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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el efecto de las técnicas audiovisual y auditiva en el manejo 

conductual durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos del 

Consultorio del Niño y Adolescente, Puno 2021. Metodología: El estudio fue de tipo 

experimental y diseño cuasi-experimental, con dos grupos, se seleccionó una muestra de 

42 niños de 5 a 9 años, distribuidos por 21 para la técnica audiovisual (Gafas/película 

infantil) y los otros 21 niños para la técnica auditiva (Música favorita). La recolección de 

datos se aplicó la Escala de FIS y la Escala de Wong Baker faces. La hipótesis fue 

verificada aplicando la prueba estadística T- Student para muestras independientes a un 

95% de confianza. Resultados: Con la técnica audiovisual, el 47,6% con predominio 

presentaron ansiedad leve y el 33,3% de leve a moderada; respecto al dolor, 47,6% 

presentaron poco dolor y 28,6% algo más de dolor. Con la técnica auditiva, 33,3% 

presentó ansiedad moderada, 28,6% de moderada a severa; sobre el dolor, 42,9% algo 

más de dolor, 19,0% bastante dolor y mucho dolor respectivamente. Los niveles de 

ansiedad de los niños que recibieron la técnica audiovisual y auditiva presentan 

diferencias significativas (-3,838, p=0,000). Los niveles de dolor de los niños que 

recibieron la técnica audiovisual y auditiva presentan también diferencia significativa (-

3,755, p=0,001). Conclusión: La técnica audiovisual es más efectiva que la técnica 

auditiva en el manejo conductual durante la aplicación de la anestesia local en pacientes 

pediátricos, porque los niveles de ansiedad y dolor son menores con la técnica audiovisual 

frente a la técnica auditiva. 

Palabras clave: Audiovisual, auditiva, ansiedad, dolor, manejo conductual, técnicas. 
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ABSTRACT 

The purpose of the research is to determine the effect of the audiovisual and auditory 

techniques on behavioral management during the application of local anesthesia in 

pediatric patients at the Child and Adolescent Clinic, 2021. The methodology: The study 

was of experimental type and quasi-experimental design, with two groups, a sample of 

42 children from 5 to 9 years old was selected, distributed by 21 for the audiovisual 

technique (glasses/children's movie) and the other 21 children for the auditory technique 

(favorite music). Data collection was done using the FIS Scale and the Wong Baker Faces 

Scale. The hypothesis was verified by applying the Student's ttest for independent 

samples at 95% confidence. Results: With the audiovisual technique, 47.6% presented 

mild anxiety and 33.3% mild to moderate anxiety; with respect to pain, 47.6% presented 

little pain and 28.6% somewhat more pain. With the auditory technique, 33.3% presented 

moderate anxiety, 28.6% moderate to severe; regarding pain, 42.9% somewhat more pain, 

19.0% quite a lot of pain and a lot of pain respectively. The anxiety levels of the children 

who received the two techniques presented significant differences (-3.838, p=0.000). The 

pain levels of the children who received the audiovisual and auditory techniques also 

showed a significant pain difference (-3.755, p=0.001). Conclusion: The audiovisual 

technique is more effective than the auditory technique in behavioral management during 

the application of local anesthesia in pediatric patients, because the levels of anxiety and 

pain are lower with the audiovisual technique compared to the auditory technique. 

Keywords: Anxiety, auditory, audiovisual, behavioral management, pain, techniques. 
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INTRODUCCIÓN 

La investigación “Efecto de las técnicas audiovisual y auditiva en el manejo conductual 

durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos del Consultorio 

Odontológico del Niño y Adolescente Puno”, fue realizada para comprobar la efectividad 

de la técnica auditiva frente a la técnica auditiva con fines de disminuir la ansiedad y el 

dolor durante la aplicación de la anestesia dental. 

La ansiedad dental es un fenómeno ocasionado por múltiples factores, que afectan la vida 

de los pacientes (1). Los pacientes pediátricos no están exentos a sus manifestaciones y 

consecuencias que ocasiona la ansiedad, su presencia representa una barrera para la 

atención oportuna del niño que necesita atención odontológico (2); por tal, se considera 

importante porque será de beneficio para la población pediátrica que acude al Consultorio 

Odontológico del Niño y Adolescente.  

En la consulta odontológica, cuando se trata de un tratamiento dental de manera frecuente 

los niños suelen estar mucho más ansiosos y es muy normal que los niños tengan miedo 

de situaciones nuevas y potencialmente amenazantes. La experiencia más común que 

provoca ansiedad y temor en los niños es la administración de anestesia local porque, al 

ver la aguja, los niños generalmente no cooperan (3). La aplicación de la anestesia dental 

y los procedimientos de restauración genera una sensación dolorosa, sorda y opresiva que 

en ocasiones, es pulsátil, ardorosa o quemante (4), que va dificultar el tratamiento dental 

del niño. 

Además, la ansiedad y dolor dental es un factor muy importante ya que interviene en el 

manejo del paciente durante una consulta de atención dental, así como la adherencia al 

tratamiento posterior (2). Hay evidencias indicando que la ansiedad dental conlleva a 

crear en el niño a actitudes y experiencias negativas, pudiendo aumentar la negatividad 

hacia la consulta odontológica y con ella retrasar la solución del problema que aqueja del 

niño (5); empleando la técnica adecuada para disminuir la ansiedad y el dolor al momento 

de aplicar la anestesia local y facilite realizar el tratamiento odontológico. Sobre las 

técnicas mencionadas, existen evidencias del manejo conductual de la ansiedad y el dolor 

dental, Quiroz et al (6) ha señalado acordes a los avances tecnológicos existen técnicas 

de distracción dentro del tratamiento no farmacológico con mejores resultados, como la 

técnica audiovisual que tiene la capacidad disminuir la ansiedad y el dolor, porque el niño 

se concentra con mayor prioridad en la película. Estas técnicas han sido estudiadas en 
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otras disciplinas para poder disminuir los temores de los niños, utilizando las gafas 

virtuales han logrado obtener mejores resultados, frente a otros métodos de distracción. 

Teniendo en cuenta lo anterior señalado esta investigación tiene como objetivo 

determinar el efecto de las técnicas audiovisual y auditiva en la conducción del 

comportamiento del niño al aplicar la anestesia local en el Consultorio del Niño y 

Adolescente, Puno 2021. El estudio es de tipo cuasi-experimental, en el que se administró 

dos técnicas de distracción: Audiovisual y auditiva y para su evaluación se han utilizado 

la Escala de FIS para evaluar el nivel de ansiedad y la Escala de Wong Baker faces para 

el nivel de dolor. 

El estudio se encuentra estructurado en IV capítulos debidamente ordenados, como se 

muestra seguidamente: 

Capítulo I: La revisión de literatura, respecto al marco teórico y antecedentes referente a 

la investigación. 

Capitulo II: Planteamiento del problema, donde se puntualiza la situación problemática, 

formulación del enunciado, justificación, objetivos e hipótesis. 

Capitulo III: Materiales y métodos, contiene lugar de estudio, población, muestra, 

métodos de investigación y descripción de métodos por objetivos específicos. 

Capitulo IV: Está conformada por los resultados y discusión, conclusiones, 

recomendaciones, bibliografía y anexos 
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CAPÍTULO I 

REVISIÓN DE LITERATURA 

1.1. Marco teórico 

1.1.1. Técnicas de Distracción 

Las distintas técnicas para la generación de audiovisuales están definidas por el 

modo en que se combinan los signos que la componen y por factores conceptuales, 

pragmáticos y técnicos que diferencian a los productos entre sí (7). Las técnicas de 

distracción que se utilizan en el tratamiento dental tienen por finalidad distraer la 

atención del niño, durante la atención, el niño con frecuencia percibe como un 

tratamiento desagradable (8).  

Antes de comenzar a tratar los tipos de distracciones planteadas en los diferentes 

estudios seleccionados, cabe diferenciar la existencia de dos tipos de métodos para 

la distracción de la población pediátrica; las distracciones activas suelen ser de gran 

ayuda para disminuir el dolor y el posible estrés que se pueda producir durante los 

procedimientos invasivos en los pacientes pediátricos (9), los resultados son 

favorables porque los niños pueden experimentar diversos niveles de dolor, desde 

un nivel leve a moderado, los que pueden ser superados con la técnica de distracción 

(9), esta técnica, permite al paciente a concentrarse hacia un objeto o imagen, los 

que generan disminución de los síntomas corporales de la ansiedad, que luego se 

expresa en un comportamiento adaptativo focalizado (10). 

a) Técnica audiovisual 

Los medios audiovisuales son instrumentos tecnológicos que ayudan a 

presentar información mediante sistemas acústicos, ópticos, o una mezcla de 
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ambos; se centran especialmente en el manejo y montaje de imágenes y en el 

desarrollo e inclusión de componentes sonoros asociados a las anteriores(11). 

Se consideran un recurso muy importante para mostrar la mayor parte de la 

información a través del sentido de la vista y el oído (12). 

La técnica audiovisual es una de las técnicas que brinda mejores resultados, 

induce a la concentración de los niños, tanto auditiva y visual, el niño queda 

atrapada en la película que estén viendo desconectándose parcialmente del 

ambiente odontológico (13).  El empleo de esta técnica brinda a los niños la 

reducción del fastidio de los tratamientos dentales ya que controla dos tipos de 

sensaciones la auditiva y visual, influyendo de manera positiva en el manejo 

de ansiedad dental que presentan los pacientes durante el tratamiento 

odontológico (14). 

Estos dispositivos audiovisuales como método de distracción (gafas o lentes de 

realidad virtual) tienen más aceptación por el paciente infantil (15) y  de  esta  

manera  se evita aplicar anestesia con productos farmacológicos (16),  Los 

anteojos audiovisuales ofrecen una herramienta de distracción eficaz para 

aliviar el malestar y la angustia que surgen durante los procedimientos de 

restauración dental (17). 

Es una técnica sencilla y que no tiene interferencia entre el niño y el dentista, 

dentro de estas técnicas se encuentran historietas, escenas virtuales y videos 

tridimensionales (18); establece entre el paciente y el dentista y desarrolla una 

actitud positiva a largo plazo (13). Una de las grandes propiedades de esta a 

técnica es distraer al niño en forma visual y auditiva, para disminuir la ansiedad 

que los niños pueden sentir cuando reciben el tratamiento dental en forma 

invasiva(19). 

La efectividad de las técnicas audiovisuales permite al profesional odontólogo 

con mayor seguridad reducir la ansiedad que siente el niño cuando está siendo 

tratado (20). Según la teoría de Pinkham la distracción interrumpe la atención 

de algo que se percibe o que estamos realizando y nos aleja de esta situación 

(21). Debido a que las personas tienen limitada capaacidad para prestar 

atención, por ello es fácil distraerlos aplicando técnicas de distracción(22). 

Según la teoría de McCaul y Mallot, la capacidad humana para prestar atención 
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al ser limitada en el paciente pediátrico que percibe el dolor dental, fácilmente 

se distrae ante el estímulo de la técnica audiovisual, es entonces que disminuye 

el dolor.  Por ello, el proceso ideal de distracción requiere de la participación 

de diversos sistemas sensoriales (visuales, auditivos, cinestésicos), una 

involucración emocional activa y la participación del paciente (23).  

Considerando esta teoría la percepción del dolor del paciente disminuye 

cuando el paciente está distraído de un estímulo desagradable, esto se puede 

comprender que la percepción del dolor está asociada con el tiempo de atención 

que una persona presta a una situación desagradable (23),, especialmente en 

niños, por ello se recomienda el uso de distracción resultaría útil para mejorar 

estrategias cognitivas implicadas en dolor”(22) 

b) Técnica Auditiva 

Al aplicar la técnica auditiva, se debe incluir la música y cuentos de forma 

narrativa, los que son escuchados por medio de los auriculares (18); este 

distractor permite al niño poner atención en la música y olvide del tratamiento 

que está recibiendo (24). Para lograr su efectividad se utilizan diversas piezas 

musicales que puedan disminuir los efectos de la ansiedad que el niño 

experimenta cuando se encuentra en el tratamiento odontológico (25). 

En el tratamiento dental realizada en niños, este método que no produce lesión 

algún, tiene un costo bajísimo, que induce al niño a escuchar su música favorita, 

donde los niños se sienten cómodos al escucharla y se acrecienta la 

imaginación del niño (26).   

Esta técnica de distracción, no se halla muy difundida y los planes de estudios 

en la odontología generalmente no la incorporan como parte de los aspectos 

relativos al control de la ansiedad; y cuando lo hacen casi siempre se usa muy 

poco en la atención infantil (27). 

En los planes de estudios de la odontología, hasta el momento el uso de la 

musicoterapia en la técnica de distracción auditiva no ha sido considerada 

como contenido ni como parte de los tópicos relacionados con el control de la 

ansiedad dental (27), sin embargo, algunos estudios han demostrado que la 

música utilizada en la técnica auditiva actúa como un agente de distracción y 
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ha logrado reducir la ansiedad del paciente pediátrico (28); por tal razón es 

considerada como una herramienta más en los tratamientos odontológicos, en 

lugar de solo ofrecer como primera o única opción técnicas farmacológicas las 

cuales pueden llegar a tener efectos secundarios no deseados (25). 

La técnica auditiva es también considerada como una herramienta distractora 

utilizada en niños durante el tratamiento odontológico; a través de la música 

reconocida como una melodía que hace sentir felicidad, emocionado o 

desconcertado (29). La música utilizada como terapia para disminuir el dolor 

es un método efectivo de algo que los expertos llaman “apoyo procedimental”, 

que es ayudar a un paciente a superar un procedimiento que produce ansiedad 

o dolor (29). 

“Escuchar música es un estímulo extremadamente complejo, el de naturaleza 

más multifacética para que el cerebro lo procese”, explica el musicoterapeuta 

Tim Ringgold, Musicoterapeuta Certificado, Director de Servicios de 

Musicoterapia Sonic Divinity en Orange, California. Además, fundamenta que 

escuchar música involucra varias regiones del cerebro, incluidas aquellas que 

afectan las emociones, los procesos cognitivos, las sensaciones y los 

movimientos. Es lógico pensar que también podría ayudar a tratar problemas 

en todas estas áreas (29). 

Actúa de manera funcional, la forma en la que la música afecta el cerebro es 

muy compleja. el cerebelo procesa el ritmo, los lóbulos frontales decodifican 

las señales emocionales creadas por la música, y una parte pequeña del lóbulo 

temporal derecho ayuda a comprender el tono. El centro de recompensas del 

cerebro, llamado núcleo accumbens, hasta puede producir señales físicas 

fuertes de placer, como escalofríos, cuando escucha música poderosa (30). 

1.1.2. Manejo Conductual 

El tratamiento no farmacológico más obvio es la terapia conductual y utilizar la 

distracción como método se incluye entre ellas. Es mucho más barato que el 

tratamiento farmacológico y tiene menos efectos adversos. Además, proporciona 

una alternativa más divertida para los niños que ayudará a reducir la ansiedad y la  

percepción del dolor (31). 
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La ansiedad que presentan los niños en la consulta odontológica genera cuadros de 

estrés, hecho que altera la conducta del niño durante el tratamiento y como 

consecuencia se cancela la consulta programada; esta situación demanda de un 

manejo adecuado del paciente pediátrico, utilizando alternativas que hagan 

placentera la permanente del niño durante la atención (32). 

La Academia Americana de Odontopediatría (AAPD) sugiere que cada paciente 

debe ser tratado individualmente y con especial cuidado al momento del tratamiento 

dental, por tal motivo se han implementado diferentes tipos de técnicas de manejo 

de conducta, como la musicoterapia y distracción audiovisual reconocidas como 

terapias no invasivas para el control y manejo de la ansiedad (6) (33). 

• Ansiedad  

La ansiedad se conceptualiza como el estado psicológico desagradable, que se 

origina por los cambios que se producen a nivel psicológico y fisiológico en 

las personas (2). 

La ansiedad puede ser considerado como un fenómeno normal defensivo ante 

situaciones que implican riesgo, peligro o compromiso, y sitúa al individuo en 

estado de alerta frente a posibles peligros; teniendo en cuenta la edad del niño 

y su nivel madurativo, ya que muchas reacciones que en el adulto implicarían 

un determinado diagnóstico, en el niño muchas veces son expresiones de su 

etapa evolutiva (34); Así mismo, en el niño la ansiedad se produce cuando no 

sabe cómo afrontar o tiene una reacción desmesurada frente al peligro que él 

denota como una amenaza (35). 

a) Estructura neuro anatómicas de la ansiedad 

La Amígdala: Es una estructura idealmente localizada en el lóbulo temporal 

para coordinar y regular las reacciones de alarma, involucradas en el miedo y 

la ansiedad (36), desempeña una función crucial en la generación de reacciones 

de miedo(37), enviando “proyecciones a estructuras cortico-subcorticales 

como la corteza prefrontal y sensorial, hipocampo, corteza olfatoria, estriatum, 

núcleo acumbens (implicado en el condicionamiento de recompensa), núcleos 

de la estría terminalis (vía importante del factor liberador de corticotropina 

asociado al condicionamiento), hipotálamo, tálamo; y además, a estructuras del 
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tallo como los núcleos dorsales del vago (importante para el control regulatorio 

cardiovascular), los núcleos parabranquiales (regulación de la respiración), el 

locus ceruleus, núcleos dopaminérgicos A8, A9 y A10 localizados en el área 

tegmental ventral (importante para el condicionamiento de recompensa). 

b) Estructuras Neuroanatomicas de la ansiedad 

La amígdala: Es una  estructura idealmente localizada en el lóbulo temporal 

para coordinar y regular las reacciones de alarma, involucradas en el miedo y 

la ansiedad(36), está involucrada en múltiples aspectos del procesamiento del 

miedo y la ansiedad (37), porque existe relación directa entre la amígdala 

cerebral con los trastornos de ansiedad (38). Frente a estas reacciones la 

amígdala envía proyecciones a estructuras cortico-subcorticales como la 

corteza prefrontal y sensorial, hipocampo, corteza olfatoria, estriatum, núcleo 

acumbens, núcleos de la estría terminalis, hipotálamo, tálamo; y además, a 

estructuras del tallo como los núcleos dorsales del vago, los núcleos 

parabranquiales, el locus ceruleus, núcleos dopaminérgicos A8, A9 y A10 

localizados en el área tegmental ventral (36).  

La función de la amígdala cerebral, es revisar de forma permanente toda la 

información que llega al cerebro a través de los distintos sentidos con el fin de 

detectar rápidamente cualquier cosa que pueda influir en nuestra 

supervivencia(37); explica Feinstein. “Una vez que detecta el peligro, la 

amígdala orquesta una respuesta rápida de todo el cuerpo que nos empuja a 

alejarnos de la amenaza, lo cual aumenta nuestras posibilidades de 

supervivencia” (37). Es por ello, que la “amígdala se encarga de alertar al resto 

del cerebro de posibles amenazas y de activar una respuesta de miedo o 

ansiedad(39). 

Locus Ceruleus: El locus es una región anatómica en el tallo cerebral 

involucrada en la respuesta al pánico, la ansiedad y el dolor (40). Esta 

estructura se encuentra localizado en el puente cerca del cuarto ventrículo, tiene 

como función recibir información de los sistemas que monitorean el ambiente 

interno y externo (36). Estas neuronas tienen axones muy ramificados que se 

proyectan por todo el neuroeje y proporcionan la única fuente de neuronas 

sintetizadoras de noradrenalina para la neocorteza, el hipocampo, el cerebelo y 
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la mayor parte del tálamo (41). Por todo esto se convierte en un centro 

importantísimo de respuesta ante cambios del medio interno y externo, lo que 

lo convierte en un centro de alerta para la supervivencia de los individuos (36). 

Hipotálamo: Es un complejo de núcleos y el segundo componente del 

diencéfalo, localizado rostralmente desde la región óptica hasta los cuerpos 

mamilares (36), el hipotálamo y la amígdala  constituyen el principal substrato 

neural pare la integración de los estados aversivos en el cerebro. Cuando están 

logados a la ansiedad, este proceso preparatorio exitoso es de orientación-

peligro y prepara al escape (42). 

La ansiedad dental es un fenómeno que influye notablemente en el estado de 

salud oral, entorpeciendo tanto el manejo del paciente durante la atención 

dental como la posterior adherencia al tratamiento (43). La ansiedad dental es 

un fenómeno que influye de sobremanera en los distintos niveles de la atención 

clínica, tanto en su procedimiento como en la adherencia a tratamiento, 

influyendo además en los indicadores de salud oral (2). 

Existe una evidencia clara de que la ansiedad dental genera una disminución 

del estado de salud oral del individuo (44), además, se ha demostrado que los 

pacientes pediátricos ansiosos tienen más probabilidades de evitar o retrasar el 

tratamiento y de cancelar la cita con el dentista (44); este fenómeno ha 

mostrado ser un muy buen predictor de problemas de manejo conducta en el 

sillón dental, por los aspectos de ansiedad, temperamento y síntomas 

conductuales, pero de manera diferente para diferentes subgrupos y en 

diferentes niveles de miedo dental. (45). 

La ansiedad dental también puede presentarse de manera anticipada, con sólo 

pensar en el encuentro con un estímulo que provoca miedo. Es así como la 

persona al saber que tiene cita con el dentista, tiene la expectativa de que una 

experiencia aversiva se aproxima, generando altos montos de ansiedad. Otra 

definición de ansiedad dental es un estado de aprensión de que algo terrible 

pasará en relación al tratamiento dental, lo que va acompañado de un sentido 

de pérdida de control (20). Esto supone una aprensión más profunda que 

entorpece los procedimientos de rutina y que exige un cuidado especial (27). 
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Maulina (46) señala que, para minimizar la ansiedad dental de un niño 

sometido a un procedimiento dental agresivo como la extracción dental, se 

debe utilizar la música. Es una alternativa no farmacológica para reducir los 

niveles de ansiedad durante el tratamiento odontológico (47). 

c) Evaluación de la ansiedad dental: 

La Escala de Imagen Facial, evalúa de forma explícita la ansiedad que padecen 

los niños. Está compuesta por 5 caras, cuyos límites van desde muy feliz a muy 

infeliz, y es fácil de identificar el estado en que se encuentran los niños y facilita 

al odontólogo la evaluación de la ansiedad (48). 

La Facial Image Scale (FIS) es un instrumento que puede ser utilizado en niños 

a a partir de los 3 años, la cual consiste en el uso de cinco figuras de la cara que 

muestran características afectivas que van desde una extrema actitud negativa 

hasta una positiva, con valores de 1 a 5 (49). Este instrumento muestra una 

adecuada facilidad de aplicación (50). 

Esta escala será muy útil para medir de manera secuencial los niveles de 

ansiedad en niños de 5 a 9 años en el momento de la aplicación de la anestesia 

local. Fue utilizado en múltiples estudios realizado en niños que acuden a la 

consulta odontologica. En niños de la ciudad de Puno, fue aplicado por Chipana 

(51) para evidenciar el efecto de los videojuegos en niños con ansiedad en la 

clínica odontológica de la UNA-Puno, en el año 2018.  

d) Dolor 

El dolor es un fenómeno complejo y multidimensional mediado por procesos 

psicoquímicos en el sistema nervioso periférico y central (52). Es una 

experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada a una lesión tisular 

real o potencial o descrita en términos de tal daño. Esta teoría demuestra que 

existen receptores del dolor que envían al cerebro señales de sufrimiento, y 

cuando el niño se distrae con música se bloquean dichas vías y con ella 

disminuye la intensidad el dolor que percibe el niño (53) . 

El dolor se puede clasificar por numerosos criterios; por su aspecto temporal 

se habla de dolor crónico cuando persiste más de tres meses, aunque el criterio 
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más importante para su diagnóstico es su relación con aspectos cognitivos y 

conductuales (48).  

La señal dolorosa es recogida por los nociceptores y enviada hacia el Sistema 

Nervioso Central pasando por varias estaciones; la primera situada en los 

ganglios espinales dorsales, la segunda en la asta dorsal de la médula espinal, 

la tercera en diversas estructuras subcorticales, entre las que destaca el tálamo, 

y la cuarta, en la corteza cerebral, sobre todo, la corteza somatosensorial, la 

circunvolución cingulada anterior, la ínsula, la corteza prefrontal y parietal 

inferior (54).  

En estas estructuras se originan la percepción consciente del dolor y las 

actividades subconscientes y respuestas neuromoduladoras efectoras, 

endocrinas y emocionales, iniciadas consciente o inconscientemente. La 

experiencia dolorosa tiene tres dimensiones, la sensitivo-discriminativa, la 

cognitivo-evaluadora y la afectivo-emocional (55). 

e) Fisiopatología del dolor 

El dolor es una experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada a una 

lesión tisular real o potencial o descrita en términos de tal daño (56). Las 

sensaciones dolorosas que se perciben pueden presentar ciertas variaciones que 

corresponde a un territorio tisular o visceral relacionado con una lesión, sin que 

pueda establecerse un 

territorio troncular nervioso, radicular o medular (12). El dolor puede ser 

severo o exacerbada por el miedo, la ansiedad, provocando respuesta endocrina 

predominantemente catabólica que incide en la agresión que causa el dolor (57) 

Las vías implicadas en la conducción de los impulsos dolorosos, comienzan en 

unos receptores especiales llamadas neuronas sensoriales que están dotadas de 

sensibilidad que captan los estímulos dolorosos (nociceptores), por medio de 

las terminaciones nerviosas libres que se encuentran en diferentes tejidos del 

cuerpo (4). Estos impulsos al ser filtrados, es decir modificados en su 

conformación y características hacen conciencia y perciben el dolor, 

especialmente a nivel del tálamo y la corteza cerebral  (58). 
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En la mayor parte de las consultas odontológicas y más en la población 

pediátrica se presentan dolores intraorales que afectan a estructuras dentarias, 

periodontales y mucosas (59). Este dolor es de tipo somático profundo y 

presenta una variedad de efectos excitatorios centrales que incluyen dolor 

referido, efectos autónomos y la inducción de espasmos y puntos 

desencadenantes en músculos inervados por el trigémino, ocasionadas por 

lesiones traumáticos de tipo accidental o mecánico (60). 

f) Evaluación del dolor 

El dolor puede presentarse muchas veces de forma subjetiva y en los niños 

puede desencadenarse por desconocimiento de algunos procedimientos o ante 

la inseguridad de algo que pudiera pasar. Su evaluación es muy importante en 

el momento de la aplicación de la anestesia dental, aplicando métodos con 

capacidad de disminuir el dolor percibido durante el tratamiento odontológico 

(61). 

Para evaluar el dolor la “Escala de Wong Baker”, es un instrumento con caritas 

para la evaluación del dolor en niños mayores de 5 años (Adaptado de Wong 

and Baker, 1988). Esta escala es subjetiva de fácil interpretación, es una de las 

mejores herramientas con las que se cuenta en el ámbito odontológico para 

medir el dolor. Se utiliza en niños en niños, con capacidad para entender y 

expresarse mejor. Se utilizan escalas con dibujos de caras que representan 

distintas intensidades de dolor y el niño elige el que más se parece a cómo le 

duele (62).  

Está demostrado que la “Escala de Wong – Baker” por las propiedades 

psicométricas de validez y fiabilidad es un instrumento confiable; debido a que 

el autoinforme que hace el niño permite tener información cuan ansiosa está el 

niño. En niños mayores de tres años los resultados que se obtiene con la escala 

han demostrado ser de gran utilidad, aunque en los últimos tiempos se han 

incrementado algunos después de una revisión exhaustiva (63). Presenta 6 

categorías para la observación: No hay dolor (0), duele poco (2), duele algo 

mas (4), duele bastante (6), duele mucho (8) y dolor máximo (10).  
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1.1.3. Anestesia local 

Los anestésicos locales son fármacos que tienen la capacidad de bloquear de manera 

reversible la conducción del impulso nervioso en cualquier parte del sistema 

nervioso a la que se apliquen, observándose la perdida de sensibilidad y con 

recuperación rápida de la función nerviosa cuando se termina el efecto (64). 

Los agentes anestésicos locales permiten procedimientos intraorales sin dolor, 

alivio del dolor sintomático del dolor de muelas, lesiones superficiales de la mucosa 

y dolor relacionado con el tiempo posterior a la extracción. La experiencia más 

común que provoca ansiedad y temor en los niños durante la administración porque, 

al ver la aguja, los niños generalmente no cooperan (3).  

La supresión óptima del dolor, total o casi total, durante el tratamiento odontológico 

es una medida esencial en la práctica clínica diaria que fomenta la confianza del 

paciente (65). 

El control del dolor provocado por la inyección del anestésico local en pacientes 

pediátricos continúa siendo la piedra angular para lograr la cooperación y adecuada 

conducta del paciente durante el tratamiento dental y esto motiva el rechazo de las 

visitas al consultorio dental por parte de los pacientes mismos y de sus padres (66). 

Para ello, el odontólogo dispone de distintos tipos de anestesia local 

a) Infiltración 

La infiltración de anestesia en odontología es usada de manera rutinaria y los 

pacientes frecuentemente lo asocian con dolor y ansiedad haciendo el 

procedimiento traumático para los niños (67). La aplicación de la anestesia por 

infiltración no existe riesgo de inyección intravasal, no existe inyección 

intraneural, no se produce anestesia del labio, la mejilla y la lengua, produce 

un efecto inmediato y su efecto es satisfactorio (68). 

Este tipo de anestesia se utiliza habitualmente en el maxilar y en la mandíbula 

en la región de los dientes. Esta técnica consiste en inyectar el anestésico en el 

tejido del área de trabajo mediante diversas punciones. Después de la 

inyección, el anestésico se difunde hacia las terminaciones nerviosas (65). La 

literatura menciona que los anestésicos locales lidocaína/prilocaína al 5% son 
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eficaces para reducir el dolor que produce la punción de la aguja de anestesia 

dental (66). 

Para disminuir el dolor, una de las tendencias recientes de la técnica de manejo 

del comportamiento es el uso de técnicas no aversivas, de las cuales la 

distracción audiovisual ha surgido como una técnica muy exitosa para el 

manejo de niños en entornos dentales. La distracción audiovisual podría 

disminuir la ansiedad relacionada con el procedimiento de los pacientes que se 

someten a un tratamiento dental y puede ser muy relajante para los pacientes 

muy ansiosos(3). 

b) Farmacocinética de la anestesia local  

Los anestésicos locales (AL) “en términos de farmacocinética, son bases 

débiles que se fijan a los componentes de la sangre: eritrocitos y proteínas 

séricas. La duración de acción de los AL depender de la velocidad de su 

reabsorción sistémica. Tiene la capacidad para bloquear la transmisión del 

impulso nervioso a lo largo de la membrana lipídica axonal. Actúan por 

obstrucción del poro central del canal de sodio, al que llegan por la cara 

citoplasmática” (69).  

“Actúan sobre unos receptores específicos que están situados en el interior de 

los canales de Na, cuando el AL entra en contacto con su receptor obstruirá el 

paso a través de este canal de los iones de Na en dirección al axoplasma, 

evitando la despolarización y el cambio de potencial” (69); estos anestésicos 

de uso dental se metabolizan en el hígado y son excretadas por la orina, “los de 

tipo éster en un 100%, los de tipo amida en un 90% (70). 

1.2. Antecedentes 

1.2.1.   A Nivel Internacional 

Ortega et al. (82), en Ecuador, publicado en año 2021, después de evaluar estudios 

que aplicaron técnicas de distracción audiovisuales a través de estudio descriptivo, 

retrospectiva de los estudios observacionales, donde se aplicaron técnicas de 

distracción aplicadas con recursos audiovisual, reportaron que dichas técnicas 

tienen la propiedad de disminuir la ansiedad y miedo. Resultados: demostraron que 
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la aplicación de las técnicas de distracción, produjo cambios en la conducta de los 

niños en cuanto a su ansiedad, de ser negativos pasaron a ser positivos y 

colaboradores en el momento del tratamiento odontológico. Conclusión: que la 

investigación realizada presenta de forma segura la efectividad de las técnicas 

aplicadas. 

Alarco et al. (33), en el estudio publicado en México año 2021, con el objetivo de 

comparar dos técnicas no farmacológicas (musicoterapia y distracción audiovisual), 

aplicó el método cuasi experimental, para comparar los niveles de ansiedad 

obtenidos con el Test de Dibujos de Venham y la Escala de Ansiedad de Venham a 

un grupo de 60 niños que habían recibido la musicoterapia y audio visual. Los 

resultados evidenciaron que diferencias significativas en la disminución del nivel 

de ansiedad. Concluyeron que las técnicas aplicadas reducen los niveles de ansiedad 

con valores superiores con la musicoterapia y menor con la técnica audiovisual.  

Valenzuela et al. (19), en España en el año 2020, para evaluar la ansiedad del niño 

antes y después del uso de la técnica auditiva visual aplicó un estudio cuantitativo, 

descriptivo y transversal. Dentro de los resultados resalta un aumento importante 

de niños con ansiedad leve y la ansiedad moderada disminuye e inclusivo se 

observó que no existe ningún niño en esta categoría, lo que evidenció el cambio 

significativo logrado con la técnica aplicada. Concluyeron que, esta técnica es 

eficaz para reducir la ansiedad que se presenta en el niño que recibe tratamiento 

dental invasivo. 

Nuvvula et al. (72), en Nicaragua año 2015 en el ensayo clínico aleatorizado 

determinó el efecto de la distracción audiovisual (AV) tridimensional (3D) en la 

reducción de la ansiedad dental de los niños. Fue un ensayo aleatorizado paralelo 

llevado a cabo en 90 niños (49 niños y 41 niñas) con edades comprendidas entre los 

7 y los 10 año; como resultado demostraron que, la administración de anestesia 

local con gafas de video 3D presenta mayores ventajas que los niños que 

experimentaron el tratamiento solo con música. También observaron altos niveles 

de satisfacción en los niños que experimentaron el tratamiento con gafas de video 

3D, Concluyeron que, la aplicación de los lentes 3D produjo resultados superiores 

a la música. 
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Khotani et al. (73), año 2016, tuvo como objetivo, evaluar la efectividad de ver 

dibujos animados grabados en video utilizando un sistema de anteojos (i-theatre™) 

como técnica de distracción audiovisual (AV) sobre el comportamiento y la 

ansiedad en niños. Fue un ensayo clínico controlado aleatorizado en dos grupos, se 

aplicaron un distractor audiovisual con dibujos de animados grabados en video y 

utilizando un sistema de anteojos y como resultado: obtuvieron puntuaciones más 

bajas en la ansiedad después de la inyección con anestesia local en los niños del 

grupo experimental frente al grupo control. Concluyeron que la distracción 

audiovisual es una herramienta útil para disminuir la angustia y la ansiedad dental 

durante el tratamiento dental. 

Ghadini et al. (106), en el año 2018, en la investigación realizada tuvo como 

objetivo, evaluar el efecto de la distracción visual sobre la ansiedad de los niños 

durante el tratamiento dental. Fue un ensayo clínico aleatorizado y cruzado en dos 

grupos de niños de 4 a 5 años. Los resultados evidenciaron que, la ansiedad dental 

autoinformada se redujo significativamente mediante la distracción visual (valor de 

p <0,001) en comparación con el método de decir-mostrar-hacer convencional, pero 

no cambió significativamente las puntuaciones de FBRS (valor de p = 0,24). 

Concluyeron que, el uso de la distracción visual mejora la ansiedad autoinformada, 

pero no cambia su comportamiento. 

Loayza et al. (24), el año 2018, para comprobar el efecto del uso de videojuegos 

con distracción visual y auditiva. durante el tratamiento restaurador en pacientes 

pediátricos de 6 a 9 años; a través de un estudio cuasi experimental, longitudinal  

en 50 niños. Como resultado observaron un descenso en los valores de ansiedad 

(Escala de FIS) y frecuencia cardiaca (p < 0,001) entre los niños que han empleado 

el sistema ICNOS durante el tratamiento dental. Por tanto, concluyeron que estos 

métodos son eficaces porque permitieron disminuir la ansiedad de los niños que se 

presenta durante el tratamiento. 

Lincango (32), en Ecuador año 2016, planteó como objetivo evaluar la conducta en 

individuos pediátricos con el uso de la técnica no convencional de distracción 

contingente. Fue un estudio experimental, para lo cual seleccionaron 128 niños 

comprendidos entre 6 y 9 años de edad, divididos en 3 grupos: G (A ) 43 pacientes 

usando el método audiovisual, G (B) 43 pacientes sometidos al método de 
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distracción auditivo, y G(C) 42 pacientes como grupo control y como resultado 

obtuvieron que los niños que recibieron el método de distracción audiovisual en 

mayor porcentaje (97,7%) presentaron conducta positiva, con el método de 

distracción auditiva en menor porcentaje (76,7%), al concluir el estudio declaró que 

los métodos utilizados lograron disminuir la percepción del dolor y un mejor 

comportamiento de los niños en el consultorio. 

1.2.2.   A Nivel Nacional 

Sánchez (75), en Pimentel año 2019, planteó como objetivo “comparar los métodos 

para el manejo de control de la conducta de los niños en la atención odontológica, 

tomando como referencia a evidencia científica disponible en la literatura”. Se 

revisó múltiples investigaciones sobre los métodos para el control de la conducta 

del niño. Resultados: De un total de 30 artículos que reunieron los criterios de 

selección, 13 hacían referencia a la distracción, 8 que describían el comportamiento, 

9 artículos estaban relacionados a la ansiedad del niño. Concluyeron que las 

técnicas de  distracción audiovisual durante la atención odontológica, logra 

minimizar significativamente los niveles de ansiedad en el niño al momento del 

procedimiento y reducir el tiempo de tratamiento y aceptación para los 

procedimientos odontológicos. 

Aguirre (76), en Trujillo año 2019, para verificar la influencia de la técnica de 

distracción audiovisual en pacientes pediátricos con ansiedad desarrollo una 

investigación experimental, en 80 niños en edades de 6 a 9 años de edad, 

seleccionados al azar y divididos en dos grupos Los resultados evidenciaron que,  

los niños del grupo experimental con ansiedad leve frente a niños del grupo control 

que continuaron con ansiedad moderada. Concluyó que, la técnica aplicada influye 

significativamente en el nivel de ansiedad y la conducta pediátrica puede ser 

manejada con facilidad en los tratamientos odontológicos. 

Mendivil (77), en Lima año 2018,  plateó como objetivo determinar la efectividad 

de la técnica de distracción audiovisual con lentes de video en el control de ansiedad 

durante un tratamiento odontológico en niños de 6 - 9 años. Fue una investigación 

analítico, experimental, prospectivo y longitudinal; la muestra fue de 140 niños, 

divididos en 2 grupos de estudio (grupo control y grupo experimental). Como 

resultados observaron que los niveles de ansiedad dental antes y después del 
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tratamiento del grupo experimental tuvieron diferencias estadísticamente 

significativas (p = 0.000). El estudio concluyó que, “la técnica de distracción 

audiovisual con lentes de video fue efectiva en el control de ansiedad durante un 

tratamiento odontológico en niños de 6 – 9 años”. 

Rojas et al. (78), en Trujillo año 2017,  para  determinar la influencia de la técnica 

de distracción audiovisual en el manejo de ansiedad en pacientes pediátricos 

atendidos en la Clínica Estomatológica de la Universidad Señor de Sipán, planteó 

un estudio experimental en dos grupos de pacientes pediátricos, utilizando varios 

videos animados. Según la prueba Chi Cuadrado comprobaron diferencia 

significativa (p<0.01) determinando diferencia significativa en el manejo de 

ansiedad en pacientes pediátricos, El estudio concluyó que, el uso de esta técnica 

audiovisual influye de manera positiva en el manejo de ansiedad dental. 

Díaz (79), en Pimentel año 2016, investigó bajo el objetivo para “determinar la 

influencia de la técnica de distracción audiovisual en el manejo de ansiedad en 

pacientes pediátricos atendidos en la Clínica Estomatológica de la Universidad 

Señor de Sipán”. Dentro de la metodología se menciona que el estudio fue 

experimental, aplicada en una muestra aleatorizada de 80 niños y divididos en dos 

grupos. Como resultados según la prueba chi cuadrado determinaron alta 

significancia (p<0.01) y diferencia en los niveles de ansiedad en la población de 

estudio. El estudio concluyó la técnica audiovisual influye de manera positiva en la 

ansiedad de los pacientes pediátricos. 

Gallegos (80), en Ecuador 2016 en su estudio para disminuir el nivel de ansiedad 

en niños de 6 a 8 años aplicó la técnicas de musicoterapia y gafas de distracción 

audiovisual. Fue una investigación descriptiva, cuantitativo, transversal, 

comparativo, fue ejecutada en 210 niños dividido en dos grupos para evaluar el 

nivel de ansiedad al utilizar las técnicas seleccionadas. Obtuvieron como resultado, 

que las dos técnicas presentan resultados semejantes en el control de la ansiedad (p 

>0,121). Concluyeron que las técnicas aplicadas en la investigación son muy útiles 

para reducir los niveles de ansiedad. 
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1.2.3.   A Nivel Regional y Local 

Cervantes (81), Puno 2018, se realizó un estudio para demostrar la efectividad del 

uso de lentes de realidad virtual en niños en la disminución de la ansiedad al 

momento de aplicar la anestesia local en 15 niños, los fueron sometidos a un 

proceso experimental, a quienes se les aplicó los lentes virtuales durante la 

administración de la anestesia local. Resultado de este proceso, 30% de los niños 

presentaron actitud negativa al recibir la anestesia local según la Escala de Frankl 

y se concluyó que, la aplicación de la técnica fue eficaz en la percepción menor del 

dolor. 

Ortega et al. (82), en el año 2021, ejecutó una revisión sistemática para evaluar la 

efectividad del uso de técnicas para el manejo de la ansiedad de los niños de 3 a 18 

años en la consulta odontológica. Fue una investigación descriptiva retrospectiva, 

de estudios observacionales y ensayos clínicos aleatorios controlados. Los 

resultados evidenciaron que, la mayor parte de estudios aplicaron técnica de 

distracción audiovisual en niños que acudieron a la consulta odontológica, lo que 

les permitió optimizar el manejo de los niños con miedo y ansiedad. Concluyeron 

que estos estudios adolecen de adecuados diseños no dando solidez sobre la 

efectividad de las técnicas aplicadas. 

Aguilar et al. (27), ejecuto el tratamiento no farmacológico más obvio es la terapia 

conductual y utilizar la distracción como método se incluye entre ellas. Indicando 

que es mucho más barato que el tratamiento farmacológico y tiene menos efectos 

adversos. Además, proporciona una alternativa más divertida para los niños que 

ayudará a reducir la ansiedad y la percepción del dolor. 

Alarco-Cadillo et al. (33), Ejecuto la Escala de Imagen Facial, y llego a la 

conclusión que evalúa de forma explícita la ansiedad que padecen los niños. Está 

compuesta por 5 caras, cuyos límites van desde muy feliz a muy infeliz, y es fácil 

de identificar el estado en que se encuentran los niños y facilita al odontólogo la 

evaluación de la ansiedad. 

Sanchez et al. (75). Indico que la señal dolorosa es recogida por los nociceptores y 

enviada hacia el Sistema Nervioso Central pasando por varias estaciones; la primera 

situada en los ganglios espinales dorsales, la segunda en la asta dorsal de la médula 
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espinal, la tercera en diversas estructuras subcorticales, entre las que destaca el 

tálamo, y la cuarta, en la corteza cerebral, sobre todo, la corteza somatosensorial, la 

circunvolución cingulada anterior, la ínsula, la corteza prefrontal y parietal inferior. 

Chipana (51) Ejecuto Efecto del uso de videojuegos en el control de ansiedad en 

niños que acuden a la clinica odontológica una-puno 2018. En donde las vías 

implicadas en la conducción de los impulsos dolorosos, comienzan en unos 

receptores especiales llamadas neuronas sensoriales que están dotadas de 

sensibilidad que captan los estímulos dolorosos (nociceptores), por medio de las 

terminaciones nerviosas libres que se encuentran en diferentes tejidos del cuerpo 

(4). Estos impulsos al ser filtrados, es decir modificados en su conformación y 

características hacen conciencia y perciben el dolor, especialmente a nivel del 

tálamo y la corteza cerebral. 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Identificación del problema 

El manejo de la conducta infantil es muy importante durante el tratamiento odontológico 

para poder realizar procedimientos eficaces odontológicos eficazmente. Es sin embargo, 

el momento de la anestesia, uno de los más críticos y por ello, de los que exige más control 

y dominio de la situación por parte del profesional (83) 

La ansiedad dental en el niño se encuentra con tasas de prevalencia que van del 4% al 

23% (2), episodio que actúa como un factor limitante en el tratamiento dental, que puede 

impedir el manejo del paciente pediátrico, creando miedo, dolor y rechazo ante el 

tratamiento (14). 

La reacción ansiosa que presenta un niño, puede provocar tensión en la mandíbula, 

sequedad bucal, síndrome de la boca ardiente y ataques de pánico, incluso el paciente 

puede llegar a rechazar la anestesia o el tratamiento en sí” (84) y manifestar su ansiedad 

con el llanto como primera forma de comunicación del malestar de cualquier orden (83) 

La observación del carpule dental que se utiliza para aplicar la anestesia, produce 

incomodidad al niño, al observar la aguja se sienten amenazados, que al no ser 

controlados por el profesional en forma adecuada provoca traumas en los niños lo que 

repercute para evaluaciones posteriores (85). 

La ansiedad dental infantil está relacionada íntimamente con todos y cada uno de los 

procedimientos en lo que a salud bucodental se refiere (86); se demostrado que los niños 

ansiosos tienen más probabilidades de evitar o retrasar el tratamiento y de cancelar la cita 
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con el dentista (44). Además, este fenómeno ha mostrado ser un muy buen predictor de 

problemas de manejo conducta en el sillón dental (45). 

Distintos estudios realizados sobre el problema planteado dan cuenta que, en el manejo 

de ansiedad y el dolor en la consulta pediátrica, con los métodos de distracción con gafas 

audiovisual se lograron disminuir la percepción del dolor y el mejoramiento de la 

conducta(87)(32) (75), nivel de ansiedad y facilita el manejo de la conducta de los 

pacientes pediátricos durante los tratamientos odontológicos (76), al revertir la 

negatividad de los niños durante el tratamiento (82). 

En nuestro medio son pocos los estudios que demuestren el impacto que tienen los 

métodos de distracción durante la atención odontopediatría y aun no se han puesto a 

prueba el método audiovisual y auditiva para disminuir el dolor y la ansiedad en el periodo 

o etapa de la infiltración de la anestesia, del que no se conoce cuanto aumentan las 

reacciones de ansiedad y cual es grado de dolor; situación que ha motivado proponer el 

siguiente enunciado: 

2.2. Enunciados del problema 

2.2.1. Pregunta general 

¿Cuál es el efecto de las técnicas audiovisual y auditiva en el manejo conductual 

durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos en el Consultorio 

Odontológico del Niño y Adolescente, Puno 2021? 

2.2.2. Preguntas específicas 

- ¿Cuál es el efecto de la Técnica audiovisual en los niveles de ansiedad y dolor 

durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos del 

Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente de Puno?. 

- ¿Cuál es el efecto de la Técnica auditiva en los niveles de ansiedad y dolor 

durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos del 

Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente de Puno?. 

- ¿Cuáles son las diferencias entre el efecto de la Técnica Audiovisual y Auditiva 

en el nivel de ansiedad y dolor durante la aplicación de la anestesia local en 
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pacientes pediátricos del Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente de 

Puno?. 

2.3. Justificación 

La anestesia local forma la columna vertebral de las técnicas de control del dolor en 

odontología y tiene un papel importante en la odontología para los niños(88). La ansiedad 

y dolor dental que presenta un niño, es una de las razones para evitar el tratamiento dental 

(89). En Puno un estudio ha demostrado que el 76% de los niños presentan diversos 

grados de ansiedad durante la consulta dental (90). 

La importancia de disminuir el dolor y la ansiedad antes de iniciar un procedimiento en 

un niño permitirá resolver el problema que trae el niño a la consulta odontológica, debido 

a que los niños que experimentan altos grados de ansiedad y dolor se muestran negativos 

y poco colaboradores. 

Por otro, utilizar las técnicas de distracción y comprobar la de mayor efectividad, será de 

beneficio para el paciente pediátrico, porque la aplicación de la anestesia que es el primer 

procedimiento para atender al niño con problemas odontológicos, sea con menor ansiedad 

y dolor 

En tal sentido, en la búsqueda constante de medios más cómodos de lograr la aplicación 

de la anestesia local y brindar una experiencia más positiva a los pacientes pediátricos 

que buscan  un tratamiento dental (88), el presente estudio tiene como propósito 

comprobar el efecto que produce la utilización de las técnicas de distracción audiovisual 

y auditiva para el control de la ansiedad y dolor del niño que recibe la anestesia  , 

resultados que servirán de herramienta para el manejo de la conducta del paciente 

pediátrico dentro del ambiente odontológico, con ello contribuir en el desarrollo de las 

actividades programadas. 

En la práctica, el uso de técnicas apropiadas permitirá ofrecer un tratamiento seguro de 

mejor calidad para evitar producir daño físico o psicológico al paciente pediátrico, al 

utilizar estas técnica se podrá disminuir los niveles de ansiedad en el niño durante la 

aplicación de la anestesia y que la atención sea placentera para el niño, procurando que el 

niño se distraiga y se encuentra con mayor predisposición a tolerancia al tratamiento 

dental que se le está practicando, disminuyendo sus niveles de tensión y procurando un 
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mayor relax mientras dura la aplicación de la anestesia y la continuidad para tratamiento 

dental, que motivaron la consulta. 

Metodológicamente, constituye un aporte para los profesionales de la Odontología; las 

técnicas de distracción utilizadas podrán ser aplicadas en la consulta con fines de 

disminuir el nivel de ansiedad y el nivel de dolor que ocasiona la aplicación de la anestesia 

local, para la realización de tratamientos odontológicos. 

2.4. Objetivos 

2.4.1. Objetivo general 

Determinar el efecto de las técnicas audiovisual y auditiva en el manejo conductual 

durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos en el Consultorio 

Odontológico del Niño y Adolescente, Puno 2021. 

2.4.2. Objetivos específicos 

• Evaluar los niveles de ansiedad y dolor durante la aplicación de la anestesia 

local en pacientes pediátricos que reciben la técnica audiovisual en el 

Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente de Puno. 

• Evaluar los niveles de ansiedad y dolor durante la aplicación de la anestesia 

local en pacientes pediátricos que reciben la técnica auditiva en el Consultorio 

Odontológico del Niño y Adolescente de Puno. 

• Establecer las diferencias entre el efecto de la Técnica Audiovisual y Auditiva 

en el nivel de ansiedad y dolor durante la aplicación de la anestesia local en 

pacientes pediátricos del Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente de 

Puno. 

2.5. Hipótesis 

2.5.1. Hipótesis general 

La técnica audiovisual será más efectiva que la técnica auditiva en el manejo 

conductual durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos en el 

Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente, Puno 2021. 
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2.5.2. Hipótesis específicas 

-  La Técnica audiovisual tiene efecto significativo en los niveles de ansiedad y 

dolor durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos del 

Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente de Puno. 

-  La Técnica auditiva tiene efecto significativo en los niveles de ansiedad y dolor 

durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos del 

Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente de Puno. 

-  Existen diferencias entre el efecto de la Técnica Audiovisual y Auditiva en el 

nivel de ansiedad y dolor durante la aplicación de la anestesia local en pacientes 

pediátricos del Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente de Puno 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Lugar de estudio 

La investigación se realizó en el Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente que 

se encuentra ubicado en la ciudad de Puno.  

La población Pediátrica que acude a este consultorio son niños menores de 15 años, que 

proceden de la zona urbana y periurbana de la ciudad de Puno, de situación 

socioeconómico media a alta, así mismo se atiende a la población de distritos aledaños. 

3.2. Población 

La población estuvo conformada por 345 niños que acudieron a la consulta odontológica 

en el primer semestre del año 2021, valor que fue tomada como población referente para 

el cálculo del tamaño de la muestra. 

3.3. Muestra 

La muestra fue conformada por 42 niños en edades de 5 a 9 años de edad, que acudieron 

a la consulta odontológica por diversas situaciones, los que fueron obtenidos en forma 

aleatoria, donde el tamaño muestral debe ser más pequeño para poder demostrar el efecto 

al 90% de seguridad, para lo cual se aplicó la fórmula para poblaciones conocidas: 
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Dónde: 

•  N = Total de la población 

•  Zα= 1.65 al cuadrado (seguridad es del 90%) 

•  p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

•  q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

•  d = precisión (12%). 

345* (1,65)2 (0,5) (0,5) 

n = ---------------------------------------------------- 

(0,12)2 (345-1) + (1,65)2 + (0,5) (0,5) 

 

 

234,8156 

n = ------------------- = 41,67   = 42 

              5,6343 

 

La muestra estuvo distribuida de la siguiente forma: 

21 niños para el grupo que recibe la técnica audiovisual 

21 niños para el grupo que recibe la técnica auditiva 

La muestra fue conformada por 42 niños en edades de 5 a 9 años de edad, que acudieron 

a la consulta odontológica por diversas situaciones, los que fueron obtenidos en forma 

aleatoria, donde el tamaño muestral debe ser más pequeño para poder demostrar el efecto 

al 90% de seguridad, para lo cual se aplicó la fórmula para poblaciones conocidas: 

 Donde: 

• N = Total de la población 

• Zα= 1.65 al cuadrado (seguridad es del 90%) 

• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

• d = precisión (12%). 
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                  345* (1,65)2 (0,5) (0,5) 

  n = ------------------------------------------------- 

                (0,12)2 (345-1) + (1,65)2 + (0,5) (0,5) 

 

 

         234,8156 

n = --------------- = 41,67   = 42 

           5,6343 

 

La muestra estuvo distribuida de la siguiente forma: 

21 niños para el grupo que recibe la técnica audiovisual 

21 niños para el grupo que recibe la técnica auditiva 

a)   Criterios de inclusión: 

- Niños en edades de 5 a 9 años de ambos géneros. 

- Niños que requieren anestesia local para iniciar su tratamiento. 

- Consentimiento informado de los padres. 

b)   Criterios de exclusión: 

- Niños que no requieren anestesia local para su tratamiento. 

- Niños con problemas cardiacos o enfermedades sistémicas con diagnóstico 

médico referido por los padres. 

- Niños con problemas audiovisuales 

3.4. Método de investigación 

a)   Tipo de investigación 

El presente estudio fue experimental, porque se manipuló la variable independiente 

de manera prospectiva y se verificó el efecto en la variable dependiente. Los sujetos 

de investigación no fueron aleatorizados (91). 
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b)   Diseño de investigación 

El diseño que se aplicó en esta investigación es Cuasi experimental de solo Pos Test 

en el grupo experimental que recibió la técnica audiovisual y grupo control que 

recibió la Técnica Auditiva, presenta el siguiente diagrama: 

GE         --        X1      01     02 

GC         _        X2      03     04 

Dónde: 

GE = Grupo experimental 

GC = Grupo control 

X1 = Administración de la Técnica Audiovisual 

X2 = Administración de la Técnica auditiva 

01 03 = Información sobre la ansiedad 

02 04 = Información sobre el dolor 

3.5. Descripción detallada de métodos por objetivos específicos 

3.5.1.   Descripción de variables analizadas en los objetivos específicos 

Objetivo específico 1: Evaluar el efecto de la Técnica Audiovisual en los niveles 

de ansiedad y dolor en el momento que se aplica la anestesia local en pacientes 

pediátricos del Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente de Puno. 

a)   Variable Independiente: 

- Técnica Audiovisual 

b)   Variable dependiente: 

- Nivel de ansiedad 

- Nivel de dolor 
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c)   Tipo y diseño 

El presente estudio es de tipo experimental, porque se manipuló la variable 

independiente y se verificó el efecto en la variable dependiente. Los sujetos de 

investigación no fueron aleatorizados. 

El diseño es cuasi-experimental que corresponde al estudio de Post en el grupo 

experimental y presenta el siguiente diagrama: 

GE         --        X1      01    02 

Dónde: 

GE = Grupo experimental 

X1 = Administración de la Técnica Audiovisual 

01 = Información sobre el nivel de ansiedad 

02 = Información sobre el nivel de dolor 

d)   Técnica 

Observación: En esta investigación se aplicó la técnica de la observación con 

el objetivo de obtener información sobre el nivel de ansiedad y dolor en los 

niños que reciben la técnica audiovisual; mediante el empleo de los sentidos de 

los hechos significativos tal como son o como tienen lugar espontáneamente 

las respuestas ansiosas y de dolor en el momento que se aplicó la anestesia 

dental. 

e) Instrumento: 

En el estudio se aplicaron dos escalas: 

• Escala de face image scale: fue utilizada para medir el nivel de ansiedad 

en los niños del grupo experimental que reciben la técnica audiovisual. 

Este instrumento consta de 5 figuras o caras que van desde total felicidad 

a total tristeza, las mismas que nos permitieron comparar con la cara del 
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niño y marcar la que identifique al niño en el momento que se aplicó la 

anestesia local infiltrativa. 

f) Medición: 

Cada una de las caras lleva un puntaje, cuya valoración determina el nivel de 

ansiedad como se muestra en el siguiente cuadro: 

- Nivel de ansiedad y Valoración 

Leve: 1 

Leve a moderada: 2 

Moderada: 3 

Moderada a severa: 4 

Severa: 5 

g) Escala para evaluar el dolor de Wong Baker Faces 

Esta escala fue utilizada para medir el nivel de dolor en niños que recibirán la 

técnica audiovisual, así como el grupo control. Este instrumento consta de 6 

caras que van desde la ausencia del dolor hasta el dolor máximo, las mismas 

que permitieron comparar con la cara del niño y marcar la expresión del dolor 

que identifique al niño en el momento que se aplicó la anestesia local 

infiltrativa 

h) Evaluación 

Cada una de las caras lleva un puntaje, cuya valoración determina el nivel de 

ansiedad como se muestra en el siguiente cuadro: 

- Nivel de dolor y Valoración 

No hay dolor : 0 

Duele poco: 2 

Duele algo más: 4 
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Duele bastante: 6 

Duele mucho 8 

Dolor máximo 10 

3.5.2.   Descripción de variables analizadas en los objetivos específicos 2 

a)   Objetivo específico 2: Evaluar el efecto de la Técnica auditiva en los niveles 

de ansiedad y dolor durante la aplicación de la anestesia local en pacientes 

pediátricos del Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente de Puno. 

b)   Variable Independiente: 

- Técnica Auditiva 

c)   Variable dependiente: 

- Nivel de ansiedad 

- Nivel del dolor  

d)   Tipo y diseño 

El presente estudio es de tipo experimental, porque se manipuló la variable 

independiente y se verificó el efecto en la variable dependiente. Los sujetos de 

investigación no fueron aleatorizados. 

El diseño cuasi-experimental que corresponde al estudio es solo Post test en el 

grupo control y presenta el siguiente diagrama: 

GC        ----    X2      03   04 

Dónde: 

GC = Grupo control 

X2 = Técnica auditiva 

03 = Información nivel de ansiedad 

04 = Información sobre nivel de dolor 
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e)   Técnica 

Observación: En esta investigación se aplicó la técnica de la observación con 

el objetivo de obtener información sobre el nivel de ansiedad y dolor en los 

niños que reciben la técnica auditiva; mediante el empleo de los sentidos de los 

hechos significativos tal como son o como tienen lugar espontáneamente las 

respuestas ansiosas y de dolor en el momento que se aplicó la anestesia dental. 

f) Instrumento: 

En el estudio se aplicaron dos escalas: 

• Escala de face image scale : Fue utilizada para evaluar el nivel de ansiedad 

en los niños del grupo control que reciben la técnica auditiva. Este 

instrumento consta de 5 figuras (5 caras) que van desde la total felicidad a 

la total de tristeza, las mismas que nos permitieron comparar con la cara 

del niño y marcar la que identifique al niño en el momento que se aplicó 

la anestesia local infiltrativa. 

g) Medición: 

Cada una de las caras lleva un puntaje, cuya valoración determina el nivel de 

ansiedad como se muestra en el siguiente cuadro: 

- Nivel de ansiedad y Valoración 

Leve: 1 

Leve a moderada: 2 

Moderada: 3 

Moderada a severa: 4 

Severa: 5 

h) Escala para evaluar el dolor de Wong Baker Faces: 

Esta escala fue utilizada para medir el nivel de dolor en los niños del grupo 

control que reciben la técnica auditiva. Este instrumento consta de 6 caras que 

van desde la ausencia del dolor hasta el dolor máximo, las mismas que 
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permitieron comparar con la cara del niño y marcar la expresión del dolor que 

identifique al niño en el momento que se aplicó la anestesia local infiltrativa. 

i) Evaluación 

Cada una de las caras lleva un puntaje, cuya valoración determina el nivel de 

ansiedad como se muestra en el siguiente cuadro: 

- Nivel de dolor y Valoración 

No hay dolor: 0 

Duele poco: 2 

Duele algo más: 4 

Duele bastante: 6 

Duele mucho: 8 

Dolor máximo: 10 

3.5.3.   Descripción de variables analizadas en los objetivos específicos 3 

Objetivo específico 3: Establecer las diferencias entre el efecto de la Técnica 

Audiovisual y Auditiva en el nivel de ansiedad y dolor durante la aplicación de la 

anestesia local en pacientes pediátricos del Consultorio Odontológico del Niño y 

Adolescente de Puno.  

a) Variables:  

Efecto de la Técnica Audiovisual en el nivel de ansiedad 

Efecto de la Técnica Auditiva en el nivel de dolor 

b) Descripción detallada del uso de materiales, equipos, instrumentos, 

insumos, entre otros 

Material de escritorio 

- Papel 

- Lapiceros 
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- Carpeta de apuntes 

c)   Material para el experimento: 

- Lente virtual 

- CD 

- Caja de anestesia 

- Audífono  

d)   Material Medico 

- Guantes 

- Mandiles decartables 

- Alcohol al 70% 

- Caja de botas descartable 

e)   Equipos: 

- Módulo dental 

- Equipo de DVD 

- Equipo de sonido 

f)    Aplicación de prueba estadística inferencial. 

Prueba estadística t-Student que permitirá comprobar la hipótesis de 

investigación, con el siguiente procedimiento: 

g) Hipótesis: 

- Nivel de ansiedad: 

Ho: No existe diferencia significativa en los niveles de ansiedad tras la 

aplicación de las técnicas audiovisual y auditiva. 

H1:  Existe diferencia significativa en los niveles de ansiedad tras la aplicación 

de las técnicas audiovisual y auditiva. 
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- Nivel de dolor: 

Ho: No existe diferencia significativa en los niveles de dolor tras la aplicación 

de las técnicas audiovisual y auditiva. 

H1:  Existe diferencia significativa en los niveles de dolor tras la aplicación de 

las técnicas audiovisual y auditiva. 

Coeficiente de Variación: Se aplicó para medir el grado de variabilidad de los datos 

en porcentajes.   

Dónde:  

C. V. = Coeficiente de variación. 

S = Desviación estándar de los datos 

X = Media Aritmética de los datos 

1. Se obtuvo la media y desviación estándar: 

Las medias muéstrales ( ) y se aplicó la distribución T - Student, 

empleando la fórmula que se muestra a continuación: 

 

2. Nivel de Significancia: 

Al  5% igual a  = 0.05, con 95% de confianza.  

3. Nivel de Confianza 

Si tenemos un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%,  

, con un tamaño de muestra de n=42. 

4.   Región aceptación y rechazo: 

Si damos un nivel de confianza del 95% y un error del 5%,  , hallamos el valor 

de la tabla de distribución normal con Z1- =Z1-0.05=Z0.95, el mismo que es 

+1.65 como se muestra en el gráfico. 
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5.   Validez y confiabilidad de los instrumentos 

• Validación de la Escala de la Imagen facial (FIS). 

Este instrumento se considera válido para evaluar la ansiedad dental 

infantil desde los 3 años de edad 

El FIS presenta las ventajas de la simplicidad y la práctica de la primera 

destaca su importancia como una medida para la evaluación de los niños 

en la clínica dental, para examinar su validez la escala utiliza los rostros 

como indicador de la ansiedad dental de los niños. Se encontró una fuerte 

correlación (0,7) entre las dos escalas y la escala FIS presenta buena 

validez (92). Este instrumento fue utilizado en estudios recientes a nivel 

internacional, nacional y local en la práctica odontológica (71), (93), (75), 

(76), (77), (78), (79), (80). 

• Validación de la Escala para evaluar el Dolor de Wong Baker Faces: 

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale (Escala de clasificación del 

dolor Wong Baker FACES®), es una de estas escalas de medición simple 

en su construcción, fácil de entender y manipular es una de las más 

utilizadas en pacientes pediátricos. Es una de las mejores herramientas con 

las que podemos contar en la actualidad en el ámbito odontológico para 

medir el dolor (94). 

Esta escala fue validada en niños que acudían al servicio de urgencias con 

dolor identificando un valor medio correspondiente de la escala visual 

analógica (EVA) para cada cara de la Escala de Valoración del dolor 

(WBS) y determinaron la relación entre la WBS y la EVA, los que 

presentaron una alta correlación (rho de Spearman> 0,80) con las de una 

EVA (95).  

Esta escala es de uso frecuente en estudios odontológicos para evaluar el 

dolor en la atención pediátrica (87), (32). (81). 

•     Consideraciones éticas 
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Al realizar la investigación se diseñó y analizó con honestidad con la 

finalidad 

de obtener resultados verídicos y confiables. 

Los niños que acudieron a la consulta tuvieron la misma oportunidad de 

formar parte de la investigación y no se expuso a los pacientes a algún 

daño físico u emocional; para lo cual se obtuvo el consentimiento 

informado de los padres; además, de la aceptación del niño mediante el 

asentimiento informado. 

Se garantizó la confidencialidad de los resultados y la decisión de que los 

niños pudieran abandonar la investigación en cualquier momento del 

procedimiento. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  Niveles de ansiedad durante la aplicación de la anestesia local en pacientes 

pediátricos que reciben la técnica audiovisual 

Tabla 1 

Niveles de ansiedad durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos 

que reciben la técnica audiovisual en el Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente 

de Puno. 

Niveles de Ansiedad Nº % 

Ansiedad leve 10 47,6 

Ansiedad leve a moderada 7 33,3 

Ansiedad moderada 2 9,5 

Ansiedad de moderada a severa 1 4,8 

Ansiedad severa 1 4,8 

Total 21 100,0 

Nota: Escala de Facial Image Scale (FIS) aplicada a niños de 5 a 9 de edad 

La tabla 1, muestra los resultados del nivel de ansiedad que presentaron los niños que 

recibieron la técnica audiovisual durante la administración de la anestesia local, donde un 

47,6% de niños presentaron ansiedad leve, 33,3% de leve a moderada, 9,5% ansiedad 

moderada y el 4,8% ansiedad de moderada a severa y severa respectivamente. 

De acuerdo a los resultados se demuestra que la mayor parte de los niños que recibieron 

la técnica audiovisual durante la administración de la anestesia local, presentan ansiedad 

leve y más de la tercera parte ansiedad de leve a moderada; observándose que la ansiedad 
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moderada a severa se presenta en menor proporción. La ansiedad dental es una reacción 

compleja al peligro desconocido que se refleja en los componentes conductuales, 

cognitivos y fisiológicos del individuo (96). Aunque la ansiedad dental puede ser de 

origen multifactorial que incluye la experiencia dental pasada del niño, el dolor, la 

influencia de los miembros de la familia, la personalidad y el aspecto ambiental dental, 

como los sonidos, inyecciones de anestésicos locales y entre otros (97); se presenta como 

un estado psicológico desagradable, asociado a cambios psicofisiológicos (2) y todo niños 

al sentirse ansioso no sabe cómo afrontar o tiene una reacción desmesurada frente al 

peligro o situación que él denota como una amenaza (35); esta situación contrastada con 

los resultados fue menor la ansiedad en los niños que recibieron la técnica audiovisual en 

el momento que recibieron la anestesia local por infiltración para el tratamiento 

restaurador y para manejar la ansiedad dental de los niños durante la aplicación de la 

anestesia, se considera importante la orientación conductual, incluida la asignación de 

tiempo y principalmente el uso de una herramienta de distracción eficaz (98); así como 

se utilizó en el estudio, la técnica audiovisual para disminuir el nivel de ansiedad que el 

niño podría presentar durante la administración del anestésico local, tomando en cuenta 

las grandes propiedades de la técnica audiovisual; porque es un método efectivo para 

reducir los niveles de ansiedad en los pacientes pediátricos durante un tratamiento dental 

invasivo (19).  Quiroz y Melgar (13) afirman que un sistema de distracción audiovisual 

con el uso de gafas virtuales es una opción beneficiosa para pacientes con ansiedad que 

están asociadas con el tratamiento dental. Incluso existen pacientes que se pueden quedar 

dormidos al recibir esta técnica, ya que se sienten demasiado cómodos durante el 

tratamiento dental. 

El elevado porcentaje de niños con bajos niveles de ansiedad durante la aplicación de la 

anestesia local, nos demuestra que la técnica audiovisual aplicada con gafas de realidad 

virtual en nuestro estudio tuvo un efecto significativo, porque mantuvo al mayor 

porcentaje de niños con bajos niveles de ansiedad, porque esta técnica tiene la propiedad 

de inducir a la concentración de los niños, tanto auditiva y visual, que al verse atrapado 

en la película que está viendo se desconectan parcialmente del ambiente odontológico 

(13), ya que los niños tienen limitada capacidad para prestar atención, por ello es fácil 

distraerlos aplicando técnicas de distracción (22).  

Resultados similares se ha encontrado en el estudio de Ortega et al. (71), que logro 

cambios de conducta de pacientes ansiosos y negativos a pacientes positivos y 
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colaboradores durante el tratamiento odontológico. Valenzuela y Colaboradores (19) 

demostró que la técnica audiovisual fue eficaz para reducir la ansiedad que se presenta en 

el niño que recibe tratamiento dental invasivo a un nivel leve en el 47%. Khotani y 

colaboradores (73), comprobó que la distracción audiovisual es una herramienta útil para 

disminuir la ansiedad dental durante el tratamiento dental y Sánchez (75), después de 

revisar artículos que hacen referencia de la técnica de  distracción audiovisual durante la 

atención odontológica, afirmó que la técnica audiovisual logra minimizar 

significativamente los niveles de ansiedad en el niño. Soriano (93) el empleo de sistemas 

de distracción audiovisual en el manejo de la ansiedad dental en niños de 6-9 años de 

edad, redujo significativamente los niveles de ansiedad con mayor incremento en el grupo 

con sistemas audiovisuales; las semejanzas encontradas nos indican que la ansiedad que 

presentan los niños durante el tratamiento odontológico pueden ser reducidos con el 

empleo de técnicas audiovisuales, como se utilizó en nuestro estudio y se logró resultados 

favorables, ratificando de esta manera la eficacia de la técnica audiovisual con gafas 

virtuales en el manejo de la ansiedad dental. 

4.2. Niveles de dolor durante la aplicación de la anestesia local en pacientes 

pediátricos que reciben la técnica audiovisual 

Tabla 2 

Niveles de dolor durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos que 

reciben la técnica audiovisual en el Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente de 

Puno. 

Niveles de Dolor Nº % 

No hay dolor 3 14,3 

Duele poco 10 47,6 

Duele algo más 6 28,6 

Duele bastante 1 4,8 

Duele mucho 0 0,0 

Dolor máximo 1 4,8 

Total 21 100,0 

Nota: Escala Wong Baker Faces aplicada a niños de 5 a 9 años. 
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La tabla 2, muestra los resultados del nivel de dolor que presentaron los niños que 

recibieron la técnica auditiva en el momento de la administración de la anestesia local, a 

quienes se evaluó el nivel de ansiedad aplicando la escala Wong Baker Faces; donde un 

47,6% de niños presentaron poco dolor, 28,6% un poco más de dolor, 14,3% no presentó 

dolor, mientras un 4,8% presentó bastante dolor y en igual porcentaje dolor máximo. 

Con los hallazgos se demuestra que la mayoría de los niños que recibieron la técnica 

audiovisual con gafas virtuales en el momento de la aplicación de la anestesia local, 

presentaron algo, poco e incluso un porcentaje importante no presento dolor; sin embargo, 

son pocos los niños que presentaron bastante y mucho dolor. El dolor es una experiencia 

sensitiva y emocional desagradable asociada a una lesión tisular real o potencial o descrita 

en términos de tal daño (53). La señal dolorosa es recogida por los nociceptores y enviada 

hacia el Sistema Nervioso Central (54); esta experiencia dolorosa tiene tres dimensiones, 

la sensitivo-discriminativa, la cognitivo-evaluadora y la afectivo-emocional (55), es por 

ello que los niños ante un procedimiento invasivo dental, expresan dolor y se vuelven 

negativos; situación que se ha observado en pocos niños que han recibido la distracción 

audiovisual durante la aplicación de la anestesia local. El poco dolor que mostraron la 

mayoría de los niños se fundamenta en la referencia mencionada por Argueta et al. (53) 

quienes señalan que los distractores pueden bloquear ciertas vías de dolor y disminuir la 

cantidad de dolor percibido. La técnica audiovisual es una técnica sencilla y que no tiene 

interferencia entre el niño y el dentista, estas técnicas al ser aplicadas mediante un lente 

virtual (18); tiene como propiedad desarrollar una actitud positiva en la consulta dental 

(13). Valenzuela et al. (19) confirma que esta técnica es efectiva porque tiene la capacidad 

de reducir el dolor en los niños en el momento que recibe el tratamiento dental invasivo, 

además, es segura y da lugar a experiencias relajantes y es efectiva en los tratamientos 

dentales dolorosos cortos. 

Son numerosos los estudios que coinciden sobre la efectividad del uso de distractores 

audiovisuales, porque mejora el comportamiento y disminuye la percepción del dolor 

cuando se aplica la anestesia local al niño para el tratamiento odontológico, así como se 

logró resultados positivos en nuestro estudio. Lincango (32) en Ecuador declaró que la 

técnica audiovisual es un técnica de distracción con capacidad de disminuir  la percepción 

del dolor y el mejoramiento de la conducta de los niños durante la administración del 

anestesia dental porque el 97,7% presentó conducta positiva frente al dolor; Cervantes 

(81),en Puno demostró también que el uso de la técnica audiovisual con lentes de realidad 
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virtual logró controlar el dolor que ocasiona la aplicación del anestésico local en niños de 

5 a 8 años de edad, donde el 66.7% había presentado poco dolor, el 20% algo más y 13,3% 

no presentó dolor, resultados muy cercanos a los obtenido en nuestro estudio; resultados 

favorables obtuvo también Arroyo y Rodríguez(99) al demostrar la eficacia de la técnica 

en la disminución del dolor, por ser una alternativa simple y segura durante la inyección 

de anestesia dental en pacientes pediátricos. 

4.3.  Niveles de ansiedad durante la aplicación de la anestesia local en pacientes 

pediátricos que reciben la técnica auditiva 

Tabla 3 

Niveles de ansiedad durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos 

que reciben la técnica auditiva en el Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente 

de Puno 

Niveles de Ansiedad Nº % 

Ansiedad leve 1 4,8 

Ansiedad leve a moderada 5 23,8 

Ansiedad moderada 7 33,3 

Ansiedad de moderada a severa 6 28,6 

Ansiedad severa 2 9,5 

Total 21 100,0 

Nota: Escala de ansiedad aplicada a niños de 5 a 9 de edad 

La tabla 3, muestra los resultados del nivel de ansiedad que presentaron los niños que 

recibieron la técnica auditiva, cuando se les aplicó la anestesia local, a quienes se evaluó 

el nivel de ansiedad con la escala FIS; donde un 33,3% de niños presentaron ansiedad 

moderada, 28,6% ansiedad de moderada a severa, un 23,8% leve a moderada, mientras 

un 9,5% ansiedad severa y solo el 4,8% ansiedad leve. 

La ansiedad dental es un episodio que puede estar presente de manera antelada, de solo 

imaginar el encuentro con un estímulo que induce al miedo. Es así como la persona al 

saber que tiene cita con el dentista, espera una experiencia dolorosa y una elevada 

ansiedad (20); lo que entorpece los procedimientos de rutina y que exige un cuidado 

especial (27). Frente a esta situación Maulina(46) señala que, para minimizar la ansiedad 

dental de un niño, existe la intervención musical (47); así como se utilizó en esta 
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investigación, donde los niños que recibieron la técnica auditiva con música favorita (el 

baile del sapito, la gallinera turuleca, canciones de yola polastri), no lograron controlar la 

ansiedad que se produjo durante la administración del anestésico dental, como se 

muestran en los resultados, la mayor parte de los niños mantuvieron ansiedad moderada 

y de moderada a severa; aunque un número importante de niños mantuvieron ansiedad de 

leve a moderada. 

La ansiedad severa observada en los niños que recibieron la técnica auditiva, nos indica 

que esta técnica no tuvo el deseado efecto para disminuir la ansiedad en los niños del 

estudio, debido a que fueron muy pocos niños con ansiedad leve, así como lo reportó en 

su estudio Aitken et al. (100), donde no llegaron disminuir la ansiedad con la música; 

aunque el 90% de los niños se sintieron muy cómodos al escucharla su música favorita, 

porque la utilización de música permite al niño motivarse, mejorar su humor, además, 

promueve que los niños puedan usar su imaginación (26). También Torres (101) en Chile, 

demostró que la distracción musical no disminuye los niveles de ansiedad dental en el 

contexto de los centros asistenciales estudiado; en  cambio Otero et al, (102), demostró 

que los niveles de ansiedad en los niños expuestos a la musicoterapia logra disminuir a 

niveles más bajos. La discrepancia encontrada puede estar sujeto a que la técnica es poco 

atractiva para los niños; así mismo, es poco utilizada y difundida y los planes de estudios 

en la odontología generalmente no la incorporan como parte de los aspectos relativos al 

control de la ansiedad; y cuando lo hacen casi siempre se usa muy poco en la atención 

infantil (27). 
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4.4. Niveles de dolor durante la aplicación de la anestesia local en pacientes 

pediátricos que reciben la técnica auditiva 

Tabla 4 

Niveles de dolor durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos que 

reciben la técnica auditiva en el Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente de 

Puno. 

Niveles de Dolor Nº % 

No hay dolor 0 0,0 

Duele poco 2 9,5 

Duele algo más 9 42,9 

Duele bastante 4 19,0 

Duele mucho 4 19,0 

Dolor máximo 2 9,5 

Total 21 100,0 

Fuente: Escala Wong Baker Faces aplicada a niños de 5 a 9 años 

La tabla 4, muestra los resultados del nivel de dolor que presentaron los niños que 

recibieron la técnica auditiva durante la administración de la anestesia local, a quienes se 

evaluó el nivel de dolor aplicando la escala Wong Baker Faces; donde un 42,9% de los 

niños presentaron algo de dolor, 19,0% bastante dolor y en igual porcentaje mucho dolor, 

9,5% dolor máximo a diferencia otro 9,5% presentó poco dolor y no hubo niños sin dolor. 

El dolor que perciben los pacientes pediátricos durante el tratamiento odontológico es una 

experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesión presente o 

potencial descrita en términos de la misma (38). Atapoma (4) sostiene que el dolor dental 

se reduce  aplicando procesos cognitivos y emocionales, mediante métodos no 

farmacológicos como técnicas de distracción que llevan al niño a la distracción e 

imaginación; a través de métodos no farmacológicos (103); basada en esta teoría en el 

estudio se aplicó la técnica auditiva con la música favorita de los niños. Cázares y Col 

(28) señala que la música utilizada en la técnica auditiva actúa como un agente de 

distracción lograr la relación y reducción del dolor del paciente pediátrico. Es considerada 

como una herramienta más en los tratamientos odontológicos (25). Sin embargo, en el 

estudio con esta técnica no se logró disminuir considerablemente el dolor que los niños 
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presentaron al recibir la anestesia dental, ya que la mayoría ha expresado en las facies 

algo más de dolor y un porcentaje importante bastante y mucho dolor; hecho que muestra 

que la técnica auditiva tiene poco efecto en la disminución del dolor; así como lo demostró 

Aitken y Col (100), al investigar el efecto de la distracción musical sobre el dolor 

confirmó que la técnica de distracción auditiva no fue un medio eficaz para reducir el 

dolor de los pacientes pediátricos que recibieron tratamientos restauradores, aunque 

disfrutaron de la música que escuchaban; pero en forma contraria Lincango (32), en su 

investigación demostró que la técnica auditiva contribuyó de manera significativa en la 

menor percepción del dolor, inclusive se mejoró la conducta durante el tratamiento 

odontológico. La diferencia entre los estudios mencionados y el nuestro nos indica que la 

técnica auditiva no permite al niño disminuir en forma significativa el dolor dental, debido 

a que la música tiene como función desviar la atención al dolor, dado que la música 

involucra varias regiones del cerebro, incluidas aquellas que afectan las emociones, los 

procesos cognitivos, las sensaciones y los movimientos (29). 

4.5.  Diferencias entre el efecto de la Técnica Audiovisual y Auditiva en el nivel de 

ansiedad durante la aplicación de la anestesia local 

Tabla 5 

Diferencias entre el efecto de la Técnica Audiovisual y Auditiva en el nivel de ansiedad 

durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos del Consultorio 

Odontológico del Niño y Adolescente de Puno. 

Niveles de Ansiedad 

                       Tipo de Técnica 

Técnica audiovisual Técnica auditiva Total 

Nº % Nº % Nº % 

Ansiedad leve 10 23,8 1 2,4 11 26,2 

Ansiedad leve a moderada 7 16,7 5 11,9 12 28,6 

Ansiedad moderada 2 4,8 7 16,7 9 21,4 

Ansiedad de moderada a severa 1 2,4 6 14,3 7 16,7 

Ansiedad severa 1 2,4 2 4,8 3 7,1 

Total 21 50,0 21 50,0 42 100,0 

Fuente: Base de datos. 

En los niños con técnica audiovisual (lente virtual) durante la administración de la 

anestesia local con predominio los niños presentaron ansiedad leve en el 23,8% y 16,7% 

de leve a moderada, 4,8% ansiedad moderada, 2,4% ansiedad moderada a severa y otro 
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2,4% ansiedad severa; a diferencia los niños con la técnica auditiva (música favorita) el 

16,7% presentó ansiedad moderada, 14,3% ansiedad de moderada a severa el 14,3%, 

11,9% ansiedad leve a moderada, 4,8% ansiedad severa y el 2,4% ansiedad leve. 

La diferencia encontrada en el estudio puede atribuirse al material que se utiliza para la 

técnica audiovisual, como los lentes virtuales que tienen mayor aceptación por los niños 

(15), ya que este dispositivo induce al niño a creer que está viendo una película en el 

cine(16) y no llega ver material médico que se utiliza en la administración del anestésico 

dental. Cervantes (81) en Puno, también demostró que los niños son más colaboradores 

cuando se encuentran con lentes virtuales en el momento que se les aplica la anestesia 

dental; mientras en la técnica auditiva el niño solo lleva los audífonos para escuchar la 

música favorita, por lo que puede observar parte del procedimiento anestésico, al que 

puede atribuir la ansiedad  de leve a moderada en los niños con técnica audiovisual y 

ansiedad moderada a severa en niños con la técnica auditiva. 

Estudios similares demostraron la diferencia en el efecto sobre la ansiedad. Sánchez 

(104).en su estudio encontró diferencia significativa, con la distracción audiovisual 

consiguió excelentes resultados porque logra apartar al niño visual y auditivamente 

desconectándolo totalmente de la aérea odontológico, descendiendo los niveles de 

ansiedad ante el tratamiento dental. Mientras con el estudio de Soriano y Col (93), existe 

diferencia, utilizando las mismas técnicas de distracción, oobservaron un descenso en los 

valores de ansiedad (Escala de FIS). 
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4.6.  Diferencias entre el efecto de la Técnica Audiovisual y Auditiva en el nivel de 

dolor durante la aplicación de la anestesia local 

Tabla 6 

Diferencias entre el efecto de la Técnica Audiovisual y Auditiva en el nivel de dolor 

durante la aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos del Consultorio 

Odontológico del Niño y Adolescente de Puno. 

Niveles de dolor 

                        Tipo de Técnica 

Técnica audiovisual Técnica auditiva Total 

Nº % Nº % Nº % 

No hay dolor 3 7,1 0 ,0 3 7,1 

Duele poco 10 23,8 2 4,8 12 28,6 

Duele algo más 6 14,3 9 21,4 15 35,7 

Duele bastante 1 2,4 4 9,5 5 11,9 

Duele mucho 0 ,0 4 9,5 4 9,5 

Dolor máximo 1 2,4 2 4,8 3 7,1 

Total 21 50,0 21 50,0 42 100,0 

Fuente: Base de datos 

En la tabla 6, se muestra resultados de la diferencia presentada en el nivel de dolor de los 

niños que recibieron las técnicas de distracción.  

En los niños con técnica audiovisual (lente) durante la administración de la anestesia local 

con predominio los niños presentaron poco dolor en el 23,8% y algo de dolor el 14,3%; a 

diferencia los niños con la técnica auditiva (música favorita) con predominio presentaron 

algo más de dolor en el 35,7% y el 28,6% poco dolor. 

Para comparar el nivel de dolor se aplicó la prueba T, para muestras independientes a un 

nivel de significancia de 0,05, se obtuvo un valor de t de -3.755, para 40 grados de libertad 

y p = 0.001, < α (0.05); lo que significa que existe diferencia significativa en el nivel de 
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dolor tras la aplicación de las técnicas audiovisual y auditiva, por tanto admite la hipótesis 

alterna, porque demuestra que los niveles de dolor son menores en niños que utilizaron 

los lentes audiovisuales y fue mayor en  niños que utilizaron la música favorita con 

audífonos. 

La percepción del dolor, medido la escala facial de Wong Baker durante la administración 

de técnicas de distracción; es  una  experiencia emocional  desagradable  con  la que todo 

odontólogo se enfrenta en su actividad diaria (4); más aún cuando tiene que infiltrar la 

anestesia dental usada de manera rutinaria, por constituirse en un procedimiento 

traumático para los niños (67).  Según la teoría del control del dolor, los receptores de 

dolor que envían las señales de sufrimiento al cerebro, son bloqueados por la música, 

porque tienen la capacidad de bloquear ciertas vías de dolor y disminuir la cantidad de 

dolor percibido (29), Sobre la técnica audiovisual Valenzuela (19) ha referido que la 

técnica de distracción auditiva es un método efectivo para reducir los niveles de dolor en 

los pacientes pediátricos durante un tratamiento dental invasivo. Así mismo, la técnica 

auditiva no es invasivo por ser un método sencillo y de bajo costo, donde los niños se 

sienten cómodos al escucharla, con esta técnica se promueve utilizar a los niños su 

imaginación (26). 

En este estudio los resultados nos demuestran que el dolor percibido por los niños difiere 

con la técnica audiovisual y auditiva; a pesar que ambas técnicas según la bibliografía 

revisada poseen propiedades positivas con capacidad de disminuir el dolor dental en los 

niños durante la administración de la anestesia dental. Sin embargo, en esta investigación 

se demuestra lo contrario, con la técnica audiovisual es menor la percepción del dolor 

mientras con la técnica auditiva hay mayor percepción del dolor. Similar resultado obtuvo 

Lincango (32) como resultado de su investigación declaró que ambas técnicas 

contribuyen en la disminución del dolor, pero, se comprobó que los niños que recibieron 

el método de distracción audiovisual fue en mayor porcentaje (97,7%) mientras con el 

método de distracción auditiva fue en menor porcentaje (76,7%). Cervantes (81) 

aplicando los lentes virtuales en la técnica audiovisual, los niños son más positivos en el 

momento que se les aplica la anestesia dental; así como se obtuvo en nuestro estudio, pero 

que difiere del resultado obtenido con la técnica auditiva, lo que determina que la técnica 

audiovisual es más efectiva en el control del dolor dental, que la técnica auditiva donde 

los niños percibieron mayor dolor: 
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CONCLUSIONES 

1. La técnica audiovisual tuvo un efecto significativo en los niveles de ansiedad, porque 

la mayor parte de los niños de 5 a 9 años en el momento que recibe la anestesia dental, 

mantuvieron niveles de ansiedad entre leve a moderada; mientras, el dolor en la 

mayoría se mantuvo entre duele poco y algo más; en consecuencia, se confirma la 

hipótesis planteada  

2. La técnica auditiva no tuvo un efecto significativo en los niveles de ansiedad, debido 

a que la mayoría de los niños durante la aplicación de la anestesia local, en su mayoría 

los niños de 5 a 9 años mantuvieron niveles de ansiedad entre moderado a severa y 

los niveles del dolor entre duele algo más y mucho dolor; entonces el efecto no fue 

significativo, debido a que los niveles de ansiedad y dolor se presentaron en niveles 

altos, por tanto, se rechaza la hipótesis planteada. 

3. Se ha encontrado diferencia entre el efecto de la Técnica Audiovisual y Auditiva en 

el nivel de ansiedad y dolor durante la aplicación de la anestesia local en pacientes 

pediátricos, lo que permite aceptar la hipótesis planteada. 

4. En el manejo conductual del nivel de ansiedad y dolor de los niños de 6 a 9 años de 

edad durante la aplicación de la anestesia local, se ha comprobado que la técnica 

audiovisual fue más efectiva que la técnica auditiva en pacientes pediátricos en el 

Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente, Puno. 
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RECOMENDACIONES 

1. Realizar estudios que comparen la eficacia de otras técnicas no farmacológicas que 

comparen con la eficacia de la técnica audiovisual, no solo para disminuir el nivel de 

ansiedad y dolor en el momento que se administra la anestesia dental en los niños de 

5 a 9 años, con la finalidad de disponer de otras técnicas que puedan mejorar el 

manejo conductual de los niños durante la atención odontológica 

2. Realizar investigaciones con la técnica auditiva utilizando piezas musicales de mayor 

apego al niño, para lograr mayor concentración, así mejorar el efecto en la 

disminución de los niveles de ansiedad y dolor que pudieran presentar los niños 

durante la administración de la anestesia dental. 

3. Se recomienda educar al personal, estudiantes y profesionales para la búsqueda de 

nuevos métodos de manejo de conductual durante la administración de la anestesia 

dental, debido a que los pacientes pediátricos en tiempos actuales son más exigentes 

4. A los profesionales en odontología se sugiere generar mayores conocimientos 

mediante investigaciones donde se apliquen las diferentes técnicas de distracción 

para disminuir la ansiedad y el dolor durante la inyección de anestesia dental en 

pacientes pediátricos, con el fin de generar experiencia positiva en el niño durante el 

tratamiento odontológico. 
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ____________________________________ (madre o padre del niño) luego de 

haber sido informado clara y exhaustivamente en forma oral sobre los objetivos, métodos 

y procedimientos del presente trabajo de investigación titulado “Efecto de las técnicas 

audiovisual y auditiva en el manejo conductual durante la aplicación de la anestesia local 

en pacientes pediátricos del Consultorio Odontológico del Niño y Adolescente Puno-

2021. Acepto la participación de mi menor hijo/a 

_____________________________________________________________ en el 

mismo. 

 

 

 

__________________     ______________________ 

Firma del investigador     Firma del padre o madre 

DNI:                    DNI: 
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ANEXO 2: FICHA DE OBSERVACIÓN 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO 

Efecto de las técnicas audiovisual y auditiva en el manejo conductual durante la 

aplicación de la anestesia local en pacientes pediátricos del Consultorio Odontológico 

  

DATOS GENERALES: 

Edad del niño ______________________Sexo M (   )   F   (   ) 

Procedimiento odontológico 

________________________________________________ 

ESCALA FIS “(FASE IMAGE ESCALE)” 

Instrucciones: El investigador observará la cara del niño y comparar con las caras, que 

van desde una cara muy feliz hasta la cara muy triste y marcará la que identifique al 

niño en el momento que se aplica la anestesia local infiltrativa. 

 

Valoración: 

Ansiedad leve (1)  Ansiedad leve a moderada (2)  

Ansiedad moderada (3)  Ansiedad de moderada a severa (4) 

Ansiedad severa (5) 
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ANEXO 3: ESCALA PARA EVALUAR EL DOLOR DE WONG BAKER FACES 

 

Valoración: 

No hay dolor    (0) Duele poco    (2) Duele algo mas (4 ) 

Duele bastante (6) Duele mucho (8) Dolor máximo (10) 
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ANEXO 4: SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

APLICACIÓN DE LA TÉCNICA AUDIOVISUAL 

N° EDAD SEXO PROCEDIMIENTO 

ODONTOLOGICO 

ANSIEDAD DOLOR CANTIDAD DE 

ANSTESIA 

INOCULADA 

1 5 M Restauración 2 4 0.2ml 

2 8 F Exodoncia 1 2 0.6ml 

3 6 F Restauración 2 2 0.4ml 

4 5 M Terapia Pulpar 2 4 0.2ml 

5 9 F Exodoncia 1 0 0.8ml 

6 8 M Exodoncia 1 2 0.4ml 

7 5 M Restauración 3 4 0.4ml 

8 9 M Exodoncia 1 2 0.6ml 

9 9 M Exodoncia 1 2 0.8ml 

10 7 F Exodoncia 2 2 0.6ml 

11 6 M Terapia Pulpar 2 2 0.6ml 

12 5 F Restauración 2 2 0.4ml 

13 9 M Restauración 1 0 0.6ml 

14 5 M Restauración 4 6 0.4ml 

15 9 M Exodoncia 1 2 0.6ml 

16 5 M Terapia Pulpar 3 4 0.4ml 

7 9 M Restauración 1 0 0.8ml 

18 8 M Exodoncia 1 2 0.6ml 

19 6 M Restauración 1 4 0.6ml 

20 5 M Exodoncia 2 4 0.4ml 

21 5 M Restauración 5 10 0.2ml 
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ANEXO 5: SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

APLICACIÓN DE LA TÉCNICA AUDITIVA 

N° EDAD SEXO 

PROCEDIMIENTO 

ODONTOLOGICO ANSIEDAD DOLOR 

CANTIDAD DE 

ANSTESIA 

INOCULADA 

1 7 F RESTAURACION 2 4 0.4ml 

2 5 F RESTAURACION 4 8 0.2ml 

3 9 M EXODONCIA 2 2 0.6ml 

4 9 M EXODONCIA 3 4 0.4ml 

5 7 M RESTAURACION 3 4 0.6ml 

6 6 F RESTAURACION 4 6 0.4ml 

7 6 M terapia pulpar 3 4 0.4ml 

8 5 F RESTAURACION 5 8 0.2ml 

9 8 F EXODONCIA 2 4 0.4ml 

10 5 F RESTAURACION 4 10 0.2ml 

11 8 F EXODONCIA 2 4 0.4ml 

12 6 M EXODONCIA 3 6 0.4ml 

13 7 M EXODONCIA 3 4 0.6ml 

14 5 F terapia pulpar 5 10 0.4ml 

15 6 F RESTAURACION 4 8 0.6ml 

16 9 F EXODONCIA 1 2 0.6ml 

7 8 M EXODONCIA 2 4 0.6ml 

18 5 M RESTAURACION 4 8 0.4ml 

19 6 M terapia pulpar 3 6 0.6ml 

20 7 F RESTAURACION 4 4 0.6ml 

21 6 F RESTAURACION 3 6 0.4ml 
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ANEXO 6: CARACTERISTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Características Técnica audiovisual Técnica Auditiva 

N° (21) % (100,0) N° (21) % (100,0) 

EDAD     

5 años 8 38,0 5 23,8 

6 años 3 14,3 6 28,6 

7 años 1 4,8 4 19,0 

8 años 3 14,3 3 14,3 

9 años 6 28,6 3 14,3 

 

SEXO 

    

Masculino 16 76,2 12 57,1 

Femenino 5 23,8 9 42,9 

 

PROCEDIMIENTO 

ODONTOLÓGICO 

    

Restauración 9 42,9 10 47,6 

Exodoncia 9 42,9 8 38,1 

Terapia pulpar 3 14,2 3 14,3 
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ANEXO 7: RESULTADOS DE LA PRUEBA ESTADISTICA 

Estadísticas de grupo 

 
Tipo de técnica N Media Desv. Desviación Desv. Error promedio 

Niveles de ansiedad Técnica audiovisual 21 1,86 1,108 ,242 

Técnica auditiva 21 3,14 1,062 ,232 

 

Prueba de muestras independientes 

 

Prueba de Levene 

de igualdad de 

varianzas prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de 

medias 

Diferencia 

de error 

estándar 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Niveles de 

ansiedad 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

,017 ,897 -

3,838 

40 ,000 -1,286 ,335 -1,963 -,609 

No se asumen 

varianzas 

iguales 

  

-

3,838 

39,928 ,000 -1,286 ,335 -1,963 -,609 

 

1 

Plantear Hipótesis 

Ho: No existe diferencia significativa en los niveles de ansiedad tras la aplicación de las técnicas 

audiovisual y auditiva. 

H1:  Existe diferencia significativa en los niveles de ansiedad tras la aplicación de las técnicas 

audiovisual y auditiva. 

2 

Establecer un nivel de significancia 

Nivel de Significancia (alfa) α = 5% = 0,05  

3 
Seleccionar estadístico de prueba  

• Prueba T para muestras independientes 
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4 

Resultados 

Se observa un valor de t de -3.838, gl = 40 grados de libertad y p = 0.000, menor que α (0.05). 

Media Técnica audiovisual= 1.86 Y Media Técnica auditiva = 3.14. 

5 

Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipótesis) 

Existe diferencia significativa en los niveles de ansiedad tras la aplicación de las técnicas 

audiovisual y auditiva. 

 

Estadísticas de grupo 

 

Tipo de técnica N Media 

Desv. 

Desviación 

Desv. Error 

promedio 

Niveles de dolor Técnica audiovisual 21 2,86 2,242 ,489 

Técnica auditiva 21 5,52 2,358 ,515 

 

Prueba de muestras independientes 

 

Prueba de Levene 

de igualdad de 

varianzas prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de 

medias 

Diferencia 

de error 

estándar 

95% de intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Niveles 

de dolor 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

,677 ,416 -

3,755 

40 ,001 -2,667 ,710 -4,102 -1,231 

No se asumen 

varianzas 

iguales 

  
-

3,755 

39,899 ,001 -2,667 ,710 -4,102 -1,231 

 

1 Plantear Hipótesis 
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Ho: No existe diferencia significativa en los niveles de dolor tras la aplicación de las técnicas 

audiovisual y auditiva. 

H1:  Existe diferencia significativa en los niveles de dolor tras la aplicación de las técnicas 

audiovisual y auditiva. 

2 

Establecer un nivel de significancia 

Nivel de Significancia (alfa) α = 5% = 0,05  

3 
Seleccionar estadístico de prueba  

• Prueba T para muestras independientes 

4 

Resultados 

Se observa un valor de t de -3.755, gl = 40 grados de libertad y p = 0.001, menor que α (0.05). 

Media Técnica audiovisual= 2.86 Y Media Técnica auditiva = 5.52. 

5 

Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipótesis) 

Existe diferencia significativa en los niveles de dolor tras la aplicación de las técnicas audiovisual 

y auditiva. 

 


