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RESUMEN
El manejo del dolor es esencial en el tratamiento del paciente nifio,
desafortunadamente, una aplicacion del anestésico local intraoral durante el
tratamiento dental, estd asociada con un cierto nivel de dolor. Generando
experiencias negativas como miedo, ansiedad en el nifio y evitando tratamientos
dentales en el futuro. El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de los
lentes de realidad virtual en el manejo del dolor durante la aplicacion de la
anestesia dental en nifios de 5 a 8 afos, atendidos en el Hospital Il Red
Asistencial EsSalud Ayacucho. La muestra estuvo conformada por 62 nifios de
ambos sexos, distribuidos aleatoriamente en 2 grupos de estudio. Con el primer
grupo se utilizé los lentes de realidad virtual (RV) mientras que el segundo grupo
no se utilizé los lentes de realidad virtual (RV). Luego de la aplicacion de la
anestesia dental, para medir la intensidad del dolor en los nifios se utilizo la
escala de dolor facial de Wong-Baker. Los resultados dependiendo de la edad y
sexo existe diferencia significativa usando la prueba de Chi-cuadrado con el
valor (p=0,000) entre los dos grupos estudiados. Concluyendo que el uso de los
lentes de realidad virtual es eficaz, disminuyendo la intensidad de dolor entre los
niRos que usaron y no usaron los lentes, durante la aplicacion de la anestesia

dental.

Palabras clave: Lentes realidad virtual, manejo de dolor, aplicacion

anestesia dental.



ABSTRACT

Pain management is essential in the treatment of the infant patient,
unfortunately, an application of the local intraoral anesthetic during dental
treatment is associated with a certain level of pain. Generating negative
experiences like fear, anxiety in the child and avoiding dental treatments in the
future. The objective of this study was to determine the efficacy of virtual reality
lenses in the management of pain during the application of dental anesthesia in
children aged 5 to 8 years of age, treated at the Hospital 1| Red Asistencial
EsSalud Ayacucho - 2017. The sample consisted of 62 children of both sexes,
randomly distributed in 2 study groups. With the first group we used virtual reality
(RV) lenses while the second group did not use lenses (RV). After the application
of dental anesthesia, Wong-Baker's facial pain scale was used to measure pain
intensity in children. The results depending on age and sex there is significant
difference using the chi-square test with the value (p = 0.000) between the two
groups studied. Concluding that the use of virtual reality lenses is effective,
reducing the intensity of pain among children who used and did not use lenses

during the application of dental anesthesia.

Key words: Virtual reality lenses, pain management, dental anesthesia

application.
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INTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a la
lesion de tejidos."2 En el area de odontologia es indispensable conocer la
etiologia, tiempo de duracién y la intensidad. Al identificar estos aspectos nos
permitiran comprender y tratar adecuadamente este problema.

El manejo del dolor sigue siendo la primera preocupacion del odontologo. Por
ende el dolor es el principal motivo de consulta, un manejo inadecuado de éste
puede generar que el paciente abandone el tratamiento, por evitar los
procedimientos dolorosos como la aplicacion de la anestesia dental. Y esta
reaccion es constante en pacientes nifios, mostrando actitudes negativas,
dificultando la relacion del odontdlogo y paciente.

El manejo de conducta del nifio es uno de los principales retos en
la odontologia pediatrica, la cual constituye un elemento fundamental del éxito
en la especialidad. Alcanzar la confianza, desarrollar una actitud positiva del
nifio y establecer una futura relacion con su operador. Y asi mejorar la calidad
de su salud bucal.

Varios estudios se han enfocado en mejorar esta situacion en especial el
aspecto psicologico del paciente usando técnicas como Decir-Mostrar-Hacer,
contar la respiracion, hipnosis y distractores como escuchar musica o historias,
ver videos, los cuales han sido eficaces para reducir la percepcion del dolor al
momento de la aplicacion del anestésico.

El propdsito del estudio es aportar nuevas técnicas en el manejo de conducta

de los ninos, utilizando distractores audiovisuales inmersivos como lo es, los

13



lentes de realidad virtual, el cual sera una herramienta en el manejo de dolor en

pacientes pediatricos durante los tratamientos odontologicos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica
El dolor es una construccion compleja y multidimensional, con componentes
sensoriales, emocionales y cognitivas.! Sentimiento y experiencia emocional
desagradable que se asocia a la lesion de tejidos.? Tanto nifios como adultos
experimentan el dolor, y es percibido incluso desde el nacimiento y su alivio es
fundamental para evitar problemas de tipo fisico y psicoloégico. Por este motivo,
existe la necesidad de una evaluacion cuidadosa del dolor y el manejo de éste
en los nifios; asi como un tratamiento adecuado en cada caso.3
El dolor, es un problema comun en la consulta odontopediatrica.> Donde el
paciente nino puede experimentar el dolor causado por diversos tratamientos
dentales como la aplicacion del anestésico dental, el cual es uno de los
procedimientos mas dolorosos y ansiosos para los nifios.* Y un mal manejo del
dolor da como consecuencia una experiencia dental negativa, convirtiéndose en
miedo y ansiedad dental, producto del cual el nifio evitara tratamientos dentales
en el futuro.® Por ello la prevencion del dolor puede nutrir la relacion entre el
dentista y el nifio, construyendo confianza, aliviando el miedo y la ansiedad, y
asi mejorar la actitud del nifo para futuras visitas al dentista por ende esto
repercutird en la buena calidad de servicio de salud bucal.*
En estos tiempos la tecnologia ha mejorado y tiene grandes avances con
respecto a la salud, pues son aplicados plenamente en la practica clinica para
reducir el dolor asociado con los procedimientos médicos, donde las técnicas
utilizadas tradicionalmente empiezan a ser sustituidas por procedimientos mas

sofisticados; a este nuevo procedimiento se le denomina como realidad virtual
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(RV).% Esta tecnologia tiene mayor poder distractor en el manejo del dolor, que
consiste en la inmersion del paciente en un entorno virtual con estimulos
generados artificialmente, la realidad virtual suelen ser mecanismos de mejor
efecto distractor que los tradicionales, ya que ofrece al paciente una experiencia
mas inmersiva debido a que suelen usarse auriculares y dispositivo oculares,
donde se muestran una realidad producida por ordenador, y el paciente
interactua mas activamente de ese entorno virtual, como resultado pueden ser
aislados del mundo real pues su atencion es redirigida al mundo virtual.” Lo cual
favorece al tratamiento dental siendo ésta mas placentera para el paciente.

La realidad virtual ha demostrado ser eficaz para distraer a los pacientes con
quemaduras del dolor y la ansiedad durante el cuidado de la herida por
quemadura y la terapia, también encontraron que los lentes de realidad virtual
inmersiva era dramaticamente mas eficaz para reducir el dolor durante
extraccion de grapas de un injerto de piel quemada.®

Se encontraron pocos estudios enfocado al manejo del dolor dental infantil,
especialmente el dolor durante la inyeccidon de anestesia local, que es un factor
muy importante que determina el éxito de toda la visita dental y las visitas
posteriores.? El propdsito del presente estudio es evaluar la eficacia de los lentes
en el manejo del dolor durante la aplicacion de la anestesia dental.

La (RV) es una técnica complementaria a estrategias tradicionales en el manejo

de la conducta del nifio frente a los procedimientos dentales.®
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cual es la eficacia de los lentes de realidad virtual en el manejo del dolor
durante la aplicacion de anestesia dental en nifios de 5 a 8 anos atendidos en
el Hospital 1| Red Asistencial EsSalud Ayacucho, 20177

1.2.2. Problemas secundarios

- . Cual es la eficacia de los lentes de realidad virtual en el manejo del dolor
durante la aplicacion de anestesia dental segun edad, en nifios de 5 a 8 anos
atendidos en el Hospital Il Red Asistencial EsSalud Ayacucho 20177

- . Cual es la eficacia de los lentes de realidad virtual en el manejo del dolor
durante la aplicacidn de anestesia dental segun sexo, en nifios de 5 a 8 afos
atendidos en el Hospital Il Red Asistencial EsSalud Ayacucho 20177?

- ¢, COmo es la intensidad del dolor durante la aplicacién de anestesia dental sin
el uso de los lentes de realidad virtual, en ninos de 5 a 8 anos atendidos en el
Hospital || Red Asistencial EsSalud Ayacucho 20177

- ;,Como es la intensidad del dolor durante la aplicacion de anestesia dental con
el uso de los lentes de realidad virtual, en ninos de 5 a 8 afios atendidos en el
Hospital Il Red Asistencial EsSalud Ayacucho 20177

- ¢ Qué resultado se obtendra al comparar la intensidad del dolor con y sin el uso
de los lentes de realidad virtual durante la aplicacion de anestesia dental en el

Hospital || Red Asistencial EsSalud Ayacucho 20177
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de los lentes de realidad virtual en el manejo del dolor
durante la aplicacion de anestesia dental en nifios de 5 a 8 afos atendidos en
el Hospital Il Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la eficacia de los lentes de realidad virtual en el manejo del dolor
durante la aplicacion de anestesia dental segun edad en nifios de 5 a 8 afos
atendidos en el Hospital Il Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.

- Determinar la eficacia de los lentes de realidad virtual en el manejo del dolor
durante la aplicacion de anestesia dental segun sexo en nifios de 5 a 8 anos
atendidos en el Hospital Il Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.

- Evaluar la intensidad del dolor durante la aplicacién de anestesia dental sin el
uso de los lentes de realidad virtual, en nifios de 5 a 8 afios atendidos en el
Hospital || Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.

- Evaluar la intensidad del dolor durante la aplicacién de anestesia dental con el
uso de los lentes de realidad virtual, en nifios de 5 a 8 afios atendidos en el
Hospital || Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.

- Comparar la intensidad de dolor en nifios de 5 a 8 afos con y sin uso de los
lentes de realidad virtual durante la aplicacion de anestesia dental en el Hospital

Il Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

La presente investigacion se enfoco en estudiar la eficacia de los lentes de
realidad virtual para el manejo del dolor durante la aplicacion de la anestesia
dental en pacientes nifios, debido a que éste procedimiento suele ser traumatica
que afecta su desarrollo cognitivo y conductual, incluso pudiendo generar en el
paciente un rechazo al tratamiento dental, por otra parte los odontdlogos pueden
hacer uso de nuevas tecnologias como la realidad virtual para aminorar este
impacto en los pacientes.

Aminabadi N, et al. En su investigacion sefala que el uso de realidad virtual fue
eficaz en la disminucion del dolor, resultando ser menos la percepciéon del dolor
por los pacientes, logrando desviar la atencion de un entorno médico
desagradable para un agradable y absorbente mundo virtual.”

Asvanund Y, et al. Refiere que los lentes VR lograron reducir el dolor, malestar
fisico, durante las inyecciones de anestesia local. Por lo tanto, los lentes de RV
podrian ser utilizados como un dispositivo complementario para la gestion de
comportamiento regular, lo que llevaria a una mayor comodidad y la cooperacion
en pacientes pediatricos.®

Por lo cual la investigacion fomentara el uso de los lentes de realidad virtual
como medio alternativo del manejo del dolor. Asi mismo permitira evitar las
experiencias negativas en el tratamiento dental, lo cual favorecera directamente
en el numero de visitas a consultorios odontopediatricos. Logrando alcanzar una

adecuada salud oral y una vida saludable en nuestra comunidad.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El acceso a la tecnologia se ha hecho mas cercano a las personas, es en este
sentido el uso de los lentes de realidad virtual hace posible su utilizaciéon en
distintos campos meédicos entre los cuales podemos encontrar su uso en los
tratamientos dentales, utilizados principalmente para el control de la ansiedad.
Sin embargo tiempo atras su acceso era muy limitada debido principalmente el
costo de estos dispositivos. Pero esta situacion ha ido cambiando y hoy en dia
se pueden conseguir estos dispositivos a precios mas accesibles lo cual
favorece su utilizaciéon y asi lograr tratamientos con éxito.

1.5. Limitaciones del estudio

Para la investigacidon, se ha encontrado pocos estudios a nivel nacional, la
informacion disponible es insuficiente y limitada, y el corto tiempo para la

recoleccion de datos, que comprende treinta dias de duracion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

El-Sharkawi F, et al. (2013) Los autores tuvieron como propésito del estudio.
Evaluar el efecto de la técnica de distraccibn mediante lentes audiovisuales
sobre la percepcidn del dolor durante la administracion de anestesia local para
nifios. Como muestra tuvieron 48 pacientes de 5 a 7 afios de edad. Los nifios
fueron asignados al azar por el investigador utilizando el método de lanzamiento
de la moneda, para recibir la intervencion de distraccién (A/V) en una visita, y
sin distraccion de A/V durante la otra visita. Se utilizé la escala de evaluacién
del dolor: La escala de dolor de caras (PFS). El test de rangos con signo de
Wilcoxon se utilizé para la comparacion entre las técnicas de estudio (distraccion
A/V y tradicional). Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre la
técnica de distraccion y la técnica tradicional. Las puntuaciones para la escala
de dolor de auto-informe fueron significativamente menores cuando se utilizo la
intervencién distraccién frente a la técnica tradicional. En conclusién con los
resultados de este estudio, encontraron una reduccion del dolor con uso de
lentes, asociado con la inyeccion de la anestesia local. ®

Aminabadi N, et al. (2013) Estudiaron la influencia del uso de lentes de realidad
virtual sobre la gravedad del dolor y la ansiedad durante los procedimientos
odontoldgicos en pacientes pediatricos. Como metodologia de este estudio
incluyeron a 120 nifios sanos de 4 a 6 afos de edad. Los nifios sin trastorno de
ansiedad previa se dividieron al azar en dos grupos, cada uno de ellos
compuesto por 60 nifios. El estudio consistié en 3 sesiones de tratamiento

consecutivas. Donde los grupos recibieron tratamiento de restauracion con y sin
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lentes de realidad virtual en una modalidad aleatoria. Luego, al final de cada
sesion, se evaluo la gravedad del dolor de los sujetos utilizando la Escala de
Puntuacion del Dolor FACES de Wong Baker y la ansiedad del estado se midié
mediante la version de Caras de la Escala de Ansiedad Dental Infantil
Modificada [MCDAS (f)]. Con el test Chi-cuadrado resulté una disminucion
significativa en la percepcion del dolor y las puntuaciones de ansiedad de estado
con el uso de lentes de realidad virtual durante el tratamiento dental. En
conclusion de este estudio mostraron que los anteojos de realidad virtual pueden
disminuir con éxito la percepcion del dolor y la ansiedad del estado durante el
tratamiento dental.”

Wiederhold M, et al. (2014) Este estudio investigd el uso de realidad virtual
(VR) como una forma de distraccién para los pacientes dentales utilizando
medidas tanto subjetivas como objetivas para determinar Como un sistema VR
afecta el nivel de ansiedad reportado por los pacientes, el nivel de dolor y los
factores fisiologicos. Como muestra, reclutaron a cinco pacientes adultos para
el estudio de forma voluntaria, para evaluar la preferencia y los efectos del
tratamiento del sistema de distraccion VR crearon un cuestionario post-
experiencia. En el procedimiento el clinico realiz6 el tratamiento dental sin el uso
del sistema de distraccion VR y luego se realizé con el uso del sistema de
distraccion VR. Como se predijo, Resultados de los cuestionarios de
autoevaluaciéon mostraron que los pacientes experimentaron menos ansiedad y
dolor después de tratamiento dental con el sistema de distraccion VR.

Concluyeron que los sistemas de distraccion VR pueden reducir la incomodidad
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y el dolor para los pacientes con miedo y ansiedad a tratamiento dental, leve y
moderado.®

Jimeno G, et al. (2014) Como objetivo fue evaluar la percepcion de los padres,
la ansiedad, el dolor, el comportamiento y el corazén de los nifios con una
técnica audiovisual como método de distraccion durante el tratamiento dental.
La investigacion se llevd a cabo con 34 pacientes con edades de 6 a 8 anos.
Las medidas se tomaron con Venham prueba de imagen para evaluar la
ansiedad y escalas de caras Wong - Baker para evaluar el dolor clasificacion de
Frank para el comportamiento y la frecuencia cardiaca. Se utilizé el test Anova
para el factor edad y prueba t de Student para el factor sexo, donde fue
considerado estadisticamente significativo. Como resultado un aumento
significativo de la frecuencia cardiaca se registrd6 en ambas visitas cuando se
inyecto el anestésico. No hubo diferencias en la edad y sexo. En conclusion el
uso del material audiovisual utilizado como método de distraccion mejora el
comportamiento de los nifios. Pero no en la percepcion de los padres de la
ansiedad del paciente, el dolor y frecuencia cardiaca de acuerdo con la escalas
de medicion utilizados. Y mencionan que el material es muy aceptado por los
pacientes pediatricos.’

Asvanund Y, et al. (2015) Los objetivos de esta investigacion fue, evaluar la
efectividad de las gafas audiovisuales en la reduccién del dolor durante la
inyeccion de anestésico local en pacientes nifios como método tomaron 49 nifios
sanos y cooperativos que requieren tratamiento bajo anestesia local. Los
tratamientos se realizaron en dos visitas. Los nifios fueron divididos al azar en

dos grupos. El grupo | recibié la inyeccidn sin usar gafas AV en la primera visita
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y luego usar gafas AV en una segunda visita. El Grupo Il fue viceversa. Se midio
el dolor de autoinforme con la Escala de Dolor de Caras (FPS), la cara, las
piernas, la actividad, el llanto y la escala de consolabilidad (FLACC) y la
frecuencia cardiaca (FC) para evaluar el dolor por inyecciéon. Como resultado las
gafas AV redujeron significativamente las puntuaciones de FLACC y la F.C en
comparacion con no usar las gafas. Las puntuaciones de dolor fueron mas bajas
cuando los pacientes tenian su inyeccion mientras llevaban gafas AV en ambos
grupos. Ningun sujeto reportd una puntuacion maxima en la escala de
calificacion del dolor cuando usaba gafas de AV. Por lo tanto concluyeron que
las gafas AV reducen satisfactoriamente el dolor, la angustia fisica y la FC
durante la inyeccion de anestesia local.®

Cabas H, et al. (2015) El presente estudio fue explorar el uso clinico de la
Realidad Virtual para la distraccion y reduccion del dolor en pacientes
quirurgicos. En este estudio participaron pacientes intervenidos con cirugia
laparoscopica abierta y hospitalizados. Entre las edades de 33 a 50 afos 4
mujeres y 2 hombres. Como instrumento de medida utilizaron la Escala Visual
Analdgica para evaluar el dolor de 0-10 puntos, escala de ansiedad-Estado
(IDARE) y la Escala de Catastrofismo al Dolor (PCS) antes y después de la
intervencidon con Realidad Virtual. Las cuales los pacientes recibieron
analgésicos para el dolor post-operatorio. Se efectué con el estadistico
Wilcoxon, con nivel de significacién menor a 0,05.

Como resultados obtuvieron un 66,6% no refirid dolor antes de la cirugia, el

restante 33,3 indicé un puntaje de 4 puntos clinicamente significativo.
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En cuanto al Control del dolor, el 66,6% y el 33,3% tuvo un puntaje de O y el
restante 33,3% un puntaje de 2 en la escala de dolor. En lo que respecta al
Tiempo pensando en el dolor, El 66,6% de los pacientes no referia tener
pensamientos relacionados con el mismo; el restante 33,3% pensaba poco.

En relacion al nivel de Ansiedad-Estado (IDARE-E), antes de la cirugia la
puntuacion fue el 83,3% ansiedad moderada en el grupo 2 y el 16,7% ansiedad
baja/muy baja en el grupo 1. Sobre las Estrategias de afrontamiento en relacion
con el dolor, las estrategias menos empleadas por los participantes antes a la
cirugia, fueron catastrofismo. En comparacion, las mas empleadas fueron las
conductas distractoras e ignorar el dolor.

En conclusion se encontré que la intensidad percibida fue significativamente
menor con el distractor de realidad virtual. Y en cuanto al tiempo pensado en el
dolor fue significativamente menor con la técnica de la distraccion realidad
virtual. Los niveles de ansiedad no bajaron con el distractor RV. Por lo cual el
presente estudio evidencia que la Realidad Virtual puede ser efectiva no solo
para disminuir el componente fisico del dolor post-operatorio sino también los

componente cognitivos y afectivos del mismo.?
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Dolor

2.2.1.1 Concepto

El dolor es definido como una desagradable experiencia sensitiva y emocional
gue se asocia a una lesién actual o potencial de los tejidos. Segun la Asociacién
Internacional para el estudio del dolor (IASP)."3

Wilson en el 2002 resalta que el dolor es un fendbmeno sensorial-perceptual
multidimensional y complejo, la cual constituye una experiencia subjetiva y
Unica para cada individuo.'

El dolor tiene una gran importancia biolégica porque sirve como mecanismo
corporal defensivo al avisar de un peligro anatémico y funcional. Es una
modalidad sensorial cuyo estimulo adecuado no corresponde con una forma
especifica de energia, ya que cualquier tipo de estimulacion, si es lo
suficientemente intensa para producir dafio tisular, provoca dolor.'®

2.2.1.2 Etiologia del dolor

El dolor se produce por un proceso perceptivo extremadamente complejo, en
casi todos los tejidos del organismo existen receptores para el dolor que pueden
responder a cualquier tipo de estimulo por su sensibilidad. Los receptores del
dolor tienen la funciéon de proteccion al identificar cambios potencialmente
peligrosos al organismo. Estos receptores del dolor pueden sensibilizarse
haciendo que aparezca la sensacion del dolor con estimulos menores, como
tacto presion, calor y frio, alcanzan cierta intensidad estimulando la sensacion
del dolor.™

El dolor es un mensaje de impulsos dolorosos que se transmite a través de
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nervios periféricos hacia la medula espinal y finalmente al cerebro.

2.2.1.3 Sensibilidad al dolor

El punto en el que un estimulo es percibido como doloroso se denomina umbral
del dolor y varia de un individuo a otro. Es la intensidad minima de un estimulo
que despierta la sensacion de dolor, es la capacidad que tenemos los seres
humanos de soportar la sensacion del dolor.™°

El dolor es experimentado por adultos y nifios causado por multiples
procedimientos las cuales han sido descritos que en los niflos mas pequefos

son mas dolorosos en comparacion con los mas mayores.'3

2.2.1.4 Clasificacion del dolor

Prithvi Raj asi como Merskey sefialan, que los sistemas de clasificacion en
medicina, especialmente del dolor deben ser completos, pero no siempre
pueden ser consistentes el requisito mas importante es que sean practicos.®
a. Por su origen

Dolor nociceptivo

También denominado dolor normal o fisiolégico, cursa con lesiéon de los tejidos
que contienen nocireceptores, que son los nervios sensibles que responden a
agresiones sufridas por distintas partes del cuerpo. La categoria nociceptiva
comprende el dolor somatico y visceral.!”

- El dolor somatico Se transmite a lo largo de fibras sensoriales, es intenso y
definido.' Afectan las estructuras de los tejidos gingivales y subgingivales, las
estructuras 6seas de los maxilares o los vasos sanguineos. El dolor originado
es captado por los nociceptores que detectan el daio, es percibido como agudo,

urente, punzante, sordo y localizado* 17
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- El dolor visceral Se transmite a lo largo de fibras autonémicas (simpaticas)
el dolor tiene su origen en érganos del cuerpo, tiende a ser episodicos, difuso,
mal o poco localizado."Ejm: Apendicitis, colico biliar, dolor canceroso
pancreatico y pleural.’

Dolor neuropatico

También denominado dolor anormal o patolégico debido a mal funcionamiento
del sistema nervioso central o periférico. En general se genera por una lesion
donde los nervios se encuentran comprimidos o infiltrados por tumores, tejido
inflamado por infeccion, tejido cicatrizado. Este tipo de dolor puede durar meses
o anos. Ejm: Neuralgia del trigémino posterior a herpes zoster, lesiones
traumaticas de nervios, lesiones cancerigenas, sindrome de dolor regional,
etc.16

Dolor psicogénico

La causa no es la estimulacion nociceptiva ni la alteracién neuronal, sino que su
causa es psicoldgica. Algunas variables psiquicas que influyen en este dolor son
ciertas creencias, miedos, memorias o emociones. Es un dolor real y, por tanto,
requiere tratamiento psiquiatrico de la causa. Para establecer el diagnostico de
dolor psicogeno, debe excluirse cualquier trastorno somatico y una evaluacion
minuciosa por un psiquiatra experto.'®

b. Por su dimensién

Melzack y Cassey, definen el dolor como una experiencia perceptiva
tridimensional con una vertiente sensorial (discriminativa), una vertiente afectiva

(emocional) y una vertiente cognitiva (evaluativa).”
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- Sensorial-discriminativo: Hace referencia a cualidades estrictamente
sensoriales del dolor, tales como su localizacién e intensidad.’

- Componente cognitivo-evaluativo: Analiza e interpreta el dolor en funcion de lo
que se esta sintiendo y lo que puede ocurrir.’

- Componente afectivo-emocional: La sensacién dolorosa se acompafa de
ansiedad, depresion, temor, angustia etc. Respuestas en relacion con
experiencias dolorosas previas, a la personalidad del individuo y con factores
socio-culturales.’

c. Por su intensidad

Es muy dificil de determinar la intensidad del dolor debido a su fuerte
componente subjetivo. En la actualidad se han disefiado diversos métodos para
medir la intensidad del dolor, y diferentes escalas para su medicion, se
determina en tres niveles de intensidad.'®

- Dolor de intensidad leve

- Dolor de intensidad moderada

- Dolor severo

d. Por su duracion

Dolor agudo

Se inicia como consecuencia de un dafo tisular se manifiesta por un periodo
corto y suele tener causa especifica y explicacion bilégica. El tratamiento

incorrecto o ineficaz puede hacer que el dolor agudo se convierta en crénico.'®
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Dolor crénico
Se define croénico el dolor que persiste mas de un mes o mas de un tiempo
razonable después de una enfermedad aguda, no cumple una funcién bioldgica

este tipo de dolor es muy frecuente es uno de los trastornos mas dificil a tratar.'”

2.2.2. El dolor en odontopediatria

El dolor es una experiencia emocional y sensorial dificil de valorar
objetivamente. Esta dificultad se hace mas evidente en el nifio debido a su
minima capacidad verbal y a los cambios cognitivos y conductuales que se
producen durante su desarrollo.? Los nifios manifiestan diferentes niveles de
dolor en un procedimiento odontologico.'® Esta experiencia dolorosa es a
consecuencia de tratamientos dentales invasivos, exodoncias con manipulacion
inadecuada, eliminacion cariosa profunda, utilizacion de instrumentos
incorrecta. La que mas destaca es la inyeccion en el procedimiento de
colocacion del anestésico local

El dolor y la ansiedad en los nifios estan correlacionados, no puedan ser
evaluados independientemente.*

La ansiedad, por otro lado, se define como una presencia de emociones o
conductas durante el tratamiento dental, causada por dolor, miedo, anticipado a
una situacion. El control del dolor y la ansiedad como la utilizacion de técnicas
psicologicas, distraccion e informacion preliminar y su evaluacion durante el
procedimiento odontoldégicos es esencial para el manejo de conducta del

infante.20
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2.2.2.1 Evaluacion del dolor en el niiio

El estudio del dolor en el nifio resulta dificil debido a su complejidad
multidimensional. La cual incluye aspectos asi como intensidad del dolor
componentes afectivos(descontento) y aspectos cognitivos (pensamientos
relacionados a la condicidon) no consiste solo en evaluar sensaciéon y sus
caracteristicas se debe tener en cuenta la edad sus temores, creencias,
experiencias anteriores, condiciones psicoldgicas, su entorno social y afectivo,
al evaluar el dolor del paciente.?!

Es necesario valorar el dolor por su intensidad que es una experiencia que solo
puede ser evaluada su medicidn por el propio paciente mediante una escala de

valoracion.

2.2.2.2 Medicion del dolor

En la clinica, la medicién del dolor es muy distinta a lo que sucede con el
experimental. En el dolor experimental es posible cuantificar la calidad y
magnitud del estimulo, en la clinica la naturaleza como la intensidad del estimulo
son desconocidos.? Muchas investigaciones dirigieron sus esfuerzos a la
validacion de instrumentos orientado en el nifio donde pueda facilitar una
experiencia e intensidad dolorosa.?°

Segun la intensidad debe utilizarse una escala de valoracion apropiado segun
la edad del paciente.

- Niflos de 0 a 2 afos de edad, valorar el nivel de irritabilidad, los signos vitales

y grado de actividad.
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- Nifos de 3 a 12 anos de edad, escalas faciales, tabla de imagenes con caras
felices y sonrientes hasta extremadamente tristes y llorando que representa
aumentos graduales en el dolor ausente hasta insoportable.

- Adultos y niflos mayores: puntuacion verbal del dolor, en una escala de 0-10.
El cero indica ausencia y diez el peor dolor posible imaginable.® El dolor en nifios
se mide segun escalas de valoracion, se valora exclusivamente su intensidad. °
a. Escala de valoracion verbal (Verbal Rating Scale, VRS)

El paciente se realiza una autoevaluacion global de la intensidad de su dolor
ejemplo ausencia del dolor, dolor leve, dolor moderado dolor intenso y dolor
insoportable.?

b. Escala numérica (Numerical Rating Scale, NRS)

Esta escala no es solamente muy facil de utilizar sino que se puede reproducir
con suma facilidad en cualquier momento. Para ello se traza una linea de 10 cm
en un papel. En los extremos de la linea se colocan los numeros 0 y 10. Esta
linea ha de estar dividida en 10 partes iguales. Cada parte corresponde a un
nivel mayor de dolor de 1 a 10, siendo uno el dolor mas leve y 10 el dolor
insoportable.?

c. Escala Analdégica Visual (Visual Analogical Scale, VAS)

Esta escala es utilizada ampliamente en el ambito clinico, ha demostrado que
puede ser utilizada para comparar la intensidad del dolor en el mismo paciente
con diferencias temporales. La VAS consiste en un segmento de usualmente 10
cm de longitud, cuyos extremos representan los limites extremos de una
experiencia dolorosa; asi, un extremo se define como “sin dolor”’ y el otro se

denomina “maximo dolor soportable”.'®
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La escala de uso en nifios segun la American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) recomienda por su fiabilidad y validez la utilizacion de la escala de caras
del dolor-revisada (FPS-R) para nifios entre 4 a 12 afios de edad y escala de

Wong- Baker para nifios mayores de 3 aiios de edad.?°

2.2.3. Paciente nino en la consulta odontolégica

Los fundamentos de la practica de la odontologia para nifios se basan en la
capacidad de guiarlos a través de sus experiencias odontoldgicas. La conducta
del paciente infante es muy variable y por lo que es necesario reconocer la
conducta y saber como actuar antes, durante y después de cada tratamiento
dental, para lo cual se debe tener en cuenta diferentes aspectos como son:
desarrollo, fisico, psicoldgico, social, y de esta manera qué tipo de manejo de
comportamiento se le debe establecer al paciente.”

2.2.3.1 Desarrollo psicosocial

El desarrollo psicosocial del nifio es el resultado de sus pensamientos y
emociones ya que el ambiente o sociedad influyen en su comportamiento, pues
desde muy temprana edad influird en su futura conducta.” Clasificacion segun
Gesell y et al. (1881-1961) Basandose en: desarrollo motor, lenguaje,
percepcion y procesos sensoriales; tanto como en la personalidad y la insercion
social, describieron los perfiles de conducta tipicos de diversos grupos de
edades.®

a. Primera infancia (ninos 0 a 2 anos)

Llamada etapa de la primera infancia el nifo es dependiente de la madre para
saciar sus necesidades Alrededor del afio su area motora se desarrolla en la

que el nino empieza a sentarse, caminar, levantarse por si solo, haciendo que
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empiece a volverse un poco independiente. EI Odontélogo debe de tener
cuidado de no romper los lazos emocionales debe ser positivo, carifoso y
comprensivo.?? 23

b. Nifiez temprana (nifos 3 a 4 afnos)

A esta edad los nifios se vuelven exigentes queriendo todo tal cual como lo
quieren y su manera, de expresar sus emociones es violenta a través de
patadas, llanto, descontrol haciendo que sea dificil comunicarse con ellos, asi
como también les gusta imitar todo lo que ven y cumplir érdenes. Son sensibles
a todo elogio, por lo que durante la cita odontolégica es recomendable. El
Odontdlogo debe elogiar su comportamiento positivo y no dejar instrumental a
su alcance, ya que desea tocar todas las cosas.??

c. Preescolar (ninos 5 a 6 anos)

Llamada etapa pre escolar es una etapa de cambios enormes, se intensifican
las actividades escolares el desarrollo cognitivo es muy marcado. Desarrollan
sensaciones de ansiedad y preocupacion. Para el tratamiento odontologico el
profesional debe adecuar sus actitudes y lenguaje al desarrollo cognitivo del
nifo ya que sentira temor al dafo fisico pero sera capaz de entender
explicaciones, y a medida que se acerca al final de ésta etapa se le puede
involucrar en el cuidado de su salud bucal y desarrollo de buenos habitos.?*

d. Escolar (nihos 7 a 8 anos)

Llamada etapa de la edad escolar, el nifio esta preparado fisica y mentalmente,
en este periodo la representacion mental de sus acciones pasan a formar parte
de sus capacidades cognoscitivas del nifo, ademas al tener un nivel suficiente

de comprension y comunicacion oral puede responder por si mismo a las
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preguntas que le formule el profesional médico.” Su desarrollo comunicativo es
muy marcado es necesario explicarle detalladamente el tratamiento a seguir con
un lenguaje acorde al nivel intelectual del nifo, realizar elogios comprenderlos
acepta con facilidad y comprende lo que el Odontélogo hace y puede levantar
la mano para sefialar que le molesta.?*

e. Preadolescente (Ninos 9 - 10 ainos)

Los nifios se vuelven muy independientes tanto asi que su mundo se vuelven
sus amigos dejando al descuido a su familia. Pueden tomarse las cosas muy a
pecho y tienen miedos como el fracaso, caer en ridiculo y nace en ellos sus
ideales y justicia. Motivarles a buenos habitos bucales, mayor dominio de si
mismo es mas autosuficiente, no requiere tanto apoyo de un adulto para realizar
sus actividades a veces acude solo a la consulta Le gusta que lo traten como

adulto y confien en él. Resiste al bafio diario y a la higiene bucal.?®

2.2.3.2 Comportamiento segun sexo

Segun las literaturas el sexo femenino muestra mayores niveles de miedo y
ansiedad dental y susceptibilidad al dolor en los tratamientos dentales, con
respecto al sexo masculino. Otros estudios mencionan que las mujeres no
demuestran mayores niveles de ansiedad y miedo dental o al menos las
diferencias entre ambos sexos no han sido estadisticamente significativas. 22
2.2.3.3. Factores que influyen en la conducta durante la consulta

La conducta del nifio frente al tratamiento odontolégico es el resultado en el que
se desarrolla fisica y psicolégicamente existen factores que influyen el

comportamiento: 23
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- Familia: Podria considerarse que las mismas actitudes referidas también la
tienen los padres, aquellas que “inocentemente” ocurren entre hermanos emiten
miedo a experiencias que han vivido y en forma maliciosa la transmiten al nifio,
muchas veces falseando la verdad de los hechos.?®

- Antecedentes médico-odontolégicos: Esta experiencia es la mas dificil de
corregir, ya que el nifo ha tenido una mala experiencia odontoldgica y sabe qué
procedimiento le causara molestia o dolor. Por tal motivo no se puede enganar
al nino. Lo mismo sucede con el médico-pediatra, en el tratamiento de algunas
enfermedades de la infancia se ha aplicado sus vacunas. La cual seria un
argumento para adoptar un mal comportamiento.??

- Instrumentales visibles en el entorno del consultorio dental: Los
componentes que forman parte del tratamiento odontolégico pueden causar y
generar ansiedad y miedo, como por ejemplo la vision de la turbina y sonidos
que ésta produce como los principales instrumentos punzo cortantes asi como
el explorador, curetas, etc. La preparacion de la anestesia y la visualizacion de
la aguja generan cambios en la conducta del nifio.??

2.2.4. Anestesia en odontologia

Los anestésicos locales dentales se utilizan principalmente con la finalidad de
bloquear los impulsos nociceptivos en un nervio o tronco nervioso. Clasificados
en grupo amida y éster. Dentro del grupo amina encontramos la articaina,
bupivacaina, lidocaina, mepivacaina, prilocaina; y la procaina es el prototipo de
los anestésicos locales del grupo éster. La duracion de la accién es muy variable
para cada anestésico; depende de la concentracion y la cantidad empleada, del

tipo de bloqueo seleccionado.?®

36



2.2.4.1. Técnicas anestésicas locales

a. Anestesia infiltrativa: La solucién se deposita en tejido blando que por
difusion insensibiliza las terminaciones nerviosas. Por infiltracion se inyecta la
sustancia por intraligamentario, intraseptal, Intraéseo, supraperiostica,
Intrapulpar.?’

b. Anestesia troncular: La solucién se aplica en el tronco nervioso central o
cerca a éste. Bloquea el nervio dentario inferior.?’

c. Anestesia tépica: Adormece la superficie de las encias, es aplicado en forma
de spray la lidocaina y tetracaina gel topico benzocaina.?* Con capacidad de
atravesar las mucosas, actuando sobre las terminaciones nerviosas provocando

una anestesia muy superficial y fugaz.26

2.2.4.2 Dolor en la colocacién de anestesia local

El dolor durante la administracion del liquido anestésico puede estar producido
por diferentes motivos, la puncion y lesién de un determinado nervio ocasionara
un dolor que persistira horas o dias, el desgarro de los tejidos gingivales y sobre
todo del periostio es causa de molestias postoperatorias de intensidad variable;
estos dolores postanestésicos hay que distinguirlos de los dolores
postoperatorios. El dolor de la puncion, sobre todo en algunas zonas, como la
region labial superior puede ser disimulado mediante alguna maniobra
distractora, como puede ser la traccién del mismo. Asi como el dolor a la
inyeccion es una fuente de ansiedad para algunos pacientes.

Lo mas solicitado por los pacientes para evitar dicho dolor, es la anestesia
tépica. Se ha demostrado que el dolor a la puncién es ligeramente menor cuando

se inyecta lentamente el producto anestésico, pero no se elimina totalmente.
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Algunos profesionales usan y recomiendan la utilizacion de anestésicos
tamponados para disminuir el dolor, diluyendo la solucidén anestésica al 1:10, es
decir una parte de NaHCO? por 10 de lidocaina estandar o bupivacaina (con o
sin epinefrina), sobre todo, en pacientes especialmente nifios. Sin embargo, la
sensibilidad al dolor constituye un desafio para el cirujano dentista, obliga a
buscar técnicas especializadas para contrarrestar la incomodidad y molestias
durante el tratamiento, especialmente en el paciente infantil.?®

El control del dolor durante la colocaciéon de la anestesia es uno de los aspectos
mas importantes pues dependera de éste un comportamiento positivo del

paciente en la consulta odontoldgica.?®

2.2.4.3 Técnicas en manejo de dolor en odontopediatria

Las técnicas de manejo de dolor es uno de los aspectos importantes y
fundamentales en la odontologia pediatrica durante el tratamiento. Estas
técnicas fueron evolucionando y mejorando debido al avance y desarrollo de las
tecnologias y a continuacion mencion de técnicas alternativas:

a. Las técnicas tradicionales: Respiraciones profundas y soplar el aire, previo
calentamiento del cartucho anestésico, tienen algunas ventajas en el manejo del
dolor durante la administracién del anestésico local en nifios.?

b. Hipnosis: La hipnosis en odontopediatria ha sido usado para manejar la
ansiedad y la fobia dental como también para la realizacion de diferentes
tratamientos como: control del dolor en tratamientos conservadores,
extracciones, asi como también de complemento para la sedacion por

inhalacion.2®
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c. Musicoterapia: Autores como Boj sugieren que el utilizar un método de
relajacion y distraccidon como es la musica ha de ser beneficioso tanto para el
nifio como para el profesional. Dicho autor afirma que este método ofrece las
ventajas de ser efectivo, de aplicacion sencilla y econdmica y ademas, es bien
aceptado por los padres y por los pacientes. Es destacable resaltar que existe
mayor facilidad para la aplicacion de anestesia local.?° Kessler sugiere que la
musica produce analgesia realmente interfiriendo con la transmisién de
sensaciones de dolor al cerebro.3

d. Medios audiovisuales: En los ultimos tiempos varios estudios encontraron
opiniones variadas respecto a su eficacia en la odontologia en nifios y adultos,
toma control de dos tipos de sensaciones, la auditiva y la visual. De la misma
manera aisla al paciente del sonido y ambiente médico.?°

Con el avance de la tecnologia, usar pantallas de televisor encima del sillén
dental comenzé a ser incbmodas por su tamafo, consecuencia se empezo a
desarrollar una nueva tecnologia para el uso de la técnica audiovisual, es asi
que se introdujo la realidad virtual con los “Lentes Virtuales”.??

El desarrollo de lentes virtuales con auriculares ajustables incorporados, son
faciles de usar, comodos para los nifios y que no interfiere con el tratamiento
dental. Lo novedoso de esta técnica es que una vez colocados los lentes
virtuales el paciente obtiene la sensacion de estar viendo una pelicula en el cine,
y se olvida de que esta recibiendo un tratamiento dental. Esta sensacion
realmente lo relaja, y distrae su mente fuera del tratamiento dental que se le esté

realizando, sin dejar de lado la comunicacion clinico-paciente.?3
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2.2.5. Realidad virtual

La realidad virtual (RV) es un entorno de escenas u objetos de apariencia real.
La definicion mas comun refiere a un entorno generado mediante un ordenador
de tecnologia informatica, el cual crea en el usuario la sensacion de estar
inmerso en él. Dicho entorno es contemplado por el usuario a través de un
dispositivo conocido como gafas o lentes de realidad virtual.3> También puede
estar acompafiado de otros dispositivos, como guantes o trajes especiales, que
permiten una mayor interaccion con el entorno asi como la percepcion de
diferentes estimulos que intensifican la sensacién de realidad.33

La realidad virtual puede estimular los sentidos humanos (vista, oido, tacto,
gusto, olfato). Sin embargo, la mayoria de los sistemas actuales se centran en
unicamente en 2 sentidos (vista y oido), debido a la dificultades y costos de
simular los otros sentidos.34

2.2.5.1. Historia de la realidad virtual

El desarrollo y evolucion no se ha detenido, a continuacion algunos de los mas
importantes.3?

- Sensorama: En 1957, Morton Heilig desarrolla una maquina de inmersion
multisensesorial que combina imagenes en 3D junto con sonido, viento y olores.
Creando una ilusion de realidad mediante el cual el espectador podia visualizar
peliculas mientras se estimulaban los sentidos de (Oido, olfato, tacto).

- Headsight: En 1961, Phillco Corp. desarrolla un casco que incorpora una
pantalla con un control de posicién de la cabeza. El proyecto fue utilizado para

entrenamientos militares.

40


https://es.m.wikipedia.org/wiki/Inform%C3%A1tica
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Casco_de_realidad_virtual

- La Espada de Damocles: En1965, Ivan Sutherland desarrolla un dispositivo
de realidad virtual llamado Ultimate Display, que consiste en un casco colgado
del techo, ganandose el sobrenombre de “Espada de Damocles”

- Data Glove y SubRoc-3D: En 1982, Jaron Lanier desarrolla Data Glove, unos
guantes con sensores con capacidad de reconocer el movimiento y posicion de
los dedos.

- Virtual Boy: En 1995, nintendo presenta su dispositivo de realidad virtual
Virtual Boy, que fue comercializado solamente en EEUU y Japén. El dispositivo
se apoyaba en una mesa con base doble.

- Oculus Rift: En 2010 Palmer Luckey, desarrolla el primer prototipo de Oculus
Rift y para su financiacion lanza una campafia por internet fue todo un éxito y
se recaudan 2,5 millones de dolares. Mas adelante Facebook terminaria
comprando todo el proyecto y la compania Oculus.

- La carrera actual de realidad virtual

En 2014, la empresa Steam desarrolla los lentes Valve VR, también Sony
comienza el Project Morpheus que mas adelante sera PlayStation VR. Ademas
Samsung en colaboracién con Oculus desarrolla la Samsung Gear Innovator
Edition y Google da el gran salto al presentar las Google Cardboard, son
accesibles por su menor costo y por utilizar a los Smartphone y no ordenadores
como el resto.®

En el 2016 Samsung desarrolla las Samsung Gear VR, con mejor Optica,
también Sony con PlayStation VR ofrece mejor campo de vision, Oculus Rift

agrega a su plataforma videojuegos de inmersion, por su parte SteamVR lanza
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los HTC Vive, estos necesitan tener un potente ordenador para poder completar
toda esa experiencia de realidad virtual.

En Junio del 2017 la empresa Apple anuncia un kit de desarrollo de GPU externa
para equipos Mac. Gracias a las alianzas con HTC y Steam, el Mac se convierte

en un soporte para la realidad virtual.3®

2.2.5.2 Tipos sistemas de realidad virtual

Los tipos segun Montero se basan en los elementos de entrada de datos, equipo
necesario y visualizador de salida de un sistema virtual, clasificados en cuatro
tipos principales.36

a. Sistema de realidad virtual de sobremesa: Se utiliza como opcién de bajo
coste para areas como arquitectura, disefio, entrenamiento, ventas, educacion
y ocio, permitiendo que participen varios usuarios conectados en red.

b. Sistema de Realidad Virtual de Inmersién: Se usa para obtener
experiencias virtuales individuales.

c. Sistema de Realidad Virtual de Proyeccion: Es en si RV de Sobremesa,
pero dirigida a grupos de personas. Se utiliza en conferencias, presentaciones
y entretenimiento.

d. Sistema de Realidad Virtual de Simulacién: Es utilizado para simular
situaciones especiales que sirvan para el aprendizaje o el entrenamiento con
vehiculos, aviones, barcos, etc. Se usa principalmente en medios militares y
aeronauticos, aunque también se encuentran simuladores de este tipo en
centros de diversion. Puede utilizarse individualmente, en grupos o formando
parte de una red interconectada. Suele utilizar plataformas hidraulicas para

simular movimientos
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2.2.5.3. Aplicaciones de la realidad virtual

Las aplicaciones actuales de la RV abarcan cualquier area técnica, cientifica o
de servicios como en la arquitectura, educacién, deporte, campo militar, La
aeronautica, medicina, psicologia y odontologia etc.3¢

En la medicina, se han desarrollado modelos de pacientes para simular
operaciones, que beneficia en la practica de los procedimientos quirtrgicos.36
2.2.5.4 Realidad virtual para el manejo del dolor

La realidad virtual utilizada en el ambito de la medicina odontolégica aun se
encuentra en desarrollo y los resultados son muy auspiciosos, por ahora se usa
para distraer a los pacientes sumergiéndolos en un mundo virtual, a menudo
utilizando videojuegos o entornos virtuales que sumergen al paciente y que
ayudan a reducir el dolor, incluso en adultos mayores que no estan
acostumbrados a ello.%’

Sam Sharar, profesor de anestesiologia en la Universidad de Washington y uno
de los autores del estudio presentado en la reunion anual de la Sociedad
Estadounidense del Dolor sefald: "Me sorprendid ver el nivel de respuesta
analgésica que demostraron los pacientes mas mayores, porque estas personas
tenian escasa o ninguna experiencia con los videojuegos o con la distraccion de
la realidad virtual, a diferencia de los mas jovenes".

En dicha investigacion los pacientes participantes incluyendo personas de mas
de 60 anos se les proporcionaron un videojuego 3D de alta tecnologia. Sin
avisarles, les aplicaban una puncion lumbar durante 30 segundos. Lo mismo se

hizo antes de comenzar el juego. Los resultados mostraron una reduccion
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significativa en los componentes sensoriales, emocionales y cognitivos del dolor
con el tratamiento de realidad virtual".38

2.3. Definicion de términos basicos

Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.®

Eficaz: Que produce efecto y da buen resultado.3®

Realidad virtual inmersiva: Hace referencia a las herramientas y tecnologias
que permiten que los usuarios se sumerjan fisicamente en entorno 3D para
interactuar naturalmente con el mundo virtual.4°

Anestesia dental: Sustancia anestésico con accion y efecto de una
pérdida temporal de las sensaciones de tacto.*’

Percepcidn: Funcion psiquica que permite al organismo, a través de los
sentidos, recibir y elaborar las informaciones provenientes del exterior y
convertirlas en totalidades organizadas y dotadas de significado para el sujeto.*!
Cognitivos: Lo cognitivo es aquello que pertenece o que esta relacionado al
conocimiento. Este, a su vez, es el cumulo de informacion que se dispone
gracias a un proceso de aprendizaje o a la experiencia.*’

Miedo: Sensacion de angustia provocada por la presencia de un peligro real o
imaginario.*!

Ansiedad: Para la medicina, la ansiedad es el estado angustioso que puede
aparecer junto a una neurosis u otro tipo de enfermedad y que no permite la
relajacion y el descanso del paciente.*

Odontopediatria: La odontopediatria es la especialidad de la odontologia que

trata el cuidado oral preventivo y terapéutico de nifios y adolescentes.??
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipétesis principales y derivadas
3.1.1. Hipétesis general
H1: El uso de los de lentes de realidad virtual es eficaz en el manejo del dolor
durante la aplicacion de anestesia dental en nifios de 5 a 8 anos atendidos en
el Hospital || Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.
Ho: El uso de los lentes de realidad virtual no es eficaz en el manejo del dolor
durante la aplicacion de anestesia dental en nifios de 5 a 8 afos atendidos en
el Hospital || Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.
3.1.2. Hipétesis especificas
Primera
H1: El uso de los lentes de realidad virtual es eficaz en nifios de entre 5 a 8 afios
de edad en el manejo del dolor durante la aplicacion de anestesia dental
atendidos en el Hospital Il Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.
Ho: El uso de los lentes de realidad virtual no es eficaz en el manejo del dolor
durante la aplicacion de anestesia dental en niflos de entre 5 a 8 afnos de edad
atendidos en el Hospital Il Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.
Segunda
Hi: El uso de los lentes de realidad virtual es eficaz en el manejo del dolor
durante la aplicacion de anestesia dental, en nifios del sexo femenino y
masculino atendidos en el Hospital Il Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.
Ho: El uso de los lentes de realidad virtual no es eficaz en el manejo del dolor
durante la aplicacion de anestesia dental, en nifios del sexo femenino y

masculino atendidos en el Hospital Il Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.
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Tercera

La intensidad del dolor es mayor durante la aplicacion de anestesia dental sin el
uso de los lentes de realidad virtual, en nifios de 5 a 8 afos atendidos en el
Hospital || Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.

Cuarta

La intensidad del dolor es menor durante la aplicacion de anestesia dental con
el uso de los lentes de realidad virtual, en nifios de 5 a 8 afos atendidos en el
Hospital Il red asistencial EsSalud Ayacucho 2017.

Quinta

La intensidad de dolor con el uso de lentes de realidad virtual, es menor; durante
la aplicacion de anestesia dental; en comparacion a su no uso, en nifios de 5 a

8 afios atendidos en el Hospital || Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017.
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3.2. Variables; dimensiones e indicadores y definiciéon conceptual y
operacional

3.2.1 Definicién conceptual de variables

a. Variable independiente

- Eficacia de los lentes de realidad virtual: Es la aquella que se puede aplicar
de forma segura y efectiva a fin de facilitar la reduccién del dolor durante el
procedimiento de la aplicacion de la anestesia en nifios sanos que participan
voluntariamente, el éxito de ésta se basa en la utilidad y versatilidad de la
realidad virtual durante el control del dolor.

b. Variable dependiente

- Manejo del dolor: Se considera un indicador de buena practica y de calidad
asistencial utilizando distintos métodos para aliviar el dolor.

c. Variable interviniente

- Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

- Sexo: Condicién organica que distingue a los varones de las mujeres

3.2.2 Definicién instrumental de los lentes RV

Los lentes de realidad virtual, en conjunto es un dispositivo compuesto por 3
elementos. La pantalla de visualizacion de un dispositivo movil, auriculares y los
lentes 3D, disefados para proporcionar un efecto de proximidad y reducir
interferencias visuales y auditivas del medio ambiente entre el usuario y el
mundo virtual.

Hardware Lentes VR Box 2.0 - VRBOX Pro |l Gafas de 3D de Realidad virtual
360 grados, casco de video para Teléfonos moéviles de 4 a 6 pulgadas de

pantalla + mando a distancia.
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Descripcion:

Material: ABS + Resina lente + Nylon + PC + Algodén

Lente: lente de resina éptica asférica

Angulo visual: 85° ~ 95°

Conveniente: para pantallas de 3.5 ~ 6.0 pulgadas (longitud <=163mm,
anchura <= 80mm)

- IPD: 58 ~ 72 mm

- Color: Blanco + Negro

- Tamario del lente: 19.5* 13.5* 10.0 cm

Peso del lente: 415¢g

Software

Vrange VR Player 2D & 3D & 360°.43

Categoria: Entretenimiento

Actualizado: Jun 23, 2017

Version: 3.2.0

Tamano: 70.7 MB

Idiomas disponibles: Inglés, catalan, francés, aleman, italiano, coreano,
portugués, espanol

- Desarrollador: Lee Dong Won

- Empresa: © 2015 Mobixn Soft

Compatibilidad: Requiere dispositivos movil Androide.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definiciéon conceptual Dimensién Indicador Técnicas Instrumento Valor
Aquella que se puede aplicar
o de forma segura y efectiva a fin o
Eficacia de los lentes de Audiovisual Uso de los lentes Con lentes RV

de facilitar la reduccion del

Entrevista clinica

Lentes VR Box

realidad virtual o Inmersiva (RV) realidad virtual Sin lentes RV
dolor durante el procedimiento
INDEPENDIENTE 2.0 Gafas de 3D
de la aplicacion de la anestesia
dental en nifos.
0= no duele

Manejo de dolor

DEPENDIENTE

Buena practica y de calidad
asistencial utilizando distintos

métodos para aliviar el dolor.

Dolor

Intensidad del

dolor

Entrevista clinica

Escala de dolor

facial

WONG - BAKER

2= duele un poco

4= duele un poco mas
6= duele algo mas

8= duele mucho mas

10= es el peor dolor

Edad

Tiempo transcurrido a partir

Niflos en edad

Anos cumplidos

Ficha de

5-6
INTERVINIENTE del nacimiento de un individuo. - Preescolar desde el recoleccion de 7-8
Entrevista A
- Escolar nacimiento datos Afios de edad
Sexo Condicién organica que Ficha de Femenino
distingue a los varones de las Biolégica Rasgos fisicos Entrevista recoleccion de Masculino

INTERVINIENTE

mujeres

datos




CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Disenho metodolégico
La investigacion es de tipo experimental porque se realizo el estudio en dos
grupos de manera aleatoria, transversal porque la recoleccion de datos se
realizé en un tiempo determinado y prospectivo porque los datos obtenidos del
estudio se recogieron de acuerdo a los criterios necesarios de la investigacion.
4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblacion
Para esta investigacion la poblacion, estuvo constituida por pacientes nifios,
atendidos durante el periodo de un mes, Julio - Agosto, en el servicio de
odontologia del Hospital || Red Asistencial Essalud Ayacucho 2017.
4.2.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 62 pacientes nifios que fueron distribuidos
en dos grupos, 31 nifios el Grupo | (con lentes de realidad virtual) y 31 nifios, el
Grupo Il (sin lentes de realidad virtual).
Criterios de inclusion
- Pacientes nifios, entre 5 a 8 afios de edad, ambos sexos.
- Pacientes nifos que requiera aplicacién de anestesia local en tratamientos de
terapia pulpar y exodoncias.
- Padres y/o tutores que acepten la participacion voluntaria de los menores en
la investigacion firmando el consentimiento informado.

- Pacientes nifos sin alteracion sistémica.



Criterios de exclusién

- Pacientes nifios que no colaboren al momento de la recoleccion de datos.

- Pacientes niflos que no acepten los lentes de realidad virtual.

- Pacientes ansiosos

- Pacientes niflos que no requiera aplicacion de anestesia local en los
tratamientos odontologicos.

- Pacientes neurolégicamente disminuidos

- Padres que no acepten formar parte de la investigacién

4.3.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez,
confiabilidad

4.3.1 Técnica

Para la investigacion se recolecto los datos con la técnica de entrevista clinica,
utilizando los siguientes instrumentos.

4.3.2. Instrumento

Para el presente estudio se utilizé una ficha de recoleccion de datos que
contiene los siguientes elementos:

- Escala de dolor facial de Wong-Baker: Se evalué el dolor a la aplicacion de
la anestesia inmediatamente después de la inyeccidén, con y sin los lentes
realidad virtual 3D VR BOX. Se le pidi6 al nifio que elija la imagen de caras que
mejor describe su propio dolor. La puntuacién de las expresiones se realiza del
0 al 10 utilizando unicamente los numeros pares, cada rostro representa

diferente estado, desde felicidad hasta tristeza.**

51



- Historia clinica del paciente: Las historias clinicas permitieron conocer los
antecedentes clinicos del nifio, también la seleccion de pacientes que requieren
tratamiento pulpar y exodoncias a base de aplicacion de anestesia local.

4.4. Técnicas de procesamiento de la informacion

- Para la ejecucion del presente estudio, se solicitd el permiso correspondiente
mediante una carta de presentacién (Ver anexo N° 1), al Director del hospital I
de la Red Asistencial EsSalud Ayacucho. (Ver fotografia N° 1) Este por su parte
expidié una carta de autorizacion (Ver anexo N° 2), mediante la coordinadora de
capacitaciéon de dicho hospital, dirigido a la jefa del servicio de odontologia,
quien brindé las facilidades para el desarrollo de esta investigacion, en
coordinacion con la especialista en odontopediatria. (Ver anexo N° 3).

- Durante los dias de recoleccion de datos se comunico y explicé a los padres
de los nifios que fueron parte de la investigacion, el cdmo se realizaria el estudio,
luego se les invitd a firmar el documento de consentimiento informado. (Ver
anexo N° 4), (Ver fotografia N° 5) y el asentamiento informado por los nifios (Ver
Anexo N° 5) Siempre se les remarcé que es un proceso voluntario.

- Los participantes del estudio fueron 62 nifios de edades comprendidas entre
los 5 a 8 anos de ambos sexos, fueron seleccionados convenientemente en
funcién a criterios del investigador

- La utilizacion de los lentes de realidad virtual en los nifios fue de manera
aleatoria lo cual permiti6 separarlos en dos grupos. Grupo | recibieron
tratamientos con lentes de RV y Grupo Il sin los lentes de RV, durante la

aplicacion de anestesia. (Ver fotografia N°11,12)
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- En ambos grupos para la medicién del dolor se les presentd y explicd a los
nifos la escala de Wong y Baker, para que luego de la administracion del
anestésico puedan describir acertadamente su dolor percibido. (Ver fotografia
N° 7,8) (Ver anexo N° 6).

- Para esta investigacion, el operador quien realizé todas las aplicaciones de
anestesia fue un soélo odontopediatra a fin de mantener un solo tipo de estandar
en cuanto a la técnica de aplicacion de anestesia. La técnica infiltrativa fue
utilizada para el arco mandibular y maxilar. Previo a la puncién se aplicé
lidocaina al 10% solucién tépica en atomizador, entre 10 a 30 segundos
aproximadamente. Se utilizdé una aguja de calibre 27Gx21mm corta marca Nipro
y la administracion de lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000 en todos los
procedimientos de inyeccion. (Ver fotografia N° 11,12).

- A los nifios que fueron parte del GRUPO |, se les proporcioné los lentes de
realidad virtual (VR Box 2.0 Pro Il Gafas de 3D de Realidad virtual) en cuyo
interior se encuentra un dispositivo moévil (Motorola C, pantalla de 5
pulgadas, procesador quad-core de 1.1 GHz, 1 GB de memoria RAM vy
almacenamiento interno de 8 GB, con Androide 7 Nougat,) en el cual se
encuentra instalado la aplicacion Vrange VR Player, que permite al paciente nifio
sumergirse en el ambiente de la realidad virtual, dependiendo de la edad y sexo
de los mismos se decidié presentarles distintos tipos de contenido a fin de lograr
que el nifo quede inmerso en el mundo virtual. (Ver fotografia N° 9).

- A los nifios que fueron parte del GRUPO II, no se les proporciond los lentes de

realidad virtual. (Ver fotografia N° 12).
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- Inmediatamente después de la aplicacidon de la anestesia en ambos grupos se
pidid al nino que sefale que tan intenso fue el dolor, y para ello se le presenté
la escala de dolor facial de Wong-Baker. (Ver fotografia N° 13, 14), (Ver anexo
N° 6).

- Finalmente me fue brindada una constancia de desarrollo de la investigacion
emitido por la jefa del servicio odontologia. Ver anexo N° 7).

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

Los datos obtenidos para este del estudio fueron realizadas utilizando el
programa Microsoft Excel 2016. Asimismo se proceso la informacion en el
programa estadistico SPSS version 22, los resultados obtenidos se pudieron
desarrollar en tablas y graficos para este estudio.

Para demostrar si existio diferencia significativa y evaluar las hipotesis, se
aplicé la prueba estadistica de Chi-cuadrado, utilizando un nivel de error
significancia de 0,05. Con un nivel de confiabilidad al 95%.

4.6. Aspectos éticos

Para poder realizar la ejecucién de la investigacion se contd con la autorizacidn
de la directora de escuela de estomatologia y el coordinador de la Universidad
Alas Peruanas, filial Ayacucho. Y el permiso del director del hospital Il Red
Asistencial EsSalud, Ayacucho en el area de odontologia, de la misma manera
el consentimiento informado firmado por los padres, y el asentimiento informado

de nifos participantes.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Anadlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, fotos, etc.
La investigacion se realizé en 62 nifios entre los 5 a 8 afos de edad, quienes
cumplieron con los criterios requeridos, distribuidas en dos grupos en forma
aleatoria. Se les realiz6 el tratamiento odontolégico en el Grupo |, con uso de
los lentes realidad virtual y Grupo Il, sin uso de lentes de realidad virtual. En las
cuales se les evalué con la escala de dolor facial de Wong-Baker.
Los resultados obtenidos se muestran en las siguientes tablas y graficos.

Tabla N°1

Distribucién de frecuencia segun edad y sexo de los ninos, atendidos en
el Hospital Il Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017

SEXO
FEMENINO  MASCULINO  TOTAL
_ 9 12 21
> anos 14,5% 19,4% 33,9%
6 anos ! ! 14
COAD 11,3% 11,3% 22,6%
7 afos 8 4 12
12,9% 6,5% 19%
8 7 15
6 afos 13% 1% 24%
TOTAL 32 30 62
52% 48% 100%

Fuente: Propia del investigador
Interpretacion de resultados: Se observa en la tabla de 62 nifios atendidos
representa el 100%. En la edad de 5 afios, 21 nifos representan el 34% en la
edad de 6 anos, 14 ninos representan el 23%, en edad de 7 afios, 12 nifios
representan el 19% y en la edad de 8 afos, 15 nifios representan el 24% en
ambos sexos. Donde 30 pacientes fueron del sexo masculino representando el

48%, y la poblacion del sexo femenino fueron 32 pacientes representado el 52%.
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Grafico N° 1

Distribucién de frecuencia segun edad y sexo de los nifios, atendidos en
el Hospital Il Red Asistencial EsSalud Ayacucho 2017

EDAD Y SEXO DE NINOS ATENDIDOS

33,9% 22,6% 19,4% 24,2%
25.%

)
20.% 194%

15.% -

10.%
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Yo

5 anos 6 anos 7 anos 8 anos
= FEMENINO mMASCULINO

Fuente: Propia del investigador
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Tabla N° 2

Distribucién de frecuencias segun la intensidad del dolor en nihos

atendidos sin lentes de realidad virtual

SIN LENTES DE RV Frecuencia Porcentaje
ESCALA DE SIN DOLOR 0 0,0%
DOLOR DE
WONG Y DUELE UN
BAKER POCO 0 0,0%
DUELE UN
POCO MAS 2 3,2%
DUELE AUN
MAS 4 6,5%
DUELE
MUCHO 13 21,0%
DUELE
COMO NUNCA 12 19,4%
TOTAL 31 50,0%

Fuente: Propia del investigador

Interpretaciéon de resultados: Se observa en la tabla, de 31 nifios atendidos,
sin los lentes de realidad virtual, que representa el 50%. Usando la escala de
dolor de Wong y Baker, 13 nifios indicaron que “duele mucho” el cual representa
un 21,0%, 12 nifios indicaron que “duele como nunca” el cual representa el
19,4%, 4 nifos indicaron “duele aun mas" que representa un 6,5% y 2 sefalaron
“duele un poco mas” el cual representa un 3,2%. Por lo tanto se puede apreciar
que la intensidad del dolor es mayor durante la aplicacion de la anestesia dental
en niflos atendidos sin el uso de lentes de realidad virtual. Observados en la
escala de Wong y Baker: “duele un poco mas, duele aun mas, duele mucho y

duele como nunca” tiene los mayores porcentajes.

57



Distribucién de frecuencias segun la intensidad del dolor en nifios
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Tabla N° 3

Distribucién de frecuencias segun la intensidad del dolor en nifos

atendidos con lentes de realidad virtual

CON LENTES DE RV Frecuencia Porcentaje
ESCALA DE SIN DOLOR 4 6,5%
DOLOR DE
WONG Y DUELE UN
BAKER POCO 22 35,5%
DUELE UN
POCO MAS 5 8,1%
DUELE AUN
MAS 0 0,0%
DUELE
MUCHO 0 0,0%
DUELE
COMO NUNCA 0 0,0%
TOTAL 31 50,0%

Fuente: Propia del investigador

Interpretacién de resultados: Se observa en la tabla, de 31 nifios atendidos,
con los lentes de realidad virtual, que representa el 50%. Usando la escala de
dolor de Wong y Baker, 22 nifios indicaron que “duele un poco” el cual
representa un 35,5%, 5 nifios indicaron que “duele un poco mas” el cual
representa el 8,1%, 4 nifios indicaron “Sin dolor" que representa un 6,5%. Por
lo tanto se puede apreciar que la intensidad del dolor es menor durante la
aplicacion de la anestesia dental en nifios atendidos con el uso de lentes de
realidad virtual. Observados en la escala de Wong y Baker: “sin dolor, duele un

poco y duele un poco mas” con mayores porcentajes.
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Grafico N° 3

Distribucién de frecuencias segun la intensidad del dolor en nifios

atendidos con lentes de realidad virtual
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Tabla N° 4

Intensidad del dolor, durante la aplicaciéon de la anestesia dental en nihos

con y sin el uso de los lentes de realidad virtual

USO DE LENTES DE RV

SINLENTES CON LENTES Total
RV RV
ESCALADE  SIN DOLOR 0 4 4
DoOR DE 0,0% 6.5% 6,5%
BAKER DUELE UN 0 22 22
POCO 0.0% 35.5% 35.5%
DUELE UN 2 5 7
POCO MAS 3,2% 8,1% 11,3%
DUELE AUN 4 0 4
MAS 6.5% 0,0% 6.5%
DUELE 13 0 13
MUCHO 21.0% 0,0% 21,0%
DUELE 12 0 12
N 19,4% 0,0% 19,4%
Total 31 31 62
50.0% 50.0% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion de resultados: Se observa en la tabla de los 62 nifios
correspondientes al 100%, en la escala de dolor de Wong - Baker, del 50% de
nifos atendidos sin lentes de realidad virtual, se obtuvo el mayor porcentaje de
21,0% la respuesta de “Duele mucho”. Y el 50% de ninos atendidos con lentes
de realidad virtual, se obtuvo un mayor porcentaje de 35,5% la respuesta de
“duele un poco”. Donde al comparar la intensidad del dolor con y sin uso de los
lentes se observa que el dolor es menor con uso de los lentes de realidad virtual
y el dolor es mayor sin uso de los lentes de realidad virtual durante la aplicacion

de anestesia dental.
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Grafico N° 4

Intensidad del dolor, durante la aplicacion de la anestesia dental en ninos
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Tabla N° 5

Intensidad del dolor, durante la aplicacion de la anestesia dental segun

edad del nifio, con y sin el uso de los lentes de realidad virtual

EDAD USO DE LENTES DE RV Total
SIN LENTES RV CON LENTES RV
5 anos ESCALA DE DUELE UN POCO 0 7 7
DOLOR DE WONG 0.0% 33,3% 33,3%
DUELE UN POCO 0 4 4
MAS 0,0% 19,0% 19,0%
DUELE AUN MAS 1 0 1
4,8% 0,0% 4,8%
DUELE MUCHO 5 0 5
23,8% 0,0% 23,8%
DUELE COMO 4 0 4
NUNCA 19,0% 0,0% 19,0%
Total 10 11 21
47,6% 52,4% 100,0%
6 anos ESCALA DE SIN DOLOR 0 2 2
DOLOR DEWONG 0.0% 14,3% 14,3%
DUELE UN POCO 0 3 3
0,0% 21,4% 21,4%
DUELE UN POCO 0 1 1
MAS 0.0% 71% 71%
DUELE AUN MAS 2 0 2
14.3% 0,0% 14,3%
DUELE MUCHO 4 0 4
28,6% 0,0% 28,6%
DUELE COMO 2 0 2
NUNCA 14,3% 0,0% 14,3%
Total 8 6 14
57.1% 42.9% 100,0%
7 anos ESCALA DE SIN DOLOR 0 1 1
DOLOR DE WONG 0.0% 8.3% 8.3%
DUELE UN POCO 0 4 4
0,0% 33,3% 33,3%
DUELE AUN MAS 1 0 1
8,3% 0,0% 8,3%
DUELE MUCHO 3 0 3
25,0% 0,0% 25,0%
DUELE COMO 3 0 3
NUNCA 25,0% 0,0% 25,0%
Total 7 5 12
58.3% 41.7% 100,0%
8 anos ESCALA DE SIN DOLOR 0 1 1
DOLOR DEWONG 0.0% 6.7% 6.7%
DUELE UN POCO 0 8 8
0.0% 53,3% 53,3%
DUELE UN POCO 2 0 2
MAS 13,3% 0,0% 13,3%
DUELE MUCHO 1 0 1
6,7% 0,0% 6,7%
DUELE COMO 3 0 3
NUNCA 20,0% 0,0% 20,0%
Total 6 9 15
40,0% 60,0% 100,0%

Fuente: Propia del investigador
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Interpretacion de resultados: Se observa en la tabla del 100% de nifios
atendidos segun edad, la intensidad del dolor de la escala de dolor de Wong y
Baker, se observa en la edad de 5 afios el mayor porcentaje de 33,3% “duele
un poco” con el uso de lentes de realidad virtual, y un 23,8% “duele mucho” sin
el uso de realidad virtual. En la edad de 6 afios el mayor porcentaje de 21,4%
“duele un poco” con uso de los lentes realidad virtual, y un 28,6% “duele mucho”
sin uso de los lentes de realidad virtual. En la edad de 7 afos presenté un mayor
porcentaje de 33,3% “duele un poco” con uso de los lentes realidad virtual, por
otra parte se observo que un 25,0% “duele mucho” y 25,0% “duele como nunca”
sin el uso de los lentes de realidad virtual. En la edad de 8 afios se obtuvo un
mayor porcentaje de 53,3% la respuesta “duele un poco” con el uso de los lentes
de realidad virtual, y un 20,0% “duele como nunca” sin el uso de los lentes de
realidad virtual. Por lo tanto segun lo observado se puede determinar que los
niRos que no usaron los lentes de realidad virtual sintieron mayor dolor durante
la aplicacion de la anestesia, (ver Grafico N°5). Por otra parte los nifios que
usaron los lentes de realidad virtual son los que menos dolor percibieron durante

la aplicacion de la anestesia, lo cual podemos apreciar en el (Grafico N° 6).
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Grafico N° 5

Intensidad del dolor, durante la aplicacion de la anestesia dental segun
edad del nino, sin el uso de los lentes de realidad virtual
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Grafico N° 6

Intensidad del dolor, durante la aplicacion de la anestesia dental segun

edad del nino, con el uso de los lentes de realidad virtual
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Tabla N° 6

sexo del nino, con y sin el uso de los lentes de realidad virtual

SEXO USO DE LENTES DE RV Total
SIN CON
LENTESRV LENTES RV
MASCULINO ESCALADE  SIN DOLOR 0 5 5
DOLOR DE
WONG Y 0,0% 6,7% 6,7%
BAKER DUELE UN 0 10 10
POCO
0,0% 33,3% 33,3%
DUELE UN 1 4 5
POCO MAS
3,3% 13,3% 16,7%
DUELE AUN 2 0 5
MAS
6,7% 0,0% 6,7%
DUELE 6 0 6
MUCHO
20,0% 0,0% 20,0%
DUELE 5 0 5
COMO
NUNCA 16,7% 0,0% 16,7%
Total 14 16 30
46,7% 53,3% 100,0%
FEMENINO  ESCALADE  SIN DOLOR 0 9 2
DOLOR DE
WONG Y 0,0% 6,3% 6,3%
BAKER DUELE UN 0 12 12
POCO
0,0% 37,5% 37,5%
DUELE UN 1 1 2
POCO MAS
3.1% 3.1% 6,3%
DUELE AUN 2 0 5
MAS
6,3% 0,0% 6,3%
DUELE 7 0 7
MUCHO
21,9% 0,0% 21,9%
DUELE 7 0 7
COMO
NUNCA 21,9% 0,0% 21,9%
Total 17 15 32
53,1% 46,9% 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Intensidad del dolor, durante la aplicacién de la anestesia dental segun
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Interpretacion de resultados: Se observa en la tabla del 100% de nifios
atendidos segun sexo, la intensidad del dolor de la escala de dolor de Wong y
Baker, se obtuvo un mayor porcentaje la respuesta “Duele un poco” con un
33,3%, con el uso de lentes de realidad virtual y “duele mucho” con un 20,0%
sin el uso de los lentes de realidad virtual en sexo masculino. Mientras que se
obtuvo un mayor porcentaje la respuesta “Duele un poco” con un 37,5% con uso
de lentes de realidad virtual. Y un 21,9% de “duele mucho” y “duele como
nunca”, sin uso de los lentes de realidad virtual en sexo femenino. Por lo tanto
segun lo observado se puede determinar que, tanto los de sexo masculino como
de sexo femenino, la intensidad del dolor es mayor sin el uso de los lentes de
realidad virtual. (Ver grafico N° 7) Asi mismo se aprecia lo contrario que la
intensidad del dolor es menor tanto en sexo femenino como en masculino, con
el uso de los lentes de realidad virtual durante la aplicacion de anestesia dental.

(Ver grafico N° 8)
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Grafico N° 7

Intensidad del dolor, durante la aplicacion de la anestesia dental segun
sexo del nino, sin el uso de los lentes de realidad virtual.

30% SIN LENTES RV

21,9% 21,9%

23% 20,0%

15%

8%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
% t }
SIN DOLOR DUELE UN DUELE UN DUELE AUN DUELE DUELE
POCO POCO MAS MAS MUCHO COMO
NUNCA

® MASCULINO u FEMENINO

Fuente: Propia del investigador
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Grafico N° 8

Intensidad del dolor, durante la aplicacion de la anestesia dental segun

sexo del nino, con el uso de los lentes de realidad virtual.
40% CON LENTES RV
30%

20%

10%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

%

SIN DOLOR DUELE UN DUELE UN DUELE AUN DUELE DUELE
POCO POCO MAS MAS MUCHO COMO
NUNCA

u MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Propia del investigador

70



5.2. Anadlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas de correlacion de regresion u otras
Para probar las hipotesis se aplic las pruebas estadisticas Chi-cuadrado.

Con nivel de significancia de 0,05.

Tabla N° 07

Pruebas de chi-cuadrado en uso de los lentes de realidad virtual en el
manejo del dolor

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado 56,2867 5 0,000
de Pearson
Razoén de 77,574 5 0,000
verosimilitud
Asociacion 50,69 1 0,000
lineal por lineal
N de casos 62

validos

a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2,00.

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion de resultados: En la tabla se observa que el valor de
significacion asintética de chi-cuadrado, es menor al nivel de significancia de
0,05 (p=0,000 < 0,05). Concluyendo que existe diferencias estadisticamente
significativas, en las escalas de dolor entre los que usan los lentes de realidad

virtual y los que no usan.
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Tabla N° 8

Pruebas de chi-cuadrado en uso de los lentes de RV segun edad de los

ninos en el manejo del dolor

Pruebas de chi-cuadrado

EDAD Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
5,00 Chi-cuadrado de 21,000° 4 0,000
Pearson
Razon de 29,065 4 0,000
verosimilitud
Asociacion lineal 17,435 1 0,000
por lineal
N de casos 21
validos
6,00 Chi-cuadrado de 14,000¢ 5 0,016
Pearson
Razoén de 19,121 5 0,002
verosimilitud
Asociacion lineal 10,845 1 0,001
por lineal
N de casos 14
validos
7,00 Chi-cuadrado de 12,000¢ 4 0,017
Pearson
Razén de 16,301 4 0,003
verosimilitud
Asociacion lineal 9,827 1 0,002
por lineal
N de casos 12
validos
8,00 Chi-cuadrado de 15,000¢ 4 0,005
Pearson
Razén de 20,190 4 0,000
verosimilitud
Asociacion lineal 10,178 1 0,001
por lineal
N de casos 15
validos

O Q0 TO

. 10 casillas (100.0%

. 6 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.00.

. 10 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .48.

. 12 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .43.

. 10 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .42.
( )

han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .40
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Interpretacion de resultados: En la tabla se observa, que el valor de
significacién asintética de chi-cuadrado es menor al nivel de significancia de
0,05. En las edades de; 5 anos (0,000 < 0,05); 6 anos (0,016 < 0,05); 7 afios
(0,017 < 0,05); 8 anos (0,005 < 0,05). Concluyendo que existen diferencias
estadisticamente significativas en cada una de las edades estudiadas. Con

respecto a los que usan y no usan los lentes de realidad virtual.
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Tabla N° 9

Pruebas de chi-cuadrado en uso de los lentes de RV segun sexo de los
ninos en el manejo del dolor

Pruebas de chi-cuadrado

SEXO Valor gl Significacion
asintdtica
(bilateral)
MASCULINO  Chi-cuadrado 26,786° 5 0,000
de Pearson
Razoén de 36,451 5 0,000
verosimilitud
Asociacion 23,065 1 0,000
lineal por
lineal
N de casos 30
validos
FEMENINO Chi-cuadrado 29,992¢ 5 0,000
de Pearson
Razén de 41,464 5 0,000
verosimilitud
Asociacion 26,187 1 0,000
lineal por
lineal
N de casos 32
validos
a. 6 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 2.00.

b. 11 casillas (91.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .93.
c. 10 casillas (83.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .94.

Fuente: Propia del investigador

Interpretacion de resultados: Se observa en la tabla, que el valor de
significacion asintética de chi cuadrado es menor al nivel de significancia de 0,05
(p=0,000 < 0,05) en sexo masculino y femenino. Concluyendo que existen
diferencias estadisticamente significativas entre los que usan y los que no usan

los lentes de realidad virtual en ambos sexos.
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5.3. Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

5.3.1. Formulacion de hipétesis estadisticas

Para poder corroborar las hipétesis establecidas de la investigacion se tomara
en cuenta el siguiente:

Criterio de decision. Si el valor X? calculada es mayor al valor X? tabulada
(X?2c > X?1). Se rechaza hipétesis nula y se acepta hipotesis alterna. Con una
probabilidad de error de 0,05 (5%), con un nivel de confiabilidad de 95%.

a) Prueba de hipétesis general

H1: El uso de los lentes de RV es eficaz en el manejo del dolor durante la
aplicacion de anestesia dental.

HO: El uso de los lentes de RV no es eficaz en el manejo del dolor durante la
aplicacion de anestesia dental.

Grafico N° 9: Presentacion de la prueba chi — cuadrado, en uso de los

lentes de realidad virtual en el manejo del dolor
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—
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X2t (0.05, 5)=11,07

Interpretacién de resultados: Se rechaza la hipétesis nula porque el valor de
X2: =56,286 es mayor al del X% =11,07 con grado de libertad de 5, aceptando la
hipétesis alterna. Por lo tanto el uso de los lentes de realidad virtual es eficaz en

el manejo del dolor durante la aplicacion de anestesia dental.

75



b) Prueba de primera hipotesis especifica

H1: El uso de los lentes de realidad virtual es eficaz en nifios de entre 5 a 8
anos de edad en el manejo del dolor durante la aplicacion de anestesia dental.
HO: El uso de los lentes de realidad virtual no eficaz en nifios de entre 5 a 8
anos de edad en el manejo del dolor durante la aplicacion de anestesia dental

Grafico N° 10: Pruebas de chi-cuadrado en uso de los lentes de realidad

virtual segun edad de los nifios en el manejo del dolor
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7 anos

X2t (0.05,4)= 9,4877

8 afnos Ho 4 H,

Region de
rechazo Ho

o=0.05

Region de
aceptacion

X2t (0.05,4)= 9,4877

Interpretacién de resultados: Se rechaza la hipotesis nula, porque se observa
los valores en edades; Cinco afios: X% =21,000 > X? =9,4877 con grado de
libertad de 4; Seis afios: X% =14,000 > X2 =11,0705 con grado de libertad de 5;
Siete afos: X% =12,000 > X? =9,4877 con grado de libertad de 4; Ocho afios,
X2 =15,000 > X? =9,4877, con grado de libertad de 4. Aceptando la hipotesis
alterna. Por lo tanto el uso de los lentes de RV es eficaz en nifios de entre 5a 8
anos de edad en el manejo del dolor durante la aplicacion de anestesia dental

atendidos en el Hospital Il red asistencial Es Salud Ayacucho.
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c) Prueba de segunda hipétesis especifica

H1: El uso de lentes de realidad virtual es eficaz en el manejo del dolor durante

la aplicacion de anestesia dental, en nifios del sexo femenino y masculino.

HO: El uso de lentes de realidad virtual no es eficaz en el manejo del dolor

durante la aplicacion de anestesia dental, en nifios del sexo femenino y

masculino.

Grafico N° 11: Pruebas de chi-cuadrado en uso de los lentes de realidad

virtual segun sexo de los nifos en el manejo del dolor

Masculino

Femenino

Ho «
>
Region de
rechazo Ho
Ho o=0.05
Region de
aceptacion
X2t (0.05, 5)=11,0705
Ho «4
»
Region de
rechazo Ho
o=0.05
Region de
aceptacion

X2t (0.05, 5)=11,0705

H,

H;

Interpretacion de resultados: Se rechaza la hipotesis nula, porque se

observa los valores de X?c =26,786 es mayor al del X% =11,0705 dado en

ambos sexos masculino y femenino con grado de libertad de 5, aceptando la

hipotesis alterna. Por lo tanto el uso de los lentes de RV es eficaz en sexo

femenino y masculino en el manejo del dolor durante la aplicacion de anestesia
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5.4. Discusion

Esta investigacion tuvo como propdsito conocer la eficacia de uso de lentes de
realidad virtual, en el manejo del dolor en grupo de nifos, durante la aplicacion
de la anestesia dental.

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se confirma que el uso de
lentes de realidad virtual, desempeiia un papel importante en cuanto al manejo
de la intensidad del dolor, pues reduce eficazmente la percepcién dolorosa de
los pacientes nifios que se atendieron con los lentes de realidad virtual durante
el procedimiento de la aplicacion del anestésico dental. En comparacion con
el otro grupo de pacientes nifios que no utilizaron los lentes de realidad virtual.
Esta afirmacién va de la mano con los resultados obtenidos de la prueba
estadistica Chi-cuadrado, el cual sefala que si existe diferencia significativa
en las escalas de dolor de Wong y Baker entre los dos grupos de pacientes
nifos, los que usan y no usan los lentes de realidad virtual. Estos resultados
se asemejan a los estudios realizados por Asvanund Y, et al® En su
investigacidon menciona que al comparar entre dos grupos de nifios de 5 a 8
afios, si hubo diferencias significativas en las puntuaciones de FLACC y F.C
entre el grupo que empleé gafas comparado al grupo que no los uso.
Concluyendo que las gafas reducen satisfactoriamente el dolor y la frecuencia
cardiaca. Durante la inyeccidn de anestesia local.

Asimismo, los resultados del estudio realizado por El-Sharkawi F, et al.® Sefiala
que si hubo una diferencia significativa entre la técnica de distraccion con
lentes de A/V y la técnica tradicional. Concluyendo que hay una reduccion del

dolor con uso de los lentes asociado con la inyeccion de la anestesia local. Las
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conclusiones de El-Sharkawi F, et al.® Se parecen a los resultados obtenidos
en esta investigacion.

Del mismo modo Aminabadi N, et al.” a partir de sus resultados obtenidos
Mostraron que los lentes RV pueden disminuir con éxito la percepcion del dolor
y la ansiedad durante el tratamiento dental, pues se observé una disminucion
significativa en la percepcién del dolor y las puntuaciones de estado ansiedad
entre los dos grupos estudiados.

Con respecto a los resultados relacionados a la efectividad de los lentes de
realidad virtual en |la edad y sexo.

En esta investigacion existen diferencias significativas en cada una de las
edades estudiadas de 5 a 8 ainos, entre los que usan y no usan los lentes de
realidad virtual. Donde se pudo observar en los resultados que el grupo que
usaron los lentes, en cuanto a su percepcion del dolor fueron en menor grado
de intensidad en relacién a los que no usaron los lentes, debido a lo novedoso
de la utilizacion de los lentes de realidad virtual. En cuanto al sexo de los
pacientes segun los resultados estadisticos Chi Cuadrado senala que si
existen diferencias significativas entre nifios y nifias en relacion a la efectividad
de los lentes, siempre relacionados a la aplicacion de la anestesia dental, entre
aquellos que usan y los que no. Sin embargo en el estudio de Aminabadi N, et
al.” sefiala que no se observaron diferencias significativas en cuanto a lo que
refiere a la edad, entre los dos grupos de su estudio. Pero en su estudio se
presentan grupos variados de edad, cada uno de estos presentan
caracteristicas diferentes de tipo cognitivo y conductuales. Podemos concluir

entonces que pese a que Aminabadi sefiala que no hay diferencias
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significativas, al asegurar que los grupos etarios presentan caracteristicas
diferentes, llega a la misma conclusién que los presentados en este estudio.
Mientras que estudio de Jimeno G, et al."' Sefiala que no hubo diferencias
significativas en relacién con la edad, en lo que concierne al sexo de los
estudiados sefiala que si hubo diferencia significativas donde las chicas tenian
una media mas alta a soportar el dolor en relacién con los chicos, concluyendo
que la técnica audiovisual utilizada como método distractor mejora el
comportamiento de los nifios ya sea por edad y sexo.

Por otra parte en lo que refiere a la intensidad del dolor, en el estudio de Cabas
H, et al.'?> Mencionan sus resultados, segun la escala visual analdgica de 0 -
10 puntos. De los 66.6% de pacientes, el 33.3% sefialaron un puntaje de “0” y
los restantes 33.3% sefialaron un puntaje de “2”. Concluyendo que la
intensidad percibida de dolor fue significativamente menor, con uso del
distractor de realidad virtual.

Sin embargo los resultados de este estudio usando la escala de Wong y Baker
el cual usa una escala de puntajes de 0 — 10 fueron de la siguiente manera:
Del 50% de los nifos, el 35,5% indicaron el puntaje “Duele un poco”, el 8,1%
“duele un poco mas” y el 6,5%“sin dolor " con uso de lentes de realidad virtual.
Mencionando los resultados observados, es menor la intensidad del dolor con
uso de los lentes de realidad virtual.

Por ultimo el estudio de Wiederhold M, et al.'® Mencionan que con los
resultados de autoevaluacién, los pacientes experimentaron menos dolor y
ansiedad en el tratamiento dental con el sistema de distraccion de realidad

virtual.
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Por lo tanto, los resultados obtenidos en nuestra investigacion y basandonos
en los datos estadisticos asi como los estudios mencionados, afirmamos la
hipbtesis alternante del objetivo principal y especificos, donde el uso de los
lentes de realidad virtual es eficaz en el manejo del dolor, disminuyendo su

intensidad durante la aplicacion de la anestesia dental.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que el uso de los lentes de realidad virtual es eficaz, en el
manejo del dolor, observando diferencia significativa entre los nifios que usaron
y no usaron los lentes de realidad virtual, durante la aplicacion de la anestesia
dental. (Ver tabla N° 7) (Ver grafico N° 9).

2. Se determind que el uso de los lentes de realidad virtual es eficaz, en el
manejo del dolor en las edades de 5 a 8 anos. Existiendo diferencias
significativas en las edades estudiadas, entre los nifilos que usaron y no usaron
los lentes de realidad virtual, durante la aplicacion de la anestesia dental. (Ver
tabla N° 8) (Ver grafico N° 10).

3. Se determind que el uso de los lentes de realidad virtual es eficaz, en el
manejo del dolor en sexo masculino y femenino. Existiendo diferencias
significativas entre los nifios que usaron y no usaron los lentes de realidad virtual
durante la aplicacion de la anestesia dental. (Ver tabla N° 9) (Ver grafico N° 11).
4. Se evalud la intensidad del dolor con la escala de dolor de Wong-Baker, a los
nifios atendidos sin uso de los lentes de realidad virtual. Concluyendo que es
mayor el dolor sin uso de los lentes de realidad virtual durante la aplicacién de
la anestesia dental. (Ver tabla N° 2) (Ver grafico N°2).

5. Se evalud la intensidad del dolor con la escala de dolor de Wong-Baker, a los
nifios atendidos con uso de los lentes de realidad virtual. Concluyendo que es
menor el dolor con uso de los lentes de realidad virtual durante la aplicacion de
la anestesia dental. (Ver tabla N° 3) (Ver grafico N°3).

6. Al comparar la intensidad del dolor de los nifios, se observa menor dolor en

los que usaron los lentes de realidad virtual y mayor dolor en los que no usaron
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los lentes de realidad virtual durante la aplicacion de la anestesia dental. (Ver

tabla N° 4) (Ver grafico N° 4).
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar mas investigaciones sobre la utilizacién de los lentes
de realidad virtual relacionada al dolor y manejo de conducta en pacientes de
diferentes edades, utilizando otras escalas de valoracion de dolor.

- Se recomienda la utilizacion de los lentes, con otros tipos de sistemas software
y hardware diferente, que puedan ser utilizados de manera sencilla.

- Se recomienda al profesional de odontologia relacionarse con nuevas
tecnologias, a fin de mejorar la calidad de atencion de servicio bucal al paciente.
- Se recomienda la posibilidad de implementar el uso de los lentes de realidad
virtual en los ambientes de la clinica de la Universidad Alas Peruanas. Debido a
la efectividad en la reduccién de la percepcién de dolor y el tiempo de

tratamiento en la atencién dental del nino.
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Anexo 1: Carta de presentacion

AREA ARO  CORRELATIVO

[CARGO| [mlm] es-

0N 3/UNIVERSIDAD
% @ |ALAS PERUANAS

FILIAL AYACUCHO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DELA S
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA i

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO” -

Ayacucho, 05 de Julio del 2017

Sefior: Dr. JHONNY ALBUJAR JURADO
Director de la RED ASISTENCIAL AYACUCHO - ESSALUD

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada RODRIGUEZ PRETELL, JHUDITH
DORIZ, con codigo 2006165091, de la Escuela Profesional de Estomatologia —
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud — Universidad Alas
Peruanas, quien necesita recabar informaciéon en el Hospital que usted dirige
para el desarrollo del trabajo de investigacion de tesis, titulado:

“EFICACIA DE LOS LENTES DE REALIDAD VIRTUAL EN EL MANEJO DEL
DOLOR DURANTE LA APLICACION DE ANESTESIA DENTAL EN NINOS
DE 5 - 8 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il RED ASISTENCIAL
ESSALUD AYACUCHO, 2017”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso,

anticipo a usted mi profundo agradecimiento.

Atentamente




Anexo 2: Carta de autorizacion

Ao del Buen Servicio al Ciudadano”
"Ano de la Lucha contra la Corrupcion

1311-2017-1331

CARTA N°-47 AC-UPRMC-OPY C -RAAY-ESSALUD-2017

Ayacucho 11 deJulio del 2017

Sefior

CD. ELSA VEGA GONZALES

Jefa del servicio de Odontologia de la Red Asistencial de Ayacucho

Presente. -
A SUNTO : Autorizacion desarrollo de trabajo de investigacién -
REF : Carta S/N de fecha 11 de julio del 2017 -

De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a usted, con respecto al documento de referenc;as mediante el
cual se solicitan la autorizacién para ejecutar el proyecto ‘de tesis de “EFICACIA
DE LOS LENTES DE REALIZADAD VIRTUAL EN EL MANEJO DEL DOLOR DURANTE
LA APLICACION DE ANESTESIA DENTAL EN NINOS DE 5 8 ANOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL 1l RED ASISTENCIAL AYACUCHO-ESSALUD- 2017”por la egresada
Rodriguez Pretell Jhudth .

Se agradecera dar la facilidad correspondiente.
Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente

E —‘-l-’;:':mh:
FU[}PUNNDGRA DE CAPAG!TAG\?*:'F
2ed Ast istencial Ayacuc

{-‘bzh eseaind

Av. Venezuela s/n Canan Alto
www,essalud.gob.pe San Juan Bautista

Ayacucho, Peru

T, (066) 316506 / 314072



Anexo 3: Carta de confirmacion

:
i EsSalud Conxo
“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
"Afio de la Lucha contra la Corrupcion”
AREA ANO CORRELATIVO
[ NIT ’/,3,14 2017 L33
.CARTA No. £, é -CSODONT — CC-RAAY-ESSALUD-2017.
Ayacucho, de 11 julio del 2017
Ing. Maximiliana Serna Alcaraz
Coordinadora de Capacitacién
Red Asistencial Ayacucho
Asunto : Campo Clinico para el desarrollo de trabajo de investigacion para

optar el titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Ref. 3 CARTA N°47-AC-UPRMC-OPY C-RRAAY-ESSALUD-2017

Es grato dirigirme a usted y a su despacho para saludarlo cordialmente en
atencion al documento de la referencia, se coordiné con la Cirujano Dentista
Consuelo Loépez Calderdn Especialista en Odontopediatria quien acepta
otorgarle el campo clinico para realizar el trabajo de investigacion del proyecto
de tesis “Eficacia de los lentes de realidad virtual en el manejo del dolor
durante la aplicacion de la anestesia dental en ninos .de 5§ a 8 anos
atendidos en el Hospital Il Huamanga de la Red ‘Asistencial Ayacucho

EsSalud 2017", durante el periodo de 01 mes.

’ Sin otro particular que el expuesto, me suscribo de Usted.

Atentamente,

~rNT[$1 ~

.alud

Cc. Archivo

www.essalud.gob.pe

-

Av. Venezuela s/n. Canaan Bajo.
San Juan Bautista. Huamanga.

{  Ayacucho.



Anexo 4: Consentimiento informado

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR

TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo, , con

DNI; madre/padre/apoderado del menor

autorizo la participacion de

mi menor hijo(a) en el estudio de investigacion titulado

“Eficacia de los lentes de realidad virtual en el manejo del dolor durante la
aplicacion de anestesia dental en pacientes de 5 a 8 anos atendidos en el
Hospital || Red Asistencial Ayacucho EsSalud 2017.”, investigacion, realizado
por la bachiller Rodriguez Pretell, Jhudith Doriz bachiller de la Universidad Alas
Peruanas.

Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera de tipo confidencial y solo
para fines del estudio, no existiendo ningun tipo de riesgo o dafo fisico ni
psicoldgico, ya que todo material a emplear sera inocuo. Asimismo acepto que
no seré beneficiado econdmicamente, ni de ninguna otra manera.

Bajo estos criterios acepto la participacion de mi menor hijo(a) y que se realice

la investigacion por parte del responsable del trabajo.

Firma del Padre, Madre y/o Apoderado



Anexo 5: Asentimiento informado

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR

TRABAJO DE INVESTIGACION

Hola mi nombre es JHUDITH RODRIGUEZ PRETELL, estudio en la Universidad
Peruanas de la escuela profesional de Estomatologia, actualmente estoy

realizando un estudio y para ello quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacion en el estudio consistira en colocarte los lentes al momento de
tratarte los dientes. Es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si tU no quieres hacerlo puedes decir que no.
También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres

continuar en el estudio, no habra ningun problema.
En los cuadros de abajo marca ( v') Si quieres 6 No participar en el estudio.
1 Si quiero participar

1 No quiero participar



Anexo 6: Instrumento de recoleccion de datos

P w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES DEL NINO(A) FICHANe ___
Nombre y Apellido:

Sexo:Masculino ( ) Femenino( ) Edad: H.C:

|. DATOS PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Pacientes ninos:

SIN lentes de Realidad Virtual Fecha___/___ /2017
Diagnéstico / Tratamiento:

*Escala de dolor facial de Wong-Baker

Indique una cara para determinar cémo le doli6 la aplicacién de la anestesia
(Encerrar dentro de un circulo o marcar con un aspa la eleccién del paciente)

@) (@) (%) (@) () (4
0 2 4 6 8 10

Sin Duele Duele un Duele Duele Duele
dolor un poco poco méas aun mas mucho  como nunca
Pacientes ninos:
CON lentes de Realidad Virtual Fecha__ / /2017

Diagnéstico / Tratamiento:

*Escala de dolor facial de Wong-Baker
Indique una cara para determinar cémo le dolié la aplicacién de la anestesia

(Encerrar dentro de un circulo o marcar con un aspa la eleccién del paciente)

i = ~ = s

o) CO 6 '\ (@) (@
~— o [ ) — s 74

\/ ~—r e — — —\ /\
Sin Duele Duele un Duele Duele Duele

dolor un poco poco mas aun mas mucho  como nunca

“Originalmente publicado en Whaley & Wong's Nursing Care of Infants and Children. @ Elsevier Inc”
“Copyright, Wong-Baker FACES Foundation, www.WongBakerFACES.org.



Anexo 7: Constancia desarrollo de la investigacion

mESSalUd Seguro Social de Salud del Peru

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”
“Afio de la Lucha contra la Corrupcién”

CONSTANCIA DE DESARROLLO DE INVESTIGACION

La Jefe de Servicio de Odontologia del Hospital Il Huamanga de la Red
Asistencial Ayacucho de EsSalud, otorga la presente constancia a la Bachiller de

Estomatologia:
JHUDITH DORIZ RODRIGUEZ PRETELL

Quien ha efectuado su investigacién enmarcada en el desarrollo de su tesis para optar
el titulo profesional de Cirujano Dentista, en el servicio de Odontologia del Hospital II
Huamanga de la Red Asistencial Ayacucho - EsSalud, Denominado “EFICACIA DE LOS
LENTES DE REALIDAD VIRTUAL EN EL MANEJO DEL DOLOR DURANTE LA APLICACION
DE ANESTESIA DENTAL EN NINOS DE 5 A 8 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il RED
ASISTENCIAL ESSALUD AYACUCHO 2017” desde el 12 Julio hasta el 15 de Agosto del
2017

Se concede la presente constancia para los fines que la interesada considere
conveniente y para que asi conste, firmo la presente en Ayacucho 15 de Agosto del

2015.

Atentamente,

C.D. Elsa Vega Gonzales
Jefe de Servicio de Odontologia
Hospital Il Ayacucho — EsSalud

Cc. Archivo

Av. Venezuela s/n. Canaan Bajo.
www.essalud.gob.pe San Juan Bautista. Huamanga.
Ayacucho



Anexo 8: Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Matriz de consistencia

Titulo: “EFICACIA DE LOS LENTES DE REALIDAD VIRTUAL EN EL MANEJO DEL DOLOR DURANTE LA APLICACION DE ANESTESIA DENTAL
EN NINOS DE 5 A 8 ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL Il HUAMANGA RED ASISTENCIAL ESSALUD AYACUCHO 2017.”

Formulacién del problema

Objetivos de la investigacion

Hipoétesis

Variables

Metodologia

Problema principal:

Objetivo General:

Hipétesis General:

¢,Cudl es la eficacia de los
lentes de realidad virtual en el
manejo del dolor durante la
aplicacion de anestesia dental
en nifios de 5 a 8 afos
atendidos en el Hospital || Red
Asistencial EsSalud Ayacucho
2017?

Determinar la eficacia de los
lentes de realidad virtual en el
manejo del dolor durante la
aplicacion de anestesia dental en
pacientes de 5 a 8 afos
atendidos en el Hospital 1l Red
Asistencial EsSalud Ayacucho
2017.

El uso de los de lentes de
realidad virtual es eficaz en el
manejo del dolor durante la
aplicacion de anestesia dental
en nifos de 5 a 8 afos
atendidos en el Hospital Il Red
Asistencial EsSalud Ayacucho
2017.

Problemas secundarios:

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas:

¢Cudl es la eficacia de los
lentes de realidad virtual en el
manejo del dolor durante la
aplicacion de anestesia dental
segun edad en nifios de 5a 8
afios atendidos en el Hospital Il
Red  Asistencial EsSalud
Ayacucho 2017?

Determinar la eficacia de los
lentes de realidad virtual en el
manejo del dolor durante la
aplicacién de anestesia dental
segun edad en nifios de 5 a 8
afios atendidos en el Hospital Il
Red Asistencial EsSalud
Ayacucho 2017.

El uso de los lentes de realidad
virtual es eficaz en nifos de
entre 5 a 8 afos de edad en el
manejo del dolor durante la
aplicacion de anestesia dental
atendidos en el Hospital Il Red
Asistencial EsSalud Ayacucho
2017.

INDEPENDIENTE
Eficacia de los lentes
de realidad virtual

DEPENDIENTE
Manejo del dolor

INTERVINIENTES
Sexo
Edad

TIPO DE INVESTIGACION:
Experimental

Transversal

Prospectivo

POBLACION Y MUESTRA

La muestra estuvo conformada
por 62 pacientes nifios que
fueron distribuidos en dos
grupos 31 nifios el Grupo | (con
lentes de realidad virtual) y
31nifos el Grupo Il (sin lentes de
realidad virtual).




,Cual es la eficacia de los
lentes de realidad virtual en el
manejo del dolor durante la
aplicacion de anestesia dental
segun sexo en nifios de 5 - 8
afios atendidos en el Hospital Il
Red  Asistencial EsSalud
Ayacucho 20177

Determinar la eficacia de los
lentes de realidad virtual en el
manejo del dolor durante la
aplicacién de anestesia dental
segun sexo en niflos de 5 - 8
afos atendidos en el Hospital I
Red Asistencial EsSalud
Ayacucho 2017.

El uso de los lentes de realidad
virtual es eficaz en el manejo
del dolor durante la aplicacién
de anestesia dental, en nifios
del sexo femenino y masculino
atendidos en el Hospital Il Red
Asistencial EsSalud Ayacucho
2017.

,Como es la intensidad del
dolor durante la aplicacion de
anestesia dental sin el uso de
los lentes de realidad virtual, en
nifios de 5 a 8 anos atendidos
en el Hospital Il Red Asistencial
EsSalud Ayacucho 2017?

Evaluar la intensidad del dolor
durante la  aplicacion de
anestesia dental sin el uso de los
lentes de realidad virtual, en
nifnos de 5 a 8 anos atendidos en
el Hospital Il Red Asistencial
EsSalud Ayacucho 2017.

La intensidad del dolor es
mayor durante la aplicacion de
anestesia dental sin el uso de
los lentes de realidad virtual, en
ninos de 5 a 8 afnos atendidos
en el Hospital || Red Asistencial
EsSalud Ayacucho 2017

,Como es la intensidad del
dolor durante la aplicacion de
anestesia dental con el uso de
los lentes de realidad virtual, en
ninos de 5 a 8 afios atendidos
en el Hospital Il Red Asistencial
EsSalud Ayacucho 20177

Evaluar la intensidad del dolor
durante la  aplicacién de
anestesia dental con el uso de los
lentes de realidad virtual, en
nifnos de 5 a 8 anos atendidos en
el Hospital Il Red Asistencial
EsSalud Ayacucho 2017.

La intensidad del dolor es
menor durante la aplicacion de
anestesia dental con el uso de
los lentes de realidad virtual, en
ninos de 5 a 8 afos atendidos
en el Hospital Il Red Asistencial
EsSalud Ayacucho 2017

¢ Qué resultado se obtendra al
comparar la intensidad del
dolor con y sin el uso de los
lentes de realidad virtual
durante la aplicacion de
anestesia dental en el Hospital
Il Red Asistencial EsSalud
Ayacucho 2017?

Comparar la intensidad de dolor
en nifios de 5 a 8 afos con y sin
el uso de los lentes de realidad
virtual durante la aplicacion de
anestesia dental en el Hospital Il
Red Asistencial EsSalud
Ayacucho 2017.

La intensidad de dolor con el
uso de los lentes de realidad
virtual, es menor; durante la
aplicacion de anestesia dental;
en comparacion a su no uso, en
nifios de 5 a 8 afios atendidos
en el Hospital || Red Asistencial
EsSalud Ayacucho 2017.

Criterios de inclusién

- Pacientes nifos, entre 5 a 8 afios
de edad, ambos sexos.

- Pacientes niflos que requiera
aplicacion de anestesia local en
tratamientos de terapia pulpar y
exodoncias.

- Padres y/o tutores que acepten la
participacion voluntaria de los
menores en la investigacion
firmando el consentimiento
informado.

- Pacientes nifios sin alteracion
sistémica.

Criterios de exclusion

- Pacientes nifios que no colaboren
al momento de la recoleccion de
datos.

- Pacientes nifios que no acepten
los lentes de realidad virtual.

- Pacientes ansiosos

- Pacientes nifios que no requiera
aplicacion de anestesia local en los
tratamientos odontolégicos.

- Pacientes neurolégicamente
disminuidos

- Padres que no acepten formar
parte de la investigacion




Anexo 9: Fotografias

Fotografia N° 1: Hospital Il Red Asistencial Ayacucho EsSalud

Fotografia N° 2: Sala de espera del servicio de Odontologia




Fotografia N° 3: Historia clinica del niho
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Fotografia N° 4: Programacioén de tratamientos pulpares




Fotografia N° 5: Madre firmando el consentimiento informado
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Fotografia N° 7: Presentacion de la escala de Wong y Baker al nifho
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Fotografia N° 9: Paciente con lentes de realidad virtual

Fotografia N° 10: Examen bucal con lentes de realidad virtual al nifio




Fotografia N° 11: Aplicacion de anestesia con lentes de realidad virtual

Fotografia N° 12: Aplicacidon de anestesia sin lentes de realidad virtual




Fotografia N° 13: Nina indicando su dolor percibido
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Fotografia N° 14: Nino indicando su dolor percibido
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