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RESUMEN

Objetivo: La investigacion tuvo como objetivo comparar la eficacia entre la técnica
convencional y la distraccion audiovisual en el manejo de la conducta de pacientes

odontopediatricos.

Metodologia: El estudio fue longitudinal, comparativo y experimental en el que se
evalud a 74 estudiantes con 7 y 9 afios de edad de comportamiento definitivamente
negativo, a quienes se les aplicé una lista de cotejo segun escala de Frankl. Este
instrumento fue sometido a validacién por expertos, el valor obtenido del coeficiente
de la V de Aiken es de 1.00 y confiabilidad mediante una calibracién donde se hizo
un analisis inter-intraevaluador donde el valor obtenido del coeficiente de Kappa de
Cohen es de 0.861.

Resultados: La técnica de distraccion audiovisual fue mas eficaz que la técnica
convencional. Se obtuvo un 46.9% de conducta definitivamente positiva solo con la
técnica convencional y con la técnica audiovisual se obtuvo un 62.5%. La técnica
audiovisual es mas efectiva en nifios con 9 afios de edad obteniendo una conducta
definitivamente positiva del 81,2%. La técnica audiovisual es mas efectiva segun

sexo masculino y femenino.

Conclusion: La técnica de distraccion audiovisual es mas eficaz que la técnica

convencional en el manejo de la conducta de pacientes odontopediatricos.

Palabras clave: Conducta, distractor audiovisual, manejo conductual
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ABSTRACT

Objective: The objective of the research was to compare the efficacy of the
conventional technique and audiovisual distraction in the behavioral management

of pediatric dentistry patients.

Methodology: The study was longitudinal, comparative and experimental in which
74 students with 7 and 9 years of age with definitely negative behavior were
evaluated, to whom a checklist was applied according to Frankl's scale. This
instrument was submitted to validation by experts, the value obtained for Aiken's V
coefficient is 1.00 and reliability by means of a calibration where an inter-intra-
evaluator analysis was made where the value obtained for Cohen's Kappa
coefficient is 0.861.

Results: The audiovisual distraction technique was more effective than the
conventional technique. A 46.9% of definitely positive behavior was obtained only
with the conventional technique and with the audiovisual technique a 62.5% was
obtained. The audiovisual technique is more effective in children 9 years of age,
obtaining a positive definitive behavior of 81.2%. The audiovisual technique is more

effective according to male and female sex.

Conclusion: The audiovisual distraction technique is more effective than the

conventional technique in the behavioral management of pediatric dentistry patients.

Keywords: Behavior, audio-visual distractor, behavioral management
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.  INTRODUCCION

1.1 Problemade investigaciéon

1.1.1 Realidad problematica
En el @mbito de la odontologia clinica pediéatrica, cuando se habla de miedo
dental viene a significar un gran reto de gestion conductual y un desafio para
los profesionales que se encargan de ese campo-! Debido a que la asistencia
de los padres/cuidadores no es factible o efectiva, por eso se acude a métodos
mas traumaticos como la sedacion consciente o la anestesia general que es

la modalidad de conducta de Ultima eleccion.?

El miedo dental es mas extenso en los nifilos debido a la falta de madurez
emocional, capacidad intelectual y déficit de comunicacion. Por otro lado,
varios estudios informaron que la prevalencia del miedo dental en los nifios
llegaba al 30%-40%.3

Los nifios a menudo intentan todas las medidas para evitar el tratamiento
dental, lo que resulta en citas fallidas o perdidas, ademas son dificiles de
tratar, lo que nos lleva a una duracion prolongada de las citas. Estos tienen
una naturaleza poco cooperativa y también crea estrés laboral en el dentista

si es que no se aplica una técnica de distraccion. 3

Por otro lado, el tratamiento en los nifios sin una técnica de distraccion es
dificil y estresante*, Ya que estos nifios pueden manifestarse con
comportamientos de incumplimiento, lo que se convierte en una barrera®, por
lo tanto, genera experiencias desagradables tanto para el dentista como para
el nifio®, ademas de que también es probable que haya comportamiento poco

cooperativo durante las citas dentales futuras.’

Segun un estudio epidemioldgico que se hizo en el afio 2019, el 15% de la
poblacién tiene un alto nivel de miedo dental; esta tasa oscila entre el 5,7 % y
el 19,5 % entre los pacientes odontopediatricos.® En los nifios, se ha

demostrado que el miedo dental conduce a mayores niveles de dientes

1



cariados y extraidos, se encuentra mayores episodios de dolor dental y una
posterior reduccion en la calidad de vida de su salud bucal.®

Un estudio hecho en Nepal, donde se realiz6 en una escuela publica encontré
que, de 215 escolares, 95 presentaron miedo dental alto y 62 de ellos tenian
miedo moderado, haciéndose un gran problema de salud publica.®

Es por ello que se propuso realizar este estudio comparando la eficacia de las
técnicas de distraccion convencional y distraccion audiovisual en la I.E.P.
80820 Victor Larco, por tener una amplia poblacién estudiantil y evaluar la
conducta, ademas de que no se han registrado estudios previos en esta

institucién educativa.

1.1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es la eficacia entre la técnica convencional y la distraccién audiovisual

en el manejo de la conducta de pacientes odontopediatricos?

1.2. Objetivos

1.2.1. General
- Comparar la eficacia entre la técnica convencional y la distraccion
audiovisual en el manejo de la conducta de pacientes

odontopediatricos.

1.2.2. Especificos
- Determinar la conducta durante la atencion odontopediéatrica en nifios de
7y 9 afos con el uso de la técnica convencional.
- Determinar la conducta durante la atencién odontopediatrica en nifios de
7y 9 afos con el uso del distractor audiovisual.
- Determinar la eficacia entre la técnica de distraccion convencional con la
técnica de distraccion audiovisual en pacientes odontopediatricos, segun
edad.
- Determinar la eficacia entre la técnica de distraccion convencional con la
técnica de distraccion audiovisual en pacientes odontopediatricos de 7 y

9 afios de edad, segun sexo.



1.3 Justificacién del estudio

La conducta del nifio es importante al momento de realizar un tratamiento
odontolégico y de esto podria depender si habr4 éxito o fracaso del
tratamiento, es por eso que hacer la comparacion entre la técnica
convencional y la distraccién audiovisual es de vital importancia ya que
permitird al cirujano dentista y/u odontopediatra diferenciar las técnicas y

saber aplicarlas para mejor beneficio durante el tratamiento.

Tenemos diversos estudios que nos dicen que los nifios que acuden a
consulta odontolégica en un 70,9% presentan miedo y su enfoque para el
manejo de conducta es farmacolégico si el nifio no se deja, sin embargo hacer
el tratamiento con restriccion fisica se convierte traumatico para el nifio y
genera una preocupacion hacia los padres, ademas de que los nifios de 7y 9
afios de edad son los pacientes que se requiere de mas atencion y medidas
para poder tratarlos con la técnica necesaria, sobre todo para ahorrar tiempo
al momento de realizar cualquier tratamiento, ademas que se emplea la
técnica del distractor audiovisual que es una técnica nueva y sencilla en el

ambito de la odontologia.

Teniendo esta investigacion como propdsito comparar la eficacia entre la
técnica convencional y la distraccion audiovisual para mejorar la conducta en
odontopediatria, tendremos una alternativa para poder emplearla en el manejo

de la conducta de pacientes odontopediatricos.

II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio

Garrocho et al. * (México, 2018), realizaron un estudio con el objetivo de
hacer una evaluacion de la eficacia de un sistema de distraccion audiovisual
gue es con gafas/audifonos (VEES) y las técnicas convencionales para el
manejo conductual en nifilos de 6 a 8 aflos de edad. Del total de 36 nifios
después de hacer una seleccion segun la escala de Frankl, se escogié a dos

conductas y recibieron procedimientos dentales en dos sesiones la cual a un

3



grupo usaron el manejo tradicional de la conducta, por otro lado, se hizo con
el sistema VEES. Concluyeron que el método de distraccion VEES no fue
mas eficaz que las técnicas de conducta tradicionales en los nifios sometidos

a tratamiento dental.

Longkuan et al. 1! (China,2021), realizaron un estudio donde el objetivo de
este es medir la técnica de distraccidén audiovisual con las gafas de realidad
virtual y la técnica convencional que, es decir- mostrar - hacer para la mejora
del manejo de conducta durante procedimientos dentales de corta duracion.
De un total de 120 nifios la cual de edad fue de 6 a 8 afios, de esto se hizo
un disefio clinico aleatorizado para ver la eficacia comparativa de las 2
técnicas. Mediante la escala de Frankl (FBRS) se evalu¢ antes y durante
los procedimientos dentales. Concluyeron que el uso de la realidad virtual
tuvo mas eficacia y mejord el cumplimiento de los nifios que estuvieron en

procedimiento dental de corta duracion sin reacciones adversas.

Loayza et al.*? (Ecuador,2021) realizaron un estudio con el objetivo de hacer
una comparacion de dos técnicas de acondicionamiento para la consulta
odontopediatrica que son dos; una de ellas es la técnica convencional decir-
mostrar-hacer y la otra es la de distraccion visual para ver la conducta y
colaboracion de los nifios. De 40 nifios, los que tenian de 6 a 10 afios fueron
asignados aleatoriamente a cada grupo con su técnica, la conducta se valoré
segun la Escala de Frankl. Concluyeron que las dos técnicas tienen la misma

efectividad en cuanto al manejo de conducta.

Khandelwal et al. 3 (India,2018) realizaron un estudio donde el objetivo fue
la evaluacion de si era efectivo del uso de la realidad virtual que se usa como
distraccion para la conducta odontopediatrica a comparacion con otro grupo
donde se usan la técnica convencional. De un total de 80 nifios la cual tenian
de 6 a 10 afios de edad, estos fueron asignados al azar, se uso el test de
Frankl antes y luego del procedimiento. Concluyeron que la realidad virtual
puede distraer mas efectivamente en comparacion del otro grupo para los

pacientes odontopediatria para la ayuda del control del comportamiento.



Pande et al. * (India,2020) hicieron un estudio donde el objetivo fue
comparar y hacer una evaluacion de técnicas diferentes de orientacién
conductual para el manejo de pacientes pediatricos. De todos los 60 nifios
sisteméaticamente sanos la cual tenian 6 a 8 afios de edad con
comportamiento negativo segun la escala de Frankl que fue con la que
midieron, se usaron en un grupo la técnica convencional que fue decir-
mostrar - hacer y el otro con realidad virtual. Concluyeron que la realidad
virtual es mas efectiva que la técnica convencional decir-mostrar-hacer para

el manejo conductual de pacientes pediatricos.

Delgado et al. > (Alabama,2021) hicieron un estudio donde el objetivo fue
de hacer una evaluacién de la eficacia comparativa entre dos grupos, uno es
en cuanto a la distraccion audiovisual y el otro grupo de control con una
técnica convencional en los comportamientos de los nifios durante el
procedimiento. De 100 nifios que fueron asignados aleatoriamente con la
edad de 6 afos, y la medicion se hizo con la conducta de la escala de Frankl
antes y también durante el tratamiento odontoldgico. Concluyeron que la
distraccion audiovisual es una herramienta eficaz frente al otro grupo para la

distraccion en cuanto a nifilos durante un procedimiento dental.

Felemban et al. ¢ (Arabia,2021) hicieron un estudio donde el objetivo fue de
comparar el efecto que provoca en pacientes odontopediatricos segun
realidad virtual y una técnica que es convencional. De 50 nifios que fueron
asignados aleatoriamente con la edad de 6 a 12 afos, y la medicion se hizo
con la conducta de la escala de Frankl durante el tratamiento. Concluyeron

gue no encontraron diferencias significativas para los grupos.

2.2 Marco teérico

El miedo dental en cuanto a su etiologia es multifactorial y puede estar influido
por diferentes factores de riesgo como las experiencias negativas previas.
Estos factores pueden predecir la forma en cdmo se van a comportar los nifios

en el sillén dental.’



El miedo dental que es un estado psicolégico y puede modificarse y
controlarse con técnicas psicoldgicas. Para los niveles de cognicién de los
nifios durante un procedimiento dental, es necesario realizar un manejo del
comportamiento; por lo tanto, los nifios pueden colaborar con el pediatra para

completar el tratamiento.*!

Hay tratamientos donde deja inviables las opciones de tratamiento
conservador. Es posible que requieran un tratamiento mas complejo con la
ayuda de intervenciones farmacolégicas. En cuanto a las técnicas de manejo
conductual en psicologia estan destinadas para reducir la necesidad de un
uso excesivo y potencialmente inseguro de medicamentos. Ademas, para el
manejo del comportamiento debe enfocarse en disminuir el miedo hacia un
procedimiento dental y en aumentar las habilidades de afrontamiento de los
nifos. El uso de técnicas farmacolégicas no cumple con estos propositos. Es
por eso la importancia de usar técnicas de manejo conductual psicolégica

sobre las farmacoldgicas en odontologia.®

Hay un elevado porcentaje en cuanto a nifios que son atendidos en clinicas
dentales especializadas tienen miedo. El miedo dental es una respuesta
emocional a un estimulo externo especifico, como agujas durante el

tratamiento dental.’3

Esta es la razén de la importancia de las técnicas de manejo de la conducta,
gue se consideran componentes integrales en la odontologia pediatrica, para
aliviar el miedo, administrar de manera eficiente un tratamiento dental efectivo

al nifio para lograr un mejor resultado y promover una actitud dental positiva.®

Hay muchas herramientas de manejo del comportamiento y conducta, como
la distraccion convencional que dentro de ellas esta la técnica decir-mostrar-
hacer, también esta el refuerzo positivo, el control de voz, entre otras. La
distraccion como tal es una técnica no farmacologica ampliamente utilizada
para lo que es el manejo conductual de los nifios durante una intervencion
odontolégica. Usamos la distraccion para disminuir la percepcion de

desagrado y evitar comportamientos negativos o de evitacién.® Por otro lado
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tenemos los distractores digitales, como la realidad virtual (VR), la television,

las tabletas, los teléfonos inteligentes, los videojuegos.?®

El temperamento del nifilo es un factor importante asociado a aspectos del
cuidado de la salud bucodental. El temperamento es el "como" de la conducta,
un "estilo de comportamiento”, o la forma caracteristica de comportamiento, o

la forma caracteristica en que un nifio experimenta y responde al entorno.?!

La conducta de los nifios ya sean hombres o mujeres durante la consulta o
tratamiento odontolégico puede estar influenciado por diferentes factores,
como la edad, también por el sexo. Es por eso que los odontélogos que con
frecuencia tratan a los pacientes odontopediatricos, tienen que asumir el reto
de poder controlar la interaccion de estos puntos para asi poder garantizar
gue el tratamiento ird bien en cuanto se esté dando la consulta odontolégica

o tratamiento dental. 22

Hay una escala de medicion que mide la conducta del nifio y es la escala de
Frankl que esta fue hecha por Wright y Frankl en 1962, este es el instrumento
gue mas se ha aplicado y también se ha reportado en diversos estudios sobre
lo que se refiere al manejo conductual en nifios. Esta es utilizada en gran
magnitud en la odontologia ya sea porque se trata de una medicion facil,

sencilla y practica para poder aplicar.*?

La escala de Frankl esta clasificada en 4 categorias que son definitivamente
negativo donde el paciente rechaza el tratamiento, también nos encontramos
con llanto intenso con gritos, el nifio tiende a hacer movimientos que son
fuertes de sus extremidades, aqui no se da la comunicacién verbal y tiende a
ser agresivo 0 estar temeroso; por otro lado tenemos negativo donde el
paciente rechaza el tratamiento y dificilmente acepta el tratamiento con
movimientos leves de sus extremidades, tampoco se puede dar la
comunicacion verbal, hay comportamiento agresivo 0 se muestra arisco y
lejano. Como tercero tenemos a positivo donde este acepta tratamiento, pero
de manera cautelosa, muestra voluntad, sigue indicaciones, también es

reservado y se puede establecer comunicacion fluctia y verbal; por dltimo,
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tenemos a definitivamente positivo cuando hay mucha cooperacion, buena
comunicacion, ademas que hay buena relacién y armonia con el odontélogo

y motivacion; por otro lado, tenemos interés por el tratamiento y comodidad.*?

Dentro de las técnicas convencionales se tiene a la técnica decir- mostrar-
hacer donde se explica al paciente ya sea nifio o0 nifia en qué consiste cada
instrumento.'? Para esta técnica, se explican de manera sencilla los
procedimientos que se van a realizar, buscando aclaraciones para que tengan
sentido para ellos, debido a que para los nifios son mas eficaces cuando
tienen el conocimiento de lo que va a suceder; aqui nos apoyamos usando un
macro modelo y también un cepillo dental didactico, como otro tenemos al
paciente dandole el espejo dental y también un pictograma donde nos muestra
la técnica de cepillado, donde se usa un vocabulario adecuado a la edad ,
palabras divertidas sobre todo que comprendan los nifios, también se hacen
juegos de palabras.??

El profesional no debe utilizar el chantaje para poder lograr que el paciente
tenga un comportamiento Optimo ya que esto genera el rompimiento de lazos

de confianza que se ha establecido, y volver a recuperar esto es dificil.?*

Por otro lado tenemos a la realidad virtual que es un mundo tridimensional
(3D) alterado generado por un ordenador *® donde brinda a los pacientes una
sensacion de inmersion, transportandolos a entornos que son atractivos e
interactivos?®; recientemente se ha empleado como técnica de distraccion
para ayudar a los pacientes odontopediatricos a aceptar el tratamiento dental
y a disminuir sus respuestas respuestas negativas y de esto los nifios pueden

tomar una experiencia mas eficaz en la consulta odontolégica.*?

En el pasado, la realidad virtual se reconocia Unicamente por su valor de
entretenimiento.?®> Recientemente, se ha introducido en la medicina y la
odontologia para el manejo eficaz de los pacientes durante procedimientos
dolorosos ?°y ademas de esto sirve para una gran reduccién del miedo dental,
la angustia y la ansiedad que padecen los nifios.?” Entre otros tenemos el
temor a lo que pueda ser desconocido, aprension y preocupacion, todo esto

se genera en la primera infancia. 2



La experiencia dental pasada es importante, si es agradable genera una
sensacion de tranquilidad y confianza en el dentista 2°

y si es trauméatica como la vista de agujas, también las turbinas de aire, los
olores fuertes como el olor a eugenol y la dentina cortada, las sensaciones de

vibraciones de alta frecuencia evita la visita al dentista de nuevo.3°

2.3. Marco Conceptual
2.3.1 Conducta: Conjunto de acciones con que un ser vivo responde a una
situacion.3?
2.3.1 Manejo de conducta: Accion y efecto de manejar o manejarse.®?
2.3.1 Edad: Tiempo que vivié una persona o ciertos animales y vegetales.*?

2.3.1 Sexo: Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo.*



2.4. Sistema de hipotesis

2.4.1 Variable(s)

Variable(s) Definicién conceptual Definicién operacional e Tipo de variable Escalade
Indicadores medicion
Segln su Segln su
naturaleza funcién
Conjunto de acciones con | Tipo de comportamiento al | Cualitativa Dependiente Ordinal
que un ser vivo responde momento que fue atendido
a una situacion.
INDICADOR: Escala de
Conducta | REAL ACADEMIA Frank|
ESPANOLA: Diccionario VALOR FINAL:
de la lengua espafiola Tipo 1: Definitivamente
23.2ed.., [version 23.5 en nggatlvo )
linea). <https:/dle.rae.es > | 11PO 2: Negativo
Tipo 3: Positivo
Tipo 4: Definitivamente
positivo
MANEJO: Accion y efecto Cualitativa | Independiente Nominal
de manejar o0 manejarse
-Con Distractor
Manejo de REAL ACADEMIA audiovisual)
conducta ESPANOLA: Diccionario

de la lengua espariola,
23.2 ed., [version 23.5 en
linea]. <https://dle.rae.es >

CONDUCTA: Conjunto de
acciones con que un ser
vivo responde a una
situacion.

REAL ACADEMIA
ESPANOLA: Diccionario
de la lengua espafiola,
23.2 ed., [versidon 23.5 en
linea). <https:/dle.rae.es >

-Con técnica convencional
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CoO
Variable(
s)

Definicién
conceptual

Definicién operacional e
Indicadores

Tipo de variable

Escala
de
medicion

Segln su
naturaleza

Segln su
funcién

Edad

Tiempo que vivio
una persona o
ciertos animales y
vegetales.

REAL ACADEMIA
ESPANOLA:
Diccionario de la
lengua espafiola,
23.2 ed., [version
23.5 en linea].
<https://dle.rae.es >

-Afios cumplidos, Segun el
DNI
-7y 9 afos

Cuantitativa

Interviniente

De Razén

Sexo

Conjunto de seres
pertenecientes a un
mismo sexo

REAL ACADEMIA
ESPANOLA:
Diccionario de la
lengua espafiola,
23.2 ed., [version
23.5 en linea].
<https://dle.rae.es >

Se midié mediante el
documento nacional de
identidad:

-Masculino

-Femenino

Cualitativa

Interviniente

Nominal

2.4.2 Hipotesis de investigacion

- El distractor audiovisual es mas eficaz que la técnica convencional para

mejorar la conducta del nifio en odontopediatria.
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lIl. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Aplicada

3.2. Poblacion y muestra de estudio

La poblacion del presente estudio fueron los estudiantes con 7 y 9 afios de edad de

la I. E. 80820 Victor Larco -Trujillo 2023 con conducta definitivamente negativa, el

namero total es de 115 estudiantes segun la rabrica de 7 y 9 afios de edad, la cual

74 obtuvieron conducta definitivamente negativa.

3.2.1. Caracteristicas de la poblacién muestral:

3.2.1.1 Criterios de inclusion.

Estudiantes de 7 y 9 afios de edad matriculados en la I. E.P. 80820 Victor
Larco, Trujillo 2023.

Estudiantes de la I. E.P. 80820 Victor Larco con asentimiento informado
Estudiantes de la I. E.P. 80820 Victor Larco que viven con sus padres en
casa, Trujillo 2023.

Estudiantes de la I. E.P. 80820 Victor Larco, cuyos padres aceptaron firmar

el consentimiento informado

3.2.1.2 Criterios de exclusion.
Estudiantes de la I. E.P. 80820 Victor Larco con habilidades especiales
Estudiantes de la I. E.P. 80820 Victor Larco con familiares en primer y

segundo grado de consanguinidad odontélogos.

3.2.1.3 Criterios de eliminacion.

Estudiantes que se retiraron de la I. E.P. 80820 Victor Larco

Estudiantes que fueron expulsados de la I. E.P. 80820 Victor Larco
Estudiantes que no asistieron a la I. E.P. 80820 Victor Larco, cuando se

realiz6 el tratamiento dental.

12



3.2.2. Disefio estadistico de muestreo:

3.2.2.1. Marco de muestreo
Némina de matricula de los estudiantes de la |. E.P. 80820 Victor Larco
matriculados en el ano lectivo 2023.

3.2.2.2. Unidad de muestreo
Estudiantes de 7 y 9 afios de edad matriculados enlal. E. 80820 Victor Larco

con conducta definitivamente negativa, en el afio lectivo 2023.

3.2.2.3. Unidad de analisis
Cada uno de los estudiantes de 7 y 9 afios de edad de la I. E.P. 80820 Victor
Larco con conducta definitivamente negativa que cumplan con los criterios

de seleccion establecidos.

3.2.2.4. Tamafio muestral
Dado que la poblacion es finita, para el calculo de la muestra se considero
la siguiente formula:

N*ZZ*P*Q
d2x(N—1)+ZZxpxq

n

Donde:

N = Poblacion de estudiantes.

n = Tamafo de muestra.

Z-;2 = Valor del estadistico de prueba.

P = Probabilidad de encontrar el evento.

Q = Probabilidad de no encontrar el evento. (1 - P)

d = Porcentaje de error

Valores asumidos:

N=74
Z-;2=1.96 para una confianza al 95%
P=05

13



Q=05
d=5%
Reemplazando:

74 x 1.96% x 0.5 * 0.5
T 0052 (74— 1)+ 1.962+0.5 0.5
n =63
n =~ 64 estudiantes

n

La muestra es de 64 estudiantes

3.2.3. Tipo de muestreo (método de seleccidn)

Probabilistico aleatorio simple

3.3. Disefio de investigacion

PERIODO EN EVOLUCION COMPARACION DE | INTERFERENCIA
QUE SE DEL GRUPOS DEL

CAPTA LA FENOMENO INVESTIGADOR
INFORMACION | ESTUDIADO

Prospectivo Longitudinal Comparativo Experimental

3.4. Técnica e instrumento de investigacion

3.4.1. Método de recoleccion de datos
La recoleccién de los datos se realizé mediante la técnica observacional, y

el instrumento fue de tipo lista de cotejo.

3.4.2. Instrumento de recoleccién de datos

Para determinar la conducta del nifio durante la profilaxis dental con técnicas
de distraccién convencional y distraccién audiovisual, se emple6 una ficha que
cuenta con 2 partes (ANEXO N° 1):

1. Datos Generales: se registra los datos personales del nifio, edad, sexo.
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2. Nivel de conducta: se registra la conducta usando la escala de Frankl,
aplicandose después del tratamiento, y esta dividido en 4 categorias que son
la A, B, C y D que significa, Definitivamente negativo, Negativo, Positivo y

Definitivamente positivo respectivamente.

3.4.3. De la validez y confiabilidad del instrumento

3.4.3.1. Validez

La validacion del instrumento de recoleccion de datos usado en esta
investigacion fue medida por el indice de V de Aiken. Este indice se tomo
con valores entre 0 y 1, para asumir que el instrumento es valido el valor del
coeficiente debe ser mayor a 0.8 (Escurra, 1988)

Considerando la valoracion de 7 expertos el valor obtenido del coeficiente
de la V de Aiken es de 1.00, lo que aseguré excelente validez del
cuestionario a aplicar, ademas de que se obtuvo las constancias respectivas
por cada experto. (ANEXO N° 2)

3.4.3.2. Confiabilidad

La concordancia entre el experto y la autora investigadora de este estudio
fue medida por el indice Kappa de Cohen, del cual se obtuvo una constancia
(ANEXO N° 3). Este indice se tomd con valores entre -1y 1, para asumir que
existe concordancia casi perfecta el valor del indice debe ser mayor a 0.8
(Landis y Koch, 1977)

Considerando la toma de muestra a 10 estudiantes el valor obtenido del
coeficiente de Kappa de Cohen es de 0.861, lo que asegurd concordancia
casi perfecta. (ANEXO N°4)

Por otro lado, se hizo una prueba piloto en la I.LE. N° 80029 “MARIANO
MELGAR?”, la cual se obtuvo una constancia y se hizo con alumnos de 7y 9
afios de edad con los protocolos correspondientes de bioseguridad la cual
se pudo hacer un estudio previo a la ejecuciéon oficial para sacar datos
preliminares. (ANEXO N°5)
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3.4.4. Procedimiento de recolecciéon de datos

3.4.4.1. De laaprobacion del proyecto
Se obtuvo el permiso para la ejecucién oficial mediante la aprobacion con
la Resolucion Decanal correspondiente. (ANEXO N°6)

3.4.4.2. De la autorizacion para la ejecucion

Se envi6 una carta de presentacion oficial a la I. E. 80820 Victor Larco
(ANEXO N° 7) para la ejecucion del proyecto y se obtuvo el permiso(ANEXO
N°8) y la autorizacién para realizarlo con nifios de 7 y 9 afios de edad, luego
se le brindd el consentimiento informado a los padres de los nifios de la
Institucion Educativa 80820 Victor Larco(ANEXO N°9) donde se les explico
el proposito del estudio asi como también su procedimiento para la obtencién
de la informacion y al momento de ejecutar el proyecto se les brindé un
asentimiento informado a cada niio(ANEXO N°10) donde también se les

explico todo el proceso de la ejecucion.

3.4.4.3. De la Recoleccion de datos

Después de haber solicitado la data ala I. E. 80820 Victor Larco de los nifios
de 7 y 9 afios de edad para obtener la muestra; se les llamo a los nifios que
tengan consentimiento informado firmado, luego de eso se les explicé todo
el procedimiento y se les hizo firmar en ese momento el asentimiento

informado.

Se realiz6 en 2 fases, donde en la primera fase del procedimiento , se les
hizo profilaxis dental empleando micromotor, escobilla de Robinson, pasta
profilactica durante 05 minutos de procedimiento a todos los nifios de 7y 9
afios de edad y a estos se les aplicé el instrumento de recoleccién de datos
para calificar la conducta segun escala de Frankl después del tratamiento
dental y los nifios que obtuvieron conducta Definitivamente Negativo se les
escogid para sacar una poblacién exacta del estudio, y luego la muestra para

la segunda fase de la ejecucion.
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En la segunda fase del procedimiento que corresponde a niflos con conducta
Definitivamente negativa se realiz6 después de 10 dias de ejecutar la
primera fase y se dividié a los nifios en 2 grupos, en el primer grupo varones
y mujeres de 7 y 9 aflos de edad con conducta definitivamente negativa en
igual nimero segun sexo y edad donde se les hizo la profilaxis dental con la
técnica convencional usando una maqueta demostrando la técnica de
cepillado calificando la conducta segun escala de Frankl; en el segundo
grupo de varones y mujeres de 7 y 9 afios de edad con conducta
definitivamente negativa en igual nUmero segun sexo y edad se le hizo la
profilaxis dental con la técnica de distraccién audiovisual donde se les puso
las gafas de realidad virtual con un video de técnica de cepillado y asi se
califico la conducta del nifio segun escala de Frankl.(ANEXO N°11)
Finalmente, se obtuvo la constancia de ejecucion oficial por parte de la I. E.
80820 Victor Larco (ANEXO N°12)

3.4.4.4. Consideraciones bioéticas

Para realizar este estudio se siguieron los principios de la Declaracion de
Helsinki, adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial (Helsinki,1964)
revisada por la 292 Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en
Fortaleza - Brasil, octubre del 2013, junto con la Ley General de Salud segun
los articulos 15°y 28°.35

Por otro lado, este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad Privada Antenor Orrego. (ANEXO N° 13)

3.5 Procesamiento y andlisis de los datos

Para procesar los datos se uso los programas Microsoft Excel version 2021 y
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) VERSION 26. Se
elaboraron tablas, graficos y estadistica descriptiva e inferencial para mostrar

los resultados de la investigacion.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados

El objetivo del presente estudio fue comparar la eficacia entre la técnica
convencional y la distraccion audiovisual en el manejo de la conducta de pacientes
odontopediatricos, por lo cual se evaludé a 64 nifios con conducta Definitivamente
Negativa de la I. E.P. 80820 Victor Larco, Trujillo 2023, distribuidos obteniendo los

siguientes resultados:

Del total de pacientes odontopediatricos se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa entre el manejo de conducta convencional y el audiovisual (p<0,05),
siendo el método audiovisual mas efectivo porque luego de la aplicacion obtuvo
una conducta definitivamente positiva en un 62,5% (20) a diferencia del manejo
convencional que obtuvo un 46,9%. (Tabla 1)

En la aplicacion de la técnica convencional para el manejo de conducta durante la
atencion odontopediatrica en nifios de 7 y 9 afios se aprecia que existe diferencia
estadisticamente significativa (p<0,005) entre la conducta después del manejo con
respecto a la conducta inicial del nifio. Ademas, se puede observar que se obtuvo
una conducta positiva en un 9,3% (3) y definitivamente positiva en un 46,9%. (Tabla
2)

En la aplicacion de la técnica audiovisual para el manejo de conducta durante la
atencion odontopediatrica en nifios de 7 y 9 afios se aprecia que existe diferencia
estadisticamente significativa (p<0,005) entre la conducta después del manejo con
respecto a la conducta inicial del nifio. Ademas, se puede observar que se obtuvo
una conducta positiva en un 6,3% (2) y definitivamente positiva en un 62,5%. (Tabla
3)

En la aplicacion del manejo de conducta con la técnica convencional, segun edad,
se obtuvo un valor (p=0,05) lo que nos indica que no hay diferencia estadistica
significativa en aplicar la técnica a ambas edades, por otro lado, en la aplicacién

del manejo de conducta con la técnica audiovisual, segun edad, se obtuvo un valor
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(p<0,05) lo que nos indica que existe diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos de ambas edades, siendo mas efectiva en el grupo de técnica
audiovisual en nifios de 9 afios con una conducta definitivamente positiva en un
81,2%. (Tabla 4)

En la aplicacion del manejo de conducta en el sexo masculino se obtuvo un valor
(p<0,05) lo que nos indica que hay diferencia estadistica significativa entre ambas
técnicas, siendo mas efectiva la técnica audiovisual obteniendo una conducta
definitivamente positiva en un 68,8% (11), por otro lado, en la aplicacién del manejo
de conducta del sexo femenino se obtuvo un valor (p<0,05) lo que nos indica que
existe diferencia estadisticamente significativa entre ambas técnicas, siendo mas
efectiva la técnica audiovisual obteniendo conducta definitivamente positiva en un
56,2%. (Tabla 5)
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Tabla 1

Eficacia entre la técnica convencional y la distraccion audiovisual en el manejo de

la conducta de pacientes odontopediatricos.

Manejo de conducta

Convencional  Audiovisual X? p
Conducta f % f %
Definitivamente negativo 6 18,8 3 9.4
Negativo 8 25,0 7 21,8
49,067 0,000
Positivo 3 9,3 2 6,3

Definitivamente positivo

15 46,9 20 62,5

Total

32 100,0 32 100,0

Tabla 2

Conducta durante la atencion odontopediatrica en nifios de 7 y 9 afios con el uso

de la técnica convencional.

Aplicacion de técnica

convencional
Z p
Antes Después
Conducta f %o f %
Definitivamente negativo 32 1000 6 18.8
Negativo 0 0,0% 8 25,0
Positivo 0 0,0% 3 9.3 4,579 0,000

Definitivamente positivo

0 0.0% 15 46,9

Total

32 100.0 32 100.0
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Tabla 3

Conducta durante la atencién odontopediatrica en nifios de 7 y 9 afios con el uso

del distractor audiovisual.

Aplicacion de técnica

audiovisual
Z p
Antes Después

Conducta f %% f %
Definitivamente negativo 32 100,0 3 94

Negativo 0 0.0% 7 218

Positivo 0 0.0% 2 6.3 4,906 0,000
Definitivamente positivo 0 0,0% 20 62.5
Total 32 100,0 32 100,0

Tabla 4

Eficacia entre la técnica de distraccion convencional con la técnica de distraccion

audiovisual en pacientes odontopediatricos, segun edad.

Teéecnica de distraccion

Convencional Audiovisual
7 afios 9 afios 7 afios 9 afios
Conducta f ki f %o f 0o f 00
Definitivamente negativo 5 31.2 1 6.2 2 12.5 1 6.3
MNegativo 4 25.0 4 25.0 5 31.2 2 125
Positivo 3 18,8 0 0.0 2 12,5 0 0.0
Definitivamente positivo 4 25.0 11 68.8 7 43 8 13 81.2
Total 16 1000 16 1000 148 1000 16 1000
Chi cuadrado (X2) 12,615 16,000
P valor 0.050 0.014

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 5

Eficacia entre la técnica de distraccién convencional con la técnica de distraccion

audiovisual en pacientes odontopediatricos de 7 y 9 afios de edad, segun sexo.

Técnica de distraccion

Masculino Femenino
Convencional Audiovisual Convencional Audiovisual
Conducta f %o f % f % f Yo
Definitivamente negativo 2 12.5 1 8.3 4 25,0 2 12,5
Negativo 4 250 3 18.6 4 250 4 25.0
Positivo 1 6.3 1 6.3 2 12,5 1 6.3
Definitivamente positivo 9 562 11 68,8 & 37.5 9 582
Total 16 1000 16 1000 16 1000 16 1000
Chi cuadrado (X2) 21,060 21,330
P valor 0,000 0,011

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

4.2 Docimasia de hipotesis

Para la docimasia de la hipotesis planteada en la presente investigacion se hizo

uso de la prueba de Chi cuadrado x2

1. Planteamiento de la hipotesis.

Ho: No existe diferencia entre la eficacia de la técnica convencional y la
distraccion audiovisual en el manejo de la conducta de pacientes
odontopediatricos.
Hi: Existe diferencia entre la eficacia de la técnica convencional y la
distraccion audiovisual en el manejo de la conducta de pacientes
odontopediatricos.

Nivel de confianza

El nivel de confianza con el cual se ha desarrollado la investigacion es del
95%. Consecuentemente, el nivel de significancia es de 5% (0.05) el cual
sera el valor estandar y en base a ello se determind si se acepto o se rechazé

la hipétesis nula.
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Establecimiento de los criterios de decision
La prueba estadistica se realiza en base a la hipétesis nula.

Si Valor Critico > Valor Calculado (x2) entonces se acepta hipotesis nula.
Si Valor Critico < Valor Calculado (x2) entonces se rechaza hipétesis nula.
Sia > 0.05, se acepta Ho y se rechaza H;

Si a <0.05, se rechaza Ho y se acepta H:

Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v27, se
efectué analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los

siguientes datos:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49,0672 9 ;000
Razon de verosimilitud 21,060 9 012
Asociacion lineal por lineal 9,729 1 ,002
N de casos validos 64

Fuente: Datos de encuesta aplicada
Decision
Comparacion del Chi cuadrado comparado con el valor tabular
X2 = 49,067 Ademas p=0,000; p<0.05
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Existe diferencia entre la eficacia de la técnica convencional y la distraccion

audiovisual en el manejo de la conducta de pacientes odontopediatricos
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El miedo dental se refiere a uno de los factores para que el paciente
odontopediatrico abandone su tratamiento porque este se vuelve un episodio
traumatico; es por eso la importancia de reconocer una buena técnica de
distraccién antes y durante del tratamiento que se realizar4. La técnica de
distraccién audiovisual y la técnica de distraccion convencional en manejo
conductual de nifios son comparaciones poco estudiadas en el campo
odontolégico, tal que se debe tener el conocimiento exacto de cada una de

ellas.

Segun los resultados obtenidos se evidencié que la técnica de distraccion
audiovisual es mas efectiva que la técnica convencional. Hubo resultados
parecidos como los estudios de Longkuan et al. 2 , Khandelwal et al. %7,
,Pande et al. 2 y Delgado et al. ?°.Sin embargo existen investigaciones que
difieren como la de Garrocho et al. ' que concluye que el método de
distraccion VEES no fue tan eficaz como las técnicas de conducta
tradicionales en los nifilos sometidos a tratamiento dental, probablemente
porque evaluaron a nifios de mas edades y fueron hechos en otros paises

donde las gafas de realidad virtual presentaron softwares diferentes.

En cuanto a la aplicaciéon de la técnica convencional a diferencia de la
conducta inicial que fue definitivamente negativa se obtuvo que la conducta
definitivamente positiva predominé en un 46.9%. Existen estudios similares
como la de Delgado et al.?® donde indica que la técnica convencional después
de la conducta inicial se obtuvo un comportamiento “definitivamente positivo”
con un 35,9%; Sin embargo, Loayza.!® obtuvo un 90'% en cuanto al
comportamiento definitivamente positivo, probablemente porque se trabajo
con marcas diferentes de las gafas audiovisuales debido a que el software
usado en los estudios de otros paises es mas avanzado y tiene una mejor

resolucion.

24



En cuanto a la aplicacion de la técnica audiovisual a diferencia de la conducta
inicial que fue definitivamente negativa se obtuvo que la conducta
definitivamente positiva predominé en un 62.5%. Sin embargo, existen
estudios como la de Delgado et al.?® donde indica que en cuanto a la
distraccion audiovisual tienen el 91,8% con comportamiento "definitivamente
positivo", por otro lado, existen estudios como el de Loayza S 2. donde
obtuvieron un 80% de comportamiento definitivamente positivo en conducta
después del tratamiento dental, probablemente porque se trabajo con
softwares diferentes y se adicioné otros métodos de evaluacién, por lo tanto,
tuvo una mayor demora en cuanto al tiempo de uso de las gafas de realidad

virtual.

Segun la edad, en la técnica convencional es lo mismo aplicarla en edades de
7y 9 afios, pero en la técnica audiovisual la edad de 9 afios fue mas efectiva.
Sin embargo, existen estudios donde dice lo contrario como la de Ran et al.*?
,Felemban et al.3° ,Du Q et al.}* donde indica que no hay diferencia entre
edades en cuanto a la aplicacion de las técnicas de distraccion,
probablemente porque evaluaron a nifios con mas edades y se trabajé con
softwares diferentes en el visor 3D dando mayor énfasis en la resolucion de

cada audiovisor.

Segun sexo, se obtuvo que en cuanto al sexo femenino y masculino es mas
efectiva la técnica audiovisual, sin embargo, existen estudios donde indica lo
contrario ya que no hay diferencia en cuanto al sexo para la aplicacion de las
técnicas de distraccion, estos estudios fueron hechos por Ran et al.??,
Felemban et al.3°y Du et al.*4, probablemente porque se trabaj6 con softwares
diferentes y se usaron imagenes diferentes y videos diferentes al momento de

realizarse el tratamiento dental.

Este estudio presento limitaciones como el tiempo para colocar las gafas de
realidad virtual y explicar su uso a los nifios ya que la bateria tenia un tiempo
determinado, ademas estas gafas de realidad virtual no aislan el ruido
resultante del tratamiento y el uso de equipos dentales, ya que estos causan

miedo dental. Otra limitacidén que se present6 fue que, al momento de ejecutar
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la investigacion, algunos faltaban al estudio por eso fue necesario aumentar

el tamano muestral.

Este estudio tuvo fortalezas como el apoyo de la mayoria de los padres de los
estudiantes, que no se opusieron a que sus hijos sean parte del estudio, por
otro lado, los profesores de cada salon se mostraron colaborativos para
facilitar el ingreso a las aulas semanalmente y el orden con los estudiantes

para la recoleccion de datos.
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VI. CONCLUSIONES

La técnica de distraccion audiovisual es mas efectiva que la técnica
convencional para el manejo de la conducta del paciente odontopediétrico al

momento de realizarse el tratamiento dental.

La conducta de los nifios de 7 y 9 afios de edad al momento de realizarse el
tratamiento dental con la técnica convencional fue positiva en un 9.3% vy
definitivamente positiva en un 46.9%

La conducta de los nifios de 7 y 9 afios de edad al momento de realizarse el
tratamiento dental con la técnica audiovisual fue positiva en un 6.3% y

definitivamente positiva en un 62.5%

Segun edad, en la técnica convencional no hay diferencia en aplicarla 'y con

la técnica de distraccion audiovisual es mas efectiva en nifios de 9 afos.

Segun sexo masculino y femenino, la técnica mas efectiva fue la audiovisual.
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VILRECOMENDACIONES

Se recomienda indagar més acerca de los lentes de realidad virtual ya que
es una herramienta eficaz al momento de atender al nifio y existen marcas
diferentes en mercado con caracteristicas diferentes, ademas se
recomienda hacer un buen diagnostico sobre el tipo de conducta que
presenta el paciente para el buen uso del distractor audiovisual.

A partir de este estudio se puede realizar investigaciones a futuro sobre las
técnicas de distraccion para el manejo conductual del nifio ya que es
importante recordar que al hacer buen uso de estas técnicas evitamos acudir
a situaciones donde se evite métodos farmacologicos para que el paciente

odontopediatrico se deje atender.
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 1: Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: _ I |/ M*® DE FICHA:

GRUPQ: Sin disfraccion ( ) Distractor audiovisual ( )} Tecnica convencional { )

INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE:

Mombre del paciente:

Edad: anos___meses Generoc F{ } M{ )

Clasificacion de conducta del paciente durante el tratamiento segun la escala de
Frankl

Margue con un aspa {x) segun la experiencia durante el tratamiento:

A pacienie rechazs el tratamiento

paciente gritd durante el tratamiento

pacienie se sintid temeroso

pacienie acepis dificiments el tratamiento

pacienie no cooperg durante el tratamiento

paciente se mostro ansco, Bjano

pacen= -EIEE]Z-'.&- el tratamisnio

paciente mostrd voluntad para hacer caso

paciente siguid las indicaciones dada por el odontdlogo

paciente se mostro muy cooperador

paciente demosind buena relacion y armonia con el odontologo

milm|mfmj|mfm/|m]jm/f[m]jm]|m]fm

pacienie se sintio comodo con el tratamiento

TIPC DE CONDUCTA

&: Definitvamente negativo

B: Megativo

C: Positivo

O: Definitivamente positivo
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ANEXO N° 02: Validacién de instrumentos

V de aiken =

Preg Redaccion Contenido Congruencia Pertinencia

El E2 E3 E4 ES5 E6 E7 |Suma|Vdeaiken| E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 |Suma|Vdeaikenf E1 E2 E3 E4 ES E6 E7 |Suma|Vdeaiken| E1 E2 E3 E4 ES E6 E7 |Suma |V de aiken
A1 17171 11 1 7] 100 |1 211 1 1 17100 |12 2 171 1 1 1] 7 [ 1001 171 1 11 1]7] 100
Aa2l1 111 1 1 1|7 | 100 |21 2 11 1 1 1|7 |[100 |2 1 1 11 1 1[7 1001111 1 1 1[7] 100
Aa3|1 111 1 1 1|7 | 100 |2 2 1 1 1 1 17|10 |2 12 1 11 1 1[7|100 1111 1 1 1[7] 100
Bt 1 1 1 1 1 1 1| 7| 100 [1 1 1 12 1 1 1|7 | 100 |1 1 1 1 11 1|7 | 100|111 1 11 1]|7] 100
B2 1 1 1 1 1 1 1| 7 00 |1 1 1 1 1 1 1|7 | 200 |1 1 1 1 1 1 1| 7 [ 100 [1 1 1 1 1 1 1| 7 | 100
B3[1 1 1 1 1 1 1| 7| 200 [2 1 1 12 1 1 1|7 | 100 |21 1 1 12 11 1|7 | 100|121 1 1 11 1]|7] 100
ci1f1 1 111 1 1|7 | 100 [1 1 1 1 1 1 1|7 | 100 1 1 1 1 11 1|7 | 100|111 1 11 1]|]7] 100
2|11 1 1 1 1 1|7 100 (1 1 1 1 1 1 1|7 | 100 (2 1 1 1 1 1 1|7 | 100 [1 11 1 1 1 1|7]| 100
3|1 1 1 1 1 1 1|7 | 100 [2 1 1 12 1 1 1|7 | 100 |2 1 1 1 11 1|7 | 100|111 1 11 1]|7] 100
p1f1 1 1 1 1 1 1|7 | 100 [1 1 1 1 1 1 1|7 | 10021 1 1 1 11 1|7 | 100|111 1 11 1|7] 100
p211 1 1 1 1 1 1| 7 100 |1 1 1 1 1 1 1| 7 100 1 1 1 1 1 1 1| 7 100 1 1 1 1 1 1 1| 7 1.00
D31 1 1 1 1 1 1) 7 100 11 1 1 1 1 1 1| 7 100 J1 1 1 1 1 1 1] 7 100 f1 1 1 1 1 1 1| 7 1.00

Pr dio de V de aiken - Redaccién 1.00 Pre dio de V de aiken - Contenido 1.00 | Promedio de V de aiken - Congruencia| 1.00 | Promedio de V de aiken - Pertinencia 1.00
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JUICIO DE EXPERTO SOBAE LA VALIDACION DE LOS ITEMS
INSTRUCCIOMNES

DL 44 BTG5

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA VALIDACION DE LOS [TEMS
INSTRUCCIONES
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ANEXO N°3: Constancia de calibracion

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ESTOMATOLOGIA

CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO

I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE: Chicana Hoyos, Mary Carmen

1.2. TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION: Técnica convencional y
distraccion audiovisual en la conducta de pacientes odontopediatricos

1.3. TIPO DE INSTRUMENTO: Observacional- Lista de cotejo.
1.4. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO :

« INDICE DE KAPPA ( X)
e COEFICIENTE INTERCLASE ( )
e COEFICIENTE INTRACLASE ( )

1.5. FECHA (s) DE APLICACION : 30 de noviembre del 2022
1.6. MUESTRA APLICADA: Escala de Frankl

Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0,361
.  DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO: Se determiné la conducta segin

escala de Frankl a 10 individuos y se compararon los datos obtenidos por el
especialista y la operadora.

.................................

L Zirats ChTRTY

Estudiante: m; a) COP 28452

ID :000181504 COPRNE: Q%459
i)

/
7 P pY
Ll L LT T P _—— ..
ING. RAQUEL L CONCEPCION VAL VERDE
COESPE 8%
COLEGIO DE ESTADNSTICOS DEL PERU
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ANEXO N°4: Resultados de calibracién

Andlisis Interevaluador:

Autora_Muestra_1 * Experto Crosstabulation

Experto
DEFINITWAMENTE | DEFINITIVAMENTE ) B
NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO Total
Autora_ DEFINITIVAMENTE Count 1 0 0 0 1
Muestra MNEGATIVO % of Total 10,0% 0.0% 0,0% 0,0% 10,0%
A1 DEFINITIVAMENTE  Count 0 2 0 1 3
POSITIVO % of Total 0,0% 20,0% 0,0% 10,0% 30,0%
NEGATIVO Coount 0 0 3 0 3
% of Total 0,0% 0.0% 30,0% 0,0% 30,0%
POSITIVO Coount 0 0 0 3 3
% of Total 0,0% 0.0% 0,0% 30,0% 30,0%
Total Count 1 2 3 4 10
% of Total 10,0% 20, 0% 30,0% 40 0% 100.0%
Symmetric Measures
Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error Approximate T Significance
Measure of Agreement Kappa 861 A 4 517 000
M of Valid Cases 10
Intervalos
Kappa LS IC 95% LS IC 95%)
0861 027 1.00
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ANEXO N°4: Resultados de calibracién

Andlisis Intraevaluador:

Autora_Muestra 2 * Autora_Muestra_1 Crozstabulation
Autora_Muestra_1
DEFINITIVAMEMNTE | DEFINITIVAMENTE N
NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO Total
Autora_ DEFINITIVAMENTE  Count 1 0 0 0 1
Muestra MNEGATIVO % of Total 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0%
_Z DEFIMITIVAMENTE  Count 0 2 0 0 2
POSITIVO % of Total 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 20,0%
NEGATIVO Crount 0 0 3 0 3
% of Total 0,0% 0,0% 30,0% 0,0% 30,0%
POSITIVO Count 0 1 0 3 4
% of Total 0,0% 10,0% 0,0% 30,0% 40.0%
Total Coount 1 3 3 3 10
% of Total 10,0% 30,0% 30,0% 30,0% 100,0%
Symmetric Measures
Asymptotic
Standardized Approximate
Value Error Approximate T Significance
Measure of Agreement Kappa 861 13 4517 000
M of Valid Cases 10
Intervalos
Kappa LS IS 95% LS IC 95%)
0561 027 1.00
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ANEXO N° 5: Prueba piloto

PROGRA .
MA SIEE(:‘I({,RIAL HI-UGEL 01 - EL PORVENIR o
E. N gzzn “MARIANO MELGAR” ¢

ANDRES AVE "ADO POR R.M, N° 3060
AVELINO CACERES N° 108 — EL PRESIDIO-EL PORVENIR

6 4 NT
AN
O DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CONSTANCIA

géSIRCEg TOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 80029 “MARIANO MELGAR”
el DIGO MODULAR 0366203, DEL DISIRITO DE EL PORVENIR,
CIA DE TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD, OTORGA LA PRESENTE:

HACE CONSTAR:

Que, la alumna Mary Carmen Chicana Hoyos con ID 000181504, aplicé la prueba
TECNICA CONVENCIONAL Y

piloto del Proyecto de investigacion titulado:
DISTRACCION AUDIOVISUAL EN LA CONDUCTA DE PACIENTES

ODONTOPEDIATRICOS. Dicha prueba se realizé con los alumnos de 7'y 9 aiios de
edad en el turno de la mafiana con los protocolos de bioseguridad, el dia 2 del mes de

diciembre del afio 2022.

Se expide la presente a peticidn verbal de la parte interesada, con el

propésito de realizar los fines que estime conveniente.

o
Trujillo. 05 de Diciembre del 2022
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ANEXO N°6: Resolucién Decanal

PR | oot getekan fuare

Trujillo, 20 de enero del 2023

VISTO, ¢l expediente organizado por Don (fia) CHICANA HOYOS MARY CARMEN alumno (a) del Programa de Estudios
de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “Técnica convencional y distraccion
audiovisual en el manejo de la conducta de pacientes odontopedidtricos”, para obtener el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) 2lumno (a) CHICANA HOYOS MARY CARMEN, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su pasterior aprobacion
por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N® 0017-2023-ESTO-FMEHU-
UPAQD;

Que, de la Evaluacidn efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar ala fase de desarrolio;

Estando alas consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “Técnica convencional y distraccion
audiovisualen el manejode la conducta de pacientes odontopediatricos”, presentado por el {la) alumno
{a) CHICANA HOYOS MARY CARMEN, en el registro de Proyectos con el N®982-ESTO por reunir las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacion del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 20.01.23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 20.01.25.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de |a Tesis al (la) profesor (a) MEGO ZARATE NELSON JAVIER.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con 1a normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen,

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucidn,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

e Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia  Dra. Elena Adela Ciceres Andonaire
ECENTE Decano Secretaria Académica
Archivo

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AuAmiérica Sur 3145 Monserrate Tujilo - Perd

WWW.UDSO edupe Ted:[+51)[044) 604444  Fax 262900



ANEXO N° 7: Carta de presentacion

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

LNTRSAAS PTWADA ANTDNOR ORRIGO

')ﬂod,’,"”‘éﬁ“’ 7 aonal”

Trujillo, 29 de noviembre de 2022

CARTA N° 0118-2022-ESTO-FMEHU-UPAO

Sefora:

DAVID SANTOS PINEDA JARA

Director de la LE. Victor Larco Herrera

Presente. -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, MARY CARMEN
CHICANA HOYOS, estudiante del Programa de Estudios, quien realizard trabajo de
investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista,

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a partir
de la fecha estard pendiente con su persona par las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

Dr. OSCARDEI TLLO HUERTAS
Director del Pro udio de Estomatologia

Ce
At
H Cand Calle



ANEXO N° 08: Permiso para ejecucion de
tesis

Institucion Educativa 80820 "Victor Larco™

Pasaje José Olaya Cuadra 2 SN - Vista Alegre
Vicior Larca Hemera - Trujillc - La Libertad
CEL MM8283650

Victor Larco, 15 de diciembre del 2022

Senor:

OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS

Director del Programa de Estudio de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrega.

Die mi consideracian:

Por medio de la presente me dirijo a usted para expresarle mi saludo cordial, y a la vez hacer de
su conocimiento que la Institucidn Educativa N® B80820 "Victor Larce”, acepta que MARY
CARMEN CHICAMA HOYOS, estudiante del del Programa de Estomatologia realice en mi
representada su trabajo de investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

Quedo a =u disposicidon para las coordinaciones requeridas con la referida estudiante y su
representada sobre el trabajo de investigacidon antes mencionada.

Sin atro particular me despido cordialmente.

Atentamente,

Institucidn Educativa N* 80820 Victor Larco
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ANEXO 09: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES

Yo, identificado con DMI

N® , nimero de teléfono padre y/o futor del menor

. manifiesto el deseo que mi menor hijo

participe voluntariamente en el frabajo de investigacion fitulado: “Tecnica
convencional y distraccion audiovisual en la conducta de pacientes
odontopediatricos”, que estara a cargo de la Seforta MARY CARMEN
CHICANA HOYOS, estudiante de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Omrego, el cual se llevara de la siguiente manera: 1. Se solicitara
el consenfimiento informado al padre o futor. s2 ejecutara en las aulas de la LE.
Mariano Melgar 2. Se realizara el llenado de un test para medir la conducta al
momento de realizar ! tratamiento profilactico dental, usando la técnica de
distraccion convencional en el primer un grupo v en el segundo con distraccion
audiovisual. El beneficio del ingreso de su nifio a este estudio es para mejorar la
conducta al asistir a una atencion cdontoldgica.

En el caso de que no desee seguir parficipando en la investigacion podra refirarse
voluntariamente. Habiéndome informado, acepto la paricipacion de mi menor hijo
en el frabajo de investigacion. En fe de lo expresado, firmo conforme:

FIRMA

DNT M=

Trujillo, ___de del 2022.
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ANEXO 10: Asentimiento informado.

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ALUMNOS DE LA IL E.

Yo acepto paricipar y

colaborar con el presente frabajo de investfigacion la cual se fitula “Técnica
convencional y distraccion audiovisual en la conducta de pacientes
odontopediatricos” . cuyo fin es ver como es mi conducta al momento de
realizarme el tratamiento dental con técnica de distraccion convencional o con la

tecnica de distraccion audiovisual

FIRMA
DN N*=:

Trujillo, ___de del 2022
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ANEXO N°11: Fotos de ejecucion
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ANEXO N°12: Constancia de ejecucidn oficial

Institucién Educativa 80820 “Victor Larco”

Pasaje José Olaya Cuadra 2 S/N - Vista Alegre

Victor Larco Herrera - Trujiflo - La Libertad
CEL 949283659

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°80820 “VICTOR LARCO” CON CODIGO
MODULAR 0506964, DEL DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA, PROVINCIA DE
TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD, OTORGA LA PRESENTE:

HACE CONSTAR:

Que, la alumna Mary Carmen Chicana Hoyos con ID 000181504 de la Universidad Privada
Antenor Orrego, hizo la ejecucion del Proyecto de investigacion titulado: TECNICA
CONVENCIONAL Y DISTRACCION AUDIOVISUAL EN LA CONDUCTA DE PACIENTES
ODONTOPEDIATRICOS. Dicha ejecucion se realizé con los alumnos de 7 y 9 aiios de edad con
los protocolos de bioseguridad correspondientes.

Se expide la presente a peticion verbal de la parte interesada, con el propésito de realizar los fines
que estime conveniente,

Trujillo, 09 de Mayo del 2023

e T

i

o, DCoOn ¢ j@_ m

DIRECTOR
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ANEXO N°13: Constancia de Comité de Bioética

l I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0205-2023-UPAO

Trujillo, 11 de mayo de 2023

VISTO, la solicitud de fecha 10 de mayo de 2023 presentada por el (1a) alumno (a) CHICAMNS
HOYOS MARY CARMEMN, guien solicita autorizacidn para realizacidn de investigacidn, y;

CONSIDERANDO:

Que por solicitud, el {la) alumno (a) CHICANA HOY OS5 MARY CARMEM solicita se le de conformidad
a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacidn de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucidn Rectoral M°32335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, gue tiene por objetive su aplicacidn obligatoria en las investigaciones gue
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAD vy sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que en el presente caso, despues de la evaluacion del expediente presentado por el (la) alumno
(@), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

5E RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacidn: TECNICA COMVEMCIOMNAL ¥ DISTRACCION
AUDICVISUAL EM EL MAMNEIQ DE L& CONDUCTA DE PACIENTES ODOMNTOPEDIATRICOS,

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Dy, José (faillerme Gonzdle: Cabeza
FPresidenre del Comiré de Biodtica
UPAD
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ANEXO N°14: Constancia de asesoria

CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo, Dr. Nelson Javier Mego Zarate, docente de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego. Hace constar la
correcta recoleccion de datos introduccién, métodos, oblencidon de
resultados,discusién,conciusiones y recomendaciones; ademas de la asesorla
de la tesls thutada “TECNICA CONVENCIONAL Y DISTRACCION AUDIOVISUAL
EN LA CONDUCTA DE PACIENTES ODONTOPEDIATRICOS", de la estudiante:
Mary Carmen Chicana Hoyos identificada con iID N° 000181504, Se expide la
presente para los fines pertinentes.

Trujilto, 03 de Julio del 2023
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