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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de una aplicacién
movil y la técnica decir-mostrar-hacer en el manejo de la ansiedad en nifios del Centro de
Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre en Abancay, durante el afio 2025. Fue una
investigacion cuasi-experimental, con un enfoque cuantitativo, analitico, longitudinal y
prospectivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 135 nifios, de la cual se extrajo
una muestra probabilistica de 100 participantes, con edades de seis a diez afos, dividida
equitativamente en dos grupos de intervencion. Se utilizaron un pulsioximetro y la escala
pictérica RMS como instrumentos de medicion principales. El andlisis de los datos
cuantitativos se ejecuté empleando el software SPSS v25. Los resultados demostraron que
ambas técnicas redujeron significativamente la frecuencia cardiaca; la técnica DMH
disminuyé de 90.46 a 86.22 ppm (p=0.0047), mientras que la aplicacién movil la redujo de
89.86 a 85.60 ppm (p=0.0068). Subjetivamente, la ansiedad también disminuy6: DMH bajo
de 1.80 a 1.36 (p=0.0025) y la aplicacion movil de 1.68 a 1.32 (p=0.0004). No se encontrd
correlacion significativa entre la respuesta fisiolégicas y emocionales (Tau-c > 0.05). En
conclusion, ambas intervenciones son altamente efectivas para reducir la ansiedad

emocional percibida en los pacientes pediatricos.

Palabras clave: ansiedad, nifio, aplicaciones moviles.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the effectiveness of a mobile application and
the tell-show-do (TSD) technique in managing anxiety in children at the Doctor Carlos
Alfredo Ayestas La Torre Health Center in Abancay during the year 2025. It was a quasi-
experimental research with a quantitative, analytical, longitudinal, and prospective
approach. The study population consisted of 135 children, from which a probabilistic sample
of 100 participants, aged six to ten years, was extracted and divided equally into two
intervention groups. A pulse oximeter and the RMS pictorial scale were used as the main
measuring instruments. The quantitative data analysis was performed using SPSS v25
software. The results demonstrated that both techniques significantly reduced heart rate;
the TSD technique decreased from 90.46 to 86.22 bpm (p=0.0047), while the mobile
application reduced it from 89.86 to 85.60 bpm (p=0.0068). Subjectively, anxiety also
decreased: TSD dropped from 1.80 to 1.36 (p=0.0025) and the mobile application from 1.68
to 1.32 (p=0.0004). No significant correlation was found between the physiological and
emotional responses (Tau-c > 0.05). In conclusion, both interventions are highly effective

in reducing perceived emotional anxiety in pediatric patients.

Key words: anxiety, child, mobile applications.
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INTRODUCCION

La ansiedad y los trastornos emocionales en nifios y adolescentes suelen
manifestarse desde temprana edad, siendo en muchos casos identificados por primera vez
durante la infancia, incluso antes que otros trastornos como los de conducta o la depresion.
En el &mbito odontoldgico, la ansiedad infantil constituye un problema frecuente que puede
interferir en la cooperacion del paciente, dificultando la realizacion de los procedimientos y

generando experiencias negativas que pueden perdurar en el tiempo.

Diversos estudios han abordado esta problemética, entre ellos, Reddy et al. (2019)
compararon la efectividad de una aplicaciéon moévil (Little Lovely Dentist) con la técnica
conductual decir-mostrar-hacer (Tell-Show-Do, TSD). En dicho estudio, la ansiedad fue
evaluada de manera fisiolégica y subjetiva mediante la medicién de la frecuencia cardiaca
y la escala pictérica RMS, evidencidndose una reduccién significativa en los niveles de

ansiedad.

En este contexto, el uso de aplicaciones moviles ha cobrado relevancia como
herramienta de apoyo en la atencion odontoldgica, debido a su capacidad para captar la
atencion del nifio mediante estimulos visuales e interactivos. Por su parte, la técnica decir-
mostrar-hacer continla siendo ampliamente utilizada por su enfoque progresivo y

educativo.

Por ello, resulta importante comparar la efectividad de estas estrategias, a fin de
determinar cudl de ellas ofrece mejores resultados en el manejo de la ansiedad infantil. En
ese sentido, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de una
aplicacion movil y la técnica decir-mostrar-hacer en el manejo de la ansiedad en nifios
atendidos en el Centro de Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre, en la ciudad de
Abancay durante el afio 2025. Los resultados de esta investigacion aportan evidencia para
mejorar las estrategias de atencién en odontologia pediatrica, favoreciendo una

intervencion mas segura, eficaz y acorde a las necesidades actuales de los pacientes.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11 Descripcién de larealidad problematica

La palabra ansiedad proviene del término latin “angere”, que significa “estar
nervioso” y se refiere a un malestar fisico intenso, expresado principalmente por la
dificultad para respirar. La ansiedad y los trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes
suelen diagnosticarse por primera vez en la infancia, mucho antes que otros trastornos

como los de conducta o la depresion. @

Los estudios epidemiolégicos demuestran que la prevalencia de estos trastornos
oscila entre el 3% y el 21%. El porcentaje en nifios varia segun multiples factores como
la edad, caracteristicas de la poblacion estudiada, visita al odontélogo o no, entre otros.
Estudios han demostrado que los nifilos mas pequefios manifiestan niveles de ansiedad

mas altos que los nifios mayores. 42

En el Perd, un estudio realizado en Cusco en nifios de 3 a 12 afos evidencio
elevados niveles de ansiedad predominando la ansiedad severa y la fobia dental antes
de la atencion odontoldgica, especialmente en los nifios de menor edad. Diversos factores
pueden desencadenar esta ansiedad, entre ellos el miedo al dolor, las inyecciones, la
sangre, las vibraciones de los instrumentos y experiencias odontolégicas negativas
previas. Como consecuencia, muchos nifios desarrollan rechazo y evitacién hacia la
atencion y tratamiento odontoldgico, dificultando el manejo conductual durante la

consulta. @9

Ante este panorama es necesario el uso técnicas efectivas de control de ansiedad
en nifios con el fin de que las consultas o tratamiento odontolégicos sean mas amenas y
gue no provoquen tanto miedo ni ansiedad. Los odont6logos disponen de una amplia
variedad de técnicas para ayudar en el manejo del nifio con ansiedad, incluyendo todas

las técnicas tradicionales. La técnica de distraccion se esta volviendo popular, pero el



éxito de esta técnica en entornos médicos y en pacientes adultos est& bien documentado,
pero hay muy pocos estudios realizados para evaluar la eficacia de la técnica de

distraccién en pacientes dentales pediatricos. 45

Segun una investigacion realizada en el 2017 a nifios de 5 a 9 aflos, donde se
llevo a cabo un andlisis de la ansiedad y las respuestas fisiol6gicas ante la primera visita
odontoldgica en un centro de salud publico de pueblo joven, los resultados fueron los
siguientes: el 6.45% presentdé ansiedad clinicamente significativa. El factor de mayor
prevalencia en la etiologia de la ansiedad fue el temor o miedo 71%; seguido de evitacién
39%; somatizacion 29%; ira y tristeza 26%; preocupacion 16%; tranquilidad 3.2%, siendo
este el de menor prevalencia en los pacientes evaluados. Estos pacientes pediatricos

mostraron un alto riesgo de presentar un cuadro clinicamente significativo de ansiedad.®

La principal causa identificada fueron las inyecciones, con un promedio de 39
nifias y 29 niflos que presentaban una ansiedad extrema. El 40% de ellos mostr6 una
frecuencia respiratoria mayor a 20 respiraciones por minuto (taquipnea), la edad

predominante fue los 5 afos. ©

1.2 Formulacién del problema

1.2.1  Problema general

¢, Cual de estas técnicas es mas efectivas, entre una aplicacién movil y la técnica decir-
mostrar-hacer, en el manejo de la ansiedad en nifios del Centro de Salud Doctor Carlos

Alfredo Ayestas La Torre, Abancay -20257?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Qué diferencias existen en los cambios de la frecuencia cardiaca entre ambas
técnicas en el Centro de Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay -

20257



2. ¢Qué diferencias se observan en el estado subjetivo (escala pictérica RMS) entre
ambas técnicas en el Centro de Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre
Abancay - 20257

3. ¢ Qué relacion existe entre los cambios fisiolégicos (frecuencia cardiaca) y subjetivos
(RMS) en cada técnica en el Centro de Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre,

Abancay — 20257

1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Obijetivo general

Comparar la efectividad de una aplicacibn mévil y la técnica decir-mostrar-hacer en el
manejo de la ansiedad dental en nifilos del Centro de Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas

La Torre, Abancay-2025.

1.3.2 Obijetivos especificos

1. Comparar los cambios en la frecuencia cardiaca entre ambas técnicas en el Centro de
Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay -2025.

2. Evaluar las diferencias en el estado subjetivo (escala pictérica RMS) entre ambas
técnicas en el Centro de Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre Abancay -2025.

3. Analizar la relacion entre los cambios fisiolégicos (frecuencia cardiaca) y subjetivos
(RMS) en cada técnica en el Centro de Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre,

Abancay-2025.

14 Justificacion y delimitacién de la investigacion.

1.4.1  Justificacién de lainvestigacion

1411 Justificacion tedrica: El estudio contribuira a ampliar el conocimiento
existente sobre el manejo de la ansiedad infantil, comparando una técnica convencional

como la técnica decir-mostrar-hacer con una alternativa innovadora basada en el uso de



una aplicacion movil area aun poco explorada en el contexto odontolégico.

14.1.2 Justificacion practica: La presente investigacion permitira evaluar el uso de
una aplicacibn mavil como técnica de distraccion para el manejo de la ansiedad en
pacientes pediatricos durante la atencién odontoldgica. Los resultados obtenidos serviran
como evidencia para que los profesionales de odontologia puedan aplicar estrategias mas

adecuadas que favorezcan la adaptacién y cooperacion del nifio durante el tratamiento.

1.4.1.3 Justificacion metodolégica: En la presente investigacion va a comprobar la
efectividad de una técnica convencional, decir-mostrar-hacer (DMH) con la técnica de
distraccion mediante una aplicacion movil (APP). La primera es una de las técnicas mas
efectivas en el control de la ansiedad pediatrica, la segunda es una alternativa reciente,
sobre la cual se estan realizando investigaciones sobre su efectividad. Los resultados

permitiran a otros investigadores a considerar su uso en estudios futuros

1.4.1.4 Justificaciéon social: Frente a la ansiedad que presentan muchos nifios al
momento de ser atendidos en establecimientos de salud y centros odontolégicos, los
resultados de esta investigacion servirdn como base para que los odontélogos apliquen
una técnica conveniente con eficacia comprobada y/o una técnica innovadora,
contribuyendo asi a la reduccién de la ansiedad y al establecimiento de un ambiente

armonico e interactivo con el paciente pediatrico.

1.4.2 Importancia de lainvestigacion

La presente investigacion es importante porque aborda la ansiedad en nifios durante
la atencion odontoldgica, un problema frecuente que dificulta la cooperacién del paciente y
el adecuado desarrollo de los tratamientos odontolégicos. Asi mismo permite identificar la
efectividad de dos técnicas no farmacolégicas como la aplicacion movil y la técnica decir-

mostrar-hacer por informacioén util para mejorar la atencion en odontopediatria.



De igual manera los resultados serviran como base para futuras investigaciones
especialmente en el uso de herramientas tecnoldgicas en el manejo de la ansiedad infantil.
Finalmente contribuye a reducir el miedo al tratamiento odontolégico en nifios promoviendo

experiencias positivas y favoreciendo la continuidad de la atencion a la salud bucal.

1.4.3 Delimitacién de la investigacion

1.4.3.1 Delimitacion espacial: El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Doctor Carlos
Alfredo Ayestas La Torre, ubicado en la ciudad de Abancay, region Apurimac,

Perd.

1.4.3.2 Delimitacién temporal: La investigacién se llevé a cabo durante el periodo

comprendido entre marzo y abril del afio 2026.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1 Internacional

Chinthala M, et al. (2025) Esta investigacion se centr6 en determinar la efectividad
de distintas estrategias de guia de comportamiento para mitigar la ansiedad odontoldgica,
un problema prevalente en la atencién pediatrica. Se comparoé el impacto del modelado por
video, el uso de videos animados (Roogies) y la interaccién con una aplicacién dental (Little
Lovely Dentist) en una muestra de 90 nifios de 5 a 10 afios. Mediante una metodologia
cuantitativa, se midio la ansiedad a través del pulso y la escala pictérica RMS en tres
momentos clave del tratamiento. El analisis estadistico revel6 una disminucién general de
la ansiedad en todos los grupos. Notablemente, la comparacion intergrupal e intragrupal
demostré diferencias significativas (P = 0,002), destacando a la aplicaciéon "Little Lovely
Dentist" (P = 0.000) como la herramienta con mayor efectividad para reducir la ansiedad

en procedimientos como profilaxis, restauraciones y aplicacion de sellantes.

Karkoutly M, et al. Siria, 2024. El estudio incluy6 a 60 nifios de entre 6 y 10 afios,
quienes fueron asignados al azar a dos grupos diferentes: uno de control que utiliz6 el
método TSD y otro experimental que recibié tratamiento con "Baby Panda Dental Care". El
propésito de este analisis es examinar la exposicion previa al tratamiento del juego "Panda
Baby Tooth Care" y buscar disminuir la exposicién, el dolor y la ansiedad en comparaciéon
con la técnica Tell-Show-Do (TSD) durante una pulpotomia de los primeros molares. La
frecuencia del pulso y la escala pictérica RMS fueron registradas en cuatro momentos
diferentes; en la linea de base (t0), después de haber condicionado al nifio (t1), en el
transcurso del tratamiento (t2) y una vez finalizado el tratamiento (t3). La evaluacion del
dolor conductual Cara, Piernas, Actividad, Llanto, Consolabilidad (FLACC) se tomé nota
durante el procedimiento. Los juegos dentales méviles obtuvieron mejores resultados

(t2 (p <0,001), t> (p = 0,006), y t3 (p <0,001) y FLACC p = 0,033 ) que el TSD, sin embargo,



ninguno de los dos métodos logré reducir de manera significativa la ansiedad y el dolor

durante el tratamiento dental. ®

Maru V, et al. India, 2023. Se llevo a cabo una investigacién con 156 nifios de entre
4 y 7 afos en su primera consulta, que necesitaban tratamiento pulpar unilateral con
coronas hechas, asignandolos al azar en dos grupos: intervencién y control.Con el
propdsito de investigar como la exposicion previa al tratamiento de atencién odontolégica
pediatrica a través del juego "Tiny Dentist" afecta los niveles de dolor y ansiedad dental. El
grupo de intervencién se involucro en el juego tres veces diarias durante 7 dias previos a
la reunién programada. Se usé la escala de evaluacion de expresion facial de Wong Baker
(WBFRS) para documentar la sensacién incomoda previa y posterior a los tratamientos
odontolégicos, ademas de un oximetro para registrar la frecuencia cardiaca (FC) durante
cada procedimiento. Los resultados indican que la participacion en juegos especiales de
simulacién dental previos a la primera cita, la FC fue estadisticamente significativa menor

(p = 0,01) disminuyendo la ansiedad de los nifios. ©

Abbasi et al. (2021) en Pakistan, evaluaron la efectividad de diversas técnicas
para reducir la ansiedad dental en pacientes pediatricos. La muestra estuvo compuesta por
160 participantes, divididos en cuatro grupos. Cada grupo incluye los siguientes 40
pacientes: Grupo |: APP “Beautiful Dentist”, Grupo II: YouTube “Dental Video Song”, Grupo
[l “Tell-Show-Do” y Grupo IV “Control". Todos los participantes recibieron atencion dental
preventiva. Los niveles iniciales de ansiedad se controlaron durante el periodo de
educacion del paciente midiendo simultaneamente la frecuencia cardiaca (FC) con un
oximetro de pulso y el nivel de estrés con una escala de imagen facial (FIS) en cada grupo.
Los pacientes del grupo 1 (APP) y del grupo 2 (cancién de video dental) mostraron
reducciones significativas de la FC (grupo 1 (p = 0,002), grupo 2 (p = 0,001)) y FIS (grupo
1 (p =0,032), grupo 2 (p = 0,036)). Lo contrario en el grupo 3 (DMH) que hubo un aumento

de la FC y FIS asi como en el grupo control. ®9



Kevadia et al. (2020) realizaron un estudio en India, con el objetivo de valorar la
capacidad de efectividad de las tres técnicas diferentes de variacion de la conducta: decir-
jugar-proceder (TPD), modelado de peliculas y utilizacion de una aplicacién dental para
tratar la conducta infantil. Participaron 75 nifios de entre 6 y 9 que visitaban al dentista por
primera vez y se dividieron en tres grupos. Tuvieron dos visitas antes y después del
procedimiento para evaluar la frecuencia cardiaca (FC), la puntuacién de la Escala de
imagenes faciales (FIS) y la puntuacion del indice pictérico de Venham (VPI). Las
puntuaciones medias de FC (12,64% y p = 0,349), FIS (1,76% y p =0,029) y VPI (p = 0,040)
fueron significativamente mas bajas en los nifios que se sometieron a la intervencion TPD,
lo que indica que la TPD es la técnica mas eficaz para reducir la ansiedad y el miedo dental

en los nifios. @Y

Raseena et al. (2020) en India, se dividi6 una muestra de 90 nifios de entre 6y 9
afios en dos grupos y comparé técnicas de decir-mostrar-hacer con y sin la ayuda de
herramientas virtuales en el manejo del comportamiento. Se registraron tres parametros
fisiol6gicos (frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria) y dos
parametros conductuales (la escala de calificacion del comportamiento de Frankl y la
version modificada de Wright de la escala de imagenes faciales). Conclusiones: Se observo
una reduccion estadisticamente significativa en la FC y respiratorio en el grupo de
intervencion (ambos con P = 0,000) y la puntuacion de Frankl mostraron comportamientos
positivo o definitivamente positivo en comparacion con el grupo de control , lo cual también
es muy significativo (P = 0,000), y que las herramientas virtuales proporcionan un nuevo
concepto de ayuda de distraccion virtual en odontologia pediatrica y han demostrado ser

altamente efectivas en el tratamiento. (12
2.1.2 Nacionales

Dentro de las investigaciones revisadas a nivel nacional son pocos los estudios que

abordan el tema en estudio, sobre todo porque el uso de la APP esta recién en estudios
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iniciales; sin embargo, se cuenta algunos resultados sobre algunos temas similares a la
variable del uso de la técnica de la APP, como el uso de videojuegos y distraccion

audiovisual, asi como las variables ansiedad y la técnica DMH.

UAuruco TY, 878 Ylla AJC, Cusco 2024. La muestra estaba conformada por un
total de 80 nifios, con edades que oscilaban entre los 3 y los 8 afios, distribuidos
equitativamente entre el grupo de control y el grupo experimental, con 40 nifios en cada
uno. El propoésito del estudio era examinar el efecto de la distraccién audiovisual en la
ansiedad de los pacientes odontopediatricos que acudieron a un centro de salud en Cusco
en 2023. El estudio tuvo un enfoque aplicado, con un disefio cuasiexperimental, a nivel
relacional, de longitud corta y con una perspectiva prospectiva. Los resultados mostraron
que, tras la introduccion de la realidad virtual, la ansiedad moderada disminuy6 del 30.0%
al 7.5% y la ansiedad leve aumento del 22.5% al 32.5%, de acuerdo con el FIS. En relacion
con las pulsaciones, se observo un incremento del 80 a los 120 latidos por minuto del
90.0% al 95.0% tras la distraccion, y una reduccién del rango de 121 a 151 pulsaciones por
minuto del 10.0% al 5.0%. En relacion con el comportamiento, la disminucion del nivel
negativo fue del 40.0% al 22.5% y el aumento del nivel positivo fue del 47.5% al 65.0%. Se
puede concluir que la distraccion audiovisual logré disminuir la ansiedad en los nifios que

acudieron al dentista. 3

Medina VDC, en 2024 Este estudio evalu6 el impacto de la distraccion audiovisual
en la reduccion de la ansiedad dental en 86 nifios de 7 a 9 afios del Centro de Salud San
Francisco (Tacna, 2024), mediante un disefio cuasiexperimental. Utilizando la Escala de
Imagen Facial (FIS) entre julio y septiembre de 2024, se observd que antes de la
intervencion, mas del 30% de los nifios experimentaba ansiedad severa. La aplicacion de
la técnica audiovisual durante el procedimiento dental demostrd ser altamente efectiva,
logrando que el 95,3% de los nifios finalizara el tratamiento con un nivel de ansiedad leve.

La conclusion principal es que la distraccion audiovisual constituye una estrategia eficaz y
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positiva para mitigar la ansiedad en pacientes pediatricos durante la atencion

odontolégica.®¥

Aponte LKY, Lima, 2023. El propésito de este estudio fue evaluar si la distraccion
audiovisual es efectiva para controlar el comportamiento y la ansiedad en pacientes
odontopediatricos tratados en el Policlinico Villa Salud de San Juan de Lurigancho. Esta
investigacion tuvo un disefio cuasiexperimental, prospectivo, analitico y longitudinal. La
muestra consistié en 120 nifios que fueron divididos en dos grupos: un grupo experimental
y un grupo de control. Se registraron los niveles de comportamiento utilizando la escala de
Frankl y los niveles de ansiedad fueron medidos mediante la Escala de imagenes (FIS). Se
observaron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de comportamiento
en el grupo experimental (p=0.001) comparando con el grupo control (p=0.080). de igual
manera en los niveles de ansiedad dental en el grupo experimental (p=0.001), lo que no
sucedi6 en los niveles de ansiedad del grupo control (p=0.221)., en contraste con el grupo
control donde no se observaron diferencias significativas en los niveles de ansiedad. En
resumen, Se encontré que la utilizaciéon de la técnica de distraccién audiovisual mediante
la colocacion de un televisor en la unidad dental resulté eficaz para manejar el

comportamiento y la ansiedad durante una intervencién odontolégica. @

Céaceres SV, Lima, 2023, realizdé un reporte de caso en una paciente de sexo
femenino de 7 afios, que acudio a la consulta de odontopediatria en la facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad del Sina Seccional Cartagena. Se llevaron a cabo métodos
de adaptacion de decir, mostrar y hacer sin conseguir resultados favorables para los
procedimientos de adaptacion para curaciones y extracciones dentales. Por esa razon, se
determind poner en practica el uso de gafas de realidad virtual en la cuarta cita. (auriculares
BlackBug Virtual Reality Glasses 3D VR Box). El propoésito de este reporte de caso fue
analizar cuan efectivos son los lentes de realidad virtual como una distraccién para

disminuir la ansiedad en una nifia de siete afios para una intervenciéon de extracciéon dental,
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medidos mediante la prueba de imagen de Venham (VPT), la frecuencia del pulso y la
saturacion de oxigeno. Como conclusion confirma la eficacia de la distraccién VR como

medio de la técnica de manejo del comportamiento en la practica diaria. 9

Zudiga H en 2020 realizaron una investigacién el Chimbote, sobre el manejo de
conducta no farmacoldgica para el tratamiento integral del paciente nifio y un reporte de
caso. El objetivo fue establecer diferentes alternativas de manejo de conducta no
farmacoldgico en el paciente nifio de 5 afios y 2 meses. En el caso clinico se logré la
rehabilitacion oral del paciente mediante la combinacion de técnicas de manejo de
conducta no farmacologica como son: Decir, mostrar, hacer, refuerzo positivo, distraccion,
modelamiento y restriccidn fisica. Se realiz6 tratamientos no invasivos como profilaxis,
aplicacion de fluor y sellantes mediante. Una de las técnicas aversivas utilizadas al realizar
la terapia pulpar fue la aplicacién de restriccion fisica pasiva mediante un Pedi Wrap. El
resultado fue una cooperacion exitosa con los nifios. 7

2.1.3 Regionales o locales

Al igual que los antecedentes nacionales en los locales no se encontraron
investigaciones a las variables relacionadas, pero si a algunos similares como el tema de

la ansiedad en nifos.

Pérez CEG, Nema CLY en 2022. Tuvieron el objetivo de determinar la relacion la
relacién entre la ansiedad y las respuestas fisiol6gicas durante las visitas al odontélogo en
el 2022 en nifios de 4 a 11 afos del Centro de Salud Pueblo Joven Centenario de Abancay.
Este estudio incluyé a 104 nifios de 4 a 11 afios de la provincia de Abancay. La muestra
esta dividida por género, donde 58 nifias representan el 55.7%, y el 44,3% restante son
nifios. La edad promedio es de 5 afios y el grupo mas numeroso es el de nifios de 5 afios.
El nivel de ansiedad se basa en la proporcion de la escala de imagenes faciales antes del
tratamiento con respecto al numero total de nifios observados; media La ansiedad severa

fue la mas comun (67,3%), seguida de la ansiedad leve que represento el 24% (25). En
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términos de respuestas fisiolégicas posteriores al tratamiento, la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y la saturacién de oxigeno en sangre de los nifios cambiaron
significativamente después del tratamiento dental, los valores de p = 0,005 no indican una
diferencia significativa, pero la temperatura corporal disminuy6é después del tratamiento

dental. @9

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Ansiedad

La ansiedad segun el diccionario de la Real Academia Espafiola proviene del latin
anxiétas, estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo. Angustia que suele
acompafar a muchas enfermedades, en particular a ciertas neurosis, y que no permite
sosiego a los enfermos. (“ansiedad | Definicidon | Diccionario de la lengua espafiola | RAE -

ASALE”).®9

La ansiedad se caracteriza por sentimientos subjetivos de tensién, anticipacion,
nerviosismo y preocupacion que ocurren en una persona en una situacion particular. En
este sentido, es causada por la incertidumbre de la situacion, que es predicha como una
amenaza por las representaciones mentales que presuponen recuerdos, expectativas e
incluso representaciones que la sociedad genera a la luz de la experiencia acumulada. El
miedo no siempre consigue fines biol6gicos y humanos y también puede conducir a
conductas desadaptativas, disfuncionales, patoldgicas y poco saludables que provocan
sufrimiento, inadaptacion e infelicidad en las personas. En este contexto, los trastornos de
ansiedad constituyen una de las categorias diagnésticas mas habituales a nivel infantil y

adolescencia. @29

Spielberg sefiald6 en 1973 que la ansiedad provoca una respuesta emocional
desagradable, desencadenada por estimulos externos que se perciben como amenazantes

para el individuo, y provoca cambios fisiologicos y conductuales en el sujeto. @V
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Segun Sarason (1985), crea una sensacion de miedo y opresion confusa, vaga y
muy desagradable. Las personas con ansiedad estdn extremadamente preocupadas,
especialmente por peligros desconocidos, y pueden experimentar sintomas como
palpitaciones del corazén, dificultad para respirar, desmayos, mareos, sudoracion,

insomnio, diarrea, pérdida de apetito, miccion frecuente y temblores. ??

Ochoa y Buera sefialaron en 2001 que se trata de una reaccion normal, saludable
y basica de la vida que se produce ante determinadas situaciones y que es solo un dolor
temporal sin interferir en la vida diaria. Sin embargo, si se prolonga durante mucho tiempo,

se vuelve patolégico y pone en peligro la salud del paciente. ?3

2.2.2 Ansiedad odontolégica

La ansiedad y la fobia al dentista son estados mentales negativos persistentes,
excesivos e irracionales hacia los estimulos y procedimientos dentales que ocurren
principalmente en la infancia. Descuidar el cuidado dental puede provocar problemas de

salud bucal y una disminucion de la calidad de vida. 429

A diferencia de la ansiedad dental, que es una respuesta emocional a estimulos
amenazantes especificos, generalmente se refiere a un malestar normal y ocurre en

situaciones relacionadas con el tratamiento dental. ?®

Los nifios y adolescentes con fobia al dentista pueden exhibir comportamientos
perturbadores durante los examenes y tratamientos, que van desde inquietud hasta
rabietas en toda regla. En los casos mas extremos, los jovenes con fobia al dentista pueden
rechazar el tratamiento incluso cuando experimentan un dolor importante que puede

aliviarse con la atencion adecuado. %

Por esta razon, los dentistas tratantes necesitan identificar las emociones que los
pacientes pediatricos exhiben en el consultorio dental. Es dificil para los profesionales

conseguir la cooperacion del nifio sin evaluar primero sus emociones. En este sentido, es
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necesario identificar y proponer posibles estrategias. prevencion e intervencion. ?®

2.1.1 Clasificacién de la ansiedad

Zung a través de su escala de Ansiedad, la clasifica en tres niveles.

Nivel leve: En este nivel de miedo, la persona esta alerta, ve, oye y toma el control
de la situacién. Las habilidades de percepcion y observacion funcionan mas eficazmente
porque se gasta mas energia en situaciones que causan miedo. La ansiedad es temporal

y se observa como ansiedad, irritabilidad, inquietud y malestar. @7

Nivel moderado: Esta persona tiene algunas limitaciones para oir, ver y controlar la
situacion, pero en un nivel menos que leve, y experimenta limitaciones en su percepcion
de lo que sucede a su alrededor, pero en otras puede observar si la persona esta prestando
atencion. En este nivel se pueden observar sintomas psicologicos y bibliograficos de baja
intensidad, como: Temblores, aumento del ritmo cardiaco, sequedad de boca,
palpitaciones y aumento de la frecuencia respiratoria. En resumen, la ansiedad leve y
moderada tiene un valor adaptativo muy distinto porque los individuos se adaptan de
diferentes maneras para proporcionarles suficiente energia para aprender, crecer,

desarrollarse y completar actividades. ¢

Nivel severo: Existe una posibilidad. En este caso, la persona se ve
significativamente limitada, ya que no observa lo que sucede a su alrededor y no puede
observarlo, aunque los demas le presten atencién. Los individuos tienen dificultades para
establecer un orden I6gico dentro de un grupo de ideas porque la atencién no se centra en
una cosa, sino que se distribuye en otros lugares. En este nivel se produce sequedad de
boca, fobias, insomnio, disminucién de la motricidad, sudoracion profusa, manos frias,

fatiga, mareos, temblores inusuales y desmayos. ¢
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2.1.2 Prevalenciade la ansiedad dental

Se estima que entre el 10% y el 15% de la poblacion se siente ansiosa durante las
citas dentales, lo que resulta en citas pospuestas o canceladas con el dentista tratante, lo
que afecta negativamente la salud bucal del individuo. %8

Agras Silvestre sefalé que el miedo al dentista es la quinta situacion mas temida
en un estudio realizado. En Alemania, alrededor de 5 millones de personas padecen la
llamada "“fobia al dentista”. 2%-30)

Cianetti S. et al concluyeron en 2017 que la prevalencia del miedo y la ansiedad
dental en la poblacion pediatrica es significativa en diversos entornos. Al menos uno de
cada diez nifos tenia un nivel de miedo y ansiedad al dentista que afectaba su capacidad
para tolerar el tratamiento dental. ?

Klingberg et al. En un estudio de 2007, los nifios tenian niveles mas altos de miedo
y ansiedad al dentista. Los nifios y jovenes del norte de Europa tenian una menor
prevalencia de miedo y ansiedad al dentista y niveles mas bajos de miedo y ansiedad al
dentista en comparacién con los nifios de otras regiones. Otras variables de la poblacion,
como el tipo de encuestado (nifio o padre/tutor sustituto) y el entorno (escuela o consultorio

dental) no se asociaron significativamente con el miedo o la ansiedad al dentista. GV

2.1.3 Factores desencadenantes de la ansiedad

Los factores etiol6gicos de la ansiedad son multifactoriales los mismos que seran

detallados en tres grupos principales.
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FCI’SODII

-  Madurez (edad)
Temperamento

Problemas psiquiatricos

Actitud, aptitud

Panentes/Familia Miedo dental
Exterior Dental
- Conocimiento, actitudes - Tratamiento doloroso
- Familia y factores sociales - Carencia de control

Figura 1. Las razones de la ansiedad dental y de los problemas en el manejo de la conducta dental.
Tomado de Klingberg G, Broberg AG. Dental fear/anxiety and dental behaviour management problems in
children and adolescents: a review of prevalence and concomitant psychological factors.

A. Factores personales

a). Edad o madurez del nifio: La ansiedad y los problemas conductuales de
afrontamiento son mas comunes en los nifios mas pequefios, porque los nifios
mayores comprenden a medida que el nifio se desarrolla el pensamiento l6gico va
madurando. Por lo tanto, ya cerca a la adolescencia van a mostrar habilidades
cognitivas, emocionales e interpersonales mas avanzadas para hacer frente a los
tratamientos dentales potencialmente estresantes, siendo la adolescencia la etapa

de mas bajos niveles de ansiedad y/o miedo dental. ¢?

Algunos autores sefialan los cuatro afios como la edad crucial para poseer
la capacidad suficiente para enfrentarse a un tratamiento dental. Por ello la forma
de comunicacion entre el odontélogo y el paciente de acuerdo con su desarrollo

psicolégico influye en el compromiso del nifio durante el tratamiento dental. ¢1-32)

b). Temperamento: cualidad que aparece desde temprana edad. El miedo, la ansiedad

y/o problemas de manejo de conducta estan ligados al temperamento de los nifios
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y son descritas como: nifio infeliz, impulsivo, que se angustia con facilidad, humor
negativo, etc. Los pacientes altamente temerosos tienen un miedo sobreestimado
del dolor dental; otros nifios con problemas de manejo de conducta tienen altos

porcentajes de actividad impulsiva. ¢1-32)

Factores externos

Ansiedad dental parenteral: Los padres, hermanos y demés familiares pueden
inculcar ansiedad a los nifios por sus propias experiencias que tuvieron. Eso hace
que los padres temerosos trasmitan su estado ansioso hasta llegar a intervenir con
el tratamiento dental de su nifio haciendo preguntas que provocan ansiedad o

simplemente contar sus experiencias negativas. ¢V

Situacion social del nifio: Las dificultades econdémicas familiares mas el cambio de
los estilos de educacion pueden provocar, a largo plazo, cuadros depresivos o
ansiosos que posiblemente llegue a una disminucion en la proteccion, el cuidado y
la disciplina de los nifios, y asomarse en riesgo de una extensa variedad de
problemas emocionales y de comportamiento. Los nifios con recursos econémicos

bajos pueden tener mayor prevalencia de ansiedad dental. 3132

Crianza del nifio: La forma de crianza de los padres han cambiado en las dltimas
décadas y eso creo un impacto en la respuesta de los nifios a los tratamientos
dentales. Antiguamente los padres, maestros, odont6logos o cualquier adulto era el
que ponia las reglas y los nifios la acataban, pero hoy en dia los nifios se oponen y

cuestionan la autoridad y ello afecta en el tratamiento dental. G

Factores dentales

f). Tratamientos dentales dolorosos: Debido a que no se utiliza anestesia local para
tratamientos restaurativos, los nifios suelen experimentar dolor con frecuencia, y

esto es suficiente para causar ansiedad dental en los nifios. Otro motivo es que no
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hayan sido correctamente informados del procedimiento  que se realizada antes

de empezar con el tratamiento dental. ¢V

g). El equipo dental: El sillén dental para los nifios suele provocarles una amenaza
algo atemorizante. Una sala de espera amigable puede proporcionar distraccién, lo
cual contribuye a una disminucién de la ansiedad tanto para los nifios como para

sus padres. ¢1-32)

D. Otros factores

e Experiencias dolorosas del tratamiento dental.

e Los pacientes tienen poco tiempo para familiarizarse con lo desconocido antes del

tratamiento.
e Poder fisico y amenaza por parte del odontologo.
e Historias exageradas contadas por su entorno.
e Falta de confianza entre el odont6logo y el paciente y auxiliar.
e Amenaza de los progenitores con la inyeccion hacia el nifio si se porta mal.
e Problemas psicoldgicos existentes.

e Temor de los padres ante el tratamiento que transmiten al nifio.

2.1.4 Escalade medicion de la ansiedad

e Evaluacién de la ansiedad a través de la escala pictérica RMS (Raghavendra,
Madhuri y Sujata): RMS-PS es una nueva escala de calificacion de ansiedad
disefiada en el Departamento de Periodoncia y Odontologia Preventiva. Esta escala
de medicion consta de fotografias originales de un nifio y una nifia. comprende una fila
de cinco caras que van desde muy feliz hasta muy infeliz. A los nifios se les pide que

escojan la cara con la cual ellos se identifican de cémo se sienten en ese momento. ¢+

35)
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La escala se va anotando, dandoles un valor de 1 a la cara muy felizy 5 a la
cara muy infeliz, clasificando a la puntuacién de 1-3 como no ansioso y a la de 4-5

como ansioso. ¢4

Shetty RM et al. En 2015, informaron que el RMS-PS midi6 la ansiedad dental
mejor que el VPT. Esto puede deberse a que todas las tarjetas VPT son masculinas y
algunas de las figuras son similares y confusas para los nifios. La RMS-PS tiene una
ventaja importante sobre otras escalas, ya que proporciona una evaluacion sencilla,

rpida y eficaz de la ansiedad en la clinica de odontopediatria.

Figura 2: Escala pictérica RMS (RMS-PS) para nifios.Shetty R M, Khandelwal M, Rath S. RMS Pictorial
Scale (RMS-PS): An innovative scale for the assessment of child's dental anxiety.®%

Figura 3: Escala pictérica RMS (RMS-PS) para nifias. Tomado de Shetty R M, Khandelwal M, Rath S.
RMS Pictorial Scale (RMS-PS): An innovative scale for the assessment of child's dental anxiety.(®%

PUNTAJES DE LA ESCALA

1. Para el rostro muy feliz que indica ausencia de ansiedad.

2. Para el rostro feliz que indica ansiedad leve.

3. Para el rostro serio, que indica ansiedad moderada.

4. Para el rostro infeliz, que indica ansiedad moderada - severa.

5. Para el rostro mas infeliz, que indica ansiedad severa.
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e Evaluacion a través de la respuesta fisiolégica con el uso de oximetro: Medido
por un instrumento llamado oximetro de pulso, pulsioximetro o saturémetro.
Generalmente es en forma de pinza y que se coloca en el dedo, consta de un
transductor con dos piezas, un emisor de luz y una foto detector, este da una
informacion de una pantalla sobre la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y
curva de pulso. Este aparato funciona a través de espectrofotometria emitiendo luz
con dos longitudes de onda una de 660 nm (roja) y otra 940 nm infrarrojo que son
caracteristicas de la oxihemoglobina y la hemoglobina reducida. ¢®

La frecuencia cardiaca o pulso indica la cantidad de veces que el corazén late por
minuto. Se produce por la contraccion del ventriculo izquierdo del corazén, causada por la
expansion y contraccion periddica del diametro arterial. Esto representa el rendimiento de

la frecuencia cardiaca y la adaptacion arterial. 537

Myers et al. En 1972, analizaron las respuestas fisioldgicas de 37 nifios con
experiencia dental previa. Se concluy6 que la frecuencia cardiaca era elevada durante la

anestesia local y antes de la inyeccion. ©®

Johnson et al. En 2003 se evalu6 la respuesta fisiolégica a través de la frecuencia
cardiaca y su variabilidad. Participaron 20 pacientes que padecian ansiedad dental. Como

resultado, existe una fuerte relacion entre la ansiedad y la variabilidad de la frecuencia

cardiaca. %
Edad Frecuencia Eardlaca (pulsaciones por
minuta)
Recién nacido 100 - 205
Infante (<1 afio) 100 — 180
Nifio (1-3 afios) 98- 140
Pre-escolar (4-5 afios) 80-120
Escolar (6-12 afios) 75-118
Adnlesc&:nte (13-18 60 - 100
anos)

Figura 4: Frecuencia cardiaca depende de la edad.Tomado de American Heart Association. Pediatric
Advanced Life Support Pocket Reference Card. Estados Unidos: American Heart Association.?
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2.1.5 Técnica decir-mostrar- hacer

Estatécnicaimplica explicar de lo que va a pasar, qué instrumentos se utilizaran y las
razones de esto (la fase de "decir"), seguida de una demostracién del procedimiento (la
fase de "mostrar"). A continuacion, se inicia la fase "hacer" mediante la realizacién del

procedimiento. “9

A pesar de su popularidad y su amplia aceptacién de los padres y de los propios
pacientes pediatricos la técnica de "decir-mostrar-hacer" no ha recibido mucha
investigacion sobre su eficacia. Se ha demostrado que es eficaz para reducir la ansiedad
anticipatoria en pacientes recién nacidos, aunque es menos (til para nifios que ya tuvieron

una experiencia dental. 4%

Addleston HK en 1959 con el objetivo de estrechar la alineacion con la
desensibilizacién. En este centro, se utiliza un método que busca presentar a los pacientes
infantiles un procedimiento de forma gradual y controlada. En la seccion de
desensibilizacion anterior, se discutié que cada una de las jerarquias de estimulos tiene su
propio orden: primero se dice, luego se muestra y finalmente se hace, todo con el objetivo

de permitir que el nifio asimile el procedimiento gradualmente. “9

Kreinces GH en 1975 estableci6 el siguiente procedimiento: en primer lugar, se
describe de manera clara utilizando palabras y frases adecuadas para que el nifio pueda
comprenderlo facilmente. A continuacion, se demuestra de forma préctica, involucrando
todos los sentidos que sean relevantes. Por dltimo, se realiza de manera inmediata y sin
demoras. Cuando el nifio ha sido aceptado, se puede premiar su comportamiento y la
técnica se integra en la configuracion de sus objetivos de conducta. Esto permite que el
nifio aprenda y comprenda los procedimientos dentales de manera menos estresante.
Ademas, se utilizan recompensas para moldear gradualmente su comportamiento y lograr
que acepte procedimientos mas invasivos. Estas indicaciones se toman en cuenta. Este

tratamiento es aplicable en todos los pacientes, tanto aquellos que ya tienen ansiedades y
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miedos previos, como en aquellos que se enfrentan por primera vez a la experiencia de la

odontologia. “?

Fields HW Jr at en 1984, la utilizacion del refuerzo positivo y el método de decir,
mostrar, hacer, resultaron consistentemente aceptables. No obstante, los porcentajes
disminuyeron de manera significativa en el caso de necesitar una inyeccion dental o una
extraccion de emergencia. Tomando en consideracion el incremento de ansiedad que
pueden generar estos dos procedimientos, es posible que los padres estén mostrando

incertidumbre acerca de la efectividad de estas técnicas en situaciones de tratamiento. “3

2.1.6 Técnicade una aplicacion mévil

Los videojuegos dan un escape del mundo real y ordinario a someterse en un
mundo virtual, esta actividad es responsable de la interaccién social para compartir
estrategias y métodos para obtener el objetivo del juego, estas aplicaciones han
desarrollado un avance tecnoldgico en diversos aspectos hasta se asemeja a personas y

cualidades del mundo real. “9

Esta nueva técnica es poco estudiada por la modernidad que implica y su pronto
descubrimiento para tratar la ansiedad dental en nifios. Debido al carifio de los nifios con
las aplicaciones moviles y los videojuegos juegan innumerables juegos en los teléfonos,
esto produjo la creacion de una aplicacion dental llamada " Panda bebé: Cuidado Dental”,
esto que involucra principalmente a los mas pequefios sobre cémo el dentista les realizara
diferentes tratamientos; como incrustaciones, empastes, extracciones y mucho mas.
Investigaciones en curso de aplicaciones méviles que se utilizan para la orientacién del

comportamiento ha llegado a sumergirse en la realidad virtual. ©-1144

Esta es una técnica de distraccion nueva y prometedora para los nifios, ya que les
permite acoplarse al quir6fano y al también permite una excelente comunicacion entre el

nifio y el médico. ¢4
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Pachal et al en 2017 En su estudio evaluaron el patron de higiene dietética y bucal
antes y después del uso de la aplicacién cariométrica. Se utilizé el método del cariometro
para registrar la puntuacion dietética, la cual fue evaluada durante 7 dias en nifios
preescolares de edades entre 2 y 6 afios. Se examino la frecuencia con la que se cepillaron
los dientes y se enjuagaron la boca antes y después de utilizar la aplicacion. Se llevé a
cabo un estudio emparejado para analizar las diferencias en la puntuacion dietética, la
frecuencia de cepillado y la frecuencia de enjuague antes y después del uso del producto.
Los resultados revelaron una mejora notable en el patron alimenticio, de los pacientes en
el dia 7 en comparacion con el dia 1. Aproximadamente el 90% de los nifios se cepillaron
dos veces el dia 7 utilizando el cariometro. Durante el estudio, se observd un aumento
importante en la frecuencia de enjuague después de las comidas en el dia 7 en
comparacion con el dia 1 de uso del cariometro. En conclusion, se determiné que hubo una
mejora significativa en el patrén dietético y en el habito de higiene bucal después de utilizar

la aplicacion. #®

Nuvvula et al en 2015 investigaron el impacto de la distraccién audiovisual (AV) en
tres dimensiones (3D) en la disminucién de la ansiedad dental en nifios. El objetivo de este
estudio fue determinar la eficacia comparativa del audio (musica) y AV (3D). Las gafas de
video son utilizadas como una distraccion para disminuir la ansiedad dental en los nifios
mientras se les administra analgesia local (LA). Se observé una disminucion significativa
en la ansiedad del grupo audiovisual, se concluyd que la administracion de LA junto con
musica o distraccion con gafas de video 3D tuvo una ventaja adicional en la mayoria de los
nifos que usaban gafas de video 3D, siendo superior a la masica. También se pudo
observar que los nifios que fueron sometidos al tratamiento de gafas de video 3D mostraron

altos niveles de satisfaccion. 6

Mahehs Nunna et al en 2019, evaluaron la efectividad de la distraccién y
contraestimulacion de la realidad virtual (VR) para reducir la ansiedad dental y la

percepcion del dolor durante la administracion de anestesia local en nifios. De este modo,
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se concluye que la distraccion proporcionada por la realidad virtual es mas efectiva que la
estrategia de control para reducir la ansiedad ante la administracion de inyecciones en

nifios que se someten a extracciones y pulpectomias. 4?

2.3 Definicién de términos

e Ansiedad

Es una emocién desagradable producido por un estimulo exterior, sentimientos subjetivos
sobre algo negativo o incierto. @V

e Ansiedad dental

De origen multifactorial, Dentro de ellos, el género del paciente, la influencia de los padres,
familiares y amigos y las experiencias previas que haya tenido el paciente infantil en el
consultorio dental. 2

e Miedo

Es una reaccion emocional a estimulos amenazantes especificos. ¢

o Respuesta fisioldgica

Es una reaccion que ocurre en el cuerpo durante situaciones estresantes. ¢®

e Oximetro

Brinda informacién de una pantalla sobre la saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca y
curva de pulso. 9

e Realidad virtual

Es un mundo fuera de la realidad que crea imagenes y espacios simulados en los que una
persona puede acceder por un dispositivo visual. “%

e Aplicaciones moviles

Son programas instalados en un dispositivo visual, creadas con un avance tecnoldgico en
diversos aspectos hasta se asemeja a personas y cualidades del mundo real. %%

e Manejo de ansiedad

Es un conjunto de estrategias, procedimientos o tratamientos ya sean de manera

farmacologica o no farmacoldgica,que tienen como finalidad controlar los niveles de
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ansiedad en nifios durante las consultas. ?®

e Técnica decir-mostrar-hacer (DMH)

Método para manejo de conducta mencionado en tres fases; “decir’, que consiste en la
explicaciéon verbal del procedimiento, “mostrar”, orientado a familiarizar al paciente con los
instrumentos; y “hacer”, que es la demostracién directa del procedimiento. 19

e Frecuencia cardiaca

Un indicador fisiolégico que refleja la cantidad de veces que el corazén late por minuto. 6
e Escala pictérica RMS (RMS-PS)

Herramienta de medicion de la ansiedad infantil que consta de fotografias originales de un
nifio o nifia con una fila de cinco expresiones faciales la cuales van de muy feliz a muy
infeliz. ¢

e Desensibilizacion

Método de adaptacion conductual el propdsito es exponer a los pacientes pediatricos a
procedimientos odontolégicos de forma gradual y controlada mediante jerarquias de
estimulo, en este enfoque busca que el nifio asimile la experiencia clinica paso a paso, asi

lograr la colaboracion y reduccién de niveles de estrés relacionado al entrono dental. ¢V
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CAPITULO llI: HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

La aplicacion movil muestra mayor efectividad que la técnica decir-mostrar- finalidad
controla hacer en reducir los niveles de ansiedad en nifios del Centro de Salud Doctor

Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay-2025.
3.2 Hipotesis especifica

1. La aplicacién movil produce una reduccion significativamente mayor en la frecuencia
cardiaca post intervencién en comparacion con la técnica decir-mostrar- hacer.

2. Elgrupo que utilizo la aplicacién movil muestra una mejora significativamente mayor en
la escala pictorica RMS que el grupo de la técnica tradicional.

3. Existe una correlacion positiva entre la disminucion de la frecuencia cardiaca y la mejora
en la escala RMS en ambos grupos de tratamiento.

3.3 Variables
3.3.1 Variable independiente 1

Aplicacion mévil: Educar a los nifios sobre tratamientos dentales y la
importancia de la higiene bucal mediante recursos interactivos, como los

videojuegos maviles.

Indicaciones:
¢ Nivel de comprension del procedimiento (antes /después).
e Grado de reduccion de la ansiedad medido por la escala pictérica RMS vy la

frecuencia cardiaca.
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3.3.2 Variable independiente 2

Técnica decir-mostrar- hacer: Método psicoldgico estructurado por 3 fases:®

o Decir: explicacion verbal del procedimiento.

e Mostrar: demostracion practica con instrumentos odontologicos.

e Hacer: ejecucion del procedimiento por parte del nifio bajo supervision.
Indicaciones:

e Comunicacion del nifio durante el tratamiento.

e Reporte de ansiedad mediante la escala pictérica RMS y la frecuencia cardiaca.

3.3.3 Variable dependiente

Manejo de la ansiedad: es el conjunto de procedimientos farmacolégicos
y no farmacoélogos que se realizan para disminuir o controlar la ansiedad en los
nifios.
En este estudio se realizard con dos técnicas no farmacol6gicas como el
decir-mostrar-hacer y un aplicativo movil.
Indicaciones:
¢ Respuesta fisiologica a través de la frecuencia cardiaca.

e Puntaje en escala de ansiedad infantil (escala pictérica RMS)
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pictorica RMS.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIME -
CONCEPTUAL NSIONES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
En el uso de Ia
Es una aplicacion mouvil, aplicacion movil, para Escala
que puede utilizarse para hacer una pictorica Ordinal.
ifi o i6 RMS.
o, o 10° paoe  SOPe | Estrategia digial s fisiologicas s
Aplicacion movil. - aplicada antes del e d y
procedimientos de rocedimiento subjetivas de la
tratamiento y explicarla P ansiedad en el
importancia sobre la higiene periodo operatorio se Fr ) di D i
bucal. @@ usara el pulsioximetro y | recuéncia cardiaca. € razon
la EP-RMS.
Escala pictérica .
- . r l.
En la técnica decir- RMS. Ordina
Fase decir implica explicar mostrar — hacer, para
Técnica verbalme_nte el Estrategia hacer una valqrgc[or? de
decir- procedlmlen_t_o, fase mostrar conductual las medldas_ f|_S|oIog|cas
mostrar- es familiarizar los aplicada en el Y subjetivas d_e la _ ] ]
hacer. instrumentos y fase hacer procedimiento anS|edac_i en el periodo |Frecuencia cardiaca. De razon.
es demostrar durante el operatorio se usara el
procedimiento. @0 pulsioximetro y la EP-
RMS.
Respuesta Resultado  observable _ ] ]
Son estrategias’ técnicas o FISIOI(')glca tras la ap"cacién de las Frecuencia cardiaca De razon
Manejo de la tratamientos que se utilizan dos técnicas, mediante el
ansiedad para controlar o _r~educ(:2!5r)) la Respuesta usod’ de la Ifrecuenc:a Escala pictérica ordinal
ansiedad en los nifos. Subjetiva cardiaca y la escala RMS. :
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo. Fue de tipo cuasi experimental, ya
gque existi6 manipulacion de las variables independientes mediante la aplicacion de dos
técnicas diferentes para el manejo de la ansiedad en nifios: una aplicacion movil y la técnica
decir-mostrar-hacer. Asimismo, tuvo un nivel comparativo, porque buscé determinar cual
de las dos técnicas fue mas efectiva en la reduccion de la ansiedad en nifios del Centro de

Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay, 2025. “®
4.2 Disefio de investigacion

Tiene las siguientes caracteristicas:
e Analitico: Se comparo el efecto de las dos variables independientes sobre el manejo
de la ansiedad en nifios.
e Prospectivo: Los datos se recolectaron en el tiempo real por los investigadores durante
la intervencion.
e Longitudinal: Las variables se midieron en dos momentos distintos para analizar

cambios a lo largo del tiempo
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4.3 Poblacion, muestray muestreo

4.3.1. Poblacion: Estaba conformada por 135 nifios entre 6 y 10 afios de ambos sexos
atendidos en el Centro de Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre de

Abancay durante el periodo de recoleccién de datos.

4.3.2. Muestra: Lo conformaron 100 nifios que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion establecidos en la investigacion.

4.3.3. Muestreo

Se aplic6 un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo. Los participantes
fueron incorporados conforme acudian al centro de salud y cumplian con los
criterios de inclusién. El tamafio muestral se calcul6 mediante la formula para

poblacion finita.

N*zy_ . 122*P*q

En donde: 11 = 2o (N—1)+Z 1a/22 prq

N = 135 (tamafio de la poblacién)
Z = 1.96 (nivel de confianza 95%)

p = 0.5 (proporcién esperada)
q=1p=05

d= 0.05 (precision)

n = 100 Tamafio de la muestra

Por lo tanto, la muestra estuvo agrupada de la siguiente forma:

e 50 nifios para el grupo de intervencién con aplicacién mouvil.

e 50 nifios para el grupo de intervencién con decir-mostrar-hacer.
Criterios de inclusién

1. Pacientes entre 6 y 10 afios.

2. De ambos géneros atendidos en el Centro Salud Doctor. Carlos Alfredo Ayestas La
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Torre de la cuidad de Abancay.
3. Pacientes que hayan firmado el asentimiento informado.

4. Pacientes de los cuales sus padres hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
1. Pacientes con condiciones fisicas / mentales que impidan la participacion.
2. Pacientes de 6 a 10 afios cuyo grado de colaboracién sea bajo o nulo.
3. Pacientes que no hayan sido autorizados por sus padres mediante la firma
del consentimiento informado.
4. Pacientes que no hayan querido participar en la investigacion.

5. Pacientes menores de 6 afios y mayores de 10 afos.

4.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de datos

4.4.1 Técnicas : La técnica principal empleada fue la intervencién cuasi-experimental, y
complementariamente se utiliz6 la técnica de la observacién clinica y la medicion
psicofisiolégica para evaluar la respuesta de ansiedad en nifios durante la atencion

odontoldgica.

4.4.2 Instrumentos: Como instrumentos de recoleccion de datos se utilizaron la escala
pictorica RMS, empleada para medir el nivel de ansiedad en nifios y el oximetro de pulso
utilizando para registrar la frecuencia cardiaca como indicador fisioldgico. Ambos
instrumentos permitieron obtener datos objetivos y confiables para el andlisis de las

variables en estudio.

4.5 Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

El instrumento 1 (anexo 3-4) escala pictérica RMS, fue realizado por los autores
Donoso DL, Campos CK en el 2019, Peru. En su trabajo de investigacion titulada,
comparacion de 3 escalas de ansiedad: RMS pictorial scale (RMS-PS); Venham picture

test (VPT) y facial image scale (FIS), publicada por la revista de la Sociedad Peruana de
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Odontopediatria, este instrumento cuenta con la validacion de expertos con Alfa de
Cronbach de 0.756, que nos indica una buena consistencia interna y una buena
concordancia clinica comparada con las diferentes escalas, obteniendo un 90% lo cual se

considera aceptable. ¢4

El instrumento 2 (anexo 3-4) frecuencia cardiaca utilizado por un pulsioximetro, fue
realizado por la autora Gonzales GF en el 2017, Per(. En su trabajo de investigacion
titulada, relacion entre el nivel de ansiedad y respuestas fisiologicas ante la primera
consulta odontolégica en nifios de 5 a 8 afios atendidos en la clinica de la Universidad
sefior de Sipan, este instrumento cuenta con la validacién de expertos mediante la prueba
Kappa, y en la cual se obtuvo un valor altamente significativo (p< 0.01), siendo su valor que

supera a lo esperado (Kappa > 1). 9

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

El proceso se desarrollé en 3 fases:

Fase previa: Se realiz6 la calibracion (anexo 7) de las investigadoras bajo la supervision
de una especialista en odontopediatria, con el propésito de garantizar la estandarizacion
en la aplicacion de la técnica decir - mostrar - hacer y la confiabilidad en la recoleccion de

datos.

Se obtuvo la autorizacién institucional de la red de salud Abancay (anexo 9) para hacer uso
del Centro Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre en el area de odontologia,
presentando el protocolo de investigacion y los instrumentos de recoleccion debidamente

validados.

Fase de seleccidn: Los nifios fueron asignados consecutivamente y de manera alterna a
los grupos APP o DMH previo a su consulta. Se obtuvo consentimiento informado de los
padres (anexo 6) y el asentimiento de los nifios (anexo 5) utilizando huella digital o firma

segun correspondiera.
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Fase de evaluacion:

e En laficha de recoleccion de datos (anexo 3-4) se llend los datos generales como;

el nimero de historia clinica, género, edad y a que grupo de estudio pertenecian.

e Se registraron medidas basales de frecuencia cardiaca (pulsioximetro contec pulse

oximeter) y el nivel de ansiedad (escala pictérica RMS de expresiones faciales), antes

de realizar la profilaxis dental.

e Al grupo APP recibié induccibn mediante la aplicacion mdévil educativa e
interactuando durante 5 minutos, para luego hacerles preguntas sobre los procedimientos
realizados, mientras en el grupo de DMH fue intervenido con la técnica estandar.

o Posteriormente la intervenciébn se repitieron las mediciones fisiolégicas y

psicolbgicas registrandose la ficha estandarizada (anexo 3-4).

Andlisis de datos

Segun el tiempo de ocurrencia en que se registra la informacién es prospectivo y
longitudinal, debido a que las variables se midieron porque la variable serd medida antes y
después del tratamiento odontoldgico. Asimismo, el estudio fue cuasi-experimental debido
a la manipulacion de las variables. Finalmente, fue analitico porque se compararon los

efectos de ambas variables independientes sobre el manejo de la ansiedad.

Los datos obtenidos se exportaron al paquete estadistico SPSS-V25. Para su
correcta interpretacion se verificd la normalidad mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov.
Se hizo prueba de diferencias de medias t para la FC. Por otro lado, para la escala pictérica
RMS se usé la técnica no paramétrica de Wilcoxon. Finalmente, para determinar la relacién

entre la FC y la escala RMS se empleo el coeficiente Tau-c de Kendall.

4.7 Consideraciones éticas

Durante la elaboracion de este estudio se respetd conforme a los autores en sus
derechos respecto a argumentos, textos, libros, articulos, entre otros; que fueron usados

para este presente estudio.
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Se considero legalmente la autorizacion de la red de salud Abancay (anexo 9) para

usar el area de odontologia del Centro de Salud Carlos Alfredo Ayestas La Torre.

Una constancia de calibracién (anexo 7) en la técnica decir - mostrar — hacer,

realizada por una especialista en odontopediatria.

Autorizacién de los padres de familia (anexo 6) de sus menores hijos para la

participacion de este estudio de investigacion y recopilacién de datos.

Igualmente, autorizacién del menor (anexo 5) para su participacién durante el

estudio en el servicio de odontologia mediante las dos técnicas mencionas
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados descriptivos

Para el estudio por su caracter comparativo y cuasi-experimental se plateo el uso
de 50 pacientes en cada grupo distribuyéndoles de la siguiente manera por las

caracteristicas principales de edad y genero de estos.

Tabla 1. Distribucién de los nifios segun género y grupo

Grupo decir-mostrar-hacer Grupo aplicacion movil
N % N %
Género Femenino 29 58% 26 52%
Masculino 21 42% 24 48%
Total 50 100% 50 100%

Nota. creacién propia en base a la recoleccion de informacion mediante el paquete estadistico (SPSS-V25)

En la tabla 1, se aprecia una asistencia ligeramente mayor de nifias de un 58% y de 52%
en los grupos experimentales, tanto el de decir-mostrar-hacer como el que hizo uso de la
aplicacion movil. Indicando que la proteccion dental de las nifias torna de mayor
importancia en la sociedad y no encontrando diferencia notoria en los dos grupos de
investigacion indicando que la muestra estad tomada de manera adecuada para la

investigacion.

Tabla 2. Distribucién de los nifios segun edad y grupo

Grupo decir mostrar hacer Grupo aplicacién movil
N % N %
Edad 6 a 7 afios 29 58% 29 58%
8 a 9 afios 11 22% 10 20%
10 afios 10 20% 11 22%
Total 50 100% 50 100%

Nota. creacién propia en base a la recoleccion de informacién mediante el paquete estadistico (SPSS-V25)
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En la tabla 2, se observa la distribucién por edad de los pacientes y en los dos
grupos las proporciones son semejantes indicando que la muestra no presenta sesgo por

edad.

Para la correcta interpretacion correlacional de los datos y comparativa buscada en
la investigacion es necesario conocer las caracteristicas de los datos a analizar por esta
razén se plantea la verificacion de la normalidad de los datos mediante la prueba

Kolmogorov-Smirnov siendo el caso de muestra en cada grupo de 50 mayor a 30 datos.

Tabla 3. Prueba de Kolmogorov-Smirnov Normalidad segun grupos

. Estadistico .
Media Desv. De prueha Sig.
Frecuencia cardiaca antes 90,16 12,15 0,060 ,200
Frecuencia cardiaca después 85,91 13,96 0,057 ,200
Escala pictérica RMS antes 1,74 0,79 0,273 ,000
Escala pictérica RMS después
1,34 0,58 0,438 ,000

Nota. creacion propia en base a la recoleccion de informacion mediante el paquete estadistico (SPSS-v.25)

La frecuencia cardiaca del paciente antes del procedimiento es de 90,16
(pulsaciones por minuto) ppm con una desviacion de 12,15 con un sig. De 0,20 mayor a
0.05 indicando que las mediciones de frecuencia cardiaca (FC) antes siguen una
distribucion normal de datos, al igual que el caso de FC algo mas baja de 85,91 ppm y
desviacion de 13,96 y un sig de 0,20 indicando normalidad. La medicién de la FC cumple
con la distribucién normal razén por la cual para esta medicion se hara uso de prueba de

diferencias de medias t, técnica que compara los promedios segun grupos.

En cuanto a la escala pictérica RMS se observa valor de 0,000 menor a 0.05
indicando que no existe distribuciéon normal en los datos razén por la cual la interpretacion
del promedio no es adecuada raz6n por la cual se decidido de técnica no paramétrica de

Willcoxon para la verificacion de las hip6tesis en reduccién de ansiedad subjetiva.
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5.2 Contrastacién de hipétesis.

Tabla 4. Efectividad de una aplicacion mavil y la técnica decir-mostrar- hacer en el manejo de la ansiedad en
nifios del Centro de Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay-2025.

Antes Después Diferencia Sig.
Frecuencia Decir mostrar hacer 90.46 +/- 13.29 86.22 +/- 13.28 4.24 0.0047
Cardiaca Aplicacion mévil 89.86 +/- 11.04 85.6 +/- 14.74 4.26 0.0068
Decir mostrar hacer 1.80 +/- 0.93 1.36 +/- 0.63 0.44 0.0025

Escala pictorica RMS o )
Aplicacién movil 1.68 +/- 0.65 1.32 +/-0.55 0.26 0.0004

La Tabla 4 presenta los resultados acerca de qué tan efectivas fueron dos
estrategias la técnica decir-mostrar-hacer y el uso de una aplicacion mévil para ayudar a

los nifios a manejar su ansiedad antes de un procedimiento dental.

La frecuencia cardiaca, los dos grupos mostraron una caida significativa después
de la intervencion. El grupo decir-mostrar-hacer baj6 de 90.46 a 86.22 latidos por minuto
(una diferencia de 4.24, *p*=0.0047), mientras que el grupo que uso la aplicacién movil
pas6 de 89.86 a 85.6 ppm (una diferencia de 4.26, *p*=0.0068). Esto significa que, en
ambos casos, se logré una reduccion importante en la ansiedad medida con sefiales

fisicas, sin que hubiera una diferencia clara entre los dos métodos.

En cuanto a la escala pictérica RMS, ambos métodos también mejoraron como se
sentian los nifios de manera subjetiva: el grupo decir-mostrar-hacer bajé de 1.80 a 1.36
(diferencia de 0.44, p=0.0025), y el grupo que usé la app cay6 de 1.68 a 1.32 (diferencia
de 0.26, p=0.0004). Ambos enfoques ayudaron a que los nifios se sintieran mas tranquilos
tras la intervencion. la técnica decir-mostrar-hacer tuvo una ligera ventaja en reducir la

ansiedad percibida.
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Tabla 5. Frecuencia cardiaca entre ambas técnicas de manejo de ansiedad en el Centro de Salud Doctor Carlos

Alfredo Ayestas La Torre, Abancay -2025.

Pre-test

Post-test

Diferencia

Sig

Decir mostrar hacer  Promedio +/- Desv

60 a 70
71a80
81a90
91 a 100
101 a 110
111 a 120
121 a 130
131 a 140

Aplicacion Mévil Promedio +/- Desv
60 a 70
71a80
81a90

91 a 100
101 a 110
111 a 120
121 a 130
131 a 140

90.46 +/- 13.29

f
3

14
19

o O r O

%
6%
14%
28%
38%
12%
2%
0%
0%

89.86 +/- 11.04

f
2

%
4%
26%
20%
32%
14%
2%
2%
0%

86.22 +/- 13.28

F
8
11
13
12

3
2
0
1

%
16%
22%
26%
24%

6%
4%
0%
2%

85.6 +/- 14.74

F
4

%
8%
32%
18%
30%
10%
0%
2%
0%

4.24

4.26

0.0047

0.0068

La Tabla 5 muestra como cambi6 la frecuencia cardiaca en nifios de 6 a 10 afios

del Centro de Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre en Abancay, en 2025, después

de aplicar dos técnicas para manejar la ansiedad:

En la frecuencia cardiaca ambos grupos quedaron en rangos considerados

normales (60-80 ppm) después de la intervencion. En el grupo de decir-mostrar-hacer, la

proporcion del rango pasé del 20% al 38%, mientras que, en el grupo de la aplicacion mavil,

aumenté del 30% al 40%. Ademas, bajo la cantidad de nifios con frecuencias por encima

de 90 ppm, indicando menos casos de taquicardia leve o moderada. Ambos métodos

lograron reducciones similares, el grupo de DMH mostr6 que mas nifios lograron

frecuencias cardiacas mas bajas, lo que sugiere una ligera ventaja en el impacto fisiolégico.
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Tabla 6. Diferencias en el estado subjetivo (escala pictérica RMS) entre ambas técnicas de manejo de ansiedad
en el Centro de Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre Abancay -2025

Pre-test Post-test  Diferencia Sig
Decir mostrar Hacer Promedio +/- Desv 1.80 +/- 0.93 1.36 +/- 0.63 0.44 0.0025
f % F %
1: muy feliz 24 48% 36 72%
2: feliz 15 30% 10 20%
3: serio 8 16% 4 8%
4: infeliz 3 6% 0 0%
5: muy infeliz 0 0% 0 0%
Aplicacion Movil Promedio +/- Desv 168+-0.65  1.32+-055 0.26 0.0004
f % F %
1: muy feliz 21 42% 36 72%
2: feliz 24 48% 12 24%
3: serio 5 10% 2 4%
4: infeliz 0 0% 0 0%
5: muy infeliz 0 0% 0 0%

La Tabla 6 muestra cémo cambio el estado emocional de los nifios antes y después

de usar dos técnicas para manejar la ansiedad.

En ambos casos, se vio que los nifios mejoraron en su bienestar emocional, y estos
cambios fueron estadisticamente significativos (p < 0.05). En el grupo de decir-mostrar-
hacer, por ejemplo, los nifios que se sentian 'muy felices' aumentaron del 48% al 72%, y
aguellos que estaban en estados negativos como 'serio’ o ‘infeliz’ disminuyeron
notablemente. Lo mismo ocurrioé en el grupo que uso la app movil: los que estaban 'muy
felices' pasaron del 42% al 72%, mientras que los que se sentian 'felices' bajaron del 48%
al 24%. Hubo una gran reducciéon en aquellos que tenian emociones intermedias o

negativas.

Los dos métodos tuvieron efectos positivos y significativos, hay que destacar que el
grupo de decir-mostrar-hacer empezd con un estado emocional algo mas negativo
(promedio 1.80 frente a 1.68), pero logré una mayor reduccién en la ansiedad percibida,

con un cambio promedio de 0.44 frente a 0. 26
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Tabla 7. Relacién entre los cambios fisiologicos (frecuencia cardiaca) y subjetivos (RMS) en cada técnica en
el Centro de Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay-2025.

Escala pictérica RMS

Frecuencia
Cardiaca

Decir Mostrar 60a70
Hacer 71 a 80
81 a90

91 a 100

101 a 110

111 a120

121 a 130

131 a 140

Aplicacion 60a70
Movil 71 a 80
81 a90

91 a 100

101 a 110

111 a120

121 a130

131 a 140

Decir Mostrar Hacer 60a70
71 a 80
81 a90

91 a 100

101 a 110

111 a 120

121 a 130

131 a 140

Aplicacion movil 60 a 70
71a80
81a90
91 a 100

101 a 110
111 a 120
121 a 130
131 a 140

1: muy
feliz

2: feliz

3: serio

Antes de la prueba

1 (2%)

5 (10%)
5 (10%)
10 (20%)
2 (4%)

1 (2%)

1 (2%)
3 (6%)

5 (10%)
10 (20%)
2 (4%)

1 (2%)
6 (12%)
3 (6%)
3 (6%)
2 (4%)

2 (4%)
3 (6%)
8 (16%)
7 (14%)
3 (6%)
1 (2%)

2 (4%)
2 (4%)
1 (2%)
2 (4%)
1 (2%)

1 (2%)
1 (2%)
2 (4%)
1 (2%)

Después de la intervencién

2 (4%)
12 (24%)
6 (12%)
12 (24%)
3 (6%)

1(2%)

5 (10%)
9 (18%)
10 (20%)
8 (16%)
2 (4%)

2 (4%)

2 (4%)
1 (2%)
2 (4%)
3 (6%)
2 (4%)

3 (6%)
2 (4%)
2 (4%)
4 (8%)
1 (2%)

3 (6%)
1 (2%)

1(2%)

1 (2%)

4: infeliz

2 (4%)
1 (2%)

5: muy
infeliz

Tau Sig

-0.002 0.984

0.053 0.635

-0.076  0.469

0.044 0.703

La Tabla 7 muestra coémo se relacionan los cambios en la frecuencia cardiaca, como

en la percepcién emocional, medido con la escala pictérica RMS, antes y después de las

intervenciones en dos grupos diferentes.

Para entender si estas variables estaban relacionadas se aplico el coeficiente Tau-

¢ de Kendall, permite medir la relacion entre variables ordinales. En todos los casos, los
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resultados muestran que los valores de sig. son mayores a 0.05 (0.984 antes y 0.469
después en decir-mostrar-hacer; 0.635 antes y 0.703 en aplicacion mavil), lo cual indica
que no hay una relacion estadisticamente significativa entre la FC y las emociones
reportadas por los nifios. Un nifio con una FC alta no necesariamente se sintio triste o
ansioso, y uno con una frecuencia baja no siempre report6 estar muy feliz. las respuestas

fisiologicas y emocionales a la ansiedad parecen funcionar de manera independiente.

53 Discusiones

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de la aplicaciéon
movil y la técnica decir-mostrar-hacer (DMH) en el manejo de la ansiedad en nifios de 6 a
10 afios atendidos en el Centro de Salud Doctor Carlos Alfredo Ayestas La Torre, Abancay-
2025. Los resultados evidencian que ambas intervenciones fueron efectivas para reducir
tanto los niveles fisiol6gicos como subjetivos de ansiedad, lo cual coincide con multiples

investigaciones previas a nivel internacional y nacional.

En relacién con la técnica decir-mostrar-hacer, los hallazgos del presente estudio
se relacionan con lo reportado por Kevadia et al. (2020) *V, Raseena et al. (2020) 2 y
Zuiiga (2020) @ quienes coinciden en que las técnicas conductuales tradicionales como
el decir-mostrar-hacer, el refuerzo positivo y la distraccion permiten reducir
significativamente la ansiedad infantil y mejorar la cooperacion durante el tratamiento
odontolégico. En este estudio, el grupo DHM present6 una disminucién significativa de la
frecuencia cardiaca (de 90.46 a 86.22 ppm; p=0.0047), lo que confirma su efectividad como

técnica clasica en odontopediatria.

Por otro lado, los resultados obtenidos respecto al uso de la aplicacion movil
coinciden con los estudios como los de Chinthala et al. (2025) ™, (Karkoutly et al. (2024)®,
Maru et al. (2023) © y Abbasi et al. (2021) 9, quienes encontraron que las herramientas
digitales interactivas reducen la ansiedad dental en nifios al usarlos como métodos de

distraccion y familiarizacion previa al tratamiento. En el presente estudio, el grupo que
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utilizé la aplicacion movil también mostré una reduccion significativa de la frecuencia
cardiaca (de 89.86 a 85.6 ppm; p=0.0068), confirmando su utilidad como estrategia

innovadora en odontopediatria.

A nivel de comparacion entre ambas técnicas, los resultados muestran que tanto la
aplicacion movil como el DHM tienen efectos similares en la reduccion fisiolégica de la
ansiedad, lo cual coincide con lo sefialado por Karkoutly et al. (2024) ® ,quienes mencionan
que las herramientas digitales pueden igualar la efectividad de las técnicas tradicionales
dependiendo del contexto clinico. Sin embargo, en este estudio se observé una ligera

ventaja de la técnica DHM en la dimension emocional.

En relacion con la ansiedad subjetiva, evaluada mediante la escala pictérica RMS,
ambos métodos mostraron mejoras significativas. No obstante, la técnica decir-mostrar-
hacer evidencié una mayor reduccion en la percepcion emocional (0.44 frente a 0.26 en la
aplicacion movil). Este resultado puede explicarse porque la interaccion directa entre el
profesional y el nifio permite generar mayor confianza, seguridad y comprension del
procedimiento. Este hallazgo coincide con lo sefialado por Kevadia et al. (2020) @Y,
Raseena et al. (2020) ®? quienes sefialan que las técnicas conductuales tradicionales
continban siendo eficaces para reducir la ansiedad en nifios durante la atencion

odontolégica, especialmente cuando se aplican de forma correcta.

Por otro lado, los resultados del uso de la aplicacion movil también se respaldan en
Chinthala et al. (2025) ,, Maru et al. (2023) @ y Abbasi et al. (2021) 1), quienes destacan
gue las herramientas digitales mejoran la experiencia del paciente pediatrico al reducir el

miedo anticipatorio y facilitar la adaptacién al entorno odontoldgico.

A nivel nacional, los resultados son coherentes con Ufiuruco y Ylla (2024) @9,
Medina (2024) @ y Aponte (2023) ®® | quienes concluyen que la distraccion audiovisual
reduce significativamente la ansiedad en nifios durante la atenciéon odontologica. Aunque

estos estudios no utilizaron especificamente aplicaciones moviles, si confirman que los
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estimulos visuales y auditivos tienen un impacto positivo en el control de la ansiedad.

Asimismo, Céaceres (2023) @ evidencié que el uso de realidad virtual mejora la
adaptacion del nifio durante procedimientos odontoldgicos, lo cual refuerza la efectividad
de las herramientas digitales como apoyo al manejo conductual. En la misma linea, Zufiga
(2020) *" demostroé que las técnicas tradicionales como el decir-mostrar-hacer contribuyen
significativamente a mejorar la cooperacién del paciente pediatrico, lo cual se relaciona con
los resultados obtenidos en este estudio respecto a la eficacia de esta técnica de manera

individual.

Finalmente, a nivel local, considerando que estudios como el de Pérez y Nema
(2022) @8 evidenciaron altos niveles de ansiedad severa en nifios de Abancay, los
resultados de la presente investigacion adquieren mayor relevancia, ya que demuestran
gue tanto la técnica decir-mostrar-hacer como el uso de aplicaciones méviles pueden ser

estrategias efectivas para abordar este problema en contextos similares.

En sintesis, los resultados permiten afirmar que ambas técnicas son eficaces para
el manejo de la ansiedad en odontopediatria, siendo la técnica decir-mostrar-hacer
ligeramente mas efectiva en la percepcion subjetiva, mientras que la aplicaciéon movil
representa una alternativa innovadora con resultados comparables, especialmente en el
ambito fisioldgico. Esto sugiere la posibilidad de integrar ambas estrategias para optimizar

la atencion odontolégica infantil.
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CONCLUSIONES

Ambas técnicas la técnica decir-mostrar-hacer y el uso de una aplicacion movil—
demostraron ser efectivas en el manejo de la ansiedad en nifios de 6 a 10 afios antes
de un procedimiento odontolégico. Si bien ambos métodos lograron reducciones
estadisticamente significativas tanto en la frecuencia cardiaca como en la percepcion
subjetiva de ansiedad, la técnica decir-mostrar-hacer mostré una ligera ventaja en la
reduccion de la ansiedad emocional percibida, mientras que la aplicacion movil ofrecio

resultados muy similares en el ambito fisiologico.

En cuanto a los cambios en la frecuencia cardiaca, ambos grupos presentaron una
reduccion significativa tras la intervencion: el grupo de decir-mostrar-hacer disminuy6
su frecuencia de 90.46 a 86.22 ppm (p=0.0047), mientras que el grupo de la aplicacion
movil pasé de 89.86 a 85.6 ppm (p=0.0068). No se reportaron diferencias significativas

entre ambos métodos.

Con respecto al estado emocional subjetivo medido mediante la escala pictérica RMS,
ambos métodos lograron una mejora significativa. ElI grupo de decir-mostrar-hacer
mostré una mayor reduccién en la ansiedad percibida, con una diferencia promedio de
0.44 puntos (p=0.0025), frente a una diferencia de 0.26 puntos en el grupo de la

aplicacion movil (p=0.0004).

El analisis de la relacion entre los cambios fisiologicos (frecuencia cardiaca) y subjetivos
(escala pictérica RMS) mediante el coeficiente Tau-c de Kendall revelé valores de
significancia superiores a 0.05 en todos los casos (antes: p=0.984 y p=0.635; después:
p=0.469 y p=0.703), lo que indica ausencia de correlacion. Esto sugiere que la
respuesta fisioldégica al estrés no se alinea necesariamente con la experiencia

emocional del nifio.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Universidad Tecnologica de los Andes, promover la
implementacién de tecnologias educativas y clinicas, como aplicaciones maviles, dentro
de la formacion académica, fortaleciendo las competencias de los estudiantes en el

manejo de la ansiedad en nifios.

A los centros de salud, incorporar en el plan de estudios el uso de herramientas digitales
y estrategias modernas de manejo de la ansiedad, complementando las técnicas

tradicionales como decir-mostrar-hacer.

A los profesionales odontélogos, aplicar tanto la técnica decir-mostrar-hacer como
herramientas digitales segun las caracteristicas del paciente, considerando que ambas

han demostrado ser efectivas

A los estudiantes de odontologia, fortalecer sus conocimientos y habilidades en el
manejo de la ansiedad infantil, utilizando tanto técnicas tradicionales como

herramientas tecnolégicas innovadoras.

A futuros investigadores, realizar estudios con muestras mas amplias y en diferentes
contextos locales para profundizar en la efectividad de las aplicaciones mdviles en

comparacion con otras técnicas de manejo conducta en nifios.
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