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RESUMEN

La ansiedad se caracteriza como una manifestacion involuntaria hacia un dafio
o situacion futura, como a sentimientos de miedo, angustia que si bien son
importantes para la supervivencia humana, también limita en otros escenarios.
Desde hace mucho tiempo, esta misma ansiedad ha sido traspolada al nivel de
la odontologia, tanto adultos y nifios, se predisponen al momento de asistir a un
especialista del cuidado bucal, por procedimientos que experimentan dolor. En
la odontopediatria, es necesario el manejo de la conducta por parte de los
especialistas, por lo que existen diferentes técnicas no farmacoldgicas para
acondicionar al nifio ante una consulta bucal, en este sentido y aunque para
muchos origine ciertos debates el uso de los videojuegos en nifios y
adolescentes, por ocasionar aspectos negativos entre adiccion y violencia, por
otro lado recientemente se ha originado un despertar positivo en métodos de
pedagogia y didactica, razén por la cual la ciencia médica no escapa de ello y
ha comenzado a implementarla en el manejo de conductas de infantes, por
esta razdn, esta investigacion hace énfasis en la influencia de los videojuegos
para disminuir la ansiedad de los nifios de 6 a 10 afios de edad, antes y
durante el proceso de la atencion odontoldgica en la facultad de odontologia de
la Universidad de las Américas, cuya mision principal es determinar la eficacia
de los videojuegos en la disminucion de los niveles de ansiedad de los infantes,
mediante una metodologia basado en un estudio Clinico aleatorio experimental
de tipo transversal, realizado en 80 nifios entre 6 a 10 afios de edad, mediante
la medicién del pulso con el pulsioximetro previamente calibrado, una encuesta
y observacion directa resultando comprobada la hipotesis planteada de que los
niveles de ansiedad disminuyen gracias a brindar distraccion audio-visual en

los nifos ante diferentes estados emocionales.
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ABSTRACT

Anxiety is characterized as an involuntary manifestation to damage or future
situation, all by different life situations we face to feelings of fear, anguish that
although they are important for human survival, it also limits us in other areas.
From long ago, this same anxiety has been moved in dentistry level, both adults
and children, predisposing when attending a specialist oral care, in some part
for certain procedures that experience pain and after sometimes subjective
experiences imposed. In dentistry , the behavior management is required by
specialists , thus different non-pharmacological techniques have been popping
up for distraction the child to a dental consultation in this regard and although
many origine certain debates the habit of video games in children and teenager,
have negative aspects between addiction and violence, In fact, it is recently
created one positive awakening in pedagogy and teaching methods, for this
reason the medical science does not escape this and has begun to implement
in managing behaviors of infants, for this reason, this research which
emphasizes the influence of video games to reduce the anxiety of children 6 to
10 years old , before and during dental care in the Faculty of Dentistry in the
America Univerity’s whose main objective is to establish the effectiveness of
video games in reducing anxiety levels of patients, using a methodology based
on an experimental randomized cross-sectional study , conducted by 80
children aged 6 to 10 years old, applying a direct observation survey and
resulting proven the hypothesis that anxiety levels decreased by providing audio
-visual distraction in children to different emotional states.
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CAPITULO |

1 ASPECTOS INTRODUCTORIOS

1.1 Introduccién

En los ultimos afios, la Odontologia se ha favorecido de los grandes adelantos
tecnologicos en la aplicacién de nuevas técnicas, materiales y equipos. Al igual
que ha ido concientizando a la humanidad con respecto a la importancia de la
salud oral. Pese a dichos adelantos, numerosos pacientes en casi todo el
mundo padecen de ansiedad cuando enfrentan el ambiente odontoldgico; pero
esto se observa con gran periodicidad reflejada en los infantes en contraste con
los adultos, y continta siendo un desafio mas grande para el profesional.
(Hmud R, 2009)

En los nifios la ansiedad, es el primer sintoma y signo reflejado hacia lo
desconocido, por lo que el profesional debe tomar en cuenta que las primeras
citas tienen que ser de adaptacién y de tratamientos preventivos, de lo
contrario puede haber aumento de la ansiedad y temor del nifio a la citas
odontoldgicas, provocando fobia hacia el odontélogo y una conducta
desfavorable. (Hmud R, 2009)

La ansiedad es una fase emocional que permite a las personas desarrollar una
defensa ante algun estimulo de amenaza. En las ultimas décadas la ansiedad
dental se ha postulado en quinto lugar englobando las situaciones usualmente
temidas. Demostrando asi que aquellos pacientes que sufren de ansiedad
provocada al momento de la consulta odontoldgica, tratan de evitar acudir a las
visitas dentales o tienen actitudes y comportamientos reacios con el profesional

de la salud estomatoldgica. (Hmud R, 2009)

Cabe recalcar que la ansiedad también es un factor transmitido de padres a
hijos, por lo cual es muy importante detectarlos cuando llegan a la consulta
odontoldgica, y tomar cierto tipo de pardmetros para brindar una mejor
atencion. (Hmud R, 2009)

Por ello se toman ciertas medidas de acondicionamiento para el acompafante

y paciente para evitar aumentar su ansiedad; De esta manera el operador



podra realizar un mejor trabajo y crear un ambiente de confianza. Cabe
recalcar en el caso de los padres colaboradores, cumplen un papel protagénico
de la mano del profesional. (QUO, 2013)

Los videojuegos principalmente los que muestran una realidad virtual, pueden
llegar a ser utilizados como un sedante al momento de incursionar en el campo
de la medicina llamese odontologia, pediatria, u otras ramas de la ciencia ya
que pueden disminuir considerablemente la ansiedad y la dolencia en el
paciente infantil. (QUO, 2013)

Seis afios atras, los cientificos indicaron evidencias en la visita cientifica que
cada afo se realiza en la American Pain Society, de que los videojuegos son
muy utiles al momento de tratar con pacientes que presentan cuadros de
ansiedad y miedo. Dicha investigacion revelo que al momento que las personas
se someten a procesos mas complejos como una quimioterapia u otros
procedimientos mas graves, y se empapan en el universo de los videojuegos,
se pudo conseguir elocuentemente observar la ausencia del estrés y el miedo.
(QUO, 2013)

Segun investigaciones realizadas durante los Ultimos cinco afos, los
videojuegos también poseen efectos positivos concentrandose estos en cuatro
dominios muy importantes como: cognoscitivos, motivacionales, emocionales y
sociales. Los videojuegos se diferencian de otros tipos de medios como la
television, peliculas o la musica debido a que estos son interactivos, aunque
existen variedades de videojuegos con diferentes objetivos y propésitos para
los pacientes que los utilizan, ademas los videojuegos se los pueden aplicar de
forma cooperativa o de forma competitiva, dependiendo el lugar y el momento.
(Granic, 2004)

En la Universidad de las Américas, especificamente en la Facultad de
Odontologia, la atencion en nifios de 6 a 10 afios se ha observado una cierta
ansiedad en sus tratamientos dentales; por lo que implementara la utilizacion

de los videojuegos como una terapia distractora, antes y durante el tratamiento



odontoldgico, con el objetivo de mantener su atencion ocupada para conseguir

una mayor colaboracién en sus tratamientos.

Para el estudio de esta investigacion se tomé las muestras en 80 pacientes
pediatricos, de 6 a 10 afios de edad, entre nifios y nifias, subdividiéndoles en
dos categorias que identifiquen a un grupo control y otro estudio, en la clinica

integral de la Universidad de las Américas.

Para obtener estos resultados en esta investigacion se realizd la toma del
pulso, en los pacientes, el cual fue un indicador del nivel de ansiedad, siendo
asi una variable cuantitativa de igual forma se procedi6 a valorar el nivel medio

con su respectiva desviacion estandar.

En la categoria que identifica el control se pudo valorar un aumento en el valor
medio de la pulsacién al cotejar el antes con el después, este acrecentamiento

fue incluso més notorio en los pacientes varones que en las mujeres.

En la categoria que denomina el estudio la predisposicion fue inversa, es decir
que en la Ultima etapa se notd una depreciacion de las pulsaciones, muy
anéloga tanto para las infantas como para los infantes, en conclusion se puede

decir que se consiguié una disminucion del nivel de ansiedad.

1.2 Justificacién

En las clinicas de la Facultad de Odontologia acuden nifios de una edad
promedio de 6 a 10 afios para recibir atencion odontologica, la mayoria de
casos presentan una conducta de desconfianza, de miedo hacia el profesional,
caracterizadas por diversos motivos, transmitidos por el entorno familiar, social
0 experiencia personal negativa que se hayan promovido, motivado,
ocasionado, causado, producido, suscitado, ocurrido, presentado,

convirtiéndolos en unos pacientes poco colaboradores.

Mediante esta investigacion se pretende modificar el comportamiento en los
nifios de este rango de edad, implementando una técnica ocupacional como es

el uso de los videojuegos, para empezar acondicionandolos desde que llegan a



la sala de espera y durante la realizacion del tratamiento odontol6gico, para

disminuir los niveles de ansiedad con los que acuden.

En este estudio tomaremos como referencia edad y género, para poder
demostrar que mediante este distractor lograremos obtener un nifio mas
colaborador y accesible a los tratamientos a realizarse, disminuir su temor y
ansiedad, consiguiendo reducir el tiempo de su tratamiento dental, un
profesional menos estresado, una atencion agradable obteniendo la confianza

del nifio para tratamientos posteriores.



CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.1 Ansiedad

La ansiedad etimolégicamente, proviene del latin “preocuparse por o
desconocido”, al igual que se relaciona con una palabra griega, cuyo
significado es “comprimir o estrangular”, por lo que se puede deducir que es
una reaccion frente a la vida, y como asumimos los distintos hechos que
ocurren en la misma (Trickett, 2009).

Por otra parte, afirma (Luciani, 2010) que la ansiedad puede ser definida como
un estado de reaccion ante diversas emociones que se presenta con alguna
situacion especifica que amenace con causar dafios o peligro a la vida de un
ser humano. En oportunidades, es apreciada vagamente como temor, a su vez
sin lograr identificar la verdadera fuente que la ocasiona, sin embargo provoca
en los pacientes inconformidad, frente a percibir que significa un ataque de su

integridad, tendiendo a ser una funcion adaptativa o de defensa propia.

Siguiendo el mismo orden de ideas, (Ochoa, 2001) sefala que la ansiedad es
necesaria para poder desarrollarnos en la vida, ya que constituye una reaccion
sana para la autodefensa; que mana como refutacibn a determinados
estimulos, originando una angustia situacional, que no debe interferir en la vida
cotidiana, por tal motivo, la causa de prolongacion es para ser tratada por un
psicélogo, ya que amenaza con convertirse en patologia y transgredir la salud
del paciente.

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

es necesaria consultar un especialista. (Barrionuevo, 2015)
2.1.1 Etiologia de la ansiedad

Es compleja y no se debe a una sola razén en su génesis, debido a que

proviene de la interaccion de factores fisiolégicos y ambientales, lo que



determinan una gran variabilidad; no por esto se debe dejar de lado ciertos
condicionantes genéticos, como el temperamento, una serie de pautas
reactivas emocionales y autorreguladoras que se afianzan a lo largo del
desarrollo, al igual manera que los acontecimientos de vida propio de cada
experiencia, a nivel educativo y la interaccion de la sociabilizacion del nifio con
diferentes contextos (Virgen R, 2005).

Cabe destacar lo sefialado por (Muza R, 2007) donde concibe que la ansiedad
dental, suele ser un componente de angustia para los pacientes, a pesar del
avance que ha presentado la ciencia de la odontologia, la ansiedad y el temor
al dolor siempre estdn presentes en un clinica dental, por tanto, el
estomatdlogo debe estar consciente y abiertos a las quejas de los individuos
por el temor que pueden experimentar y es responsabilidad de éste estar
preparado para enfrentarlos, tomando medidas concretas para evitar o
disminuir la ansiedad.

2.1.2 Tipos de ansiedad

Citando los aportes tedricos de (Hernandez, 2008), tipifica los niveles de

ansiedad segun tres categorias como se presentan a continuacion:

- Ansiedad leve: se considera un nivel de alerta, donde el individuo logra oir,
ver y dominar la situacién, ya que se deja llevar por sus capacidades de
percepcion y observacién, que causa mayor energia y por ende ansiedad;
resulta ser transitoria, observable en el paciente, su temor, irritacion,

impaciencia y molestia mediante sintomas fisicos.

- Ansiedad moderada: en esta etapa, la percepcion de los pacientes se limita
en cierto grado, puesto que percibe en menor proporcion del caso anterior,
llevando a experimentar limitaciones para la comprension de su entorno, lo cual
puede hacerlo observable mediante la direccién de su centro de atencién hacia
otro sitio, guiado por alguna otra persona. Este nivel, suele presentar rasgos
fisicos y psicologicos de baja intensidad, como resequedad de boca,

pulsaciones, sacudidas, aumento de la frecuencia respiratoria.

- Ansiedad severa: conforme a ésta etapa de ansiedad, el campo de

percepcion se ve afectado sustancialmente de manera de ser notado de



inmediato, el individuo limita su observacion del entorno y no es capaz de
hacerlo por si s6lo aunque otros factores o personas dirijan su atencioén hacia la
situacion, distorsionando la realidad y siendo incapaz de establecer una
secuencia légica de ideas, sus sintomas suelen ser resequedad en la boca,
manos heladas, extenuacion, mareos sacudidas anormales, fobias, insomnio,

inquietud, sudoracion y desvanecimiento.

2.1.3 Ansiedad dental

La ansiedad que produce el odontélogo es definida como miedo y rechazo a los
procedimientos dentales, que pueden ser desagradables e incluso pueden
llegar a causar dolor, obteniendo respuestas negativas por parte del paciente, a
Su vez comenta que en la infancia, el miedo y la ansiedad van de la mano, y
son adquiridas por la alineacion de nuevos patrones de conducta, que va
asumiendo con su interaccion social, incluyendo al odont6logo y su entorno.
Actualmente la ciencia avoca sus esfuerzos en la busqueda de recursos y
tecnologias para la salud bucal y su tratamiento, dejando un poco de lado las
variables de comportamiento que inciden en la salud dental de los individuos,
es necesario si se ambiciona dar un abordaje completo. Por esta razon, la
ansiedad dental es una de las causas de fracaso de los tratamientos y como
potencial elemento de descuido para mantener una salud bucal adecuada,
causando en los infantes mayormente las caries por los alimentos ingeridos y

malas técnicas de cepillado (Osorio, 2014).

Desde otro enfoque, expresan (Marquez J, 2004), que los pacientes con miedo
y/o ansiedad ante un procedimiento odontoldgico, provoca para si misma y
para el dentista unas consecuencias que arriesgan el orden y desarrollo de una

cita médica, inclusive hasta de un plan de tratamiento.
2.1.4 Causas de la ansiedad dental

No se puede concretar de manera empirica las causas y razones por las que
un sujeto pudiera experimentar ansiedad dental, al abordaje en ésta temética,

consta de una significativa relacion entre la ansiedad dental y experiencias



negativas precedidas de procesos odontoldgicos negativos, establecidas mas
que por la edad, por el tipo de experiencia que pudiera adjudicarse a cualquier
situacion traumatica de historia de dolor a la edad de 5 afios o0 menos (Locker
D, 1996).

Otra de las razones que pueden mencionarse, es el condicionamiento clasico,
ya que con la presencia de cierto estimulo que le resuene a la persona una
experiencia dental dolorosa o molesta, lo llevara a experimentar ansiedad
dental (Rios M, 2014).

La transmision y poder de convencimiento de la familia es otra causa muy
notoria, por la relacion de la ansiedad de padres y nifios, lo que origina un
determinante por el rol mediador y de proteccion que éstos ejercen para el trato
con sus nifios, ocasionando una influencia negativa antes éste fenémeno,
ademas de los factores psicoldgicos ante una personalidad vulnerable a incurrir

en desordenes conductuales (Rios M, 2014).
2.1.5 Reduccion de la ansiedad

Este factor, esta proporcionalmente ligado con el papel que cumplen los padres
y la familia, por su influencia en el progreso y sostenimiento de la ansiedad en
los nifios y adolescentes, quiza requieren intervenciones individuales o terapia
familiar para ser tratadas, pero asevera (Cardenas E, 2010) que la mejor forma
para el manejo de los sintomas, es permitir que el menor exprese a los padres
y explicar con sus propias palabras que siente ante determinados hechos, lo
cual es necesario que se fomente, en un ambiente de comprension y apoyo sin
presionar ni responsabilizar por presentar los sintomas, es de vital importancia
que los responsables eliminen la dependencia con el chico o su preocupacion
excesiva por las acciones que inmiscuyen la independencia del mismo, debido
a le niega la posibilidad de enfrentar situaciones de angustia y la forma de
responder a ellas por si solos.

Desde otra Optica, pudieran seguirse las recomendaciones que concluye (Pike,
1999), a fin de reducir la ansiedad en pacientes odontopediatricos:

- Entrevistar a los padres para recabar informacion de las experiencias

anteriores del nino.



- Apaciguar en primer lugar a los padres.

- Conquistar la confianza y proporcionar un tiempo al nifio para que examine la
situacion presentada.

- Evitar realizar algan procedimiento doloroso durante las primeras sesiones.

- Captar los mensajes verbales 0 no que manifieste el paciente.

- Reconocerle por permitir dejar dar un paso en el tratamiento.

- Métodos para capturar la distraccién, por mencionar algunos: videojuegos,

musica, television.

- Fomentar su participacion de forma activa como “ayudante”.

- Brindar un ambiente atractivo, con colores claros, frescos, en lo posible

decorado infantiimente.

2.1.6 Escala de medicion de la ansiedad

Existen distintos instrumentos, para evaluar la ansiedad dental, tanto para
adultos como en nifios. En el primer caso, referente a la poblacién adulta, se
menciona un cuestionario llamado, Corah Dental Anxiety Scale (DAS), que
establece 4 items de tipo Likert, con la finalidad de identificar el nivel de
ansiedad en su proxima visita al odontélogo, cuando permanece en la sala de
espera, o0 al escuchar al médico tomar las herramientas para trabajar en sus
dientes, a fin de categorizar las variables como “relajado” hasta “fobia dental”;
de igual forma, existe otro instrumento similar conocido como MDAS (Modified
Dental Anxiety Scale), que agrega una pregunta relativa a la aplicacién de la
anestesia, permitiendo medir las alternativas de "no ansiedad" hasta
"extremadamente ansioso”. Para el caso de niflos, se utlizan otros
instrumentos, uno de ellos es el Children’s Fear Survey Schedule-Dental
Subscale (CFSS-DS), con la misma razén de igualar el nivel de ansiedad bucal,
relacionando algunos aspectos del tratamiento, en procedimientos de orden
invasivos, asi como situaciones clinicas generales, que estan elaboradas para
intervalos de edades entre 4 a 12 afos, de tipo Likert y varian desde “no
presentan miedo” y “manifiestan mucho miedo” es uno de los mas utilizados,
pero de igual manera es limitado por el grado de comprension en las

instrucciones, y el avance de la habilidad lectoescritura en nifios menores de 6
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afos, por lo que da indicio a otros métodos mas simples, como el Venham
Pictorial Scale (RMS) y Facial Image Scale (FIS), donde se le presentan al nifio
figuras, que manifiestan distintas impresiones y él debe elegir la que mas se

aproxima a su estado de ansiedad (Rios M, 2014).

2.2 Miedo

El miedo constituye una serie de sensaciones humanas para la supervivencia,
es una de las emociones humanas mas primitivas como respuesta natural a un
desafio, desde otra perspectiva puede concebirse como un mecanismo de
defensa que genera el propio cuerpo ante situaciones de peligro provocando
angustia, tension y ansiedad con la finalidad de mantener alejado lo que resulte
amenazante para tu supervivencia. La interpretacion del miedo, dependera de
cada individuo por su personalidad o la situacion que se exponga, pues es
posible que el miedo limite el hacer algo que podrias hacer perfectamente, o
por el contrario, actuar impulsivamente sin considerar la mejor opcién que se

disponga (Naardone, 2011).

Durante la nifiez, se presentan diversos miedos que forman parte del desarrollo
del infante, ante esta situacion, se debe manejar las opciones que repercuten
las experiencias nuevas y/o de dolor con las expectativas del paciente, en tal
caso si el miedo hace referencia a cosas irreales, es decir, que no existe un
riesgo potencial, debe examinarse las concepciones en las funciones del nifio,

para evitar consecuencias en su nivel psicolégico y social (Boj J, 2004).

Los contextos de miedo no solo estan presentes en las consultas bucales, pero
sin duda, es donde mayormente se puede evidenciar. En esta parte, el miedo y
la ansiedad son practicamente indistinguibles, pero es importante acotar que en
las bases teodricas, predomina el término de ansiedad dental, que se sitia como
un factor de cancelacion de citas y tratamientos odontoldgicos, que finalmente

inciden en efectos negativos sobre su salud buco dental (Muza R, 2007).


http://ojocientifico.com/2008/10/30/los-perros-pueden-interpretar-nuestras-emociones

11

2.2.1 Miedo objetivo

Los nifios presentan un miedo paralizador ante lo desconocido e inesperado,
por lo que es importante el rol del odont6logo y su repercusion clinica. De esta
forma clasifica el miedo en dos vertientes, la primera como miedo objetivo, que
es el causado por la estimulacién en forma directa de los 6rganos sensoriales
en relacién fisica con la experiencia, y la segunda el resultado de experiencia

previa o miedo aprendido (Gugelmeier, 2008).

2.2.2 Miedo subjetivo

El miedo subjetivo como aquel generado por sentimientos y actitudes sugeridas
al nifio por quienes lo rodean, sin necesidad de que él mismo haya padecido el
dolor directamente, generalmente sucede con los nifios que esperan en la sala
para ser atendidos y escuchan el llanto de otros, lo que origina predisposicion
al momento de la consulta, acé es importante valorar la conveniencia o no de la
presencia del acompafante en la consulta odontopediatrica. (Gugelmeier,
2008).

2.3 Fobia

Consiste en un alto grado de miedo, persistente e irracional hacia un objeto o
situacion, privando al individuo en la realizacién de la actividad que conlleve su
causa de temor, surge como reacciones del organismo que responde ante lo
que infunde miedo y va en estrecha relacion con el padecimiento de la angustia
(Psicologia, 2016).

En el mismo orden de idea, lo que refiere a la fobia dental, es el resultado de la
ansiedad o miedo por los dentistas, que se convierte en una disposicion por
evitar ante todo el cumplimiento con su salud bucal, la define como un miedo
desproporcionado con respecto a la situacion real, que no respondera a la
razon ni a la voluntad del paciente, en evitar enfrentarse a consultas
odontoldgicas aun cuando su estado de salud bucal esté deteriorado.
(Cardenas E, 2010).
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2.3.1 Signos que indican fobia

Para la clinica que se evidencia, ante un individuo fobico, puede ser detallada
de la siguiente manera: a) panico, b) activacion del sistema adrenérgico
(taquicardia), c) gritos y llantos, d) aumento de la presion arterial y e) pérdida
del control (Moore, 2005).

2.3.2 Diferencias entre ansiedad, miedo y fobia

La ansiedad dental, por lo general se presenta con el s6lo hecho de anticiparse
a la sensacién que tendrd en la consulta, provoca miedo, por lo que desde
inicio de pautar la cita dental, genera la expectativa de la experiencia que se
avecina, originando alto grado de ansiedad, desde otro aspecto, el miedo, a
diferencia de la ansiedad, no es una definicion multidimensional, éste puede
ser asimilado como un sentimiento de dafio imperioso, problema o una
respuesta emocional. Se muestra como un sentimiento ambiguo de
aprehension o inquietud, pero puede alcanzar niveles extremados como terror
o panico (Rios M, 2014).

La diferencia entre un concepto y otro, no es tan simple al trabajar con nifios,
pues la ansiedad puede diferenciarse del miedo, en primer lugar por ser un
proceso emocional, mientras que en otro sentido el miedo es un causal
cognitivo. El miedo se presenta con la valoracion perceptual de un estimulo
amenazador; mientras que la ansiedad involucra la respuesta emocional a esa
valoracion. Cuando una persona expresa que siente miedo, se enfrenta a
circunstancias que no estan presentes, pero que pueden ocurrir en un futuro,
que se activara cuando la persona se exponga, fisica o psicolégicamente, a la
situacion estimulo amenazante, entonces, ocurre la ansiedad como estado
emocional desagradable provocado por el miedo, que frecuentemente provoca
sintomas derivados del sistema nervioso y del sistema somatico (Garcia A,
2007)

La fobia, en tanto, se produce por el grado indicador de sustraccion del
estimulo que produce miedo, en tal lugar que obstruye la rutina normal de una
persona y el dinamismos de relacionamiento social, la fobia dental simboliza un

tipo severo de ansiedad bucal diferenciado por una marcada y persistente
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preocupacion en relacion a situaciones/objetos notoriamente identificables o

situaciones dentales en general (Rios M, 2014).
2.4 Pulso

El pulso consiste en un movimiento generado por las arterias en funcion de los
latidos del corazon, lo cual hace que el sistema circulatorio se contraiga y
expanda a medida que la sangre circula por el organismo, en tal sentido, la
cantidad de pulsaciones registrada por un individuo es una apreciacion sobre
su bombeo cardiaco y puede predecir diferentes patologias en reaccién de
fuerza y ritmo cardiaco. De esta forma, constituye uno de los primeros signos
vitales al momento de prestar primeros auxilios, asi como medir presion

sanguinea, temperatura y respiracion (Walsh S, 2010).

Existen diversas zonas, en las que se puede evidenciar el palpito del corazén
con mayor facilidad, estas tienden a ser, las extremidades como dedos, cuello,
mufieca, sien, interior de rodillas, ingle y cara interna del pie (Walsh S, 2010).
Por otro lado, una de las formas tradicionales para medir el pulso, consiste en
colocar los dedos, sobre las zonas sefaladas, presionando ligeramente y
contar las pulsaciones por 30 segundos o 1 minuto, es importante considera
que el pulso es diferente en cada individuo, aunada a la situacién en que se
encuentre, puesto que no sera el mismo indicador para un estado de reposo o
expuesto a actividad fisica, asi como edad, sexo o inclusive tipo de emocion.
También existen determinados equipos médicos que facilitan el tomar medidas
de pulso, con la utilizacion de tecnologia como es el pulsioximetro (Walsh S,
2010).

2.4.1 Pulso en los nifos

Expresa (Bienestar, 2016) que las pulsaciones en los nifios es raramente
medida, puesto que se supone gue no enfrentan situaciones de estrés
frecuente como para afectar su presion sanguinea, por tanto se asume, que
deberia estar en niveles normales, sin embargo, la situacion se reversa, ante el
miedo preconcebido que existe el asistir al odontélogo, es muy probable en las
salas de espera encontrar nifios ansiosos que registra un mayor numero de

pulsaciones por la situacién a la que se exponen.
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La escala de valores normales en las pulsaciones, para nifios de 6 a 10 afios
equivalen a 80-120 BPM (Bienestar, 2016).

2.4.2 Influencia del pulso en los niveles de ansiedad

Las circunstancias externas, como asistir al odont6logo, son causas de temores
para adultos y nifios, en el caso de infantes la presion aumenta por el miedo a
lo desconocido y temores impuestos por familiares, a medida que aumentan la
sensacion de alerta, como los nervios, la ansiedad, el miedo puede llegar a
niveles altos incluso en estado de reposo, a medida que la situacion de alerta
comienza a disminuir, asi mismo actuara el pulso hasta nivelarse con los
patrones normales y estar en un proceso de tranquilidad o relajacion (Walsh S,
2010).

2.5 Distraccion

Consiste en desviar la atencion de un paciente valiéndose de otro medio para
minimizar o alejar la idea del dolor, normalmente se pone en manifiesto
cuando se utiliza por ejemplo el escuchar musica para alejarse de alguna
preocupacion o dolor. Esta técnica puede ser usada en la medicina, para
mitigar el dolor leve o circunstancialmente en episodios para tratar el dolor
severo. Cualquier actividad que ocupe su atencion puede usarse como
distraccion, y pueden ser tanto internas como externas, que surten mayor
efecto con una respiracibn acompasada lentamente en forma de método de
relajacion (Barrionuevo, 2015).

Proporcionar al paciente pediatrico un lapso durante el proceso de estrés,
puede referirse a un tiempo efectivo manejando la distraccion un poco antes de
considerar una técnica de manejo mas vanguardista, ya que éstas pueden ser
utilizadas con cualquier paciente, efectivamente puede funcionar con nifos,
sobre todo en la edad que facilmente se entretienen con cualquier objeto que
resulte curioso. Si bien recalca, (Amador, 2001) “la distraccién es una técnica
provisoria y correctora para un comportamiento no cooperador, pero la misma

demanda de tiempo y habilidades para que al implementarla sea exitosa”.
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2.5.1 Distracciéon audiovisual

Es una alternativa para ofrecer comodidad al nifio atendido, debido a que
bloguea en parte al paciente del sonido y entorno médico poco amistoso, que
conforme a estudios previos han demostrado la reduccion de la ansiedad vy el
miedo para llevar a cabo procedimientos dentales (Pérez, 2011), debido a que
el nifio, logra concentrarse en la pantalla de dispositivo electronico. Con el
apoyo en los avances tecnologicos presentes, se puede adoptar la tecnologia,
como alternativa, odontopediatrica para que los nifios sean atendidos por los
meédicos tratantes sin interrumpir el tratamiento o hacer de éste un trauma

potencial (Barrionuevo, 2015).

2.6 Manejo de la conducta

El manejo de la conducta se trata de las técnicas usadas para controlar
diversas emociones, sin embargo, no se limita al uso de métodos, ya que se
determina por numerosas variables, que varian de paciente en paciente. La
conduccién del comportamiento del paciente odontopediatrico se basa en el
conductismo, que asevera que el comportamiento es modificable, en el grado
gue se altera las condiciones de su entorno y la revision de las emociones.
(Soto, 2005).

La metodologia que pone practica el médico, determinaran reacciones y
actitudes en la consulta dental, citando algunas técnicas en el manejo de las
impresiones del nifio, que perciben los procedimientos que ocasionen cambios
en su conducta, aumentando su autocontrol. Las técnicas mas
transcendentales son: a) desensibilizacion: permitiendo que el nifio conozca los
procedimientos que se les va a realizar, b) modelamiento: que consiste en la
observacién de otra persona, entonces lo que genera ansiedad pasa a ser
conocido por medio de la experiencia y c) reforzamiento positivo: esta técnica
busca reforzar un comportamiento deseado, es la mas comun para motivar a

los niflos a aprender (Soto, 2005).
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2.6.1 Tipo de padres

Sin lugar a dudas, la conducta del nifio es el reflejo de la que emitan los
padres, tanto que determina su personalidad, de manera positiva 0 negativa
conforme a la actitud que muestren los padres al atender a su nifio (Gallegos,
2016). En tal sentido, los padres deben guiarles a sus hijos que la
estomatologia no es algo que ocasione miedo, ni mucho menos utilizarla como
medida de represidn para modelar conductas, en el caso se “si consumes

golosinas tendras que ir al odontélogo” (Boj J, 2004).
Padres autoritarios

Son aquellos que expresan un profundo nivel de control y de exigencia pero
con poca demostracion de afecto y casi nula comunicacién con sus hijos
(Aparicio, 2016).

Padres democraticos

Poseen una excelente comunicacion, son afectuosos con sus hijos y tienen un

nivel de control y altos niveles de exigencia (Aparicio, 2016).
Padres permisivos

Corresponde al tipo de padres carifiosos y comunicativos pero con poca
asertividad antes sus actos, niveles de exigencia y por lo general no tienen

control sobre ellos (Aparicio, 2016).
Padres indiferentes

Son padres de bajo nivel de control, exigencia, afecto y comunicacion, esta

tipologia, se puede evidenciar en familias desestructuradas (Aparicio, 2016).
2.6.2 Tipos de nifios

2.6.2.1 Nifios colaboradores
La mayoria de los nifios pueden situarse en esta clasificacion, al utilizar la

escala de Frankl, estos pacientes se encuentran relajados, con un minimo de
temor, entusiastas en ocasiones, estableciendo con el dentista una rapida y
facil conexién, su capacidad de adaptacion les permite llevar a cabo un buen

proceso odontoldgico rapido y eficiente, después de 36 a 40 meses de edad
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casi ningun nifio necesita que sus padres lo acomparien, pero el dentista quiza

requiera su presencia durante las consultas (Escobar, 2004).

2.6.2.2 Nifios potencialmente colaboradores
Estos pacientes, suelen ser considerados los nifios problemas, puesto que no

cooperan en la consulta, pero segun la pericia del odontdlogo, pueden llegar a
ser potencialmente colaboradores, por lo general presentan llantos fuertes,
movimientos fuertes para evitar ser sujetado, conductas desafiantes, utiliza

frases como “no quiero”, “vete”, suele ser las consecuencias del tipo de padres

que los eduquen (Pucha, 2011).
Niflo no colaborador

Son nifios incontrolables, no permiten ningun tipo de acercamiento y su llanto
puede ser intenso, gritar, morder, golpear, que deben ser manejado con

técnicas mas agresivas para el modelado de la conducta (Medina, 2015).

Manejo de conducta no convencional

Debido al rechazo de las técnicas tradicionales, principalmente por los padres,
el campo cientifico se ha abierto al desarrollo de técnicas o alternativas como
son la hipnosis, musicoterapia, aromaterapia y distraccion audiovisual y con
esta premisa, ayudar a afrontar distinta situacién emocional que el nifio pueda
mostrar asi como también modificar su comportamiento a través de estas
técnicas no convencionales y que no requieren el uso de farmacologia (Ayala,
2013).

Los videojuegos

Se define como una actividad de entretenimiento, que escapa del mundo real y
ordinario y conlleva al usuario a sumergirse en un mundo virtual, con un
objetivo fijo en cualquiera de sus presentaciones, dictaminadas por reglas fijas
y ordenadas en espacios temporales limitados. Esta actividad es responsable
de interaccion social para compartir estrategias y mecanismo para lograr el

objeto del juego, éstos aparatos han presentado una evolucion tecnologica, que
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en la actualidad es diversa y asemeja personas y cualidades del mundo real
(Lacasa, 2011).

Influencia de videojuegos en la conducta

Durante mucho tiempo, se ha hablado del impacto que los videojuegos ejercen
en los nifios, muchas veces son interminables las razones negativas que
adentran al mundo de la adiccion, la violencia, la impulsividad, en recientes
investigaciones citadas de (ActualPsico, 2014), investigadores proponen que
implementar estos dispositivos en la educacion y crecimiento de los nifios,
también funcionan para promover la conducta alimentaria, promocionar la
salud, aprender las normas sociales y estimular la creatividad, resolver

problemas a través de los juegos.

Se asevera que en cuanto a las hipétesis psicoanaliticas sobre el progreso
eficaz, estructural se derivan por las observaciones de los nifios, por lo que si
se motiva con un tiempo ladico, podra expresar deseos y emociones al
relacionamiento emergente con su medio ambiente. Considerando que el nifio
mediante los juegos, intenta conseguir un control sobre los conflictos mas
profundos asi como inspeccionar aquellos que provienen del contexto externo.
Desde otra perspectiva, el juego es significativo en el desarrollo infantil porque
promueve al nifio hacia una autonomia, autoconfianza, socializacién y trabajo
(Granic, 2004).

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

contemplar (Granic, 2004).

Uno de los mas grandes desafios de la Odontologia Pediatrica es el manejo
conductual, lo que enfatiza un elemento primordial del éxito en la especialidad.
Un componente fundamental en el control conductual del nifio que pocas veces
es tomado en cuenta, es el discernimiento del tratamiento bucal referido a los

padres y la ansiedad que en circunstancias normales puedan generar, lo que a
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su vez logran trasferir a sus hijos, implicando en el grado de cooperacion de
éstos internamente en el consultorio dental (Etxeverria, 2009).

La técnica que implica el uso de distraccion audiovisual, durante la revision y
tratamiento bucal, resulta muy positiva principalmente en niflos de poca edad o
cuando se tendra poco tiempo para el tratamiento dental del paciente (Rios M,
2014), debido a que disminuye la incomodidad frecuente asociada a visitas
odontologicas, porque se empodera de dos sensaciones, la auditiva y la visual.
Al mismo tiempo aisla gradualmente al paciente del sonido y ambiente médico
poco amistoso.

Con el avance de la tecnologia, se empez6 al uso de la técnica audiovisual, por
lo que en 1996 se introdujo la tecnologia con los “Lentes Virtuales”, poniendo
en evidencia que el implementar la distraccion audiovisual, genera un resultado
alentador y se cataloga como una buena eleccion para tratar pacientes con
ansiedad y miedo leve a moderado incorporados al tratamiento dental. Lo que
resulta Util para combatir y reducir la ansiedad, malestar y aburrimiento. Pero la
tecnologia no para de avanzar y en el desarrollo por mejores practicas, lo
actual esta considerado como implementacion de dispositivos electrénicos
como videojuegos, puesto que para nadie es un secreto el fenédmeno que
causan en los infantes y que esta popularizado en escuelas, fiestas y demas
reuniones donde convergen niflos (Quiroz, 2012).

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

y psicosociales (Quiroz, 2012).

Con el uso del videojuego en la consulta, calma la ansiedad, canaliza la

agresividad y elimina energia retenida, a su vez favorece la confianza en el
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médico y se convierte en un estimulo de recompensa para querer regresar a su
tratamiento y cumplir a cabalidad la ejecucién del mismo sin poner en riesgo la

salud bucal del infante (Llanco, 2013).

2.6.2.3 Ventajas del uso de videojuegos en tratamientos odontolégicos

El uso de videojuegos como mecanismo de distraccion audiovisual proporciona

ventajas como:

- Disminucion de la incomodidad presentada en los diversos procedimientos
odontoldgicos, siendo de importancia el no uso farmacoldgico.

- Control de las sensaciones, como la auditiva que aisla parcialmente al
paciente del sonido y la visual imposibilitando al paciente el ver las
herramientas e instrumentos usados.

- Reduce la ansiedad que ocasiona estar en el consultorio.

- Produce relajacion, partiendo de la plena concentracion del paciente en el
juego y esto hace que se olvide que se encuentra recibiendo tratamiento bucal

(Ayala, 2013).

2.6.2.4 Desventajas del uso de videojuegos en tratamientos

odontoldgicos

- No surge el mismo efecto en pacientes muy ansiosos.

- El uso de videojuegos puede ocasionar movimientos en el paciente que
pueden lesionarlo.

- No es recomendable para niflos muy observadores y vigilantes, que insistan
en controlar la situacion (Ayala, 2013).
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CAPITULO III

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Determinar la eficacia de los videojuegos para disminuir el grado de
ansiedad en los nifios de 6 a 10 aflos de edad antes y durante la atencion
odontologica en la Facultad de Odontologia de la Universidad de las

Ameéricas.

3.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar y comparar los niveles de ansiedad antes y durante el tratamiento
odontoldgico.

e Analizar si existen diferencias del grado de ansiedad con respecto al género
y edad.

e Comparar los niveles de ansiedad en los nifilos atendidos con y sin la

terapia distractora.

3.3 Hipotesis

La efectividad de los videojuegos logra disminuir la ansiedad y conseguir un
paciente pediatrico mas colaborador para aceptar su tratamiento odontolégico
en comparacion a un paciente que no se le realiza la terapia distractora, siendo

este posiblemente menos colaborador.
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CAPITULO IV

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

Es un estudio Clinico aleatorio experimental de tipo transversal.

4.2 Poblacion y muestra

El estudio seré realizado por 80 nifios entre 6 a 10 afios de edad atendidos en
la facultad de odontologia de la Universidad de las Américas.

4.3 Materiales
4.3.1 Materiales e instrumental odontoldgicos:

e Uniforme

e Gorra

e Mascarilla

e Guantes

e Campos desechables

e Gafas para paciente y odontélogo
e Liquido revelador de placa
e Cepillo profilactico

e Pasta profilactica

e Micromotor dental

e Hilo dental

e Enjuague bucal

e Fluor

e Servilletas
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4.3.2 Materiales requeridos:

e Pulsioximetro —previamente calibrado

e Ipad

e Audifonos

e Tabla para hojas

e Formularios elaborados (para la recoleccion de la muestra)

e Esfero

4.4 Aspectos éticos paralarecoleccion de datos

Los representantes legales de los pacientes voluntarios firmaron el
consentimiento informado previo a una explicacion y las descripciones de coémo

se llevo a cabo esta investigacion.

Con la intencion de controlar el error sistematico se disefia los siguientes

criterios metodologicos de las unidades de observacion.

4.4.1 Criterios deinclusion:

Nifilos que quieran colaborar en la investigacion.

e Paciente donde el representante haya firmado el consentimiento informado.
e Nifios y niflas de 6 a 10 afos de edad.

¢ Nifios con requerimiento de un tratamiento profilactico.

¢ Nifios con aparente buen estado de salud general.

4.4.2 Criterios de exclusion:

e Paciente donde el representante no haya firmado y aceptado el
consentimiento informado.

e Pacientes menores de 5 afios y mayores de 10 afios de edad.

¢ Nifios que presenten odontalgia.

¢ Nifios con problemas psicomotores.

e Pacientes en los que presenten algun tipo de discapacidad.

e Todos los pacientes que no quieran formar parte de la investigacion.
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45 Plan de andlisis

Para el presente estudio se realizo la recoleccion de datos mediante encuestas,
las mismas que son procesadas en Excel para la elaboracién de cuadros y
figuras estadisticas y para el andlisis de datos se cont6 con la ayuda del SPSS
22, en donde se realiza pruebas de hipo6tesis paramétricas como Anova 6 T-
student para comparacion de medias o Chi cuadrado de Pearson para

independencia de variables.

4.6 Definicién de variables

Nivel de ansiedad: Los niveles de ansiedad fueron medidos de acuerdo a la
escala de Frankl mediante el instrumento de Pictorial Scale (RMS), presentado
gradualmente como se siente, desde “muy bien” hasta “muy mal’, y se
registraron en una hoja de evaluacion, de la misma forma, se realizé la toma de
pulso desde antes de iniciar su tratamiento asi como durante la realizacion del
mismo, luego de facilitarle el uso del aparato electronico (ipad) para juegos
virtuales, de esta manera se realizo el procesamiento y analisis de datos para
generar resultados referente a los niveles de ansiedad y la influencia de los

videojuegos en tratamientos odontolégicos.

4.7 Operacionalizacion de variables

4.7.1 Identificacién de variables:

e Variable independiente: Nivel de ansiedad, grupo, género y edad del
nifo.
e Variable dependiente: Influencia de videojuegos para aceptabilidad del

tratamiento.



4.7.2 Cuadro de variables

Tabla 1: Variables
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VARIABLES | INDICADOR TIPO ESCALA
Nominal
e Registro de datos
Pulso Numérica ordinal
. rdina
al\rlll\s/ieeldclled * Muybien
Estado del | categérica |[* Bien
paciente e Ni muy bien, ni muy mal
e Mal
e Muy mal
i | ordinal
= Grupo Segmentacion | Categorica |, control
Ll e Estudio
&)
pz
L
o
a) . . Razon
Z | Género Geanc?écr)]tie Categorica |4 Masculino
P e Femenino
Razoén
e 6 afos
Grupo etario | Numérica |® 7 anos
Edad . ~
incluyente e 8afos
e 9afos
e 10 afos
= Categorica Nominal
= Conducta del e Influye
o : :
= | Influencia de paciente ¢ No influye
2| ideni
H_J videojuego Nominal
Léj Pulso Numérica |e Registro de datos
4.8 Instrumento

El instrumento que se utilizo fue la encuesta y la observacion directa, por lo que

el investigador registr6 datos visuales obtenidos de los pacientes antes de

examinarlos segun la escala de Pictorial Scale, con los siguientes parametros:
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e Muy bien: Equivale a un paciente con comportamiento positivo,
entusiasta, colaborador y capaz de mantener una conversacion fluida.

e Bien: Equivale a un paciente con comportamiento positivo, colaborador,
puede quejarse en menor proporcion y levanta parcialmente sus manos.

e Ni bien, ni mal: Equivale a un comportamiento neutral, angustiado,
puede negarse a recibir tratamiento.

e Mal: Equivale a un comportamiento negativo, angustiado, presencia de
llanto leve y resistencia al tratamiento.

e Muy mal: Equivale a un comportamiento negativo en su totalidad,

temeroso, llanto fuerte, conducta de escape.

Se anotaron datos de género y edad del nifio y se midio sus pulsaciones con el
pulsioximetro y luego se repiti6 el procedimiento anterior durante el

procedimiento odontoldgico.
4.9 Método

En primer lugar, se procedi6 a informar sobre la investigacion que se estaba
realizando a los padres y/o apoderados; posteriormente, al momento que el
representante y el nifilo aprobaron la participaciéon en la recoleccion de las
muestras; El tutor firmo el consentimiento informado, como la autorizacion de la

misma (Anexo 1).

En cuanto a la recolecciéon de datos, se contd con una hoja de evaluacion
previamente disefiada para obtener la informacion necesaria de los pacientes

para la investigacion (Anexo 3y 4).
Seguidamente, se continud con los siguientes pasos:

e Primero: Se entabl6é conversacion con el paciente y a su vez se tomo el
registro segun la escala de Pictorial Scale, para categorizar el estado del
paciente.

e Segundo: Seguidamente procedid a la toma del pulso inicial para
establecer un criterio de evaluacion en primer momento sobre el nivel de

ansiedad.
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Tercero: Se empezO la profilaxis, en primera instancia el grupo sin
ningun mecanismo de distraccion y luego en el segundo se facilitdé un
ipad con el videojuego para evaluar el resultado de éste en el manejo de
su conducta.

Cuarto: Antes de finalizar se volvio a tomar el registro de las
pulsaciones de cada uno de los pacientes para poder comparar en
distintos momentos de la consulta y se procedio a volver a llenar el test

de ansiedad.
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CAPITULO V

5 ANALISIS DE RESULTADOS

A pesar que los videojuegos no son muy bien vistos por las personas, su
esencia no es mas que servir de entretenimiento para las personas en especial
a nifos y los adolescentes, por lo que generalmente se consideran como
grandes distractores en las actividades rutinarias, pero a pesar de esto, hoy en
dia se esta dando a conocer otro enfoque, beneficioso en tal sentido que

destacan valores formativos en la didactica y pedagogia.

La informacion obtenida mediante la medicion; se organizé en una base de
datos en el programa SPSS 22, con la finalidad de realizar el procesamiento de

la informacién y el analisis estadistico respectivo.
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5.1 Distribucién de los datos globales

La muestra se encontré equitativamente distribuida tanto por grupo: estudio y
control; género: masculino y femenino; y edad: de 6 hasta 10 afios, tal como se

muestra en la tabla 2.

Tabla 2: Conformacién de la muestra

S

Grupo Género Edad

6 afios

7 anos

Femenino 8 afos

9 afos

10 afios
Control

6 anos

7 anos

Masculino 8 afos

9 afos

10 afios

6 anos

7 anos

Femenino 8 afos

9 afos

_ 10 afios
Experimental

6 anos

7 anos

Masculino 8 afos

9 aflos

o N N 0 0 O O S (R S B S B o R B S I S [ B I S I T
o o1l of o o o o o1 o o o o o o o o o o o o1

10 afos

Total

(0]
o

100

Se analizaron a 80 pacientes pediatricos, 40 del género femenino y 40 del

género masculino, 16 pacientes de cada rango de edad; 6, 7, 8, 9 y 10 afios.



5.2 Mediade la pulsacién inicial y final por grupo y género

Una de las dimensiones del estudio se refirié a las pulsaciones como indicador
del nivel de ansiedad, la valoracion de esta dimension se realiz6 antes del
tratamiento y casi al finalizar el mismo, siendo una variable cuantitativa se

procedié a estimar el valor medio con su respectiva desviacion estandar, los

valor obtenidos se indican en la tabla 3 y el figura 1, a continuacion.

Tabla 3: Media de la pulsacion inicial y final por grupo y género

PULSO PULSO

GRUPO GENERO | INICIAL FINAL Variacién
Femenino 90,3 91,1 0,8
Control Masculino 90,5 96,6 6,1
Total 90,4 93,8 3,4
Femenino 93,2 86,0 -7,2
Experimental | Masculino 91,1 84,5 -6,6
Total 92,2 85,2 -7
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98,0
96,0
94,0
92,0
90,0
88,0
86,0
84,0
82,0
80,0
78,0

96,6
93,8
2
93 92,2

90,3 2L1 90, 90,4 911

86,0

84,5 852
Femenino ‘ Masculino ‘ Total Femenino ‘ Masculino ‘ Total
Control Experimental

 PULSO INICIAL
M PULSO FINAL

Figura 1. Media de la pulsacion inicial y final por grupo y género.

En el grupo control se observé un incremento en el valor medio de la pulsaciéon

al comparar el antes con el después, este incremento fue incluso mas notorio

en los varones que en las mujeres. En forma global se estimé un valor medio

de pulsacion al inicio de 90,4 y al final de 93,8, determindndose un incremento

de 3,4.

En el grupo experimental la tendencia fue inversa, es decir, al final se noté una
disminucién de las pulsaciones, muy similar tanto para las nifilas como para los
nifios, en forma general se pasé de 92,2 a 85,2, es decir se logr6 una

disminucién del nivel de ansiedad en este caso determinado por un decremento

de 7 pulsaciones.



5.3 Media de la pulsacién inicial y final por grupo y edad

Tabla 4: Media de la pulsacion inicial y final por grupo y edad

anos

PULSO | PULSO
GRUPO EDAD | INICIAL FINAL |Variacion
6
. 94,6 99,3 4.6
anos
7
90,5 93,6 3,1
afnos
8
88,5 93,8 5,3
Control anos
9
89,9 93,8 3,9
anos
10
. 88,4 88,8 0,4
anos
6
. 96,0 89,9 -6,1
anos
7
. 96,0 87,3 -8,8
anos
) 8
Experimental | 87,6 80,5 -7,1
anos
9
90,6 85,8 -4.9
afnos
10
90,5 82,8 -7,8
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100,0

95,0
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96,0 96,0
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93,6 93,8 93,8

90, 90,6 90,5

89, 89,

88, 88,4 88,8

87,387'6
5,8 = PULSO INICIAL

= PULSO FINAL
82,8

80,5

6 afios ‘ 7 afios ‘ 8 afios ‘ 9 afios ‘10 afios | 6 afios ‘ 7 afios ‘ 8 afios ‘ 9 afios ‘10 afios

Control Experimental

Figura 2: Media de la pulsacion inicial y final por grupo y edad.

En latabla 4 y figura 2 se observa que existen tres tendencias claras; en primer

lugar, tanto en el grupo control como el experimental el pulso inicial fue mayor

en los grupos de menor edad. En segundo lugar, se observo que en el grupo

control aumentod el pulso para la evaluacién final, en tanto que en el grupo

experimental (estudio) se observé una disminucion del pulso. Una tercera

tendencia indica que en el momento inicial los valores de pulsacion fueron

similares entre los dos grupos para las edades correspondientes, existiendo

una variacion en el momento final.
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5.4 Resultados de la prueba U Mann Whitney

La prueba de U Mann Whitney estimé significancias p>0,05 al comparar el
valor medio de la pulsacion entre los dos grupos para las edades
correspondientes, asi como un valor p=0,29, al comparar en general el nivel de
pulsaciones al inicio para el grupo control con el grupo experimental, los

siguientes datos se presentan en la tabla 5.

Tabla 5: Resultados de la prueba U Mann Whitney

PULSO PULSO
GRUPO Estadistico | INICIAL FINAL | Variacion
Media 90,4 93,8 3,4
Control —
Desviacion
, 7,1 6,9 6,0
estandar
Media 92,2 85,2 7
Experimental Desviacion
) 8,2 8,5 5,4
estandar
U Mann Z -1,06 -4,50 6,02
Whitney _ :
Significancia 0,29 0,00 0,00

Con los datos de pulsacion inicial y final para los grupos conformados se
realizé el andlisis estadistico desde la perspectiva no paramétrica, en este caso
para comparar los valores medios de las pulsaciones en los dos momentos de
valoracion se emple6 la prueba U Mann Whitney determinando significancia
p = 0,29 para la comparacion del valor medio del pulso inicial por grupo con lo
qgue se pudo concluir que en un inicio los dos grupos presentaban similares
niveles de ansiedad. La significancia p = 0 al comparar la pulsacion final por
grupo permitié inferir que si existid diferencia significativa en el nivel medio de

pulsaciones final, siendo menor para el grupo de estudio.



5.5 Nivel de ansiedad por grupo y género del paciente

Tabla 6: Nivel de ansiedad por grupo y género del paciente
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Leve-

Moderada

o | Total
Leve Moderada | (Ni bien, ni

Grupo Género |Frecuencia| (Muy bien) | (Bien) mal)
Femenino F 7 13 0 20
% 100,

35,0% 65,0% 0,0%
0%
Control Masculino F 5 13 2 20
% 100,

25,0% 65,0% 10,0%
0%
Total F 12 26 2 40
% 100,

30,0% 65,0% 5,0%
0%
Femenino F 17 1 2 20
% 100,

85,0% 5,0% 10,0%
0%
Experimental | Masculino F 19 1 0 20
% 100,

95,0% 5,0% 0,0%
0%
Total F 36 2 2 40
% 100,

90,0% 5,0% 5,0%

0%
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Femenino ‘ Masculino ‘ Total Femenino ‘ Masculino ‘ Total

Control Experimental

Figura 3: Nivel de ansiedad por grupo y género del paciente.

Se observé que en el grupo experimental los niveles posteriores de ansiedad
se valoraron en un 90% como leves (muy bien), el 5% como de ansiedad leve
moderada (bien) y el 5% restante como moderada (ni bien, ni mal), en tanto
que en el grupo control solo el 30% se mostraron muy bien (ansiedad leve) y
65% se valor6 como bien (ansiedad leve-moderada) y el 5% restante ni bien, ni
mal (moderada), y obteniendo un 0% en los dos grupos en la escala de mal y
muy mal. La prueba de chi cuadrado estim6 una significancia p = 0,04 que
permitié6 confirmar que el nivel de ansiedad dependié del grupo, siendo menor

para el grupo experimental.



5.6 Nivel de ansiedad por grupo y edad del paciente

Tabla 7: Nivel de ansiedad por grupo y edad del paciente
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Leve Leve- Moderada
(Muy Moderada | (Ni bien, ni
Grupo Edad Frecuencia bien) (Bien) mal) Total
6 afnos F 2 6 0 8
% 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%
7 afios F 3 5 0 8
% 37,5% 62,5% 0,0% 100,0%
8 afios F 2 6 0 38
Control % 25,0% 75,0% 00% | 100,0%
9 afos F 3 5 0 8
% 37,5% 62,5% 0,0% 100,0%
10 F 2 4 2 8
anos 3
% 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
6 afios F 7 0 1 38
% 87,5% 0,0% 12,5% 100,0%
7 anos F 38 0 0 8
% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
8 afios F 7 0 1 38
Experimental
% 87,5% 0,0% 12,5% 100,0%
9 afios F 7 1 0 38
% 87,5% 12,5% 0,0% 100,0%
10 F 7 1 0 8
anos
% 87,5% 12,5% 0,0% 100,0%
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Figura 4: Nivel de ansiedad por grupo y edad del paciente

Los resultados se observan diferentes para los dos grupos al compararlos para
las edades correspondientes, en el grupo control los nifios de 10 afios en un
25% presentaron un nivel de ansiedad tipo 3, este mismo nivel solo se noté en
el 12,5% de los nifios de 6 afos al igual que de los de 8 afios para el grupo
experimental. No obstante se determind que la edad no presentd relaciéon con
el nivel de ansiedad dentro de cada grupo (p>0,05)
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

Esta investigacion se utiliz6 como herramienta de distraccion el videojuego, lo
cual por la moderna utilizacion en nifios y su efecto de entretenimiento, surge el
mismo efecto de aislar al infante del entorno médico, comprobado mediante
técnicas objetivas y subjetivas, como la comparacion de pulso antes y después
del tratamiento, la imagen y lenguaje corporal del nifio y concluyendo con una
aceptacion a la profilaxis odontolégica u otro tratamiento no invasivo;
repercutiendo efectos positivos para ser usado por los médicos que tratan con
pacientes pediatricos; coincide con otra investigacion, en la que se demostro la
eficacia del manejo de conducta con videojuegos versus el manejo de conducta
convencional antes y después del tratamiento dental para ganarse la confianza
del nifio y la satisfaccion y aceptabilidad del tratamiento restaurador
odontopediatrico en nifilos de 3 a 5 afios que acudieron al Centro Médico
Odontoldgico San Carlos utilizando parametros objetivos y subjetivos como la
medicidén del pulso y encuestas siendo la muestra de 59 nifios, distribuidos
proporcionalmente en 30 para el grupo experimental y 29 para el grupo control,
obteniendo como resultado una similitud en los resultados antes de su
tratamiento y observando una disminucién en los resultados en el grupo
experimenta con respecto al grupo control después de su intervenciéon (Llanco
E, 2014).

Los métodos para lograr distraccién audiovisual, constituyen una herramienta
vital para el entretenimiento de nifios y adultos, por tal razén, esta siendo
utilizada en la rama de la odontologia para aplicarla como método terapéutico
para reducir los niveles de ansiedad, sobretodo en pacientes pediatricos.
Existen varios antecedentes que llegan a la misma conclusién a través de sus

investigaciones (Cardenas E, 2010).

Tal es el caso de una investigacion, donde evalud los niveles de ansiedad
registrados con la aplicacion de técnicas distractores visuales mediante gafas

de audio y video en un grupo de nifios que asistian a la clinica, alejandolo de
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percibir el entorno médico dental, sumergiéndolos en un mundo virtual para
desviar su atencion, con lo que hacian de una atencibn mas placentera y
derribando la ansiedad momentanea asi como en su edad adulta, al momento
de asistir a una consulta dental. Esta investigacion conté con una muestra de
66 nifios divididos en grupos de control y experimentales, cualificando los
valores de frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno, mostrando una
variacion significativa en el uso o no de las gafas virtuales, las cuales ayudaban

a reducir los niveles de ansiedad (Barrionuevo, 2015).

Por otra parte, se pudo evidenciar en un estudio, el nivel de ansiedad, mediante
la comparacion de técnicas como la musicoterapia y gafas de distraccion
audiovisual, en nifios de 6 a 8 afios de edad, en la escuela de Provincial de
Pichincha, utilizando parametros objetivos y subjetivos como la medicion del
pulso y la escala de imagen facial, seleccionando 210 nifios divididos en dos
segmentos, aplicable cada una de las técnicas comparativas, demostrando
gue para ambas metodologias se obtuvieron los mismos resultados esperados,
con la disminucién de la ansiedad concluyendo que son determinantes para la

comprobacion de la variable (Gallegos, 2016).

Adicionalmente, se investigo el efecto en la distraccion audiovisual en nifios de
5 a 6 afos, durante el tratamiento odontoldgico, donde se someti6 al andlisis 60
nifios, dividiendo en dos grupos, uno aplicando la técnica de distraccién y en la
segunda sin ella, durante la profilaxis, indicando que no existe variacion entre la
edad y el género antes del tratamiento, pero durante y después con la
aplicacion de distraccion audiovisual se originan una variacion considerable
(Medina, 2015).
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CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 Conclusiones

En la presente investigacion se concluyé que el manejo de la conducta con el
videojuego en nifios de 6 a 10 afios fue eficaz en la colaboracion y

aceptabilidad al tratamiento odontolégico en comparacion con el grupo control.

Se pudo evidenciar diferencias significativas en cuanto al pulso tomado antes y
durante el tratamiento odontolégico con una tendencia al aumento en el grupo

de pacientes control.

En el grupo experimental también se evidencié un cambio en la disminucion del
pulso con la interaccién del videojuego durante el tratamiento en comparacion

al pulso inicial obtenido, disminuyendo los niveles de ansiedad.
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7.2 Recomendaciones

Emplear videojuegos en pacientes pediatricos durante la atencion odontolégica
para bajar los niveles de ansiedad y obtener un mejor desempefio en los

tratamientos por parte del odontologo tratante.

Se recomienda que el odontélogo pediatra conozca y se mantenga actualizado
sobre los videojuegos de entretenimiento educativo e interés para los nifios de
acuerdo a la edad, ya que el manejo tactil y nivel de un nifio de 3 afios no es el
mismo de un nifio de 6 afos; por ello se recomienda al profesional odontélogo
tratante de nifios conozca de estos juegos para obtener un ambiente armonico

consiguiendo una conducta positiva y colaboradora por parte de ellos.

Se recomienda profundizar la presente investigacion utilizando otros tipos de
medicion de la ansiedad, ya sea utilizando la saturacion de oxigeno en sangre
(pulsioximetro), la frecuencia respiratoria u otros signos vitales con el fin de

corroborar y validar este estudio.



CAPITULO VI
8 CRONOGRAMA

Tabla 8: Cronograma

Inscripcion del tema (inicio de TIT) X
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Planificacion (revision de texto con tutor) X

Prueba piloto X

Recoleccion definitiva de la muestra

Andlisis de resultados

Redaccioén de la discusion

Redaccién del texto final

Presentacién del borrador el corrector

Entrega del empastado

Defensa de tesis

Fuente: Elaboracion propia (2016)




CAPITULO IX

9 PRESUPUESTO

Tabla 9: Presupuesto

RUBROS VALOR (USD)
Equipos 0
Materiales y suministros 440,00
Viajes técnicos 50,00
Subcontratos y servicios 40,00
(Ej. Estadistico)

Recursos bibliograficos y software 40,00
Entrega final de la tesis 100,00
(borradores y empastado)

Transferencia de resultados 60,00

(Publicaciones o eventos)

Total

730,00

44
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Anexo 1: Consentimiento informado

Estimados padres de familia:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez informarle que
se realizara un Trabajo de Investigacion titulado “INFLUENCIA DEL LOS DE
VIDEOJUEGOS PARA DISMINUIR LA ANSIEDAD DE LOS NINOS DE 6 a 10
ANOS DE EDAD ANTES Y DURANTE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE LAS”, el cual
esta dirigido a los nifios de 6 a 10 afios de edad. Por tal motivo, solicitamos su
autorizacion para realizar un examen clinico a su vez una limpieza dental de su
nifo(a), el mismo que sera efectuado en la Clinica de Odontologia de la
Universidad de las Américas que no conlleva ninguan riesgo para la salud ni
ningun gasto para su familia.

Luego del examen, se les entregara un informe escrito con el estado de salud
oral de su nifio(a) y las necesidades de tratamiento requerido, lo cual sera (util
para considerarlo solicitdndolo a un dentista en el establecimiento de salud al
gue pueda acceder.

En el caso de que usted consienta permitir la participacion de su nifio, por

favor, llene los datos y firme la siguiente autorizacion:

D o T , padre/madre/tutor del
NIAO/A. ..., , estoy dispuesto a participar del

estudio y permitir gue mi hijo(a) lo haga. Por ello frmoenfecha /[

O



Anexo 2: Formulario de recoleccién de datos




Anexo 3: Encuesta 1

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
INFLUENCIA DE LOS VIDEOJUEGOS PARA DISMINUIR LA ANSIEDAD DE
LOS NINOS DE 6 a 10 ANOS DE EDAD ANTES Y DURANTE LA ATENCION

ODONTOLOGICA EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS.

Byron Mafla

Encuesta

Edad:..........cooii Género: masculino (....)
Grupo del paciente: Estudio (....) Control (....)

Datos de los signos vitales:

Sighos Antes del Durante del
vitales tratamiento tratamiento
Pulso

RMS Pictorial Scale (RMS-PS)
Antes del tratamiento:

Muy bien
()

Ni bien, Ni
mal (...}

Muy bien
()

Ni bien, Ni
mal {....)

()




Anexo 4: Encuesta 2

-

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INFLUENCIA DE LOS VIDEOJUEGOS PARA DISMINUIR LA ANSIEDAD DE
LOS NINOS DE 6 a 10 ANOS DE EDAD ANTES Y DURANTE LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS.

Byron Mafla

Encuesta

Edad:..........coiiii Género: femenino (....)
Grupo del paciente: Estudio (....) Control (....)

Datos de los signos vitales:

Signos Antes del Durante del
vitales tratamiento tratamiento
Pulso

RMS Pictorial Scale (RMS-PS)
Antes del tratamiento:

Muy mal
()




Anexo 5: Ejemplos fotogréaficos de la recoleccion de datos

Anexo 5.1: Toma de pulso antes de consulta




Anexo 5.3: Distraccion audiovisual con videojuego




Anexo 5.5: Toma de pulso antes de finalizar consulta




