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RESUMEN 

 

Objetivo: La investigación tuvo como objetivo comparar la eficacia entre la técnica 

convencional y la distracción audiovisual en el manejo de la conducta de pacientes 

odontopediátricos. 

 

Metodología: El estudio fue longitudinal, comparativo y experimental en el que se 

evaluó a 74 estudiantes con 7 y 9 años de edad de comportamiento definitivamente 

negativo, a quienes se les aplicó una lista de cotejo según escala de Frankl. Este 

instrumento fue sometido a validación por expertos, el valor obtenido del coeficiente 

de la V de Aiken es de 1.00 y confiabilidad mediante una calibración donde se hizo 

un análisis inter-intraevaluador donde el valor obtenido del coeficiente de Kappa de 

Cohen es de 0.861. 

  

Resultados: La técnica de distracción audiovisual fue más 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 más efectiva en niños con 9 años de edad obteniendo una conducta 

definitivamente positiva del 81,2%. La técnica audiovisual es más efectiva según 

sexo masculino y femenino. 

 

Conclusión: La técnica de distracción audiovisual es más eficaz que la técnica 

convencional en el manejo de la conducta de pacientes odontopediátricos. 

 

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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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1   Problema de investigación  

 

            1.1.1 Realidad problemática 

En el ámbito de la odontología clínica pediátrica, cuando se habla de miedo 

dental viene a significar un gran reto de gestión conductual y un desafío para 

los profesionales que se encargan de ese campo.1 Debido a que la asistencia 

de los padres/cuidadores no es factible o efectiva, por eso se acude a métodos 

más traumáticos como la sedación consciente o la anestesia general que es 

la modalidad de conducta de última elección.2 

 

El miedo dental es más extenso en los niños debido a la falta de madurez 

emocional, capacidad intelectual y déficit de comunicación. Por otro lado, 

varios estudios informaron que la prevalencia del miedo dental en los niños 

llegaba al 30%–40%.3 

 

Los niños a menudo intentan todas las medidas para evitar el tratamiento 

dental, lo que resulta en citas fallidas o perdidas, además son difíciles de 

tratar, lo que nos lleva a una duración 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 distracción. 3 

  

Por otro lado, el tratamiento en los niños sin una técnica de distracción es 

difícil y estresante4, Ya que estos niños pueden manifestarse con 

comportamientos de incumplimiento, lo que se convierte en una barrera5, por 

lo tanto, genera experiencias desagradables tanto para el dentista como para 

el niño6, además de que también es probable que haya comportamiento poco 

cooperativo durante las citas dentales futuras.7 

 

Según un estudio epidemiológico que se hizo en el año 2019, el 15% de la 

población tiene un alto nivel de miedo dental; esta tasa oscila entre el 5,7 % y 

el 19,5 % entre los pacientes odontopediátricos.8 En los niños, se ha 

demostrado que el miedo dental conduce a mayores niveles de dientes 
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cariados y extraídos, se encuentra mayores episodios de dolor dental y una 

posterior reducción en la calidad de vida de su salud bucal.9  

Un estudio hecho en Nepal, donde se realizó en una escuela pública encontró 

que, de 215 escolares, 95 presentaron miedo dental alto y 62 de ellos tenían 

miedo moderado, haciéndose un gran problema de salud pública.10 

 

Es por ello que se propuso realizar este estudio comparando la eficacia de las 

técnicas de distracción convencional y distracción audiovisual en la I.E.P. 

80820 Victor Larco, por tener una amplia población estudiantil y evaluar la 

conducta, además de que no se han registrado estudios previos en esta 

institución educativa. 

 

 1.1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la eficacia entre la técnica convencional y la distracción audiovisual 

en el manejo de la conducta de pacientes odontopediátricos? 

 

1.2. Objetivos 

 

1.2.1. General 

- Comparar la eficacia entre la técnica convencional y la distracción 

audiovisual en el manejo de la conducta de pacientes 

odontopediátricos. 

 

1.2.2. Específicos 

- Determinar la conducta durante la atención odontopediátrica en niños de 

7 y 9 años con el uso de la técnica convencional. 

- Determinar la conducta durante la atención odontopediátrica en niños de 

7 y 9 años con el uso del distractor audiovisual. 

- Determinar la eficacia entre la técnica de distracción convencional con la 

técnica de distracción audiovisual en pacientes odontopediátricos, según 

edad. 

- Determinar la eficacia entre la técnica de distracción convencional con la 

técnica de distracción audiovisual en pacientes odontopediátricos de 7 y 

9 años de edad, según sexo. 
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1.3 Justificación del estudio 

La conducta del niño es importante al momento de realizar un tratamiento 

odontológico y de esto podría depender si habrá éxito o fracaso del 

tratamiento, es por eso que hacer la comparación entre la técnica 

convencional y la distracción audiovisual es de vital importancia ya que 

permitirá 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 niños que acuden a 

consulta odontológica en un 70,9% presentan miedo y su enfoque para el 

manejo de conducta es farmacológico si el niño no se deja, sin embargo hacer 

el tratamiento con restricción física se convierte traumático para el niño y 

genera una preocupación hacia los padres, además de que los niños de 7 y 9 

años de edad son los pacientes que se requiere de más atención y medidas 

para poder tratarlos con la técnica necesaria, sobre todo para ahorrar tiempo 

al momento de realizar cualquier tratamiento, además que se emplea la 

técnica del distractor audiovisual que es una técnica nueva y sencilla en el 

ámbito de la odontología. 

Teniendo esta investigación como propósito comparar la eficacia entre la 

técnica convencional y la distracción audiovisual para mejorar la conducta en 

odontopediatría, tendremos una alternativa para poder emplearla en el manejo 

de la conducta de pacientes odontopediátricos. 

 

II. MARCO DE REFERENCIA 

 

       2.1. Antecedentes del estudio 

 

- Garrocho et al. 1 (México, 2018), realizaron un estudio con el objetivo de 

hacer una evaluación de la eficacia de un sistema de distracción audiovisual 

que es con gafas/audífonos (VEES) y las técnicas convencionales para el 

manejo conductual en niños de 6 a 8 años de edad. Del total de 36 niños 

después de hacer una selección según la escala de Frankl, se escogió a dos 

conductas y recibieron procedimientos dentales en dos sesiones la cual a un 
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grupo usaron el manejo tradicional de la conducta, por otro lado, se hizo con 

el sistema VEES. Concluyeron que el método de distracción VEES no fue 

más eficaz que las técnicas de conducta tradicionales en los niños sometidos 

a tratamiento dental.         

 

- Longkuan et al. 11 (China,2021), realizaron un estudio donde el objetivo de 

este es medir la técnica de distracción 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 duración. 

De un total de 120 niños la cual de edad fue de 6 a 8 años, de esto se hizo 

un diseño clínico aleatorizado para ver la eficacia comparativa de las 2 

técnicas.  Mediante la escala de Frankl (FBRS) se evaluó antes y durante 

los procedimientos dentales. Concluyeron que el uso de la realidad virtual 

tuvo más eficacia y mejoró el cumplimiento de los niños que estuvieron en 

procedimiento dental de corta duración sin reacciones adversas.  

 

- Loayza et al.12 (Ecuador,2021) realizaron un estudio con el objetivo de hacer 

una comparación de dos técnicas de acondicionamiento para la consulta 

odontopediátrica que son dos; una de ellas es la técnica convencional decir-

mostrar-hacer y la otra es la de distracción visual para ver la conducta y 

colaboración de los niños. De 40 niños, los que tenían de 6 a 10 años fueron 

asignados aleatoriamente a cada grupo con su técnica, la conducta se valoró 

según la Escala de Frankl. Concluyeron que las dos técnicas tienen la misma 

efectividad en cuanto al manejo de conducta. 

 

- Khandelwal et al. 13 (India,2018) realizaron un estudio donde el objetivo fue 

la evaluación de si era efectivo del uso de la realidad virtual que se usa como 

distracción para la conducta odontopediátrica a comparación con otro grupo 

donde se usan la técnica convencional. De un total de 80 niños la cual tenían 

de 6 a 10 años de edad, estos fueron asignados al azar, se usó el test de 

Frankl antes y luego del procedimiento. Concluyeron que la realidad virtual 

puede distraer más efectivamente en comparación del otro grupo para los 

pacientes odontopediatría para la ayuda del control del comportamiento. 
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- Pande et al. 14 (India,2020) hicieron un estudio donde el objetivo fue 

comparar y hacer una evaluación de técnicas diferentes de orientación 

conductual para el manejo de pacientes pediátricos. De todos los 60 niños 

sistemáticamente sanos la cual tenían 6 a 8 años de edad con 

comportamiento negativo según 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 más efectiva que la técnica convencional decir-mostrar-hacer para 

el manejo conductual de pacientes pediátricos. 

 

- Delgado et al. 15 (Alabama,2021) hicieron un estudio donde el objetivo fue 

de hacer una evaluación de la eficacia comparativa entre dos grupos, uno es 

en cuanto a la distracción audiovisual y el otro grupo de control con una 

técnica convencional en los comportamientos de los niños durante el 

procedimiento. De 100 niños que fueron asignados aleatoriamente con la 

edad de 6 años, y la medición se hizo con la conducta de la escala de Frankl 

antes y también durante el tratamiento odontológico. Concluyeron que la 

distracción audiovisual es una herramienta eficaz frente al otro grupo para la 

distracción en cuanto a niños durante un procedimiento dental. 

 

- Felemban et al. 16 (Arabia,2021) hicieron un estudio donde el objetivo fue de 

comparar el efecto que provoca en pacientes odontopediátricos según 

realidad virtual y una técnica que es convencional. De 50 niños que fueron 

asignados aleatoriamente con la edad de 6 a 12 años, y la medición se hizo 

con la conducta de la escala de Frankl durante el tratamiento. Concluyeron 

que no encontraron diferencias significativas para los grupos.  

 

2.2 Marco teórico 

 

El miedo dental en cuanto a su etiología es multifactorial y puede estar influido 

por diferentes factores de riesgo como las experiencias negativas previas. 

Estos factores pueden predecir la forma en cómo se van a comportar los niños 

en el sillón dental.17 
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El miedo dental que es un estado psicológico y puede modificarse y 

controlarse con técnicas psicológicas. Para los niveles de cognición de los 

niños durante un procedimiento dental, es necesario realizar un manejo del 

comportamiento; por lo tanto, los niños pueden colaborar con el pediatra para 

completar el tratamiento.11 

 

Hay tratamientos donde deja inviables las opciones de tratamiento 

conservador. Es posible que requieran un tratamiento más complejo con la 

ayuda de intervenciones farmacológicas. En cuanto a las técnicas de manejo 

conductual en psicología están destinadas para reducir la necesidad de un 

uso excesivo y potencialmente inseguro de medicamentos. Además, para el 

manejo del comportamiento debe enfocarse en disminuir el miedo hacia un 

procedimiento dental y en aumentar las habilidades de afrontamiento de los 

niños. El uso de técnicas farmacológicas no cumple con estos propósitos. Es 

por eso la importancia de usar técnicas de manejo conductual psicológica 

sobre las farmacológicas en odontología.3 

 

Hay un elevado porcentaje en cuanto a niños que son atendidos en clínicas 

dentales especializadas tienen miedo. El miedo dental es una respuesta 

emocional a un estímulo externo específico, como agujas durante el 

tratamiento dental.13  

 

Esta es la razón de la importancia de las técnicas de manejo de la conducta, 

que se consideran componentes integrales en la odontología pediátrica, para 

aliviar el miedo, administrar de manera eficiente un tratamiento dental efectivo 

al niño para lograr un mejor resultado y promover una actitud dental positiva.18 

 

Hay muchas herramientas de manejo del comportamiento y conducta, como 

la distracción convencional que dentro de ellas está la técnica decir-mostrar-

hacer, también está el refuerzo positivo, el control de voz, entre otras. La 

distracción como tal es una técnica no farmacológica ampliamente utilizada 

para lo que es el manejo conductual de los niños durante una intervención 

odontológica. Usamos la distracción para disminuir la percepción de 

desagrado y evitar comportamientos negativos o de evitación.19 Por otro lado 
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tenemos los distractores digitales, como la realidad virtual (VR), la televisión, 

las tabletas, los teléfonos inteligentes, los videojuegos.20  

 

El temperamento del niño es un factor importante asociado a aspectos del 

cuidado de la salud bucodental. El temperamento es el "cómo" de la conducta, 

un "estilo de comportamiento", o la forma característica de comportamiento, o 

la forma característica en que un niño experimenta y responde al entorno.21  

 

La conducta de los niños ya sean hombres o mujeres durante la consulta o 

tratamiento odontológico puede estar influenciado por diferentes factores, 

como la edad, también por el sexo. Es por eso que los odontólogos que con 

frecuencia tratan a los pacientes odontopediátricos, tienen que asumir el reto 

de poder controlar la interacción de estos puntos para así poder garantizar 

que el tratamiento irá bien en cuanto se esté dando la consulta odontológica 

o tratamiento dental. 22 

 

Hay una escala de medición que mide la conducta del niño y es la escala de 

Frankl que esta fue hecha por Wright y Frankl en 1962, este es el instrumento 

que más se ha aplicado y también se ha reportado en diversos estudios sobre 

lo que se refiere al manejo conductual en niños. Esta es utilizada en gran 

magnitud en la odontología ya sea porque se trata de una medición fácil, 

sencilla y práctica para poder aplicar.12 

 

La escala de Frankl está clasificada en 4 categorías que son definitivamente 

negativo donde el paciente rechaza el tratamiento, también nos encontramos 

con llanto intenso con gritos, el niño tiende a hacer movimientos que son 

fuertes de sus extremidades, aquí no se da la comunicación verbal y tiende a 

ser agresivo o estar temeroso; por otro lado tenemos negativo donde el 

paciente rechaza el tratamiento y difícilmente acepta el tratamiento con 

movimientos leves de sus extremidades, tampoco se puede dar la 

comunicación verbal, hay comportamiento agresivo o 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 comunicación fluctúa y verbal; por último, 
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tenemos a definitivamente positivo cuando hay mucha cooperación, buena 

comunicación, además que hay buena relación y armonía con el odontólogo 

y motivación; por otro lado, tenemos interés por el tratamiento y comodidad.12 

 

Dentro de las técnicas convencionales se tiene a la técnica decir- mostrar- 

hacer donde se explica al paciente ya sea niño o niña en qué consiste cada 

instrumento.12 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 niños son más eficaces cuando 

tienen el conocimiento de lo que va a suceder; aquí nos apoyamos usando un 

macro modelo y también un cepillo dental didáctico, como otro tenemos al 

paciente dándole 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 niños, también se hacen 

juegos de palabras.23 

El profesional no debe utilizar el chantaje para poder lograr que el paciente 

tenga un comportamiento óptimo ya que esto genera el rompimiento de lazos 

de confianza que se ha establecido, y volver a recuperar esto es difícil.24 

 

Por otro lado tenemos a la realidad virtual que es un mundo tridimensional 

(3D) alterado generado por un ordenador 18 donde brinda a los pacientes una 

sensación de inmersión, transportándolos a entornos que son atractivos e 

interactivos25; recientemente se ha empleado como técnica de distracción 

para ayudar a los pacientes odontopediátricos a aceptar el tratamiento dental 

y a disminuir sus respuestas respuestas negativas y de esto los niños pueden 

tomar una experiencia más eficaz en la consulta odontológica.13 

 

En el pasado, la realidad virtual se reconocía únicamente por su valor de 

entretenimiento.23 Recientemente, se ha introducido en la medicina y la 

odontología para el manejo eficaz de los pacientes durante procedimientos 

dolorosos 26 y además de esto sirve para una gran reducción del miedo dental, 

la angustia y la ansiedad que padecen los niños.27 Entre otros tenemos el 

temor a lo que pueda ser desconocido, aprensión y preocupación, todo esto 

se genera en la primera infancia. 28 
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La experiencia dental pasada es importante, si es agradable genera una 

sensación de tranquilidad y confianza en el dentista 29 

 y si es traumática 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.30 

 

2.3. Marco Conceptual 

   2.3.1 Conducta: Conjunto de acciones con que un ser vivo responde a una 

situación.31 

   2.3.1 Manejo de conducta: Acción y efecto de manejar o manejarse.32 

   2.3.1 Edad: Tiempo que vivió una persona o ciertos animales y vegetales.33 

   2.3.1 Sexo: Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo.34  
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2.4. Sistema de hipótesis 

 

    2.4.1 Variable(s) 

 

Variable(s) Definición conceptual Definición operacional e 

Indicadores 

Tipo de variable Escala de 

medición 

Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

 

 

 

 

 

Conducta 

Conjunto de acciones con 

que un ser vivo responde 

a una situación. 

 

 

REAL ACADEMIA 

ESPAÑOLA: Diccionario 

de la lengua española, 

23.ª ed.., [versión 23.5 en 

línea]. <https://dle.rae.es >  

Tipo de comportamiento al 

momento que fue atendido 

Cualitativa Dependiente Ordinal 

INDICADOR:  Escala de 

Frankl 

VALOR FINAL:  

Tipo 1: Definitivamente 

negativo  

Tipo 2: Negativo  

Tipo 3: Positivo 

 Tipo 4: Definitivamente 

positivo  

 

 

 

Manejo de 

conducta 

MANEJO: Acción y efecto 

de manejar o manejarse 

 

REAL ACADEMIA 

ESPAÑOLA: Diccionario 

de la lengua española, 

23.ª ed., [versión 23.5 en 

línea]. <https://dle.rae.es >  

 

CONDUCTA: Conjunto de 

acciones con que un ser 

vivo responde a una 

situación. 

 

REAL ACADEMIA 

ESPAÑOLA: Diccionario 

de la lengua española, 

23.ª ed., [versión 23.5 en 

línea]. <https://dle.rae.es >  

 

 

-Con Distractor 

audiovisual) 

  

-Con técnica convencional  

Cualitativa Independiente Nominal 

 

 

 

 

 

https://dle.rae.es/
https://dle.rae.es/
https://dle.rae.es/
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CO 

Variable(

s) 

Definición 

conceptual 

Definición operacional e 

Indicadores 

Tipo de variable Escala 

de 

medición 

Según su 

naturaleza 

Según su 

función 

Edad Tiempo que vivió 

una persona o 

ciertos animales y 

vegetales.  

 

REAL ACADEMIA 

ESPAÑOLA: 

Diccionario de la 

lengua española, 

23.ª ed., [versión 

23.5 en línea]. 

<https://dle.rae.es  > 

-Años cumplidos, Según el 

DNI 

       -7 y 9 años  

        

Cuantitativa Interviniente De Razón 

Sexo Conjunto de seres 

pertenecientes a un 

mismo sexo  

 

REAL ACADEMIA 

ESPAÑOLA: 

Diccionario de la 

lengua española, 

23.ª ed., [versión 

23.5 en línea]. 

<https://dle.rae.es >  

Se midió mediante el 

documento nacional de 

identidad: 

-Masculino 

-Femenino 

Cualitativa Interviniente Nominal 

 

2.4.2   Hipótesis de investigación 

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

mejorar la conducta del niño en odontopediatría. 

 

 

 

 

 

https://dle.rae.es/
https://dle.rae.es/
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                                            III.  METODOLOGÍA EMPLEADA 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

Aplicada 

 

3.2. Población y muestra de estudio 

La población del presente estudio fueron los estudiantes con 7 y 9 años de edad de 

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

número total es de 115 estudiantes según la rúbrica de 7 y 9 años de edad, la cual 

74 obtuvieron conducta definitivamente negativa. 

      3.2.1.  Características de la población muestral:  

 

          3.2.1.1 Criterios de inclusión. 

- Estudiantes de 7 y 9 años de edad matriculados en la I. E.P.  80820 Víctor 

Larco, Trujillo 2023.  

- Estudiantes de la I. E.P. 80820 Víctor Larco con asentimiento informado   

- Estudiantes de la I. E.P. 80820 Víctor Larco que viven con sus padres en 

casa, Trujillo 2023. 

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

el consentimiento informado  

  

          3.2.1.2 Criterios de exclusión. 

- Estudiantes de la I. E.P. 80820 Víctor Larco con habilidades especiales 

- Estudiantes de la I. E.P. 80820 Víctor Larco con familiares en primer y 

segundo grado de consanguinidad odontólogos. 

  

          3.2.1.3 Criterios de eliminación. 

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

- Estudiantes que fueron expulsados de la I. E.P. 80820 Víctor Larco  

- Estudiantes que no asistieron a la I. E.P. 80820 Víctor Larco, cuando se 

realizó el tratamiento dental.  
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  3.2.2.  Diseño estadístico de muestreo:  

 

          3.2.2.1.   Marco de muestreo  

Nómina de matrícula de los estudiantes de la I. E.P. 80820 Víctor Larco 

matriculados en el año lectivo 2023. 

 

          3.2.2.2.  Unidad de muestreo  

Estudiantes de 7 y 9 años de edad matriculados en la I. E. 80820 Víctor Larco 

con conducta definitivamente negativa, en el año lectivo 2023. 

 

          3.2.2.3.  Unidad de análisis 

Cada uno de los estudiantes de 7 y 9 años de edad de la I. E.P. 80820 Víctor 

Larco con conducta definitivamente negativa que cumplan con los criterios 

de selección establecidos. 

  

          3.2.2.4. Tamaño muestral 

Dado que la población es finita, para el cálculo de la muestra se consideró 

la siguiente fórmula: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 

Donde: 

N = Población de estudiantes. 

n = Tamaño de muestra.  

Z∞/2 = Valor del estadístico 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 = 0.5 
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Q = 0.5 

d = 5% 

Reemplazando:  

 𝑛 =
74 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (74 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 = 63 

𝑛 ≈ 64 estudiantes 

La muestra es de 64 estudiantes 

         3.2.3.  Tipo de muestreo (método de selección) 

Probabilístico aleatorio simple 

 

3.3. Diseño de investigación 

 

PERIODO EN 

QUE SE 

CAPTA   LA 

INFORMACIÓN 

EVOLUCIÓN 

DEL 

FENÓMENO   

ESTUDIADO 

COMPARACIÓN DE 

GRUPOS 

INTERFERENCIA 

DEL 

INVESTIGADOR 

Prospectivo Longitudinal Comparativo Experimental 

 

 

3.4. Técnica e instrumento de investigación 

 

    3.4.1.  Método de recolección de datos 

La recolección de los datos se realizó mediante la técnica observacional, y 

el instrumento fue de tipo lista de cotejo. 

 

    3.4.2.  Instrumento de recolección de datos 

 Para determinar la conducta del niño durante la profilaxis dental con técnicas 

de distracción convencional y distracción audiovisual, se empleó una ficha que 

cuenta con 2 partes (ANEXO N° 1):  

1. Datos Generales: se registra los datos personales del niño, edad, sexo. 
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2. Nivel de conducta: se registra la conducta usando la escala de Frankl, 

aplicándose después del tratamiento, y está dividido en 4 categorías 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 validación del instrumento de recolección de datos usado en esta 

investigación fue medida por el índice de V de Aiken. Este índice se tomó 

con valores entre 0 y 1, para asumir que el instrumento es válido el valor del 

coeficiente debe ser mayor a 0.8 (Escurra, 1988) 

Considerando la valoración de 7 expertos el valor obtenido del coeficiente 

de la V de Aiken es de 1.00, lo que aseguró excelente validez del 

cuestionario a aplicar, además 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 índice Kappa de Cohen, del cual se obtuvo una constancia 

(ANEXO N° 3). Este índice se tomó con valores entre -1 y 1, para asumir que 

existe concordancia casi perfecta el valor del índice 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 aseguró concordancia 

casi perfecta. (ANEXO N°4) 

Por otro lado, se hizo una prueba piloto en la I.E. N° 80029 “MARIANO 

MELGAR”, la cual se obtuvo una constancia y se hizo con alumnos de 7 y 9 

años de edad con los protocolos correspondientes de bioseguridad la cual 

se pudo hacer un estudio previo a la ejecución oficial para sacar datos 

preliminares. (ANEXO N°5) 
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     3.4.4.  Procedimiento de recolección de datos 

 

           3.4.4.1.   De la aprobación del proyecto 

Se obtuvo el permiso para la ejecución oficial mediante la aprobación con 

la Resolución Decanal correspondiente. (ANEXO N°6) 

 

         3.4.4.2. De la autorización para la ejecución 

 

Se envió una carta de presentación oficial a la I. E. 80820 Víctor Larco 

(ANEXO N° 7) para la ejecución del proyecto y se obtuvo el permiso(ANEXO 

N°8) y la autorización para realizarlo con niños de 7 y 9 años de edad, luego 

se le brindó el consentimiento informado a los padres de los niños de la 

Institución Educativa 80820 Víctor Larco(ANEXO N°9) donde se les explicó 

el propósito del estudio así como también su procedimiento para la obtención 

de la información y al momento de ejecutar el proyecto se les brindó un 

asentimiento informado a cada niño(ANEXO N°10) donde también se les 

explicó todo el proceso de la ejecución. 

 

          3.4.4.3. De la Recolección de datos 

 

Después de haber solicitado la data a la I. E. 80820 Víctor Larco de los niños 

de 7 y 9 años de edad para obtener la muestra; se les llamó a los niños que 

tengan consentimiento informado firmado, luego de eso se les explicó todo 

el procedimiento y se les hizo firmar en ese momento el asentimiento 

informado. 

 

Se realizó en 2 fases, donde en la primera fase del procedimiento , se les 

hizo profilaxis dental empleando micromotor, escobilla de Robinson, pasta 

profiláctica durante 05 minutos de procedimiento a todos los niños de 7 y 9 

años de edad y a estos se les aplicó el instrumento de recolección de datos 

para calificar la conducta según escala de Frankl después del tratamiento 

dental y los niños que obtuvieron conducta Definitivamente Negativo se les 

escogió para sacar una población exacta del estudio, y luego la muestra para 

la segunda fase de la ejecución. 
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En la segunda fase del procedimiento que corresponde a niños con conducta 

Definitivamente negativa se realizó después de 10 días de ejecutar la 

primera fase y se dividió a los niños en 2 grupos, en el primer grupo varones 

y mujeres de 7 y 9 años de edad con conducta definitivamente negativa en 

igual número según 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 según escala de Frankl; en el segundo 

grupo de varones y mujeres de 7 y 9 años de edad con conducta 

definitivamente negativa en igual número según sexo y edad se le hizo la 

profilaxis dental con la técnica de distracción audiovisual donde se les puso 

las gafas de realidad virtual con un video de técnica de cepillado y así se 

calificó la conducta del niño según escala de Frankl.(ANEXO N°11) 

Finalmente, se obtuvo la constancia de ejecución oficial por parte de la I. E. 

80820 Víctor Larco (ANEXO N°12) 

 

          3.4.4.4. Consideraciones bioéticas 

Para realizar este estudio se siguieron los principios de la Declaración de 

Helsinki, adoptada por la 18a  Asamblea Médica Mundial (Helsinki,1964) 

revisada por la 29a Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en 

Fortaleza - Brasil, octubre del 2013, junto con la Ley General de Salud según 

los artículos 15o y 28o.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 análisis de los datos 

Para procesar los datos se usó los programas Microsoft Excel versión 2021 y 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) VERSIÓN 26. Se 

elaboraron tablas, gráficos y estadística descriptiva e inferencial para mostrar 

los resultados de la investigación. 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 Análisis e interpretación de resultados     

 

El objetivo del presente estudio fue comparar la eficacia entre la técnica 

convencional y la distracción audiovisual en el manejo de la conducta de pacientes 

odontopediátricos, por lo cual se evaluó a 64 niños con conducta Definitivamente 

Negativa de la I. E.P. 80820 Víctor Larco, Trujillo 2023, distribuidos obteniendo los 

siguientes resultados: 

 

Del total de pacientes odontopediátricos se obtuvo una diferencia estadísticamente 

significativa entre el manejo de conducta convencional y el audiovisual (p<0,05), 

siendo el método audiovisual más efectivo porque luego de la aplicación obtuvo 

una conducta definitivamente positiva en un 62,5% (20) a diferencia del manejo 

convencional que obtuvo un 46,9%. (Tabla 1)  

 

En la aplicación de la técnica convencional para el manejo de conducta durante la 

atención odontopediátrica en niños de 7 y 9 años se aprecia que existe diferencia 

estadísticamente significativa (p<0,005) entre la conducta después del manejo con 

respecto a la conducta inicial del niño. Además, 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 aplicación de la técnica audiovisual para el manejo de conducta durante la 

atención odontopediátrica en niños de 7 y 9 años se aprecia que existe diferencia 

estadísticamente significativa (p<0,005) entre la conducta después del manejo con 

respecto a la conducta inicial del niño. Además, 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 aplicación del manejo de conducta con la técnica convencional, según edad, 

se obtuvo un valor (p=0,05) lo que nos indica que no hay diferencia estadística 

significativa en aplicar la técnica a ambas edades, por otro lado, en la aplicación 

del manejo de conducta con la técnica audiovisual, según edad, se obtuvo un valor 
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(p<0,05) lo que nos indica que existe diferencia estadísticamente significativa entre 

los grupos de ambas edades, siendo más efectiva en el grupo de técnica 

audiovisual  en niños de 9 años con una conducta definitivamente positiva en un 

81,2%. (Tabla 4)  

 

En la aplicación del manejo de conducta en el sexo masculino se obtuvo un valor 

(p<0,05) lo que nos indica que hay diferencia estadística significativa entre ambas 

técnicas, siendo más efectiva la técnica audiovisual obteniendo una conducta 

definitivamente positiva en un 68,8% (11), por otro lado, en la aplicación del manejo 

de conducta del sexo femenino se obtuvo un valor (p<0,05) lo que nos indica que 

existe diferencia estadísticamente significativa entre ambas técnicas, siendo más 

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 distracción audiovisual en el manejo de 

la conducta de pacientes odontopediátricos. 

 

 

 

 

Tabla 2 

Conducta durante la atención odontopediátrica en niños de 7 y 9 años con el uso 

de la técnica convencional. 
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Tabla 3 

Conducta durante la atención odontopediátrica en niños de 7 y 9 años con el uso 

del distractor audiovisual. 

 

 

 

Tabla 4 

Eficacia entre la técnica de distracción convencional con la técnica de distracción 

audiovisual en pacientes odontopediátricos, según edad. 
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Tabla 5 

Eficacia entre la técnica de distracción convencional con la técnica de distracción 

audiovisual en pacientes odontopediátricos de 7 y 9 años de edad, según sexo. 

 

 

4.2 Docimasia de hipótesis  

Para la docimasia de la hipótesis planteada en la presente investigación se hizo 

uso de la prueba de Chi cuadrado χ2 

1. Planteamiento de la hipótesis. 

- H0: No existe diferencia entre la eficacia de la técnica convencional y la 

distracción audiovisual en el manejo de la conducta de pacientes 

odontopediátricos. 

- H1: Existe diferencia entre la eficacia de la técnica convencional y la 

distracción audiovisual en el manejo de la conducta de pacientes 

odontopediátricos. 

2. Nivel de confianza 

El nivel de confianza con el cual se ha desarrollado la investigación es del 

95%. Consecuentemente, el nivel de significancia es de 5% (0.05) el cual 

será el valor estándar y en base a ello se determinó si se aceptó o se rechazó 

la hipótesis nula. 
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3. Establecimiento de los criterios de decisión 

La prueba estadística se realiza en base a la hipótesis nula. 

- Si Valor Crítico > Valor Calculado (χ2) entonces se acepta hipótesis nula. 

- Si Valor Crítico < Valor Calculado (χ2) entonces se rechaza hipótesis nula. 

- Si α > 0.05, se acepta H0 y se rechaza H1 

- Si α < 0.05, se rechaza H0 y se acepta H1  

4. Determinación del valor calculado del estadístico Chi cuadrado 

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v27, se 

efectuó análisis estadístico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los 

siguientes datos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Decisión 

Comparación del Chi cuadrado comparado con el valor tabular 

χ2   =   49,067       Además p=0,000; p<0.05 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

- Existe diferencia entre la eficacia de la técnica convencional y la distracción 

audiovisual en el manejo de la conducta de pacientes odontopediátricos 
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V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

El miedo dental se refiere a uno de los factores para que el paciente 

odontopediátrico abandone su tratamiento porque este se vuelve un episodio 

traumático; es por eso la importancia de reconocer una buena técnica de 

distracción antes y durante del tratamiento que se realizará. La técnica de 

distracción audiovisual y la técnica de distracción convencional en manejo 

conductual de niños son comparaciones poco estudiadas en el campo 

odontológico, tal que se debe tener el conocimiento exacto de cada una de 

ellas. 

Según los resultados obtenidos se evidenció que la técnica de distracción 

audiovisual es más efectiva que la técnica convencional. Hubo resultados 

parecidos como los estudios de Longkuan et al. 12 , Khandelwal et al. 27, 

,Pande et al. 28 y Delgado et al. 29.Sin embargo existen investigaciones que 

difieren como la de Garrocho et al. 1 que concluye que el método de 

distracción VEES no fue tan eficaz como las técnicas de conducta 

tradicionales en los niños sometidos a tratamiento dental, probablemente 

porque evaluaron a niños de más edades y fueron hechos en otros países 

donde las gafas de realidad virtual presentaron softwares diferentes. 

En cuanto a la aplicación de la técnica convencional a diferencia de la 

conducta inicial que fue definitivamente negativa se obtuvo que la conducta 

definitivamente positiva predominó en un 46.9%. Existen estudios similares 

como la de Delgado et al.29 donde indica que la técnica convencional después 

de la conducta inicial se obtuvo un comportamiento “definitivamente positivo” 

con un 35,9%; Sin embargo, Loayza.18 obtuvo un 90’% en cuanto al 

comportamiento definitivamente positivo, probablemente porque se trabajó 

con marcas diferentes de las gafas audiovisuales debido a que el software 

usado en los estudios de otros países es más avanzado y tiene una mejor 

resolución. 
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En cuanto a la aplicación de la técnica audiovisual a diferencia de la conducta 

inicial que fue definitivamente negativa se obtuvo que la conducta 

definitivamente positiva predominó en un 62.5%. Sin embargo, existen 

estudios como la de Delgado et al.29 donde indica que en cuanto a la 

distracción audiovisual tienen el 91,8% con comportamiento "definitivamente 

positivo", por otro lado, existen estudios como el de Loayza S 18. donde 

obtuvieron un 80% de comportamiento definitivamente positivo en conducta 

después del tratamiento dental, probablemente porque se trabajó con 

softwares diferentes y se adicionó otros métodos de evaluación, por lo tanto, 

tuvo una mayor demora en cuanto al tiempo de uso de las gafas de realidad 

virtual. 

Según la edad, en la técnica convencional es lo mismo aplicarla en edades de 

7 y 9 años, pero en la técnica audiovisual la edad de 9 años fue más efectiva. 

Sin embargo, existen estudios donde dice lo contrario como la de Ran et al.12 

,Felemban et al.30 ,Du Q et al.14 donde indica que no hay diferencia entre 

edades en cuanto a la aplicación de las técnicas de distracción, 

probablemente porque evaluaron a niños con más edades y se trabajó con 

softwares diferentes en el visor 3D dando mayor énfasis en la resolución de 

cada audiovisor. 

Según sexo, se obtuvo que en cuanto al sexo femenino y masculino es más 

efectiva la técnica audiovisual, sin embargo, existen estudios donde indica lo 

contrario ya que no hay diferencia en cuanto al sexo para la aplicación de las 

técnicas de distracción, estos estudios fueron hechos por Ran et al.12, 

Felemban et al.30 y Du et al.14, probablemente porque se trabajó con softwares 

diferentes y se usaron imágenes diferentes y videos diferentes al momento de 

realizarse el tratamiento dental. 

 

Este estudio presentó limitaciones como el tiempo para colocar las gafas de 

realidad virtual y explicar su uso a los niños ya que la batería tenía un tiempo 

determinado, además estas gafas de realidad virtual no aíslan el ruido 

resultante del tratamiento y el uso de equipos dentales, ya que estos causan 

miedo dental. Otra limitación que se presentó fue que, al momento de ejecutar 
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la investigación, algunos faltaban al estudio por eso fue necesario aumentar 

el tamaño muestral. 

 

Este estudio tuvo fortalezas como el apoyo de la mayoría 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 salón se mostraron colaborativos para 

facilitar el ingreso a las aulas semanalmente y el orden con los estudiantes 

para la recolección de datos.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

- La técnica de distracción audiovisual es más efectiva que la técnica 

convencional para el manejo de la conducta del paciente odontopediátrico al 

momento de realizarse el tratamiento dental. 

 

- La conducta de los niños de 7 y 9 años de edad al momento de realizarse el 

tratamiento dental con la técnica convencional fue positiva en un 9.3% y 

definitivamente positiva en un 46.9% 

 

- La conducta de los niños de 7 y 9 años 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% 

 

- Según edad, en la técnica convencional no hay diferencia en aplicarla y con 

la técnica de distracción audiovisual es más efectiva en niños de 9 años. 

 

- Según sexo masculino y femenino, la técnica más efectiva fue la audiovisual. 
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VII.RECOMENDACIONES 

 

- Se recomienda indagar más acerca de los lentes de realidad virtual ya que 

es una herramienta eficaz al momento de atender al niño y existen marcas 

diferentes en mercado con características diferentes, además se 

recomienda hacer un buen diagnóstico 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 distracción para el manejo conductual del niño ya que es 

importante recordar que al hacer buen uso de estas técnicas evitamos acudir 

a situaciones donde se evite métodos farmacológicos para que el paciente 

odontopediátrico se deje atender.
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IX. ANEXOS 

 
ANEXO N° 1: Instrumento de recolección de datos 
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ANEXO N° 02: Validación de instrumentos 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 03: Consentimiento informado 
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ANEXO N°3: Constancia de calibración 
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ANEXO N°4: Resultados de calibración 

 

 

Análisis Interevaluador: 
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ANEXO N°4: Resultados de calibración 

Análisis Intraevaluador: 
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ANEXO N° 5: Prueba piloto  
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ANEXO N°6: Resolución Decanal 
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ANEXO N° 7: Carta de presentación 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

46 
 

ANEXO N° 08: Permiso para ejecución de 
tesis 
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ANEXO 09: Consentimiento informado. 
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ANEXO 10: Asentimiento informado. 
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ANEXO N°11: Fotos de ejecución 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

50 
 

ANEXO N°12: Constancia de ejecución oficial  
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ANEXO N°13: Constancia de Comité de Bioética 
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ANEXO N°14: Constancia de asesoría 

 


