estudios de Gómez C. et al.10 que, en sus resultados tuvo 

un comportamiento definitivamente positivo de 85 %, con el uso del distractor audiovisual 
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y en el grupo de control tuvo un comportamiento definitivamente negativo de 12,5 % en 

niños de 5 a 10 años. 

Además, existen estudios realizados por Jamil F. et al.8, Uñuruco T, Ylla A.13 y 

Mohammad H. et al.,9 en los cuales añadieron distintas escalas como la escala de 

evaluación de miedo, escala de dolor, la frecuencia de pulso, frecuencia respiratoria, 

temperatura corporal y saturación de oxígeno, a parte de la Escala de Imagen Facial (FIS), 

mostrando resultados similares al presente estudio. 

Sin embargo, Farfan V, Yaya C.15 obtuvo una diferencia significativa entre el distractor 

audiovisual y el comportamiento negativo. El 68,22 % presentó un comportamiento 

positivo con el distractor audiovisual y 39,25 % presentó un comportamiento negativo 

mediante la técnica decir- mostrar – hacer, durante el tratamiento odontológico 

restaurador. 

Por último, estamos de acuerdo con estudios de Shetty V.12 que, en su estudio tuvo como 

resultado la disminución significativa del dolor y el estado de ansiedad en los niños, 

usando el distractor P<0,001. 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1    Conclusiones 

 

 El uso de la técnica de distracción audiovisual influye positivamente los niveles 

de ansiedad en los niños de 7 a 9 años de edad, durante la atención dental en el 

Centro de Salud San Francisco 2024. 

 

 El nivel de ansiedad, antes de la atención dental y sin el uso del distractor 

audiovisual, fue ansiedad severa de 32.6 %. 

 

 Se observó que el nivel de ansiedad antes de la atención dental, sin el uso de 

distracción audiovisual, se presentó mayormente en el sexo femenino, que obtuvo 

ansiedad severa 20.9 %. 

 

 Los niños de 7 años presentan mayor nivel de ansiedad severa de 15.1 %, antes de 

la atención dental y sin el uso del distractor audiovisual. 

 

 Se determinó que el nivel de ansiedad con la aplicación de la técnica de detracción 

audiovisual después de la atención dental fue ansiedad leve de 95.3%. 

 

 Se observó que el nivel de ansiedad después de la atención dental con el uso del 

distractor audiovisual, se presentó mayormente en el sexo femenino, que fue 

ansiedad leve 51.2 %. 

 

 Los niños de 9 años presentan niveles de ansiedad leve de 38.4 % después de la 

atención dental y con el uso del distractor audiovisual. 
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6.2   Recomendaciones 

 

 Se sugiere al Centro de Salud San Francisco, la compra del dispositivo audiovisual 

para que sea aplicado en niños con ansiedad moderada y severa para mejorar la 

atención del paciente, haciendo que el procedimiento sea más eficiente, reduciendo 

el tiempo que el niño necesita estar en el sillón dental. 

 

 Promover el uso de la encuesta de Escala de Imagen Facial en el área de 

odontopediatría del Centro de Salud San francisco, ya que es de fácil aplicación, y 

no todos los niños experimentan ansiedad de la misma manera, por ello, entender 

sus niveles específicos puede ayudar a abordar sus necesidades de manera más 

efectiva, también derivar al área de psicología si el paciente presenta ansiedad 

severa. 

 Se aconseja incrementar el tamaño de la muestra en futuras investigaciones, para 

ampliar el campo de estudio y obtener mayor representatividad de los resultados.  

 Se recomienda continuar investigaciones proponiendo técnicas de distracción 

actuales, tecnológicas y divertidas, para que el niño se sienta cómodo y vea la 

visita al dentista como entretenida, disminuyendo su ansiedad al momento de estar 

en el sillón dental. 
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PROBLEMA OBJETIVOS  VARIABLES  INDICADORES  INTRUMENTO

S  

PROBLEMA GENERAL:  

  ¿Cuál será la efectividad de 

la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual en el 

nivel de ansiedad durante la 

atención dental en niños de 7 

a 9 años que acuden al Centro 

de Salud San Francisco, 

Tacna-2024? 

 

PROBLEMAS 

ESPECIFICOS 

 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad 

sin la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual en 

niños de 7 a 9 años antes de la 

atención dental en el Centro de 

Salud San Francisco, Tacna-

2024? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad 

sin la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual antes de 

la atención dental en el Centro 

de Salud San Francisco, Tacna-

2024, según sexo? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad 

sin la aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual antes de 

la atención dental en el Centro 

OBJETIVO GENERAL 

 Determinar la efectividad de la 

aplicación de la técnica de distracción 

audiovisual en el nivel de ansiedad 

durante la atención dental en niños de 7 

a 9 años que acuden al Centro de Salud 

San Francisco, Tacna-2024. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

 

 Determinar el nivel de ansiedad sin la 

aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual en niños de 7 

a 9 años antes de la atención dental 

en el Centro de Salud San Francisco, 

Tacna-2024. 

 Determinar el nivel de ansiedad sin la 

aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual en niños de 7 

a 9 años antes de la atención dental 

en el Centro de Salud San Francisco, 

Tacna, según sexo. 

 Determinar el nivel de ansiedad sin la 

aplicación de la técnica de 

distracción audiovisual en niños de 7 

a 9 años antes de la atención dental 

VARIABLE  

INDEPENDIENTE 

 

 

 Ansiedad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

 

 

 

 

 

Sexo 

 

 

 

 1. Ansiedad leve 

 2.Ansiedad leve a 

moderada 

 3.Ansiedad moderada 

 4.Ansiedad moderada 

a severa 

 5. Ansiedad severa 

 

 

 

 

 

 

7 años 

8 años 

9 años 

 

 

 

 

 Masculino  

 Femenino 

 

 

TÉCNICAS:  
 Encuesta  

INSTRUMENTO:  

Cuestionario y 

gafas de realidad 

virtual 

ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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de Salud San Francisco, Tacna-

2024, según edad? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad 

después de la aplicación de la 

técnica de distracción 

audiovisual en niños de 7 a 9 

años durante la atención dental 

en el Centro de Salud San 

Francisco, Tacna-2024? 

 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad 

después de la aplicación de la 

técnica de distracción 

audiovisual durante la atención 

dental en niños de 7 a 9 años 

que acuden al Centro de Salud 

San Francisco, Tacna-2024, 

según sexo? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad 

después de la aplicación de la 

técnica de distracción 

audiovisual durante la atención 

dental en niños de 7 a 9 años 

que acuden al Centro de Salud 

San Francisco, Tacna-2024 

según edad? 

en el Centro de Salud San Francisco, 

Tacna-2024, según edad. 

 Identificar el nivel de ansiedad 

después de la aplicación de la técnica 

de distracción audiovisual en niños 

de 7 a 9 años durante la atención 

dental en el Centro de Salud San 

Francisco, Tacna-2024. 

 Identificar el nivel de ansiedad 

después de la aplicación de la técnica 

de distracción audiovisual durante la 

atención dental en niños de 7 a 9 años 

que acuden al Centro de Salud San 

Francisco, Tacna -2024, según sexo. 

 Identificar el nivel de ansiedad 

después de la aplicación de la técnica 

de distracción audiovisual durante la 

atención dental en niños de 7 a 9 años 

que acuden al Centro de Salud San 

Francisco, Tacna-2024, según edad. 
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ANEXO  N°2 

 

EFECTIVIDAD DE LA APLICACIÓN DE LA TÉCNICA DE DISTRACCIÓN 

AUDIOVISUAL EN EL NIVEL DE ANSIEDAD DURANTE LA ATENCIÓN 

DENTAL EN NIÑOS DE 7 A 9 AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD 

SAN FRANCISCO, TACNA-2024 

ESCALA FIS (FACIAL IMAGE SCALE) EVALUACIÓN DE ANSIEDAD 

 

 

  N° __________ 

 

  Edad___________ 

 

  Sexo   _________ 

 

 

1- Ansiedad leve  

2- Ansiedad leve a moderada 

3- Ansiedad moderada 

4- Ansiedad moderada a severa 

5- Ansiedad severa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antes de la 

atención 

dental 

1 2 3 4 5 

Después de 

la atención 

dental 

1 2 3 4 5 
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ANEXO N°3 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 El presente documento es el consentimiento informado que deberá firmar para autorizar la 

participación de su niño(a) en la presente investigación titulada “EFECTIVIDAD DE LA 

APLICACIÓN DE LA TÉCNICA DE DISTRACCIÓN AUDIOVISUAL EN EL 

NIVEL DE ANSIEDAD DURANTE LA ATENCIÓN DENTAL EN NIÑOS DE 7 A 9 

AÑOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA-2024” 

elaborado por el investigador Diana Carolina Medina Valdez de la Universidad 

Latinoamericana Cima. El objetivo de esta investigación es determinar el nivel de ansiedad 

con la aplicación de la técnica audiovisual en niños durante la atención dental realizado en el 

Centro de Salud San Francisco. Su participación consistirá en rellenar una ficha de 

recolección de datos dirigido a los niños. Sus respuestas serán codificadas usando un número 

de identificación y por lo tanto se mantendrán anónimas. Si tiene alguna duda sobre la 

investigación, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación y el de 

su niño(a). Igualmente puede retirarse, en cualquier momento, sin que eso lo perjudique de 

alguna forma.  

Con mi firma autorizo la participación de mi menor hijo(a), el mismo que es 

confidencial y voluntario. Reconozco que he sido informado(a) de todo lo concerniente 

a esta investigación, así como se me explicó que los datos recogidos no se usaran para 

ningún otro propósito fuera de la investigación.  

 

Nombre del niño(a):...........................................................................................  

Fecha: ……………………………………..  

Firma del participante: …………………………..  

DNI:…………………….. 
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ANEXO N° 4 

 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIZACIÓN 

Yo, Diana Carolina Medina Valdéz con DNI N° 75211381, egresada de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo juramento, autorizar, en 

mérito a la Resolución del Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD del Reglamento del 

Registro Nacional de Trabajos de Investigación para optar Grados Académicos y Títulos 

Profesionales, registrar mi trabajo de investigación para optar el: Título Profesional de Cirujano 

Dentista. 

 

a) Acceso abierto; tiene la característica de ser público y accesible al documento 

a texto completo por cualquier tipo de usuario que consulte el repositorio. 

 

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del metadato con 

información básica, mas no al texto completo, ocurre cuando el autor de la 

información expresamente no autoriza su difusión. 

 

 

                                 

______________________________ 

Diana Carolina Medina Valdéz 

DNI N°: 75211381 

     Autora 
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ANEXO N° 5 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORÍA 

 

Yo, Diana Carolina Medina Valdéz, identificada con DNI N 75211381, egresada de la carrera 

de Odontología, declaro bajo juramento ser autor de la Tesis denominada: EFECTIVIDAD DE 

LA APLICACIÓN DE LA TÉCNICA DE DISTRACCIÓN AUDIOVISUAL EN EL NIVEL 

DE ANSIEDAD DURANTE LA ATENCIÓN DENTAL EN NIÑOS DE 7 A 9 AÑOS QUE 

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA-2024,   además de ser un 

trabajo original, de acuerdo a los requisitos establecidos en el artículo pertinente del Reglamento 

de Grados Académicos y Títulos Profesionales de la Universidad Latinoamericana CIMA. 

 

 

 

 

      ______________________________ 

Diana Carolina Medina Valdéz 

DNI N° 75211381 

        Autora 
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ANEXO N° 6 

BASE DE DATOS 
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ANEXO N° 7 

PANEL DE FOTOS 
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ANEXO N° 8  

SOLICITUD PARA EFECTUAR LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO N° 9 

AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 


