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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el efecto del uso de
videojuegos en el control de ansiedad en nifios que acuden a la clinica odontoldgica
UNA-Puno 2018. Fue un estudio cuantitativo, longitudinal, prospectivo y cuasi
experimental, en la cual se conto con la participacion voluntaria de 50 nifios de 5 a 8
afios que acudieron a la clinica odontolégica UNA-Puno y fueron seleccionados por
conveniencia del investigador; la muestra fue dividida en dos grupos: control y
experimental, se evalud el grado de ansiedad con la escala de imagen facial (Facial
Image Scale); se realizaron en ambos grupos dos evaluaciones del nivel de ansiedad, la
primera se efectué antes de realizar el tratamiento, seguidamente en el grupo
experimental se empled los lentes de realidad virtual y se le colocé un videojuego
durante el tratamiento de restauracion; mientras tanto al grupo control no se le realiz6
ninguna intervencion en el transcurso del procedimiento odontoldgico restaurador;
finalizando el tratamiento se evalud por segunda vez el grado de ansiedad en ambos
grupos dandole las mismas indicaciones al nifio que en la primera evaluacion.
Culminado la recoleccidon de datos estos se sometieron a la prueba estadistica U de
Mann Withney y Wilcoxon (p<0.05) para la contrastacion de hipétesis. Proporcionando
como resultado que los videojuegos son eficaces en el control de ansiedad en nifios que
acudieron a la clinica odontolégica de la UNA- PUNO 2018.

Palabras Clave: Ansiedad dental, videojuegos, conducta.
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ABSTRACT

The main objective of the present investigation was to determine the effect of the use of
videogames in the control of anxiety in children attending the UNA-Puno 2018 dental
clinic. It was a quantitative, longitudinal, prospective and quasi-experimental study,
which included the voluntary participation of 50 children from 5 to 8 years of age who
attended the UNA-Puno dental clinic that were selected for the convenience of the
researcher; the sample was divided into two groups: control and experimental, the
degree of anxiety was evaluated with the facial image scale (Facial Image Scale); Two
evaluations of the level of anxiety were performed in both groups, the first was carried
out before the treatment was performed, then in the experimental group the virtual
reality lenses were used and a video game was placed during the restoration treatment;
meanwhile, the control group did not undergo any intervention in the course of the
restorative dental procedure; At the end of the treatment, the degree of anxiety in both
groups was evaluated a second time, giving the same indications to the child as in the
first evaluation. At the end of the data collection, these were subjected to the U-test of
Mann Whitney and Wilcoxon (p <0.05) for the testing of hypotheses. Providing as a
result that video games are effective in the control of anxiety in children who attended
the dental clinic of UNA-PUNO 2018.

Key Words: Dental anxiety, videogames, behavior.
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CAPITULO I

INTRODUCCION
La ansiedad es considerada como un estado emocional transitorio del organismo
humano, que es caracterizada por sentimientos subjetivos de tensién, y por
hiperactividad del sistema nervioso autonémico. Puede variar con el tiempo y fluctuar
en intensidad. Asi mismo sefiala una relativa propension ansiosa en su tendencia a
percibir las situaciones como amenazadoras afectando a las acciones habituales de la

persona. 2

La odontologia por la singularidad de sus tratamientos provoca ansiedad en las
personas en general suelen mostrarse mas elevados en los nifios, razon por la cual en sus
primeras etapas de vida puede responder de una manera méas exagerada en la atencion

odontoldgica, por tal motivo es casi normal que los nifios presenten ansiedad.®

Existe una clara evidencia de que la ansiedad dental genera una disminucién del
estado de salud oral de la persona, incrementando la presencia de caries sin tratamiento.
Se ha demostrado que los pacientes ansiosos tienen méas probabilidades de evitar o
retrasar el tratamiento y de cancelar cita con el odontélogo. En el campo de la
odontologia pediatrica la ansiedad nos lleva a un comportamiento no colaborador
comprometiendo el resultado del trabajo y muchas veces imposibilita el éxito del

tratamiento odontoldgico.* > 7

Existe una amplia gama de métodos psicoldgicos y farmacoldgicos para el control
del dolor y la ansiedad durante el tratamiento odontologico, las cuales no han sido bien
aceptadas por los padres de los pacientes odontopediatricos, es por ello que se esta
reevaluando nuevas opciones que ayuden a solucionar el fendmeno de la ansiedad

dental y disminuir los sintomas en los pacientes.®

Ante esta situacion los videojuegos como alternativa de tratamiento frente a la
ansiedad dental, son una aplicacion interactiva que esta orientada al entretenimiento que
a través de ciertos mandos o controles permite simular experiencias en la pantalla de un
televisor, tablet, celular, etc. Alejando al nifio de su entorno, controlando dos tipos de
sensaciones auditiva y visual dirigiendo su atencion hacia el videojuego lo que podria

ser percibido como una fase incomoda.® 1
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Y de esta manera dar a conocer que a pesar de que las técnicas convencionales son
satisfactorias, son necesarias nuevas técnicas y estas deben de ir acorde a los avances
tecnoldgicos a la cual los nifios se adaptan mejor y de esta manera construir una relacion
de confianza entre el dentista y el nifio, asi mismo promover una actitud positiva del

paciente hacia la salud dental y el cuidado de la salud oral.

En este contexto la investigacion tuvo como objetivo principal determinar el efecto
del uso de videojuegos en el control de ansiedad en nifios que acuden a la clinica
odontolégica UNA-Puno; asi mismo el trabajo de investigacion incluyé los siguientes
objetivos especificos: Determinar el grado de ansiedad en el grupo control vy
experimental antes de la intervencion, determinar en grado de ansiedad en el grupo
control y experimental después de la intervencidn, comparar ambos grupos después de

la intervencion.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA
2.1 ANTECENDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mafla B, (2016) Santiago — Chile. El objetivo de su investigacion fue determinar la
eficacia de los videojuegos en la disminucion de los niveles de ansiedad de los infantes,
mediante una metodologia basado en un estudio clinico aleatorio experimental de tipo
transversal, que fue realizado en 80 nifios entre 6 a 10 afios de edad que asisten a la
clinica de la universidad de las Américas, mediante la medicion del pulso con el
pulsioximetro previamente calibrado, una encuesta y observacion directa, obteniendo
como resultado comprobada la hipétesis planteada de que la efectividad de los
videojuegos logra disminuir la ansiedad y conseguir un paciente pediatrico mas

colaborador para aceptar su tratamiento odontoldgico.!

Gallegoz K, (2016) Quito — Ecuador. El proposito de este estudio fue comparar las
técnicas de musicoterapia y gafas de distraccion audiovisual para disminuir el nivel de
ansiedad en nifios de 6 a 8 afios de la escuela consejo provincial de Pichincha. La
medicion de la ansiedad se realiz6 con parametros objetivos y subjetivos, incluyendo el
pulso y escala de imagen facial. Para lo cual se seleccionaron 210 nifios de 6 a 8 afios
que se les dividio en dos grupos para evaluar el nivel de ansiedad al utilizar las técnicas
seleccionadas; Grupo A: 105 nifios con musicoterapia, Grupo B: 105 nifios con gafas, a
los nifios se les registrd el pulso y escala de imagen facial, antes del tratamiento
(profilaxis dental) y después del tratamiento. El andlisis de datos se realiz6 mediante el
programa estadistico SPSS version 21. Los resultados del estudio determinaron que al
realizar la comparacion entre las dos técnicas se observo similitud de resultados para el
control de la ansiedad (p >0,121). Con la técnica de musicoterapia el pulso disminuyd
después del tratamiento. Con la técnica de gafas el pulso fue igual antes y después del
tratamiento ya que no se encontraron variaciones al respecto. Se concluye que ambas
técnicas son efectivas para disminuir el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 8 afios.*?
Medina S, (2015) Santiago — Chile. El objetivo de esta investigacion fue la evaluacion
de la técnica de distraccion audiovisual para utilizarla como una herramienta para la

disminucion de la ansiedad en pacientes pediatricos de 5 a 6 afios durante el tratamiento

15
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odontoldgico, donde participaron 60 nifios y nifias sometidos al tratamiento dental, que
fueron divididos en dos grupos, cada uno conformado por 30 pacientes, los cuales
fueron observados y analizados durante la profilaxis con la aplicacion y sin la
aplicacion de la técnica audiovisual para el control de la ansiedad, para obtener la
discrepancia de porcentaje se utilizo la prueba de Chi Cuadrado (X2) de Pearson, se
realizaron pasteles que indican las variaciones de porcentaje en edad, sexo y control,
dando como resultado que no existe relacion entre la edad, el sexo y la aplicacién del
efecto audiovisual antes del tratamiento, pero durante y después de la aplicacion de

técnica audiovisual se evidencia una variacion considerable.'?

Guinot F, (2014) Barcelona — Espafia. La finalidad de este trabajo de investigacion
fue determinar si la utilizacién de diferentes dispositivos audiovisuales mejora la
ansiedad, el dolor, el comportamiento global y la frecuencia cardiaca del paciente
pediatrico durante la realizacién del tratamiento odontolégico. Este ensayo clinico no
aleatorio consto de 68 pacientes (34 nifios y 34 nifias) de entre 6-8 afios de edad
distribuidos en dos grupos de estudio. Participaron aquellos nifios que acudieron a la
clinica universitaria de odontologia de la universidad internacional de Catalunya y
requerian de un minimo de dos visitas de tratamiento restaurador. En la segunda visita
el paciente visualizo una pelicula de dibujos animados mediante una pantalla situada
sobre el sillén dental (grupo de estudio 1) o mediante las gafas de proyeccion Rimax
iVision (grupo de estudio 2), segin el grupo que perteneciese. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas (P < 0.05) en el comportamiento global del
paciente del grupo de estudio 1 y en la frecuencia cardiaca del grupo de estudio 2. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (P > 0.05) en el resto de
variables evaluadas. Un alto porcentaje de la muestra prefirié la visita experimental y
sefialo que le gustaria continuar viendo peliculas de dibujos animados en sucesivas

visitas con los dispositivos utilizados.'*

Pérez L, (2011) Monterrey — México. EIl propoésito de este estudio fue evaluar la
eficacia de la distraccion audiovisual al momento de colocar anestesia local, en
pacientes que acudian por primera vez a la atencion odontoldgica. En una muestra de
92 pacientes, distribuidos en 2 grupos de 46 pacientes cada uno; de 4 a 8 afios de edad,
género masculino y femenino. Para medir el nivel de ansiedad, se utiliz6 la escala de

ansiedad de Venham, se realizaba una evaluacion inicial de ansiedad, al momento que

16
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llegaba el paciente a consulta, en el grupo control y experimental. Al sentarse en la
unidad, se colocaba la pantalla con DVD y audifonos, se daba a elegir entre 5 DVD, y
el odontopediatra comenzaba a colocar la anestesia local, en ese momento se realizaba
la evaluacién final de ansiedad, en el grupo experimental. En el grupo Control, no se
colocaba pantalla con DVD, s6lo la anestesia local. Encontrandose una disminucién de
ansiedad en el grupo experimental de 67.39% comparado con el grupo control que
presentd una disminucion de 2.17%, resultando diferencias significativas con el uso de

distraccion audiovisual.*®
ANTECEDENTES NACIONALES

Casas L, (2016) Lima — PerG. El objetivo de la investigacién fue comparar dos
técnicas no farmacoldgicas (musicoterapia y distraccion audiovisual) en el control de la
ansiedad antes, durante y después del tratamiento dental de nifios entre 5 y 10 afios
atendidos en el centro universitario de salud (UPC). Materiales y métodos: Se realizo6
un estudio cuasi experimental, comparandose los niveles de ansiedad obtenidos con el
test de dibujos de Venham (1 -8) y la escala de ansiedad de Venham (0-5) a un total de
60 pacientes pediatricos bajo las técnicas no farmacol6gicas musicoterapia y audio
visual. Resultados: EI promedio de puntaje obtenido antes de la consulta dental con el
test de dibujos de Venham para el grupo control fue de 2, para el grupo musicoterapia
fue de 1,4 y de 1,45 para el grupo audio visual; el promedio de la escala de ansiedad
durante la consulta para el grupo control fue de 1,4 y de 0,2 para musicoterapia y
audiovisual. Por ultimo, el puntaje después de la consulta dental para el grupo control
fue de 1,95, para musicoterapia fue de 0,45 y para el grupo audio visual fue de 0,3. Si
se encontraron diferencias significativas para la evaluacion de la ansiedad con la escala
de ansiedad de Venham aplicada durante el tratamiento dental entre los grupos de
estudio (p=0,001). Conclusiones: Se concluye que existe una reduccion de los niveles

de ansiedad durante y después de emplear ambas técnicas no farmacoldgicas.

Diaz A, (2016) Chiclayo — Perd. EI objetivo de este estudio fue determinar la
influencia de la técnica de distraccion audiovisual en el manejo de ansiedad en
pacientes pediatricos atendidos en la clinica estomatologica de la universidad Sefior de
Sipan — 2016. Fue una investigacion cuantitativa, experimental, prospectiva-transversal
y analitica. Se realiz6 con la participacion, previa autorizacion de los padres, de 80

pacientes pediatricos entre 6 y 9 afios de edad, divididos de manera aleatoria en dos

17
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grupos; grupo A: con técnica de distraccion audiovisual y grupo B: sin técnica de
distraccion audiovisual. Se le mostré al nifio una serie de videos animados durante el
tratamiento restaurador realizado bajo anestesia local y aislamiento absoluto. Los
resultados obtenidos muestran que el valor de la prueba chi cuadrado es altamente
significativo (p<0.01) por lo que existe diferencia significativa en el manejo de
ansiedad en pacientes pediatricos, entre los dos grupos evaluados. La técnica de
distraccion audiovisual influy6 de manera positiva en el manejo de ansiedad dental, que

presentaron los pacientes durante el tratamiento odontoldgico.’

Miranda E, (2015) Arequipa — Peru. El proyecto de investigacion tuvo por objetivo
evaluar el efecto de la técnica de distraccion contingente con videojuegos en el control
de ansiedad de pacientes de 6 a 9 afios de edad durante procedimientos que requieran la
colocacion de anestesia infiltrativa. Para tal fin, se seleccionaron 40 pacientes entre 6 y
9 afios, de ambos sexos, que acudieron a la clinica odontolégica Polident en Mariano
Melgar. Se formaron dos grupos de 20 nifios cada uno. Al grupo control se le realizo el
tratamiento con el manejo de conducta convencional. Al grupo experimental se le
aplico la técnica de distraccion contingente con videojuegos. Como medio distractor se
utilizaron juegos de la consola Xbox 360 que fue adaptada en la consulta dental. Con el
fin de obtener una calificacion de la ansiedad general de cada paciente en las distintas
etapas establecidas, se utilizaron los criterios de la escala de iméagenes faciales (FIS).
Los resultados que se obtuvieron fueron ansiedad “leve” (55%) para el grupo
experimental y ansiedad “moderada-severa” (40%) para el grupo control en la tercera
medicion, demostraron que la técnica de distraccién contingente con videojuegos es
efectiva sobre los niveles de ansiedad de estos pacientes durante el tratamiento
odontolégico que requiera de colocacion de anestesia intraoral.*8

Llanco E, (2014) Huancayo — Per(. EL objetivo de esta investigacion fue
determinar la eficacia del manejo de conducta con videojuegos versus el manejo de
conducta convencional en la satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento restaurador
odontopediatrico en nifios de 3 - 5 afios que acudieron al centro medico odontol6gico
San Carlos — Huancayo. Para lo cual se le dio al paciente a elegir un videojuego de su
preferencia en la sala de espera posterior a esto se realizé el tratamiento odontoldgico
para finalizar, se usé un test de satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento de
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Tarnowski y Simonian que se aplico tanto a los pacientes pediatricos como a sus
tutores; Para determinar la eficacia, se analizaron los resultados de dos grupos de
trabajo, uno experimental, que fueron sometidos a efectos de los videojuegos y otro de
control sin uso de esa técnica. Las conclusiones a las que se llegaron en esta
investigacion se determind que el manejo de conducta con videojuegos es muy eficaz
en términos de satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento restaurador odontopediatrico
en nifios de 3 - 5 afios del centro médico odontoldgico San Carlos — Huancayo, 2013;
presentando mayores niveles de satisfaccion que el manejo de conducta por el método

convencional .

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 ANSIEDAD
La ansiedad es un fendmeno que puede ser caracterizado por sentimientos subjetivos

de tension, prension, nerviosismo y preocupacion, que son experimentados por un
individuo en un momento particular. Surge a partir de la representacion mental que
supone un recuerdo 0 una expectativa provocadores de incertidumbre ante situaciones
gue son anticipadas como amenazantes. La ansiedad no siempre cumple un cometido de
funcionalidad bioldgica y humana, derivando en formas de conducta poco adaptativas,
disfuncionales, patoldgicas, no saludables que producen sufrimiento, inadaptacion e

infelicidad en las personas.?

En tal sentido, la ansiedad es una respuesta desagradable que se manifiesta ante
diferentes situaciones que afrontamos dia a dia, concebida como un sufrimiento que es
transitorio, la cual no debe interferir en el desarrollo de otras actividades, y de ser asi,

esta se puede convertir en una patologia.?

2.2.2 CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD

Ansiedad Leve

En este nivel la ansiedad es transitoria, se observa miedo, intranquilidad e irritacion.
En este nivel la persona esta alerta, oye, ve y domina la situacion; funcionan mas las
capacidades de captacion y observacion debido a que existe mas atencién dedicada a la

situacién causante de ansiedad.?

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO = Nacional del
Altiplano

Ansiedad Moderada

El campo perceptual de la persona se ha limitado un poco, ve, oye y domina la
situacion menos que en la ansiedad leve. En este nivel se puede observar respuestas
fisiolégicas y psicoldgicas con poca intensidad, sequedad de la boca, temblores,
palpitaciones, aumento de la frecuencia respiratoria, aumento de la frecuencia cardiaca.
En resumen, la ansiedad leve y moderada puede tener un valor muy definido de ajuste,
porque influye sobre la persona orientando a una adaptacion de diferente tipo, ya que

estos niveles le ayudan a aprender, crecer, desarrollar y concluir actividades.?

Ansiedad Severa

El campo perceptual se ha reducido notablemente, la persona no observa lo que
ocurre a su alrededor. La atencion se concentra en muchos detalles, se puede alterar lo
observado, la persona puede tener problemas para establecer una secuencia légica entre
un grupo de ideas. En este nivel también se presenta manifestaciones fisioldgicas y
psicologicas como sequedad de la boca, fatiga, mareos, manos frias, insomnio,

sensacion de desvanecimiento y sudoracion profusa .%2

2.2.3 ANSIEDAD FRENTE A LA ATENCION DENTAL

La ansiedad siendo considerada en el campo de la psicologia como una emocion,
tiene tres dimensiones: fisioldgica, cognitiva y conductual, siendo conocido también
como el “modelo tripartito de la ansiedad de Lang”. Las emociones se caracterizan por
una serie de reacciones fisiologicas o motoras propias, asi como por la facilitacion de
determinadas conductas que pueden llegar a ser adaptativas. 2324
Un acercamiento al estudiar la ansiedad es entenderla como un constructo
multidimensional, por lo que realizar mediciones de ella y del comportamiento reflejan

diferentes &mbitos de la ansiedad.?> %6

Antes y durante la atencion clinica el miedo leve y ansiedad son esperables,
consistentes con un desarrollo normal, pero se vuelven una preocupacion y una
potencial necesidad de tratamiento cuando el miedo o la ansiedad son
desproporcionados al trato y cuando las funciones de la vida diaria se deterioran o
afectan debido a ello.?®
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La ansiedad dental denota un estado de aprehensién de que algo terrible pasara en
relacion al tratamiento dental, y va acompafiado de la sensacion de pérdida de control.
Mas aun, la fobia dental representa un severo tipo de ansiedad dental que es
caracterizado por una marcada y persistente ansiedad en relacion a objetos o situaciones
claramente perceptibles (Ej. Inyecciones, ruido de la turbina), o a situaciones
odontoldgicas en general. Es una experiencia subjetiva e individual que puede variar
entre personas. Puede tener un serio impacto en la vida cotidiana y ser una barrera

significativa para buscar y recibir cuidados dentales. 2> 262728

La ansiedad dental en los nifios es relativamente usual en un entorno odontolégico,
éste contribuye a la derivacion del nifio a un especialista odontopediatra. EI miedo
dental puede causar serios y frecuentes problemas a dentistas y pacientes, y a menudo
da lugar a efectos dolorosos que podrian agravar la situacion dental debido a reacciones
como evitar la atencion, cancelacion de citas, llanto y enojo. Ha sido indicada como un

potencial predictor de la incidencia de caries dental.? 2% %0

Nifilos ansiosos y poco cooperadores son mas propensos a pasar una experiencia de
cuidados dentales menos productiva y agradable. Como resultado, la ansiedad dental
infantil puede llevar a altos costos personales y comunitarios y a una disminucion de su

salud y bienestar.?®

2.2.4 PREVALENCIA DE LA ANSIEDAD DENTAL

La ansiedad tiene una prevalencia muy alta y hace que los pacientes eviten sus
consultas, se ha reportado en un estudio que el 40% de sus pacientes sintieron ansiedad
y que las mujeres entre los 26-35 afios sintieron mas ansiedad que los hombres;
prevalencia de temor dental del 16.4% para adultos y 10.3% para nifios. Los nifios
refieren méas sensacion de miedo que los adultos; consideran que el temor y la ansiedad
frente al tratamiento odontoldgico son problemas frecuentes en nifios y adolescentes.
Las mujeres son el género que mas ansiedad perciben podria ser fruto de la aceptacién
social general de normas que permiten a las mujeres expresar con mas libertad sus
ansiedades, basados en diferentes roles sociales y expectativas; probablemente la

ansiedad dental en hombres es expresada a través de otras vias menos directas. 3
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Varios estudios transversales han documentado que la prevalencia de ansiedad
dental disminuye con la edad, lo que ha sido confirmado en un estudio longitudinal
realizado, algunos estudios han demostrado que los niveles mas altos de ansiedad dental
estan asociados a bajos niveles de ingresos y educacion bajos, otros han fallado en
encontrar tal relacién. En combinacion con otras variables, se esperaria que el ser
mujer, tener un bajo nivel de ingresos, y tener una baja percepcion del propio estado de
salud oral, iria ligado a altos niveles de ansiedad dental .3

Las estadisticas afirman, que de 8 a 15% de la poblacion tiene fobias a las visitas al
consultorio dental y a recibir atencion odontoldgica; sin embargo, se sabe que buena
parte del otro 85 a 90% aungue sin fobia, exhibe cierta forma de miedo o ansiedad antes

y durante el tratamiento odontoldgico.®

2.2.5 EL NINO FRENTE A LA CONSULTA DENTAL

Los estudios realizados en poblaciones infantiles sefialan que los nifios presentan
mayor ansiedad frente a los tratamientos invasivos o incomodos. Entre estos sobresale
el uso de la pieza de mano, la aplicacion de anestesia dental, procedimientos que
provocan vomito o sensacion de ahogo, el roce con desconocidos (probablemente estéa
relacionado con dentistas y auxiliares), y la separacion de sus padres durante el

tratamiento dental > 13 20

No deberia ser extrafio considerar que las causas de la ansiedad dental estan
vinculadas con experiencias traumaticas en su primera visita al odontélogo en la

infancia.®?

2.2.6 FACTORES DESENCADENANTES DE LA ANSIEDAD
Los factores etiologicos de la ansiedad son multifactoriales los mismos que seran

detallados a continuacion en tres grupos principales (Figura 1).
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FIGURA 1

LAS RAZONES DEL MIEDO DENTAL/ANSIEDAD Y DE LOS PROBLEMAS EN EL
MANEJO DE LA CONDUCTA DENTAL.

Personal

- Madurez (edad)
- Temperamento

- Problemas psiquiatricos

- Actitud, aptitud

Parientes/Familia Miedo dental

Exterior Dental
- Conocimiento, actitudes - Tratamiento doloroso
- Familia v factores sociales - Carencia de control

FUENTE: KLINGBERG, G.(2007).

A. FACTORES PERSONALES

- Edad o madurez del nifio: La ansiedad y los problemas del manejo de
conducta suelen ser mas comunes en los nifios jévenes debido a que los nifios
adultos pueden psicoldgicamente entender y enfrentarse a las situaciones
dentales de una manera diferente. El desarrollo psicoldgico tiene mucho que
ver, para que el paciente pediatrico entienda y tenga la motivacién para
colaborar en el tratamiento odontoldgico. La manera de comunicacién entre el
profesional y el paciente de acuerdo con su desarrollo psicolégico influye en el
compromiso del nifio durante el tratamiento dental. Después de todo el
tratamiento dental requiere del compromiso del nifio desde que se sienta en el
sillon hasta que se levanta del mismo; contando también el estar en contacto con

un ambiente desconocido y gente extrafia, etc. 2°
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Durante las etapas de desarrollo los nifios experimentan periodos de
obstinacién que coinciden con periodos de crisis, esto suele ser normal, pero un
poco duro al momento que influyen en el comportamiento del nifio en el
tratamiento, debido a que ciertos pacientes pediatricos se tornan obedientes y
tranquilos, pero al momento del tratamiento experimentan cambios de humor y
adquieren comportamiento de terquedad. Este periodo de cambios es transitorio

que se resolvera con el pasar un par de semanas o meses. 2

- Temperamento: Es una cualidad personal que aparece desde muy temprana
edad. El miedo dental, la ansiedad dental y/o problemas del manejo de conducta
estan ligados al temperamento de los nifios y que de acuerdo a estas han sido
descritas como: nifio infeliz, impulsivo, que se angustia con facilidad, humor
negativo, etc. Los nifios timidos requieren mas tiempo para acoplarse a la
situacion. Otra dimension temperamental es la negativa emocional. Los nifios
con problemas de manejo de conducta tienen altos porcentajes de actividad e

impulsividad. %

B. FACTORES EXTERNOS

- Ansiedad dental parental: Los nifios pueden adquirir ansiedad por aprendizaje
de experiencias que han tenido sus padres, hermanos y demas familiares,
provocando que los padres temerosos transmitan su estado ansioso y llegando a
interferir con el tratamiento dental de su nifio haciendo preguntas que puedan
provocar ansiedad como “;Es necesario el uso de inyecciones?” o simplemente

contar experiencias negativas. 2°

- Situacién social del nifio: Los nifios pueden pertenecer a diferente rango
socioecondmico, por lo que suele presentarse mayor prevalencia de ansiedad
dental y de los problemas de manejo de conducta en nifios de recursos
socioecondmicos mas bajos. Sin embargo, esto puede nivelarse en cierto
porcentaje en paises que aportan un cuidado dental gratis para los nifios.

En un estudio sueco los pacientes referidos a cuidados dentales pediatricos

especializados por problemas del manejo de su conducta son frecuentemente
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pacientes que tienen una situacion familiar pesada, teniendo una situacion

socioeconomica baja y padres separados .

- Crianza del nifio: La situacién de los padres y los nifios han cambiado en las
Gltimas décadas debido a que la crianza del nifio por parte de sus padres tiene un
impacto en cdmo respondera a los tratamientos dentales. En la antigliedad los
padres, maestros, odont6logo o cualquier adulto eran los que ponian las reglas a
los nifios y ellos los acataban, pero hoy en dia los nifios se oponen y cuestionan

la autoridad y esto afecta en la situacion del tratamiento dental. %

C. FACTORES DENTALES

- Tratamientos dentales dolorosos: Las experiencias del dolor suelen ser muy
frecuentes en niflos que no han sido atendidos con anestesia local en
tratamientos restaurativos, siendo esto suficiente para que se produzca miedo y
ansiedad en el nifio. Otro motivo por el que puede provocar en el nifio ansiedad
y problemas del manejo de conducta, es que no hayan sido correctamente
informados del procedimiento que se realizara antes de empezar el tratamiento
dental.

- El equipo dental: Los nifios suelen percibir al sillon odontolégico como una

autoridad que provoca en ellos una amenaza o algo atemorizante.

D. Otros factores que provocan un aumento en la ansiedad son: 3

- Experiencias dolorosas del tratamiento.

- Amenaza y poder fisico por parte del odontélogo.

- Tiempo insuficiente para que el paciente se acople a lo desconocido ante el
tratamiento.

- Falta de confianza entre odont6logos, auxiliares y paciente.

- Historias exageradas contadas por el entorno.

- Temor de los padres ante el tratamiento pueden transmitirlo al nifio.

- Amenaza de los padres con la inyeccion hacia el nifio si se porta mal.

Problemas psicoldgicos existentes.
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2.2.7 ESCALAS DE MEDICION DE LA ANSIEDAD

Los instrumentos, escalas, cuestionarios e inventarios que evalGan la presencia de
ansiedad infantil han tenido un notable desarrollo en los Gltimos afios. Existen diversos
instrumentos, ampliamente utilizados en nifios.*

A. Evaluacion de la ansiedad a través de técnicas proyectivas

Las cuales son una forma agradable, sencilla y especial de descubrir las emociones
en los nifios. Revela los sentimientos que el nifio no se atreve a expresar a través de

palabras. Incluye interpretacion de dibujos de figuras humanas y dibujos libres. 4

En nifios los tres instrumentos mas ampliamente utilizados son:

- Test de Venham o Venham picture test (VPT)

Consiste en presentarle al nifio ocho pares de figuras, las que reflejan distintas
emociones y él debe escoger la que representa méas fielmente su estado de ansiedad.
Esta escala se puntia de O (sin ansiedad) a 8 puntos (muy ansioso), teniendo como
propiedades su facilidad de aplicacion. En el 2004, en Brasil, Ramos y Almeida
realizaron la validacion de la modificacion de este test, para hacerlo mas moderno en

imagenes adaptandolo a la realidad actual. ** (Figura 2)
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FIGURA 2
TEST GRAFICO DE VENHAM

FUENTE: VENHAM, L.;BENGSTON,D. & CIPES, M.(1997).
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- Escala de Imagen Facial (FIS)
Describen que esta escala es aplicada en nifios de 3 a 18 afios, esta comprende de 5
caras que van de lo muy feliz a lo muy infeliz que representa desde 1 ansiedad leve
hasta 5 ansiedad severa y se le pide al paciente pediatrico que puntué la cara que
represente mas fielmente cdmo se siente en ese momento (Figura 3).%

FIGURA 2
FACE IMAGE SCALE

FUENTE: BUCHANAN, H., & NIVEN, N. (2002). VALIDATION OF A FACIAL IMAGEN
SCALE TO ASSESS CHILD DENTAL ANXIETY.

Donde:

1 = Ansiedad leve

2. = Ansiedad leve a moderada
3 = Ansiedad moderada

4 = Ansiedad moderada a severa

5 = Ansiedad severa

- Evaluacion a través de la observacion del comportamiento - escala de
Frankl

Es la escala mas aplicada sobre el manejo del comportamiento del nifio durante la

consulta odontoldgica ya que es sencilla, practica, y facil, se evalGa al nifio de acuerdo

a la percepcion del investigador; presenta cuatro items que van desde definitivamente

negativo hasta definitivamente positivo.*

B. Evaluacion a través de las respuestas fisioldgicas

Tensiometro de mufieca automatico oximetro de pulso, pulsioximetro o
saturometro. El cual consta de un transductor con dos piezas, un emisor de luz y un foto
detector, generalmente en forma de pinza y que se suele colocar en el dedo, el cual da

informacion a través de una pantalla sobre la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca
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y curva de pulso. Este dispositivo funciona a través de espectrofotometria emitiendo luz
con dos longitudes de onda una de 660 nm (roja) y otra con 940 nm (infrarroja) que son
caracteristicas respectivamente de la oxihemoglobina y la hemoglobina reducida.*?

2.2.8 TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD DENTAL

Sin duda la ansiedad dental resulta ser un tema preocupante, ya que dificulta
enormemente el que hacer del odontdlogo, y al mismo tiempo, afecta
multidimensionalmente al paciente, sobre todo en lo que respecta a la salud oral de este
altimo. Para solucionar este fenémeno de la ansiedad dental, es que durante este ultimo

tiempo se han implementado estrategias basicas para poder disminuir estos sintomas.

Sharif recomienda seguir un orden l6gico de manejo para el paciente con ansiedad
dental. Inicialmente, la idea es promover la comunicacién entre el dentista y el
paciente, por medio de la entrega de informacion respecto a cudles seran los
procedimientos dentales (lo que llevaria a disminuir su sensacion de pérdida de

control).*®

Existen algunos especialistas que consideran a la hipnosis como una opcion vélida y,
si bien ésta pudiera ser una alternativa a la hora de manejar a un paciente con ansiedad
dental, no existen estudios concluyentes que den cuenta de una adecuada efectividad
de este tipo de tecnicas, basicamente debido a la poca rigurosidad y al limitado numero
de estudios.**

Bare y Dundes buscaron identificar cuales eran las estrategias recomendadas por los
pacientes que presentaban ansiedad dental, un 89% de los pacientes consider6é que la
musica de fondo los ayudaba a relajarse, mientras que un 75% consider6 que la
presencia de libros y revistas disminuia su ansiedad dental. Ademas de las técnicas
anteriormente mencionadas, existen otras herramientas tales como el uso de técnicas de
relajacion y la distraccion. La relajacion busca una distension tanto psiquica como
muscular, facilitando la recuperacion y equilibrio, hacia un estado de tranquilidad en
pacientes odontoldgicos que presenten ansiedad, existiendo distintos estudios que dan
cuenta de la efectividad de esta técnica.*® 4647
La distraccion tiene como objetivo manejar la ansiedad, el estrés y el dolor que

provocan los procedimientos clinicos, mediante la focalizacion de la atencion fuera de
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los procedimientos dolorosos, siendo la mlsica una forma de distraccion. Esta puede
aliviar el dolor y la ansiedad trasladando conscientemente la atencion lejos de los
sintomas. Segun la teoria del control del dolor, los receptores de dolor actdan en
conjunto para enviar sefiales de sufrimiento al cerebro, por lo tanto, los distractores
como la masica, pueden bloquear ciertas vias de dolor y disminuir la cantidad de dolor
percibido.*®

También esta la percepcién de control, donde se le entrega al paciente la posibilidad
de detener el procedimiento dental cuando lo estime conveniente, lo que llevaria a
manejar adecuadamente la ansiedad. A partir de estas técnicas, es que Rojas busco
evaluar la eficacia entre dos técnicas: la percepcion de control y la relajacion. Con
respecto a los resultados, se pudo observar una disminucion significativa de la ansiedad
dental en los pacientes apoyados por las técnicas de percepcion de control, donde un
40% de éstos se ubicaron en el rango de baja ansiedad, demostrando una eficacia mayor

que la relajacion.*®

Por otra parte, en nifios sin alteraciones de salud, el manejo no farmacoldgico es la
terapia de eleccion de la ansiedad dental. Las técnicas que han demostrado ser eficaces
son el control de la voz, el manejo de la respiracién, el mostrar-decir-hacer y la

distraccion.*®

La distraccion es particularmente efectiva en nifios pequefios o cuando hay poco
tiempo disponible para la preparacion. Entre los tipos de técnicas de distraccion se
encuentran el cantar, ver un video, jugar un juego o cualquier otra cosa que mantenga la

atencion del nifio fuera del procedimiento clinico.>

Un estudio australiano demostré que las técnicas mas utilizadas por los dentistas, en
el manejo de la ansiedad en nifios, son permitirle al menor detener el procedimiento,

tener juegos en la sala de espera y la técnica mostrar-decir-hacer.

A. Método de distraccién contingente

Es una técnica de tipo comunicativa que va permitir brindar una buena atencion a los
pacientes durante la consulta dental, ayudando a que se mejore la conducta del nifio,
como beneficio ayuda a disminuir la percepcion del dolor y también disminuye los

niveles de ansiedad, en esta técnica se van a utilizar varios tipos de distractores pueden
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ser de tipo audiovisual o auditivo. La distraccion permite ignorar y desviar la atencién

de un comportamiento, una idea o un sentimiento hacia otra cosa. >

Tipos de distraccién

Quiroz en su investigacion explican que en la dltima década ha aumentado el
rechazo de los familiares hacia los métodos convencionales de manejo del
comportamiento utilizados en odontologia, esto se debe a que se toma muy en cuenta
todos los aspectos de tipo éticos y todos los aspectos de tipo legal sobre el manejo del
comportamiento, en los Ultimos afios se ha incrementado el estudio de nuevos métodos
que no son de tipo tradicional, se han incrementado nuevas alternativas para que
ayuden al manejo del paciente Odontopediatrico de tal forma que se ha estudiado
nuevas alternativas como es la terapia musical, la hipnosis, la aromaterapia, la

distraccion.>®

- Distraccion auditiva

La musicoterapia es considerada como la utilizacion de musica y de todos sus
componentes el ritmo, sonido, melodia y la armonia segin la asociacion internacional
de musicoterapia, puede ser impartida por un profesional hacia un paciente o un grupo
de personas, ayuda a facilitar el aprendizaje de los nifios, asi también mejorar la
comunicacion interpersonal, la movilizacién en la sociedad, la expresion corporal;
puede tener excelentes resultados a nivel terapéutico, permite a los pacientes alcanzar

satisfaccion a nivel fisico, psiquico, y mental. >*

Quiroz en su revision de literatura indica que el método de distraccién contingente
auditiva utilizado a nivel dental, promueve al manejo del comportamiento del paciente
pediatrico, este método proporciona audio, en el momento que la melodia comienza a
escucharse el nifio cierra sus ojos de una forma involuntaria, se concentra en el audio de
tal forma que se olvida del mundo a su alrededor, proporcionando una buena relajacion,
distintos investigadores han utilizado musica de diferentes tipos como la ambiental,
audios infantiles, cuentos asi como también diversos temas musicales en pacientes muy
pequefios y también en pacientes con necesidades especiales, logrando mucha
colaboracién por parte de los mismos, ademéas los pacientes disfrutaron escuchar

musica durante el tratamiento dental. >3
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Ventajas de la técnica de distraccion auditiva

La distraccion auditiva es considerada como un método simple que no es invasivo,
es econdmico y los pacientes se sienten muy comodos al escucharla, la utilizacion de
musica permite al nifio motivarse, mejorar su humor, promueve que los nifios puedan
usar su imaginacion.*

En su estudio Aitken evidencié que la musica distrae a los nifios del dolor,
disminuye los niveles de ansiedad y permite ayudar al mejoramiento de su
comportamiento durante la atencion dental, finalmente pudieron concluir que la mdsica
no fue tan efectiva para reducir los niveles de ansiedad, el dolor y la conducta no
cooperativa en pacientes pediatricos, sin embargo los pacientes tuvieron una buena
acogida al uso de musica durante la cita odontoldgica.®’

Alvarez en su estudio comprob6 que la técnica de distraccion contingente auditiva,
ayuda a mejora el comportamiento negativo de los pacientes ,ademas le permite al
paciente tener mas confianza en el odontopediatra, sin embargo en nifios que presentan
un comportamiento definitivamente positivo no influye de manera negativa en su
conducta, este método se puede usar de manera preventiva para el manejo de conducta
infantil, para evitar un comportamiento negativo en aquellos pacientes que presentan un

buen comportamiento.*®

- Ladistraccion audiovisual

La distraccion audiovisual es una técnica de gestion de comportamiento, no
farmacologica que es de mucha ayuda para controlar el comportamiento de pacientes
muy ansiosos en el campo odontologico y de esta manera evitar medios farmacoldgicos
como la sedacion.®

Los lentes virtuales con auriculares ajustables incorporados son cdmodos Y faciles
de usar y al ser colocados el paciente tiene la sensacion de estar viendo una pelicula en
el cine es un método muy beneficioso, que ayuda a la disminucién de la incomodidad
de los pacientes, generalmente el dolor es asociado a los tratamientos dentales, tanto en
adultos como en los nifios, debido a que son tratamientos muy largos y en algunos
casos pueden llegar a ser muy dolorosos, este método controla dos tipos de sensaciones
por lo tanto la distraccion sera auditiva y visual englobando dos sentidos a la vez, al
mismo tiempo aisla parcialmente al paciente del sonido del instrumental odontol6gico

que puede llegar a ser muy molesto y desagradable.>®
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Ventajas de la distraccion audio-visual

Con el avance tecnoldgico que se ha dado en la Gltima década a partir del 1996 se
implementd nuevos recursos tecnoldgicos virtuales, con el aparecimiento de las gafas
multimedia con audifonos incorporados, estos dispositivos electronicos son muy
comodos y de facil colocacion para los pacientes debido a que su tamafio es pequefio y
pesan muy poco.*

Dentro de las ventajas para el profesional esta técnica podria considerarse como un
complemento muy Gtil en los centros odontolégicos, para ayudar a disminuir las
molestias de los pacientes, mejorando el tiempo de trabajo del profesional, se llevan
una buena impresion del centro odontolégico ya que al salir de la consulta se
encuentran mas tranquilos, debido a que no observan todo el material utilizado en el
tratamiento, ni observan el rostro del profesional a pocos centimetros evitando las

distracciones también para el odontélogo. *°

Contraindicaciones de la distraccion audio- visual

Dentro de las contraindicaciones no se recomienda usar las gafas virtuales en
pacientes con niveles altos de ansiedad que se encuentren en tratamientos de relajacion
auto inducidas debido a que pueden interferir de alguna forma. También esta
contraindicado en pacientes que tengan algun tipo de trastornos visuales y problemas
auditivos, pacientes que usen lentes a causa de trastornos como la miopia,
hipermetropia, astigmatismo, etc.>® Sin embargo en la actualidad existen gafas en el
mercado que se pueden ajustar para pacientes con miopia e hipermetropia, solo en el
caso del astigmatismo estd contraindicado debido a que no existen gafas que puedan
ayudar a su condicion.®°
2.2.9 USO GAFAS MULTIMEDIA O DE REALIDAD VIRTUAL EN
ODONTOLOGIA

Las gafas multimedia son dispositivos electronicos de Ultima generacidn capaz de
reproducir audio y video en formatos mp3, mp4, etc. Cambiando la realidad como se la
conoce, debido a que aisla al ser humano del medio exterior, el objetivo principal del
uso de gafas multimedia es que el paciente sea el protagonista de esta nueva realidad.
Los odontdlogos estan utilizando las gafas virtuales para combatir el miedo y la
ansiedad que presentan los pacientes especialmente los nifios, las gafas se pueden

utilizar para procedimientos largos.%® 6
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En épocas pasadas el paciente tenia que mirar hacia el techo, lo cual resultaba muy
triste y cansado, en la actualidad esto ha ido cambiando, el odont6logo coloca las gafas
a los pacientes y pregunta que les gustaria observar, pudiendo proyectar una pelicula,
un documental o simplemente videos musicales; las gafas virtuales brindan una
experiencia Unica debido a que el paciente parece estar delante de una pantalla de 70
pulgadas algo extraordinario para los pacientes, esto se da porque las gafas van pegadas
a los ojos y llevan unos auriculares incorporados para que el sonido sea igual que al

estar en un cine.®®

2.2.10 LOS VIDEOJUEGOS

DEFINICION

Se define como una actividad de entrenamiento, que escapa del mundo real y
ordinario y conlleva al usuario a sumergirse en un mundo virtual, con un objetivo fijo
en cualquiera de sus presentaciones, dictaminadas por reglas fijas y ordenadas en
espacios temporales limitados. Esta actividad es responsable de interaccion social para
compartir estrategias y mecanismo para lograr el objeto del juego, estos aparatos han
presentado una evolucion tecnoldgica, que en la actualidad es diversa y asemeja

personas y cualidades del mundo real.%?

El rol social de los videojuegos suele estar en discusion, en principio eran
considerados como entretenimiento para nifios y adolescentes, aunque actualmente
muchos adultos también son seducidos por estos juegos; mientras que muchas veces se
consider6 a los videojuegos como una pérdida de tiempo y fuente de distraccién, los

expertos tienden ahora a destacar sus valores educativos y pedagdgicos. °

2.2.11 ROL DEL JUEGO EN LA INTERVENCION DE LA TERAPIA

El juego es la ocupacion fundamental del nifio y por lo tanto es el medio més eficaz
para lograr la consecucion de cualquier tipo de objetivo de tratamiento pediéatrico,
puesto que permite aumentar los niveles de desarrollo en los nifos, facilita la
adquisicion de roles y habitos ocupacionales, promueve el desarrollo de la adecuada

integracion sensorial, que facilita la interpretacion de la informacion del medio
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ambiente y genera la emision de respuesta adaptativas acorde a estos estimulos
externos.

Mediante el juego, el terapeuta puede proporcionar estimulos a nivel de los sistemas
sensoriales tactil, propioceptivo, auditivo, visual, olfativo y gustativo, lo cual posibilita
el desarrollo de diversas habilidades y destrezas psicomotoras, cognitivas, perceptivas,

sensoriales y psicosociales.

Se puede promover la canalizacién de la agresividad y la expresion de emociones,
puesto que este facilita la eliminacién de la energia retenida y favorece la expresion de
sentimientos mediante objetos y representaciones que reflejan las vivencias del nifio y

nucleos problematicos que estas puedan ocasionar.

El juego brinda al nifio la posibilidad de satisfacer sus necesidades mediante la
fantasia, le permite liberarse de las tensiones diarias y aumenta la sensacion de control
y dominio del ambiente, lo que facilita la disminucion de la ansiedad. El juego también
permite aumentar la motivacion, facilitar el control de impulsos y mejorar las

habilidades de comunicacion entre otras.

2.2.12 INFLUENCIA DE VIDEOJUEGOS EN LA CONDUCTA

Durante mucho tiempo, se ha hablado del impacto que los videojuegos ejercen en
los nifios, muchas veces son interminables las razones negativas que adentran al mundo
de la adiccion, la violencia, la impulsividad; en recientes investigaciones citadas,
investigadores proponen implementar estos dispositivos en la educacion y crecimiento
de los nifios también funcionan para promover la conducta alimentaria, promocionar la
salud, aprender las normas sociales y estimular la creatividad, resolver problemas a

través de los juegos.®

El éxito de los videojuegos en la sociedad merece una atencidn especial puesto que
existen dos razones de mucho peso, por la semejanza entre los valores actitudinales y
comportamentales que incitan los videojuegos y por otro sentido, el aprendizaje, como

requisitos que una eficaz ensefianza que debe contemplar.®

El principal distractor de un nifio, en tal sentido, resulta el medio mas eficiente para

conseguir cualquier tipo de funcionalidad en el tratamiento pediatrico, debido a que
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permite acrecentar los niveles de desarrollo de los nifios, estimula los roles y habitos
comunes, promueve el progreso de la capacidad sensorial y facilita la conexion con el
medio ambiente y sus respuestas adaptativas. Con la herramienta del juego, el terapeuta
logra facilitar estimulos en lo que respecta a los sistemas sensoriales, lo que hace
posible el avance de diferentes habilidades y destrezas psicomotoras, cognoscitivas,

perceptuales, sensoriales y psicososiales. >3

El videojuego en la consulta, calma la ansiedad, canaliza la agresividad y elimina la
energia retenida, a su vez favorece la confianza en el odontélogo y se convierte en un
estimulo de recompensa para querer regresar a su tratamiento y cumplir a cabalidad la

ejecucion del mismo sin poner riesgo la salud bucal del infante.*®

2.3 HIPOTESIS
e El uso de videojuegos es eficaz en el control de ansiedad en nifios que acuden a la

clinica odontoldgica UNA-Puno.

2.4 OBJETIVOS
e OBJETIVO GENERAL

- Determinar el efecto del uso de videojuegos en el control de ansiedad en
nifios que acuden a la clinica odontolégica UNA-Puno
e OBJETIVOS ESPECIFICOS
-Determinar el grado de ansiedad en el grupo control antes de la intervencion.

-Determinar el grado de ansiedad en el grupo control después de la intervencién.

-Determinar el grado de ansiedad en el grupo de estudio antes de la

intervencion.

-Determinar el grado de ansiedad en el grupo de estudio después de la

intervencion.

-Comparar del grado de ansiedad entre el grupo control y estudio después de la

intervencion.
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CAPITULO I11

MATERIALES Y METODOS
3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es aplicativo porque interviene el investigador y trata de

solucionar el problema.

TIPO DE INVESTIGACION
- Cuasi experimental: Existe intervencion del investigador, posee la caracteristica de

manipulacion e introducen controles compensatorios.

- Longitudinal: Porque las variables de estudio son medidas en dos 0 mas ocasiones, se

realiza un seguimiento en los cambios producidos en la variable dependiente.
- Prospectivo: Porque los datos se recogieron a medida en que sucedian.

- Analitico: Presenta dos variables y la finalidad es evaluar una relacién causa - efecto.
25

3.2 MATERIALES

3.2.1 MATERIAL E INSTRUMENTAL ODONTOLOGICOS
- Uniforme
- Gorra
- Mascarilla
- Guantes
- Campos desechables
- Servilletas
- Materiales para la restauracion.

3.2.2 MATERIAL REQUERIDO
- Lentes de realidad virtual VRBOX
- Celular de 7 pulgadas modelo LG Bello (con juegos instalados Racing Fever
y Angry Birds Go!)
- Formularios elaborados para la recoleccion de la muestra
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3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA DE INVESTIGACION.
- Se utiliz6 la técnica de entrevista, para determinar el nivel de ansiedad se

utilizo la escala de imagen facial.
INSTRUMENTOS.
La ficha de recoleccion de datos estuvo constituida de dos partes: (ANEXO B).

- Primera parte: Se registraron los datos personales y generales del paciente,

antes del tratamiento.

- Segunda parte: Se registrd6 impresa la escala de imagen facial, para su
respectiva aplicacion, en este cuestionario se encuentra una escala analoga
visual con una cara feliz, indicando ausencia de ansiedad a un extremo y una
cara triste al otro, indicando ansiedad severa.

Este test para evaluar la ansiedad dental fue validado como parte del proyecto
FONIS SA1112035.
3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por los nifios y nifias que acuden a consulta a la
clinica odontoldgica de la universidad nacional del Altiplano en los turnos de la clinica
odontopediatrica e integral del nifio.

La seleccidn de la muestra fue por conveniencia de tipo no probabilistico, estuvo

conformada por 50 nifios que acudieron a consulta a la clinica odontologica.
e CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes que acuden al servicio de odontopediatria e integral del nifio de la
clinica odontol6gica UNA- PUNO

-Pacientes de 5 a 8 afios.

-Pacientes con requerimiento de tratamiento restaurador (resina, amalgama,

ionomero).
-Pacientes con consentimiento informado de sus padres o apoderados.

-Pacientes con asentimiento informado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
-Pacientes que presenten algun tipo de discapacidad.
-Pacientes con problemas psicomotores.
-Pacientes que acudan a consulta con dolor.

3.5 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Videojuegos
VARIABLE DEPENDIENTE: Ansiedad

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Universidad
Nacional del

Altiplano

OPERALIZACION DE VARIABLES

Definicion Dimension | Indicadores | Escala | categoria
conceptual
Variable “videojuego es el uso Nominal | CON
independiente del ordenador para VIDEOJUEGOS
Videojuegos presentar y combinar: | Aplicacion Lentes =1
texto, graficos, audio | de los | virtuales SIN
y video con enlaces | videojuegos VIDEOJUEGOS
que  permitan al =2
usuario navegar,
interactuar, crear y
comunicarse”.
Ansiedad es una ordinal | Ansiedad Leve
Variable emocion que tiene por =1
dependiente objeto un incremento | Nivel de | face  image Ansiedad Leve
Ansiedad de la activacion | ansiedad scale A Moderada=2.
fisioldgica para Ansiedad
ponernos en alerta Moderada=3.
ante posibles Ansiedad  De
amenazas externas y Moderada-
movilizarnos hacia la Severa= 4.
accion para sortear Ansiedad
dichas amenazas Severa=5.
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3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PROCEDIMIENTO GENERAL.

Para la ejecucion del proyecto y la recoleccion de datos en la clinica odontologica

UNA —PUNO, se realizaron las siguientes actividades.

Primero: Se solicito a la directora de estudios de la escuela profesional de Odontologia

permiso para ejecutar el proyecto de investigacion. (ANEXO C)

Segundo: Se presento el documento emitido por el coordinador de la clinica para las

coordinadoras de las clinicas de odontopediatria e integral del nifio.

Tercero: Se coordind una entrevista con las docentes encargadas de ambas clinicas, se
le dio a conocer los objetivos de la investigacion y se concretd las fechas para la
recoleccion de datos.

PROCEDIMIENTO ESPECIFICO

Primero: Los nifios llegaron en compafriia de sus padres y/o acompafiantes a la clinica
odontoldgica de la universidad nacional del Altiplano; y el alumno (a) tratante realizo el
Ilenado de la historia clinica de rutina.
Segundo: Se platicé con los padres de aquellos nifios que cumplieron con los criterios
de inclusion explicandoles los objetivos del estudio y se les hizo firmar el
consentimiento informado para que los nifios participen en la investigacion (ANEXO
A). Y a los participantes en el estudio se les explicd en que consiste la investigacion y
se les pidio su asentimiento informado y se solicitd su participacion. (ANEXO A).
Tercero: Se registro en la ficha de recoleccion; los datos de filiacion de los pacientes.
(ANEXO B).
Cuarto: Una vez registrados los pacientes pediatricos; los tratamientos que se les
realiz a los nifios fue por los alumnos de IX y X semestre de odontologia de la
universidad nacional del Altiplano. La muestra fue dividida en dos grupos equitativos,
un grupo al que se le aplicé los videojuegos Yy se denomind grupo de estudio o
experimental, y otro grupo al cual no se aplico los videojuegos se denomind grupo
control.
GRUPO EXPERIMENTAL

Se midio la ansiedad del paciente pediatrico antes de que el operador inicie el
tratamiento restaurador, se realiz6 la entrevista con la escala de imagen facial.

(ANEXO B), el cual consistié en mostrar al nifio 5 tipos de caritas, que van desde muy

41

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO 2 Nacional del

feliz hasta muy triste, que representa desde 1 ansiedad leve hasta 5 ansiedad severa,
para poder evaluar su estado de ansiedad. Se indic6 al nifio: “Te voy a mostrar una serie
de caras, que van desde la total felicidad a la total tristeza. La idea es que me digas cual

de las caras es la que mejor representa como te sientes en este momento”.

Una vez que el paciente pediatrico respondié dicho test se procedi6 a aplicar los
videojuegos durante la realizacion de dicho tratamiento, esta técnica consistio en
mostrarle al nifio dos videojuegos descargados de aplicaciones de internet y pedirle que
escoja el de su preferencia. Una vez seleccionado el videojuego se le explico al nifio
como debe de utilizar los lentes de realidad virtual y el manejo del control. Se le coloc6
al nifio un lentes de realidad virtual VR BOX conteniendo un celular de LG de 7.0
pulgadas, con una resolucion de 171 PPI. (En ningun tratamiento se colocd anestesia
local). Una vez realizado el tratamiento, nuevamente se midio la ansiedad con la escala

de imagen facial a manera de post test.

GRUPO CONTROL

Se midié la ansiedad del paciente pediatrico antes de que el operador empiece con el
tratamiento, se le aplico la entrevista con la escala de imagen facial (ANEXO B), el
cual consistio en mostrar al nifio 5 tipos de caritas que van desde muy feliz hasta muy
triste, que representa desde 1 ansiedad leve hasta 5 ansiedad severa para poder evaluar
su estado de ansiedad. Se indic6 al nifio: “Te voy a mostrar una serie de caras, que van
desde la total felicidad a la total tristeza. La idea es que me digas cual de las caras es la
que mejor representa coOmo te sientes en este momento”; una vez que el paciente
pediatrico respondid dicho test se comenz6 a realizar el tratamiento restaurador, (en
ningun tratamiento se colocd anestesia local, tampoco se utilizé alguna otra distraccién
contingente ni farmacos). Una vez realizado el tratamiento, nuevamente se midio la

ansiedad con la escala de imagen facial a manera de post test.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS
- Para la realizacion de la presente investigacion se solicité el permiso a la directora de

estudios de la escuela profesional de odontologia.

- Se les entrego el asentimiento informado a cada uno de los participantes de la presente

investigacion.
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3.8 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion, la informacion recogida antes y después de
haber aplicado los videojuegos en el control de la ansiedad en pacientes pediatricos
atendidos en la clinica odontolégica de la universidad nacional del Altiplano 2018; se
procesaron con la ayuda del software SPSS estadistico version 25, luego los resultados
fueron presentados en graficos y tablas comparativos, y para demostrar la hipdtesis, se
utiliz6 la prueba estadistica U de Mann Withney para una variable cualitativa de
muestras independientes y Wilcoxon para dos muestras relacionadas con un nivel de

significancia del 5%.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
FIGURA 3

NIVEL DE ANSIEDAD EN EL GRUPO CONTROL ANTES DE LA INTERVENCION
CON VIDEOJUEGOS EN NINOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA
UNA — PUNO 2018
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NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DEL TRATAMIENTO

INTERPRETACION: En la poblacién estudiada en el grupo control se presenté con
mayor frecuencia el nivel de ansiedad de leve — moderada con un 64% antes de la
intervencion.

FIGURA 4
NIVEL DE ANSIEDAD EN EL GRUPO DE ESTUDIO ANTES DE LA
INTERVENCION CON VIDEOJUEGOS EN NINOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA UNA - PUNO 2018
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INTERPRETACION: En la poblacion estudiada en el grupo de estudio se presento
con mayor frecuencia el nivel de ansiedad de leve a moderada con un 60% antes de la
intervencion.
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FIGURA S

NIVEL DE ANSIEDAD EN EL GRUPO CONTROL DESPUES DE LA
INTERVENCION CON VIDEOJUEGOS EN NINOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA UNA - PUNO 2018
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INTERPRETACION: En la poblacién estudiada en el grupo control se presenté con
mayor frecuencia el nivel de ansiedad de moderada con un 48% después de la
intervencion.

FIGURA 6

NIVEL DE ANSIEDAD EN EL GRUPO DE ESTUDIO DESPUES DE LA
INTERVENCION CON VIDEOJUEGOS EN NINOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA UNA - PUNO 2018
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ANSIEDAD MODERADA A SEVERA

ANSIEDAD MODERADA

0
0
AnsieDAD LEvE A MODERADA [ oo
ansieoap Leve - [ 1

INTERPRETACION: En la poblacion estudiada en el grupo de estudio se presento
con mayor frecuencia el nivel de ansiedad leve con un 60% después de la intervencion.
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TABLAN®°1
NIVEL DE ANSIEDAD EN EL GRUPO CONTROL Y ESTUDIO, ANTES Y DESPUES

DE LA INTERVENCION CON VIDEOJUEGOS EN NINOS QUE ACUDEN A LA
CLINICA ODONTOLOGICA UNA —PUNO 2018

Grupo control Grupo estudio

Antes Después Antes Después
NIVEL DE ANSIEDAD fi hi% fi hi [fi |hi% |fi |hi%
ANSIEDAD LEVE 5 20% |0 0% |0 |0% 15 | 60%
ANSIEDAD LEVE A 16 64% |2 8% |5 [20% |10 |40%
MODERADA
ANSIEDAD MODERADA 4 16% 12 48% |15 |[60% [0 | 0%
ANSIEDAD MODERADA A 0 0% 9 36% |4 16% |0 | 0%
SEVERA
ANSIEDAD SEVERA 0 0% 2 8% 1 4% 0 | 0%
TOTAL 25 100% | 25 100 |25 |100% |25 | 100%

%

FUENTE: ELABORACION PROPIA DEL AUTOR

INTERPRETACION: En el grupo control se observd un incremento en el valor
medio de la ansiedad al comparar el antes y el después. En forma global se estim6 que
el nivel de ansiedad al inicio fue de leve - moderada mostrandose este en 64% seguido
por ansiedad leve 20% Yy ansiedad moderada en un 16% determinandose un incremento
de la ansiedad a moderada en un 48%, seguido de ansiedad leve- moderada con 8% al
igual que ansiedad severa después de la evaluacion.

En el grupo de estudio la tendencia fue inversa, lo que nos quiere decir que al final de la
evaluacion hubo disminucion de la ansiedad ya que al principio la ansiedad con mas
frecuencia fue moderada con 60% seguido de leve- moderada con 20, asi también se
mostro ansiedad moderada-severa con 16% y en un 4% se observo ansiedad severa; al
culminar la evaluacién los resultados variaron a ansiedad leve en un 60% seguido de
ansiedad leve- moderada en un 40%.

Lo que nos demuestra que en grupo de estudio un porcentaje alto de la muestra
disminuyo su nivel de ansiedad mostrandonos asi la eficacia de los videojuegos, lo que

no sucede con el grupo control en donde el nivel de ansiedad se ve aumentada.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para llevar a cabo el analisis estadistico, todos los datos se recolectaron en la hoja

de recoleccion ya mencionada, luego se vaciaron al programa SPSS 25 para su analisis.
Se utilizaron las pruebas de U de Mann Withney y Wilcoxon para buscar diferencias
significativas entre los grupos.

El analisis critico de los datos fue principalmente sobre los valores promedio de
incremento de ansiedad, considerando la evaluacion inicial y final.

Se compararon los grupos, para buscar en cudl de estos, los incrementos en la ansiedad

fueran menores, con diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Todas las pruebas fueron realizadas aplicando un error: 0,05.

PRUEBA U DE MANN WHITNEY

TABLA N° 2: NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE LA PRUEBA DE U DE MANN
WHITNEY

Estadisticos de prueba?

U de Mann-Whitney 10,000
W de Wilcoxon 335,000
Z -6,054
Sig. asintética(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: GRUPO

FUENTE: ELABORACION PROPIA DEL AUTOR
-NIVEL DE CONFIANZA 95%
-VALOR DE P ENCONTRADO: 0.00

INTERPRETACION: La prueba de U de Mann Whitney estimé significancia p 000 al
comparar el nivel de ansiedad entre los dos grupos lo que refiere que si existio

diferencia significativa en el nivel de ansiedad, siendo menor en el grupo de estudio.
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PRUEBA DE WILCOXON

TABLA N° 3: NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE LA PRUEBA DE WILCOXON

Estadisticos de prueba?

NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES DEL
TRATAMIENTO - NIVEL DE ANSIEDAD
ANTES DEL TRATAMIENTO

Z

-,211°

Sig. asintética(bilateral)

,033

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

FUENTE: ELABORACION PROPIA DEL AUTOR

-NIVEL DE CONFIANZA 95%

-VALOR DE P ENCONTRADO: 0.03

INTERPRETACION: Dado el valor de P (0.03) el cual no supera el nivel de

significancia (0.05), es decir se encuentra debajo del nivel de significancia (maximo

grado de error a aceptar), es por ello que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hip6tesis alterna de investigacion es decir, el uso de videojuegos es eficaz en el control

de ansiedad en nifios que acuden a la

clinica odontolégica UNA-Puno.con un error del

0.03 (3%), el nivel de ansiedad del nifio respecto al trabajo realizadd difiere entre el

grupo control y estudio.
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4.3 DISCUSION

El proposito de la presente investigacion fue determinar el efecto del uso de
videojuegos en el control de la ansiedad en nifios que acuden a la clinica odontoldgica
UNA-Puno, la poblacién estuvo conformada por 50 nifios que fueron divididos en dos
grupos con igual cantidad de participantes. Pérez L. (2011) evalué una muestra similar
en un namero menor, pero midio la ansiedad con la escala de Venham; en donde se

encontrd una disminucién de ansiedad en el 67.39% en el grupo experimental.

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran un nivel de ansiedad leve-
moderada en un 64% en el grupo control y 60% ansiedad moderada en el grupo de
estudio antes de la intervencién, sin embargo luego de esta el nivel de ansiedad en el
grupo control fue moderada en un 48% Yy en el grupo de estudio el 60% disminuyo el
nivel de ansiedad a leve, coincidiendo con la investigacion de Miranda E, (2015) quien
obtuvo como resultado en su investigacion un nivel de ansiedad leve en el 55% después
de la intervencién en el grupo de estudio, mientras tanto en el grupo control el nivel de
ansiedad fue moderada-severa en el 40%; hay un pequefio intervalo de variacion, con
efectos menos beneficiosos en el estudio probablemente porque en el estudio de

Miranda utilizaron los videojuegos en la colocacion de anestesia infiltrativa.

Sin embargo diferimos con el estudio que realizd6 Mafla B, (2016) ya que en esta
investigacion se valora en un 90% ansiedad leve en el grupo experimental después de
la intervencion mientras que en el grupo control solo el 30% muestra ansiedad leve;
como ya se mostré anteriormente nuestros resultados son menos favorables esto se
debe posiblemente porque Mafla evalud la ansiedad antes y después de realizar un

tratamiento dental no invasivo (profilaxis).

Asi mismo Llanco E, (2014) obtuvo como resultado en el grupo experimental que el
60% se encontraban totalmente de acuerdo con el trabajo realizado bajo el método
experimental, mientras que solo el 3,4% estan totalmente de acuerdo con el trabajo
realizado bajo el método convencional; cabe mencionar que Llanco evalué el efecto de
los videojuegos en el manejo de conducta obteniendo como conclusién que estos son
eficaces para tal fin; asi también podemos sefialar que us6 como instrumento el test de
satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento adaptado de Tarnowski y Simonian

obteniendo resultados similares al nuestro.
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Los métodos para lograr distraccion audiovisual, forman una herramienta muy
valiosa para el entretenimiento de nifios, razon por la cual estd siendo muy utilizada en
la actualidad dentro de la odontologia, existen varios antecedentes que llegan a la

misma conclusion a través de sus investigaciones.

Como es el caso de Gallegoz K, (2016) que en su investigacion concluye que no
existe diferencia significativa entre la musicoterapia y la distraccion audiovisual en
cuanto a la disminucion de ansiedad, le atribuimos estos resultados posiblemente al tipo
de tratamiento que utiliz6 para la evaluacion; la profilaxis es un procedimiento no
invasivo lo cual no genera mayor nivel de ansiedad por lo cual no se registraron

diferencias significativas con ambos métodos.

Por otro lado, Medina S, (2015) en su estudio llegd a la conclusion que a diferencia
del manejo de conducta convencional, la distraccién audiovisual logrdé una variacién
significativa en cuanto a la disminucion de ansiedad se refiere, quiza esto corresponda
por que las gafas audiovisuales toma el control de dos sentidos, la auditiva y la visual
alejandolo parcialmente de su realidad en el consultorio logrando de esta manera mayor
colaboracion en los tratamientos restauradores que se les realiz6 a los pacientes

pediatricos.

Asi mismo Diaz A, (2016) obtuvo como resultado que la distraccién audiovisual
logra disminuir notablemente la ansiedad en comparacion a los otros dos grupos en los
cuales se utilizaron musica y el grupo control no se utilizé ninguno de estos dos
métodos en donde el nivel de ansiedad experimento escasos cambios, Ilegando a la
conclusion que mientras mas sentidos se encuentren entretenidos mejor serd la

respuesta del paciente respecto al manejo de conducta.

Para finalizar Guinot F (2014), realiz6 un estudio mas preciso en donde utilizé un
solo grupo de estudio realizando los tratamientos primero sin ningin aparato
audiovisual para posteriormente en una segunda cita dividir a dos grupos la muestra en
donde al primer grupo se le aplicé un video en una pantalla de televisor mientras tanto
al otro grupo se le aplico el video con lentes de realidad virtual, en los resultados se
mostraron que no existe diferencia significativa en ambos grupos mas sin embargo en

comparacién con la primera cita si existe diferencias.

Comparando estos resultados con los nuestros consideramos que los videojuegos

alcanzan mejores efectos que las demas aplicaciones multimedia puesto que estos se

50

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
Altiplano

diferencian de otras formas de entretenimiento, por ser interactivos; en otras palabras, los
usuarios deben involucrarse activamente con el contenido que estd orientada al
entretenimiento para simular experiencias en la pantalla de un dispositivo electronico. Para
ello, es necesario estar concentrado, lo cual es una ventaja importante en la disminucion de
la ansiedad puesto que el paciente pediatrico se aisla de su entorno y toma mas atencién al
videojuego, logrando asi una mejor conducta.

Debemos mencionar que tuvimos pocos antecedentes de investigacion directamente
relacionado, por ello tratamos de comparar los resultados solo con variables similares,
debido a que se realizaron muy pocas investigaciones con el mismo instrumento asi

como también con los videojuegos.

Todos estos datos, anteriormente expuestos, ayudan a corroborar que se acepta la

hipédtesis planteada en un principio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1. El nivel de ansiedad que mas predomino en el grupo control previamente al
tratamiento odontoldgico fue el nivel de ansiedad leve-moderada.

2. Se evidencio en el grupo control después de la intervencién que el nivel de
ansiedad que se encontrd fue moderado.

3. Laansiedad leve-moderada fue la mas frecuente en el grupo de estudio antes de
la intervencion.

4. Respecto al grupo de estudio después de la intervencidn se registr6 con mayor
frecuencia el nivel de ansiedad leve.

5. Se demostrd que después de la comparacion, el grado de ansiedad aument6 en el
grupo control dado que al comienzo esta se presentd de leve a moderada vy al
finalizar esta cambio a moderada; mientras tanto en el grupo de estudio esta
situacion fue inversa mostrandose en un principio el grado de ansiedad

moderada la cual al culminar la evaluacion se manifesté como leve.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES
Primero: Se propone al estudiante y profesional de odontologia emplear
videojuegos en pacientes pediatricos durante la atencion odontoldgica para bajar los
niveles de ansiedad y mejorar la calidad de atencién, creando un entorno mas
confortable y Illamativo para el paciente. Estableciendo la confianza del profesional

odontologo con el nifio.

Segundo: Se sugiere educar a estudiantes y profesionales sobre los nuevos métodos
de disminucion de ansiedad infantil durante la consulta dental, establecer adecuados
protocolos que permitan realizar un tratamiento de calidad que requiera menos tiempo,
con el uso de gafas virtuales y dispositivos auditivos (MP3). Cabe recalcar que el uso
de estas técnicas de distraccion debe utilizarse sin dejar a un lado las técnicas de

conducta tradicionales, siendo esto un complemento.

Tercera: Demostrada la efectividad de los videojuegos se recomienda profundizar
la presente investigacion utilizando otros tipos de medicion de la ansiedad donde se
evalué los signos vitales antes, durante y después de la atencion odontoldgica para
observar si reflejan cambios marcados en los pardmetros con el fin de corroborar y

validar este estudio.

Cuarto: Utilizar la escala de imagen facial como instrumento para medir el nivel de
ansiedad en pacientes pediatricos en trabajos futuros, ya que en nuestro estudio fue un
instrumento facil y préctico para los nifios al indicar como se sentian en relacion a las

caritas mostradas.

Quinto: A pesar de que obtuvimos resultados favorables es necesario realizar
trabajos de investigacion similares (con técnicas farmacologicas) medir la ansiedad con

el mismo instrumento y comparar los resultados.

Sexto: Continuar investigaciones futuras sobre técnicas innovadoras que ayuden a

disminuir la ansiedad en pacientes odontopediatricos de diferentes edades.
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ANEXOS
ANEXO A

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

“EFECTO DEL USO DE VIDEOJUEGOS EN EL CONTROL DE ANSIEDAD
EN NINOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA UNA-PUNO
2018”

Por la presente se hace saber a usted que tiene derecho a conocer el procedimiento al
que va ser sometido el menor de edad durante el tratamiento, este documento explica
todas las cuestiones, 1éalo atentamente y consulte todas sus dudas que se le planteen. Le
recordamos que por imperativo legal, tendra que firmar el representante legal, el
consentimiento informado para que pueda realizarse dicho procedimiento.

El proposito de este estudio es Determinar el efecto del uso de videojuegos en el control
de ansiedad en nifias que acuden a la clinica odontol6gica UNA-Puno

Para esto se realizara una evaluacion de ansiedad dental al nifio en donde se aplicara el
test de FIS “Facial Image Scale”.

La muestra se dividira en dos grupos:
e CONTROL: No se aplicara ningan videojuego.
e EXPERIMENTAL: Se le pedira al paciente que elija un videojuego de su
preferencia antes de empezar el tratamiento.

La primera medicion se realizara antes de empezar el tratamiento, en el cual se le pedira
al nifio que marque una cara del test de FIS, diciéndole “te voy a mostrar una serie de
caras que van desde el a total felicidad a la total tristeza. La idea es que me digas cudl
de las caras es la que mejor te representa como te sientes en estos momentos”

Donde:

1= ANSIEDAD LEVE.
2= ANSIEDAD LEVE A MODERADA.

3 = ANSIEDAD MODERADA.
4 = ANSIEDAD DE MODERADA A SEVERA.
5= ANSIEDAD SEVERA

La segunda medicion se realizara después de culminado el tratamiento, repitiendo los
mismos pasos que la primera medicion.

D T de............. afios de edad,
con DNI........ccove domiciliado en
Como representante legal
o [T
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con DNI N, He sido informada por la Bachiller Katheryne
Chipana Huaman los procedimientos propios clinicos en odontopediatria , que constan
en el plan de tratamiento otorgando mi consentimiento para:

-Que se puedan realizar fotografias y estas sean utilizadas con fines investigativos y
exposiciones académicas

-Realizar un tratamiento de restauracion en el paciente.

-Que se use videojuegos en el tratamiento para disminuir la ansiedad.

Esta prueba no significara ningin desembolso ni beneficio para econémico para mi,
efectuandose el estudio en la clinica odontoldgica de la universidad del altiplano PUNO
Estoy de acuerdo que el nifio sea sometido a anestesia local en caso que fuera
necesario, sabiendo los riesgos que ello implica, delegando al odont6logo la eleccion de
tipo de anestesia.

Se me ha explicado el diagnostico, la naturaleza de la enfermedad que padece mi
representado y su evolucion natural, objetivo de tratamiento propuesto, asi como
alternativas de tratamiento o intervencion, beneficios y complicaciones comunes que se
pueden desencadenar durante o después del mismo, riesgos personales y entendiendo
que ante alguna manifestacion de complicaciones deberé acudir nuevamente al
profesional tratante de mi representado.

Comprendo que la odontopediatria, es el area de odontologia que se encarga de
restablecer la salud bucal integral de nifios y adolescentes.

Comprendo que la odontologia no es una ciencia exacta y por lo que los resultados
estdn sujeto a mdltiples factores. He tenido informacion clara y suficiente, la
oportunidad de preguntar y he obtenido respuestas satisfactorias, me siento libre de
decidir de acuerdo a mis valores e intereses y me declaro competente para tomar la
decision que corresponda. Asimismo doy fe que mi representado fue oido y dio su
asentimiento a realizar el tratamiento.

Por lo antes expuesto doy el consentimiento a la Bachiller Katheryne Chipana Huaman

© &

............................................... Sl QUIERD ATENDERME O NO QUIERO ATENDERME O

HUELLA DEL PACIENTE

Asentimiento: PIDO LO QUE QUIERO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL PROFESIONAL
DNI
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ANEXO B
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

EFECTO DEL USO DE VIDEOJUEGOS EN EL CONTROL DE ANSIEDAD EN
NINOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA UNA-PUNO 2018

Nombre del

PACIEIER . e iuneiiiintiiiinetieienrtosensrossenssossssssssssssosssssossnssssssnsssssnssssones
Edad : Genero:

Grupo del paciente: Estudio (....) Control (....... )

ESCALA FIS (FACE IMAGE ESCALE)

Instrucciones: “Te voy a mostrar una serie de caras, que van desde la total felicidad a la
total tristeza. La idea es que me digas cudl de las caras es la que mejor representa como

te sientes en este momento”
=) (]
N ANTES DEL
1

TRATAMIENTO

® ® DESPUES DEL
,1\\_,/’ TRATAMIENTO

Donde:

1= ANSIEDAD LEVE.
2= ANSIEDAD LEVE A MODERADA.

3 = ANSIEDAD MODERADA.
4 = ANSIEDAD DE MODERADA A SEVERA.
5= ANSIEDAD SEVERA

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO 2 Nacional del
; Altiplano

ANEXO C
SOLICITUD PERMISO PARA EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR TRABAJO
DE INVESTIGACION

Dra. Mirelia Talavera Apaza

YO. KATHERYNE CHIPANA HUAMAN, identificada
con nimero de DNI 70216236, cddigo de estudiante
102201, con domicilio en Jr. Tiquillaca N° 436. Ante
usted respetuosamente me presento y digo:

Que habiendo culminado mis estudios de odontologia .solicito a usted
permiso para realizar trabajo de investigacion en la clinica odontolégica en el drea de
odontopediatria y clinica integral del nifc focando el tema EFECTO DEL USO DE
VIDEOJUEGOS EN EL CONTROL DE ANSIEDAD EN NINOS QUE ACUDEN A LA
CLINICA ODONTOLOGICA UNA-PUNO 2018, Es importante sefialar que esta actividad no
conlleva ningiin gasto para la institucion y que se tomardn los resguardos necesarios para no
interferir con el normal funcionamiento de las actividades propias del centro. De igual manera, se
entregara a los apoderados un consentimiento informado donde se les explica en qué consistira la
evaluacion.

Para lo cual adjunto:

- Acta de aprobacion de provecto de tesis.
- Proyecto de tesis.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Puno.21 de Mayo del 2018

Kathe%ipana Huaman

DNI 70216236
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ANEXO D
CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Telefono 051 - 364031 Apartado 291 C.U.

. L ) Unéuerﬁicj&w{ WM"O”“/JQM&LP /cmo - /OWLO
JEmE \

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO- PUNO.

HACE CONSTAR QUE:

La Srta. KATHERYNE CHIPANA HUAMAN, Bachiller de la Escuela Profesional de
Odontologia ~Facultad de Ciencias de la Salud, ha ejecutado su Proyecto de Investigacion
de Titulado “EFECTO DEL USO DE VIDEOJUEGOS EN EL CONTROL DE
ANSIEDAD EN NINOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA UNA-
PUNO 20187, desde el 10 de junio hasta el 10 de julio del presente afio 2018.

Se expide la presente constaneia a solicitud de la interesada para los fines que estime

por conveniente

Puno, 07 de agosto del 2018

IR 5.

See 2,

Y é%“%y(‘?\
’{‘% %Y
]

) \—)\W/f

“PFeeseubovons
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ANEXO E

FOTOGRAFIAS

MADRE DE FAMILIA LLENANDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
QUE SU NINO PUEDA PARTICIPAR EN LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

GRUPO CONTROL GRUPO DE ESTUDIO
NINO LLENANDO EL ASENTIMIENTO NINA LLENANDO EL ASENTIMIENTO
INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
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GRUPO CONTROL GRUPO DE ESTUDIO
NINO MARCANDO EL TEST FACE IMAGE NINA MARCANDO EL TEST FACE IMAGE
SCALE ANTES DEL TRATAMIENTO SCALE ANTES DEL TRATAMIENTO

NINO DURANTE EL TRATAMIENTO NINA DURANTE EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO SIN INTERVENCION ODONTOLOGICO CON INTERVENCION
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NINO MARCANDO EL TEST FACE IMAGE NINA MARCANDO EL TEST FACE IMAGE
SCALE DESPUES DEL TRATAMIENTO SCALE DESPUES DEL TRATAMIENTO
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