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RESUMEN

Objetivo: Determinar cudl es la efectividad del uso de realidad virtual como una
herramienta para disminuir el dolor durante la administracion de anestesia local

en odontopediatria.

Materiales y Métodos: Este estudio fue experimental de corte transversal donde
participaron 78 pacientes de 6 a 9 afos de edad que asistieron al centro
odontoldgico de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se utilizé una ficha de
recoleccion de datos donde se recopilo el género; la edad; el nivel de ansiedad,
mediante el Test de Dibujos de Venham; el tipo de comportamiento, mediante la
Escala de Frankl y el nivel del dolor, mediante Escala del Dolor Facial — Revisada.
Para los resultados se utilizd la prueba U de Mann-Whitney y el programa

estadistico de software libre RStudio.

Resultados: Se evidencié que en el grupo de realidad virtual el promedio de
dolor fue de 1.90 + 2.00, encontrandose una diferencia altamente significativa
con el grupo control (p = 0.007). Asimismo, se encontré diferencias altamente
significativas en el grupo de mujeres (p = 0.003), en el grupo de ninos sin
ansiedad (p = 0.047) y finalmente en el grupo de nifios conducta levemente

negativa (p = 0.021).
Conclusion: La utilizacion de la realidad virtual si es efectiva para disminuir el

dolor durante la administracion de anestesia local en odontopediatria.

Palabras clave: realidad virtual, dolor, anestesia.
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ABSTRACT

Objective: Determine the effectiveness of using virtual reality as a tool to reduce

pain during the administration of local anesthesia in pediatric dentistry.

Materials and Methods: This was a cross-sectional experimental study involving
78 patients aged 6 to 9 years who attended the dental center of the Antenor
Orrego Private University. A data collection form was used where gender was
collected; age; the level of anxiety, through the Venham Drawings Test; the type
of behavior, using the Frankl Scale and the level of pain, using the Facial Pain
Scale — Revised. The Mann-Whitney U test and the free software statistical

program RStudio were used for the results.

Results: It was evident that in the virtual reality group the average pain was 1.90
+ 2.00, finding a highly significant difference with the control group (p = 0.007).
Likewise, highly significant differences were found in the group of women (p =
0.003), in the group of children without anxiety (p = 0.047) and finally in the group
of children with slightly negative behavior (p = 0.021).

Conclusion: The use of virtual reality is effective in reducing pain during the

administration of local anesthesia in pediatric dentistry.

Keywords: virtual reality, pain, anesthesia.
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PRESENTACION

Estimados miembros del jurado:

De acuerdo con las disposiciones de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, me complace presentar mi tesis titulada
“Efectividad de la realidad virtual para disminuir el dolor durante la
administracion de anestesia local en odontopediatria”.

Este estudio se realiza en cumplimiento de las normativas establecidas en el
Reglamento de Grados y Titulos, con el objetivo de obtener el titulo profesional
de Cirujano Dentista. Confio en cumplir con los requisitos de aprobacion y aspiro
a que los resultados de esta investigacion sirvan como referencia para futuros

proyectos e investigaciones en el campo.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

En la actualidad surgen nuevos avances tecnologicos que permiten su
aplicaciéon en diferentes campos de la salud, como es el caso de la
realidad virtual. Esta tecnologia dentro de la odontologia ha logrado
conseguir una mayor seguridad en los odontologos y de igual manera en
los pacientes que acuden con fobias a la consulta odontoldgica, ya que
actua como complemento analgésico no farmacoldgico en la variedad de

procedimientos que inducen al dolor. ’

El control del comportamiento de los nifios en los procedimientos clinicos
dentales es de suma importancia y asi mismo un reto para el profesional.
El establecimiento dental y los tratamientos desencadenan en los nifios
una serie de diversos factores que provocan el miedo y ansiedad, lo que
consecuentemente aumenta la percepcion del dolor y trae como resultado
comportamientos indeseables provocando la dificultad en la realizacion

del procedimiento clinico, lo que induce a las citas fallidas. 2

Los simuladores dentales se introdujeron en la Universidad de Pensilvania
en 1998, marcando el comienzo del uso de la realidad virtual en
odontologia con el fin de ser empleados para la ensenanza de
procedimientos preclinicos de restauracion dental. Entre las aplicaciones
destacadas de la realidad virtual en odontologia incluye la educacion en
procedimientos de restauracion de preclinica. Asimismo, la realidad virtual
tiene la capacidad de distraer al paciente de la situacion médica real
permitiendo reducir la percepcion del dolor y la incomodidad, lo que
conlleva a que la experiencia sea mas positiva y menos traumatica en

general.!3

Lopez et al.* investigo la eficacia de la realidad virtual como distraccion
analgésica y concluyd que podria ser una buena alternativa para muchos
pacientes que rechazan el control del miedo con ansioliticos por sus
inconvenientes o efectos secundarios, que pueden ser, entre otros,

deterioro de la coordinacion y de la funcién. Un beneficio clave es que



puede “transportar” a los usuarios a un entorno virtual, brindandoles una

sensacion de “presencia”. 4°

En el Peru, existen pocas investigaciones realizadas en base a la
aplicaciéon de realidad virtual en odontopediatria. Sin embargo, debido a
su interactividad y alta eficacia de aprendizaje, esta tecnologia es utilizada
como plataforma de aprendizaje por estudiantes de odontologia de

algunas universidades de todo el pais.®

Los beneficios de la realidad virtual durante los procedimientos dentales
se han abordado ampliamente en la literatura cientifica, sin embargo, su
aplicacién en el territorio nacional ha sido muy limitada. Es por ello que el
presente estudio pretende su aplicacion en el Centro Odontoldgico de la
Universidad Privada Antenor Orrego, donde se registra un aproximado de
350 pacientes nifios atendidos dentro de los diferentes cursos clinicos, en

los cuales se realizan tratamientos preventivos y correctivos. *

1.2. Problema de investigacion
¢, Cual es la efectividad del uso de realidad virtual como una herramienta
para disminuir el dolor durante la administracion anestesia local en

odontopediatria?

1.3. Objetivos
1.3.1 General

e Determinar cual es la efectividad del uso de realidad virtual
como una herramienta para disminuir el dolor durante la
administracion de anestesia local en odontopediatria.

1.3.2 Especificos

e Determinar cual es la efectividad del uso de realidad virtual
como una herramienta para disminuir el dolor durante la
administracion de anestesia local en odontopediatria, segun

el sexo.



e Determinar cudl es la efectividad del uso de realidad virtual
como una herramienta para disminuir el dolor durante la
administracion de anestesia local en odontopediatria, segun

el nivel de ansiedad.

e Determinar cual es la efectividad del uso de realidad virtual
como una herramienta para disminuir el dolor durante la
administracion de anestesia local en odontopediatria, segun
la escala de conducta.

1.4. Justificacion del estudio

El propdsito de este estudio fue evaluar el uso de escenarios de realidad
virtual como herramienta para lograr un manejo de conducta menos
invasivo y con una interferencia reducida durante la administracion de
anestesia local. Midiéndose el impacto de la realidad virtual en la
percepcion subjetiva del dolor de los pacientes pediatricos, comparandola
con la experiencia de aquellos que reciben el tratamiento de manera
convencional, en una poblacion infantil de 6 a 9 afos que asistieron a
consulta odontopediatrica en el Centro Odontolégico de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

Con la informacién recopilada se buscé proporcionar informacién concreta
y respaldada cientificamente para avalar su implementacion como una
herramienta terapéutica en la practica odontopediatrica. De esta forma
ayuda a los pacientes pediatricos permitiendo reducir emociones
negativas, como la ansiedad, contribuyendo a una éptima cooperacion en
el tratamiento, y proporcionando una experiencia mas agradable para el
nino.

Ademas, también permitira evaluar a los odontdlogos si su utilizacion
conduce a una reduccién del tiempo percibido durante el procedimiento
clinico al evitar el dolor y la ansiedad en los pacientes; y de esta manera
poder aumentar la atencion preventiva lo que a la larga permitira la mejora

en el cuidado de la salud bucal del paciente pediatrico.



MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio
Nunna y cols.? (India, 2019) llevaron a cabo una evaluacién comparativa
para determinar los efectos de la distraccion y la contraestimulacion
utilizando realidad virtual en la percepcidn del dolor y la ansiedad dental,
incluyeron a 70 nifios de 7 a 11 afnos que requerian anestesia local para
terapia pulpar o extraccién dental. Observaron que las puntuaciones
medias de la escala del dolor facial de Wong-Baker tenian menor
percepcion del dolor por pinchazo de aguja a la anestesia local en el grupo
con contraestimulacion, mientras que se observé el mismo cambio en el
grupo de realidad virtual con puntuaciones en la escala analégica visual.
En ultima instancia, llegaron a la conclusion de que la distraccion
mediante realidad virtual es mas efectiva que la contraestimulacion para

reducir el dolor asociado a las inyecciones en nifos.

Felemban y cols.® (Arabia Saudita, 2021) realizaron una evaluacion del
impacto de la distraccion de realidad virtual en el dolor y la ansiedad en
pacientes pediatricos durante la administracion de anestesia local
infiltrativa. Donde incluyeron a un total de 50 nifios con una edad media
de 8,4 + 1,46 afnos que requerian anestesia por infiltracion bucal fueron
asignados al azar a un grupo de prueba o de control. Los resultados
mostraron que los niflos con menor edad y las nifias tenian puntuaciones
medias mas altas en la escala de evaluacion del dolor, FLACC,

independientemente del tipo de distraccion utilizada.

Zaidman y cols.'® (Israel, 2022) realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar si el contenido visual presentado a través de lentes
de realidad virtual puede reducir la percepcion del dolor en nifios durante
el tratamiento dental de rutina, que involucraba la administracion de
anestesia local mediante la técnica de bloqueo del nervio alveolar inferior
y la colocacion de un dique de goma. Examinaron a un grupo de 29 nifios,
con una edad media de 8,29 afnos y concluyeron que el uso de lentes de
realidad virtual resulté en una disminucién del dolor percibido durante la

colocacion del digue de goma en los niflos. Sin embargo, se observo un

4



beneficio limitado en la reduccidon del dolor durante la administracion de

anestesia local.

2.2. Marco teorico

Los procedimientos médicos a menudo provocan dolor, angustia y
ansiedad. Especialmente en los nifios, estos sentimientos no solo afectan
gravemente los niveles de comodidad durante los procedimientos
médicos, sino que también se asocian con efectos adversos, como
recuperacion deficiente, intentos de escapar, algunos indicios de estrés
postraumatico que incluyen sintomas relacionados con trastornos del

suefio y de la alimentacion. "

El dolor constituye una forma de percepcion sensorial relacionada a una
vivencia desagradable y emocional, vinculada a un dafio en los tejidos, y
se manifiesta a través de comportamientos visibles o audibles. La
sensacion de dolor es subjetiva y posee una utilidad bioldgica, siendo
indispensable para la supervivencia, ya que actua como una senal de
alarma y respuesta ante el deterioro tisular en el organismo. En el caso
especifico del area facial, el dolor es la causa principal que motiva a los

pacientes a buscar atencion odontoldgica.?

Un factor que puede aumentar el dolor en la consulta es la ansiedad
dental, Mahajan'® la define como temor al recibir atencién ya sea
preventiva o terapéutica por parte del dentista. Esta es la respuesta al
estrés de un paciente generado por el tratamiento dental, en el cual el

estimulo es desconocido, ambiguo o no esta presente en ese momento.’3

Ademas, incluso cuando se trata de procedimientos dentales no invasivos
de rutina, las personas que tienen ansiedad dental pueden sentir temor y
ansiedad con solo pensar en visitar al dentista. La ansiedad dental tiene
muchas causas diferentes, las cuales estan relacionadas con visitas
dentales desagradables anteriores, ya sea como resultado del dolor, la

incomodidad o una sensacion de impotencia durante el tratamiento. 13



En los procedimientos odontoldgicos, la anestesia es una herramienta
fundamental para garantizar una experiencia cémoda y sin dolor,
permitiendo realizar diferentes tratamientos de manera segura. Sin
embargo, la administracion de anestesia local en nifios puede
desencadenar diferentes respuestas de comportamiento, incluyendo el

dolor y la conducta del nifio. 4

Segun el umbral del dolor de la persona y la técnica utilizada, el dolor que
se siente durante la inyeccion de anestesia puede variar en intensidad.
Durante este proceso, algunos nifios pueden mostrar signos de ansiedad,
miedo o incomodidad, que pueden manifestarse como llanto, resistencia,

agitacion o rechazo al tratamiento.*

Es por ello que es importante tener en cuenta que estas respuestas
conductuales son normales y comprensibles en un entorno dental
desconocido y potencialmente incobmodo para los nifios. Por lo tanto, es
fundamental que los odontélogos utilicen técnicas sensibles, como la
comunicacion abierta, la distraccion, el apoyo emocional y el uso de
técnicas adecuadas de manejo del dolor, y de esta manera fomentar una
experiencia mas positiva y comoda durante la administracion de anestesia

local. 14

En la actualidad, se emplean diversas técnicas de manejo de conducta en
el campo odontolégico. Algunas de estas técnicas incluyen la distraccién,
"decir-mostrar-hacer”, refuerzo negativo y positivo, entre otras. La
distracciéon es una de las técnicas no farmacolégicas ampliamente
utilizada para el manejo de los nifios durante la intervencion dental. Esta
técnica se utiliza para reducir las sensaciones desagradables y evitar el
comportamiento negativo o evitativo. El objetivo de esta técnica es evitar
que la atencidén del paciente suscite sefales de dolor y, por lo tanto,

disminuir la experiencia del dolor. 10-14

Existe diversas formas de distractores, incluidos los no digitales y los
distractores digitales, como la realidad virtual, la television, las tablets, los
teléfonos, etc. La realidad virtual se ha definido como una "herramienta

relativamente nueva de interacciones entre humanos y computadoras



para que un ser humano se convierta en un participante activo en un

mundo virtual". 1°

La realidad virtual consiste en entornos computarizados, en el que la
orientacion y la interaccion tridimensional son posibles. Esta aplicacion
puede superar las distracciones tradicionales al proporcionar una imagen
mas inmersiva, ya que los auriculares oclusivos proyectan una imagen
frente a los ojos del paciente y bloquean los estimulos del entorno real.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que no eliminan por completo
los estimulos del entorno real, sino que actuan como un mecanismo de

modulacion de la percepcion y respuesta del individuo hacia ellos. 617

La técnica de distraccion utilizando realidad virtual tiene efectos
analgésicos que resultan en la disminucidén de las emociones negativas.
Estos sistemas avanzados interactuan en muchos niveles con el entorno
virtual, estimulando imagenes, sonidos y movimientos para alentar la

inmersién en el mundo virtual y mejorar la distraccion del dolor. 1518

Esta tecnologia es especialmente atractiva para los nifios, ya que a
menudo quedan realmente cautivados por el juego imaginativo.
Recientemente, la exposicion a la realidad virtual se ha aplicado de
manera mas preventiva, para que los pacientes se sientan coémodos y

aumenten su familiaridad con los procedimientos y entornos médicos.

La administracion de anestesia local junto con la experiencia de la realidad
virtual puede producir una sinergia que contribuye a disminuir el dolor
asociado a la inyeccion. A nivel biolégico, esta actua como distractor
mediante algunos procesos; disminuyendo la percepcién del dolor al
activar regiones cerebrales relacionadas con la emocion y la atencion,
como la corteza prefrontal y el sistema limbico, haciendo que los

estimulos visuales y auditivos compitan con las sefiales de dolor. 718

Asimismo, induce la liberacién de neurotransmisores como endorfinas y
dopamina, que tienen efectos analgésicos naturales y promueven el
bienestar. También influye en la modulacién descendente del dolor,
enviando senales inhibidoras desde el cerebro a la médula espinal para

disminuir la transmisidn de senales dolorosas. Estos mecanismos



combinados hacen que la realidad virtual mejore la tolerancia del paciente

a la anestesia local.”

Al sumergirse en un mundo virtual, los nifios experimentan una sensacion
de distraccion y control, lo que puede mejorar su disposicion y
cooperacion durante el procedimiento. La realidad virtual hace posible una
experiencia mas positiva y comoda para los nifios en el consultorio dental,
esta se presenta como una valiosa adicion a la variedad de técnicas para

el manejo del dolor en la odontologia pediatrica. 8

2.3. Sistema de hipoétesis
Hi La realidad virtual es efectiva como una herramienta para disminuir del
dolor y ansiedad durante la administracion de anestesia local en

odontopediatria.

HO La realidad virtual no es efectiva como una herramienta para disminuir
del dolor y ansiedad durante la administracion de anestesia local en

odontopediatria.

24. Variables e indicadores
VARIABLE Definicién Definicion Clasificacion Escala de
Conceptual operacional e medicion
Indicacion
Por su Por su
naturaleza funcion
Realidad Herramienta Se midié en la Cualitativa Independiente Nominal
Virtual relativamente nueva aplicacién de dos
de interacciones entre diferentes grupos.
humanos y
computadoras para * Enun grupo de
pacientes nifios
que un ser humano se utilizando
convierta en un realidad virtual.




participante activo en

un mundo virtual. 1°

e Enun grupo de

pacientes nifios
sin la utilizacion

de realidad
virtual.
Dolor El dolor es una Se midié Cuantitativa Dependiente Intervalo
modalidad sensorial mediante la
que es una Escala de Dolor
experiencia Facial — Revisada
desagradable y (FPS -R)
emocional asociado a
una lesion tisular. 12 0-2 sin dolor
4 dolor leve
6 dolor
moderado
8-10 dolor
severo
COVARIA Definiciéon conceptual Definicion Clasificacién Escala de
BLE operacional e medicién
Indicacién Por su Por su
naturaleza funcién
Sexo Conjunto de Se midié mediante Cualitativa Interviniente Nominal

caracteristicas
bioldgicas, incluyendo
aspectos genéticos,
hormonales y
anatémicos, que
determinan si un
individuo es masculino o

femenino. 20

la historia clinica
realizada en el
Centro
Odontolégico
UPAO.

e Masculino

¢ Femenino




Ansiedad Es una reaccion Se midi6é mediante Cualitativa Interviniente Ordinal
emocional de naturaleza el Test de dibujos
compleja que ocurre en el de Venham (VPT)
contexto de los procesos
cognitivos de evaluacion y « Osin ansiedad
reevaluacion. Permite a ¢ 1-3 ansiedad
los sujetos identificar y leve
analizar informacion * 4-6 ansiedad
relevante de una situacion moderada
para tomar las acciones * 7-8 ansiedad
estratégicas apropiadas. severa
21
Conducta Es el conjunto de Se midié mediante Cualitativa Interviniente Ordinal
comportamientos, con las la escala de Frankl.

que una persona

establece relaciones ¢ Definitivamente

consigo mismo, con el negativo
entorno y sus inmediatos. * Negativo
22 e Definitivamente
positivo
e Positivo
ll. METODOLOGIA EMPLEADA
3.1. Tipo y nivel de investigacion
Basica y correlacional

3.2. Poblacion y muestra de estudio

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion muestral:

La poblacién muestral a examinar durante la ejecucién de esta
investigacion estuvo constituida por pacientes nifilos que asistieron
a consulta entre septiembre-octubre en el Centro Odontoldgico de

la Universidad Privada Antenor Orrego.
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3.2.1.1. Criterios de inclusion.

Paciente con rango de edad de 6 a 9 afos.
Pacientes que son sometidos a anestesia infiltrativa.

Pacientes sin alergia conocida y/o sensibilidad a la

anestesia local.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes, a través de su apoderado que firmen el

consentimiento informado.

Pacientes que firmen el asentimiento informado.

3.2.1.2. Criterios de exclusion.

3.2.2.

Pacientes con antecedentes de epilepsia y trastorno de

ansiedad.

Pacientes con necesidades especiales de salud que
requieran  técnicas farmacolégicas de orientacion

conductual.

Pacientes que no presenten caries.

Diseio estadistico de muestreo:

3.2.2.1. Marco de muestreo.
Debido a la naturaleza del estudio, no se cuenta con marco

de muestreo.

3.2.2.2. Unidad de muestreo

Paciente nifio de 6 a 9 anos de edad, que fue atendido en el
Centro Odontolégico de la Universidad Privada Antenor
Orrego en septiembre-octubre, que es aceptable bajo los

estandares de inclusién y exclusién establecidos.
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3.2.2.3. Unidad de analisis

Paciente nifio de 6 a 9 anos de edad, que fue atendido en el
Centro Odontolégico de la Universidad Privada Antenor
Orrego en septiembre-octubre, que es aceptable bajo los

estandares de inclusidn y exclusién establecidos.
3.2.2.4. Tamaio muestral.

Los datos obtenidos del estudio piloto fueron utilizados para
determinar el tamafio de muestra necesario, utilizando la
féormula de comparacion de proporciones independientes.
Asimismo, se hizo la verificacion con el programa de Epidat
4.2 (Ver Anexo 1).

Se determiné que se deberia considerar un tamafio de
muestra para cada grupo de 39 pacientes tanto para el grupo
de “sin uso de realidad virtual” y “con uso de realidad virtual”.
Pineda y cols. 23 mencionan que, el nimero minimo
recomendado para no caer en la denominacion de una

“‘muestra pequena” es de 30 individuos para cada grupo.

2
(Zg./ﬁ(l ~P)+2Zp[PL(1 = P) + P, (1 - P2)>

— P +P,
n= ’Pz—
(P, — Py)? 2

donde:

Za = 1.96 (Valor de Z para el 95.0% de confianza)
2

Zp = 0.842 (Valor de Z para el 80.0% de potencia)
P, = 0.50 (Proporcion esperada en el grupo 1)
P, = 0.80 (Proporcion esperada en el grupo 2)

n

(1.96\/2(0.65)(1 — 0.65) + 0.842,/(0.50)(1 — 0.50) + 0.80(1 — 0.20))
- (0.50 — 0.80)2 ’

2

— 0.50+0.80
P = — = 0.65

n = 38.491 = 39 pacientes por grupo
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3.2.3. Tipo de muestreo (método de seleccion)

Método no probabilistico por conveniencia.

3.3.

Disefo de investigaciéon

Segun Martinez

Nimero de Nimero de Tiempo en el Forma de Posibilidad de
mediciones grupos a gue ocurrio el recolectar los investigacion
estudios fendbmeno a datos del
estudiar investigador
Transversal Comparativo Prospectivo Prolectivo Experimental
3.4. Técnicas e instrumentos de la investigacion

3.4.1. Método de recoleccion de datos.

De observacion y encuesta.

3.4.2. Método de asignacion

Aleatoria.

3.4.3. Instrumento de recoleccion de datos.

Para el presente estudio de investigacion se elabord especificamente

una ficha titulada: “Ficha de recoleccion de datos para determinar la

efectividad de la realidad virtual para disminuir el dolor durante la

administracion de anestesia local en odontopediatria” donde se

recopilo el sexo; la edad; el nivel de ansiedad, mediante el Test de

Dibujos de Venham; el tipo de comportamiento, mediante la Escala de

Frankl y finalmente el nivel del dolor, mediante Escala del Dolor Facial

— Revisada (Ver Anexo 2).
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3.4.3.1. Validez

Se utilizé el Test de Dibujos de Venham (VPT), el cual ha sido
previamente validado 2*. El test comprende 8 pares de figuras,
donde cada uno de los pares representa un estado de ansiedad
con una calificacion numérica. El paciente escoge que figuras
le parecen las mas cercanas a su estado de ansiedad, la
calificacion obtenida representa el numero de veces que el nifio
sefala una figura ansiosa suma el puntaje total entre 0 y 8. El
valor 0 indica sin ansiedad, de 1 a 3 indica ansiedad leve, de 4
a 6 indica ansiedad moderada y finalmente de 7 a 8 una

ansiedad severa.

Por otro lado, se empled la Escala de Frankl el cual es un
instrumento estructurado y validado 2°, este tiene cuatro
escalas: tipo 1, 2, 3, 4 que estan representados por los signos
(-, -, +, ++). El primer tipo (definitivamente negativo) indica que
el paciente rechaza el tratamiento, grita fuertemente y es
temeroso. El segundo tipo (negativo) usualmente el paciente
dificilmente acepta el tratamiento, no coopera y tiene algunas
evidencias de actitudes negativas, pero no tan pronunciadas. El
tercer tipo (positivo) el paciente si acepta el tratamiento, pero a
veces es cauteloso, muestra voluntad para acatar orden, pero
algunas veces con reservas, y finalmente el cuarto tipo
(definitivamente positivo) el paciente muestra buena relacion
con el odontdlogo, es interesado en los procedimientos
odontoldgicos, rie y disfruta mucho del procedimiento.

Y el ultimo instrumento fue la Escala del Dolor Facial — Revisada
(FPS — R) la cual ha sido validada previamente por Mir6 y
Cols.?® esta escala consta de 6 caritas orientadas
horizontalmente, donde el nifio debe escoger y sefnalar el rostro
que mejor refleja el grado de dolor que experimenta. Cada
carita representa un valor numérico de 0 a 10 donde el valor 0
a 2 indica sin dolor, 4 indica dolor leve, 6 indica dolor moderado
y de 8 a 10 indica dolor severo.
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3.4.3.2. Confiabilidad

La confiabilidad del método se realizé6 mediante la calibracion
interevaluador entre el experto y la investigadora (Ver Anexo 3);
y la calibracién intraevaluador, siendo participe el mismo
evaluador en dos tiempos diferentes. Se evalué la concordancia
en la variable “Conducta” mediante la escala de Frankl en 10
pacientes de 6 a 9 afos de edad empleandose el estadistico
kappa ponderado, obteniendo el valor de 0,878 tanto para la
calibracion interevaluador (Ver Anexo 4) como la intraevaluador
(Ver Anexo 5). Por lo que podemos afirmar que la concordancia

en ambos tipos es casi perfecta (Ver Anexo 6).

La confiabilidad del instrumento en la variable “ansiedad” en el
VPT fue realizada por Venham y Gaulin ?* mediante la
evaluacion de consistencia interna, la cual se estimé por medio
de la formula 20 de Kuder-Richardson donde dio como
resultado un coeficiente n de 0,838 lo que indicaba un alto grado
de consistencia interna. Asimismo, también se evalué mediate
test retest donde se alcanz6 una confiabilidad moderadamente
alta de 0,70.

El instrumento de la variable “dolor” en la FPS-R, la
confiabilidad fue realizada por Mird y cols. 2® mediante test retest
donde se determind que el coeficiente de fiabilidad para toda la

escala fue de 0,68.

3.4.4 Procedimiento de recoleccion de datos.

De la aprobacion del proyecto.

Se solicitd la correspondiente aprobacién a la Unidad de
Investigacion Cientifica de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, la cual dio tramite a la

decision del Decano respectivo. (Anexo 7)
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De la autorizacion para la ejecucion.

Una vez aprobado el proyecto, se solicitd el permiso
correspondiente y se explico la importancia del presente estudio
para su ejecucion al director de la Escuela Profesional de
Estomatologia, al presidente del Comité de Bioética, al
administrador del Centro Odontolégico y a los docentes
coordinadores de los cursos clinicos de la Universidad Privada

Antenor Orrego. (Anexo 8,9,10)
De la recoleccion de datos:

La presente investigacion se llevd a cabo en, 39 pacientes para
el grupo control y 39 pacientes para el grupo experimental, de
6 a 9 ainos de edad que asistieron al centro odontolégico de la
Universidad Privada Antenor Orrego, en el periodo de

septiembre—octubre del 2023.

Se explicé a los padres de los nifios el propdsito y la importancia
del presente estudio, los alcances de la utilizacion de los lentes
de realidad virtual y se les invito a formar parte del estudio
firmando un consentimiento informado y en los nifos un

asentimiento informado.

En la ejecucién, en primer lugar, se midio el nivel de ansiedad
al momento del ingreso a la consulta, utilizando el Test de
Dibujos de Venham donde marcaron con qué imagen se
sintieron mas identificados previo al procedimiento odontoldgico
y, seguidamente se identifico el tipo de conducta del paciente
utilizando la escala de Frankl.

Posteriormente se coloco los lentes de realidad virtual, solo
para el grupo experimental, donde se proyectd un video infantil
con duracién de 1 minuto, cuyo contenido consistia en
instrucciones para mejorar la higiene bucal en los nifos;
mientras la aplicacidén de anestesia por el operador encargado

habia finalizado.
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Luego se midio el nivel de dolor presentado mediante la Escala
del dolor Facial-Revisado donde se indicd al paciente que
senale la carita con la que mas se habia identificado cuando le

aplicaron la anestesia. (Anexo 11)

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados a una hoja de calculo en el
Programa Microsoft Excel 2016, para ser posteriormente procesados

con el programa estadistico de software libre RStudio.
Estadistica descriptiva

Se construyeron tablas de doble entrada para las variables
cualitativas, con sus frecuencias y porcentajes respectivas, asi mismo
para las variables cuantitativas se calcularon sus medias y

desviaciones estandar.
Estadistica analitica

Se evaluo la efectividad de la realidad virtual en la reduccion mediante
la diferencia de medias respecto al no uso de la realidad virtual,
mediante la prueba U de Mann-Whitney, debido a la distribucion

anormal de los datos; con un nivel de significancia de 0.05.

3.6. Principios bioéticos

La Declaracién de Helsinki, adoptada por la 182 Asamblea Médica
Mundial en Helsinki en 1964, la cual ha sido revisada y modificada en
varias ocasiones, incluyendo la 292 Asamblea Médica Mundial en
Helsinki y la modificacion realizada en Fortaleza, Brasil en octubre del
2013.

Articulos N° 15, 25y 28 de la Ley general de Salud N° 26842

Autorizacion del Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor
Orrego. (Anexo 12)
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V.

Resolucién de la aprobacién de proyecto de tesis por la Facultad de
Medicina Humana Escuela de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego.
Cddigo de normas éticas para la Investigacion.

El correcto uso del consentimiento informado de los padres de cada

participante de la investigacion.

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

La muestra estuvo conformada por 78 participantes que fueron
asignados al grupo experimental (39) y al grupo de control (39). El
51.28% de los nifios eran del sexo femenino y 48.72% del sexo
masculino. El promedio de edad fue de 7.23 + 1.06 afios. Segun el Test
dibujos de Venham para medir el nivel de ansiedad, el 42.31% no
presentd ansiedad, el 32.05% ansiedad leve, el 21.79% ansiedad
moderada y el 3.85% ansiedad severa. Segun la escala de Frankl para
clasificar la conducta, el 14.10% presentdé una conducta
definitivamente negativa, el 23.08% levemente negativa, 44.87%

levemente positiva y el 17.95% una conducta definitivamente positiva.

El objetivo general del estudio fue determinar la efectividad del uso de
realidad virtual como una herramienta para disminuir el dolor durante
la administracién de anestesia local en odontopediatria. El dolor se
midié mediante la Escala de Dolor Facial — Revisada (FPS — R). En el
grupo experimental y de control se encontré una diferencia altamente
significativa en su promedio (p = 0.007); demostrando la efectividad de

la realidad virtual para reducir el dolor (Tabla 1).

Con respecto a la efectividad del uso de realidad virtual segun el sexo,
en las mujeres del grupo experimental y grupo control segun la escala
del dolor se encontr6 una diferencia de promedio altamente

significativa (p = 0.003); por el contrario, en los varones el grupo de
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realidad virtual no se encontro diferencia entre los puntajes (p = 0.113)
(Tabla 2).

Por otro lado, al determinar la efectividad del uso de realidad segun el
nivel de ansiedad, los puntajes del dolor fueron menores en los grupos
de realidad virtual en comparacién con el grupo control en los nifios
sin ansiedad; encontrandose solo diferencia significativa en este grupo
(p = 0.047) (Tabla 3).

Finalmente, tras la evaluacién de la efectividad del uso de realidad
segun la escala de conducta, los puntajes del dolor fueron menores en
los grupos de realidad virtual en comparacién con el grupo control en
los niflos con tipo de conducta levemente negativa (p = 0.021) y

conducta levemente positiva (p = 0.004). (Tabla 4)

4.2. Docimasia de hipoétesis

Relacion de variables:

I Prueba Variables Valor Sig.*
estadistica
_ Uso de realidad virtual
U de Mann-Whitney 1021 0.00705
y dolor

Fuente: Software RStudio
Método:
Hipotesis nula: Las medianas de los dos grupos son iguales.
Hipotesis alterna: Las medianas de los dos grupos son diferentes.
Nivel de significancia: a = 0.05

Regla de decision:

P(sig.) > 0.05: Se acepta la hipdtesis nula.

P(sig.) < 0.05: Se rechaza la hipotesis nula.
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Informacioén del factor:

Variables: 2
Valores: Uso de realidad virtual; dolor
Resolucion:

Mediante la prueba U de Mann-Whitney, que evalua la diferencia entre
medianas, se obtuvo una significancia (*p=0.00705 < 0.05), la cual

conlleva a rechazar la hipotesis nula, aceptando la hipotesis alterna.
Conclusién:

Se acepta la hipétesis alterna, es decir, las medianas de los grupos
con y sin realidad virtual son diferentes al medir el dolor, por lo que el
grupo de realidad virtual es efectivo para reducir el dolor al momento
de la administracion de anestesia local en procedimientos

odontoldgicos.
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Tabla 1

Efectividad del uso de realidad virtual como una herramienta para disminuir el

dolor durante la administracion de anestesia local en odontopediatria

DOLOR VALOR
GRUPOS Media D.E. P*
CON
REALIDAD 1.90 2.00
VIRTUAL 0.007
SIN REALIDAD
VIRTUAL 3.95 3.39
TOTAL 2.92 2.95

Fuente: Base de datos. *Prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 2

Efectividad del uso de realidad virtual como una herramienta para disminuir el

dolor durante la administracién de anestesia local en odontopediatria, segun el

sexo
SEXO FEMENINO MASCULINO
Media D.E. Valor P* Media D.E. Valor P*
CON
REALIDAD 2.40 2.30 1.37 1.50
VIRTUAL 0.003 0.113
SIN REALIDAD
VIRTUAL 4.80 3.46 3.05 3.15
TOTAL 3.60 3.14 2.21 2.58

Fuente: Base de datos. *Prueba U de Mann-Whitney.
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Tabla 3

Efectividad del uso de realidad virtual como una herramienta para disminuir el
dolor durante la administracion de anestesia local en odontopediatria, segun el

nivel de ansiedad

NIVEL DE _ SIN ANSIEDAD LEVE MODERADA SEVERA

ANSIEDAD Media D.E. Vﬁ,',?r Media D.E. V‘;',?r Media D.E. Vﬁ,',?r Media D.E. Vf:‘,',?r
CON

REALIDAD 0.80 1.51 2.00 1.93 3.33 1.63 5.00 1.41

V'RSTI:\IJAL 0.047 0.181 0.063 0.667

REALIDAD 2.78 3.37 3.11 2.03 6.00 3.10 10.00 0.00

VIRTUAL

TOTAL  1.88 2.83 240 2.00 5.06 2.93 6.67 3.06

Fuente: Base de datos. *Prueba U de Mann-Whitney.

Tabla 4

Efectividad del uso de realidad virtual como una herramienta para disminuir el
dolor durante la administracién de anestesia local en odontopediatria, segun la

escala de conducta

ESCALA DEF. NEGATIV. LEV. NEGATIV. LEV. POSITIV.

DEF. POSITIV.
DE

CONDUCTA Media D.E. '3 Media DE. Y2 Media DE. 3% Media D.E. '3
CON

REALIDAD 429 1.38 341 145 0.75 1.44 057 0.98

IR 0.089 0.021 0.004 0.545

REALIDAD 7.00 2.58 6.67 346 3.05 2.70 114 157

VIRTUAL

TOTAL 527 224 489 3.16 200 247 0.86 1.29

Fuente: Base de datos. *Prueba U de Mann-Whitney.
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DISCUSION

Llevar a un nifio al consultorio odontologico puede representar un desafio
considerable, ya que las experiencias previas desagradables y la
aplicacion de anestesia local, incluyendo la sensacion del pinchazo de la
aguja, pueden aumentar considerablemente los niveles del dolor y
desencadenar comportamientos poco colaborativos durante el

tratamiento.

Por esta razon, los profesionales de la odontologia se esfuerzan por crear
un entorno dental mas acogedor y menos estresante, especialmente al
tratar con pacientes pediatricos. En este contexto, se llevé a cabo este
estudio para evaluar la efectividad de la utilizaciéon de lentes de realidad
virtual en la reduccion del dolor experimentado durante la administracion

de anestesia local, en particular al momento del pinchazo de la aguja.

La muestra del estudio estuvo compuesta por 78 nifios, cuyas edades
oscilaron entre los 6 y 9 afios. Este grupo fue seleccionado debido a que
los nifios de esta edad suelen mostrar entusiasmo y disposicion para
involucrarse con dispositivos de realidad virtual, lo que facilita su
inmersidn en esta experiencia innovadora. Ademas, este grupo etario se
considera adecuado para que los nifios puedan expresar de manera
independiente sus niveles de dolor. Los resultados del estudio revelaron
una diferencia altamente significativa en la disminucién del dolor entre el
grupo que empled la realidad virtual y el grupo de control, respaldada por
mediciones objetivas a través de la Escala de Dolor Facial — Revisada
(FPS — R).

Estos resultados fueron particularmente notables en nifios con niveles
bajos de ansiedad, conductas negativas leves y tuvo un impacto mayor
en el género femenino. Cuyos hallazgos respaldan la eficacia de la
realidad virtual como un complemento en intervenciones
odontopediatricas, lo cual concuerda con algunos estudios previos en el
campo de la odontologia.
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En un ensayo clinico aleatorizado llevado a cabo por Nuna y cols.8, se
determind que la distraccion con realidad virtual es una modalidad de
orientacion conductual mas util durante la aplicacién de anestesia local en
comparacion con la contraestimulacion. Coincidiendo con esto, fuimos
testigos de una reduccion significativa del dolor en el grupo experimental
que recibio realidad virtual, comprobando su gran utilidad en la aplicacion

de anestesia local.

Si bien el estudio de Nuna y cols. 8 no encontré diferencias significativas
en los valores medios de dolor auto reportados entre el grupo de RV y el
grupo de control sin RV, si evidencié una reduccion significativa de la
ansiedad medida objetivamente con la escala de valoracién de la
ansiedad clinica de Venham (VCARS) en las nifias del grupo de RV. De
tal forma que se puede deducir que la realidad virtual no solo puede ser
utilizada para la reduccion del dolor sino también para reducir la ansiedad

durante los procedimientos dentales.

La ansiedad previa al tratamiento odontolégico puede desempefiar un
papel significativo en la percepcion y el aumento del dolor durante la
aplicacién de la anestesia. Ademas, se ha evidenciado que la ansiedad
preoperatoria se asocia con un aumento del dolor posoperatorio.?” En este
estudio, se evalud la ansiedad mediante el test de dibujos de Venham
antes de la visita al consultorio dental. Los resultados mostraron que la
mayoria de los participantes exhibieron niveles bajos de ansiedad, lo que
sugiere que la realidad virtual fue eficaz para reducir el dolor en este grupo

especifico.

Sin embargo, la limitacién principal radicé en la ausencia de una
evaluacion exhaustiva en pacientes con niveles mas elevados de
ansiedad. Por lo que, se recomienda realizar investigaciones adicionales
que aborden y consideren especificamente a aquellos pacientes con
niveles mas altos de ansiedad, con el propdsito de determinar la
efectividad de la realidad virtual en todas las escalas de ansiedad y asi
obtener una vision mas integral y representativa de su impacto en distintos

niveles emocionales.
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Por otro lado, en un estudio realizado por Felemban y cols.® revelaron que
la percepcion del dolor durante los procedimientos odontopediatricos esta
influenciada por multiples factores, incluyendo la edad, el sexo y las
respuestas fisiologicas. Los autores observaron que la frecuencia
cardiaca fue significativamente mayor en el grupo de prueba en
comparacion con el grupo de control, donde concluyeron que los nifios
con menor edad y las mujeres experimentaron niveles mas altos de dolor,
segun la escala de evaluacion del dolor conductual FLACC,

independientemente de la técnica de distraccion utilizada.

Esta discrepancia con el presente estudio en relacidon al género, podria
atribuirse a la complejidad de la experiencia del dolor, que puede verse
afectada por multiples factores emocionales vy fisiologicos, mas alla de la
distraccion proporcionada por la RV. La investigacion clinica sobre el dolor
sugiere que el género puede afectar la forma en que un individuo
contextualiza y afronta el dolor.?® Ademas, la sensibilidad individual al
dolor y las respuestas emocionales pueden variar ampliamente entre los
nifos??, lo que podria influir en las percepciones del dolor, como se

observé en el estudio de Felemban y cols °.

De igual forma, Zaidman y cols. '® demostraron que la RV tiene un impacto
positivo en la percepcion del dolor durante la colocacion del dique de
goma, sin embargo, su beneficio durante la administracién de anestesia
local es limitado. Ya que no observaron diferencias significativas en la
percepcion del dolor segun la escala de calificacion del dolor Faces de
Wong-Baker ni en los movimientos en la Escala del Dolor Conductual
Modificada (MBPS) entre las visitas con y sin gafas de RV, mientras que
los parametros MBPS de cara y llanto mostraron una percepcién de dolor

reducido con la RV.

Estas diferencias con la investigacion realizada pueden derivar de
factores metodoldgicos, la diversidad de la muestra o la variabilidad en la
percepcion individual del dolor. Sin embargo, cabe resaltar que ambos
estudios coinciden en la capacidad de la RV para reducir la percepcion
del dolor en ciertos aspectos del procedimiento, aunque sus resultados
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difieren en la magnitud y la etapa especifica de los procedimientos

dentales donde ocurre este efecto.

Dentro de la investigacion, se consider6 un factor crucial: el tipo de
conducta, evaluado mediante la escala de Frankl. Los resultados
obtenidos en la muestra seleccionada demostraron que la aplicacion de
la RV fue efectiva en pacientes con conductas levemente negativas. Este
hallazgo podria considerarse una opcion viable para el manejo conductual
en pacientes dificiles, especialmente en nifios que tienden a mostrar
comportamientos negativos durante sus visitas odontologicas. La RV se
ha reconocido como una técnica de distraccion en el manejo de la
conducta, ya que ha mostrado la capacidad de reducir las emociones

negativas en nifios poco colaboradores.3°

Sin embargo, para pacientes con conductas definitivamente negativas,
donde a menudo las estrategias de manejo tradicionales fallan, seria
esencial verificar la efectividad de la RV. Seria importante incluir en
estudios futuros a este grupo especifico de pacientes, ya que la RV podria
proporcionar un recurso util en situaciones donde las estrategias

convencionales no han tenido éxito en el manejo del comportamiento.

Los hallazgos del presente estudio sugieren que la realidad virtual puede
ser una herramienta valiosa en entornos clinicos para mejorar la
experiencia de los nifios durante los procedimientos odontoldgicos. Sin
embargo, se necesita mas investigacion para comprender mejor como la
realidad virtual puede adaptarse a diferentes perfiles de ansiedad y
comportamiento, asi como su impacto en los resultados a largo plazo y en
diversos contextos clinicos. Seria de gran importancia considerar factores
que podrian ser incluyentes, como la percepcion individual, las respuestas
fisiologicas y las experiencias previas en el entorno dental, ya que es

posible que estos factores podrian ser determinantes en su efectividad.
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VIL.

CONCLUSIONES

El estudio reveld una diferencia altamente significativa en la reduccion del
dolor entre el grupo que utilizé la RV y el grupo de control. Es por ello que,
se determin6é que la RV es efectiva para disminuir el dolor durante la
administracion de anestesia local en odontopediatria.

Se determiné que la RV tiene un impacto mas notorio en la percepcioén del
dolor en nifias que en ninos.

Se determind que la RV resulta ser mas eficaz en la reduccion del dolor
en nifos sin ansiedad previa al procedimiento dental.

Se determind que la RV es efectiva en nifios con comportamientos menos

colaborativos.

RECOMENDACIONES

Considerar la integracién generalizada de la realidad virtual como una
herramienta estandar en los procedimientos odontolégicos pediatricos, no
solo durante la aplicacion de anestesia local.

Realizar investigaciones adicionales que se centren especificamente en
pacientes con niveles mas altos de ansiedad, ya que proporcionaria una
visibn mas completa de su impacto. Asimismo, seria conveniente
considerar si la RV puede ser mas beneficiosa para pacientes con
conductas definitivamente negativas y como puede diferir su impacto
segun el sexo. Esto podria ayudar a desarrollar estrategias especificas
para estos grupos.

Considerar la incorporacion de diferentes tipos de videos en los lentes de
realidad virtual durante la ejecucion, tal vez con contenido adaptado a los
diferentes sexos o con material infantil mas entretenido y adecuado a las

distintas edades.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1

[2] Tamafios de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacidn 1: 50,000%
Poblacidn 2: 80,000%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra®
Poblacidn 1| Poblacidn 2 Total
g0,0 39 39 78

*Tamafios de muestra para aplicar £l test ¥° sin correcion por continvidad,



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

El presente estudio tiene como objetivo determinar cual es la efectividad del
uso de realidad virtual como una herramienta para disminuir el dolor
durante la administracion de anestesia local en odontopediatria. El estudio
se esta realizando en los pacientes que asisten al Centro Odontoldgico de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

Si Usted acepta que su hijo(a) participe en el estudio, ocurrira lo siguiente:
1. Se le realizaran algunas preguntas generales para llenar la ficha.
2. A su hijo(a) se le pedira que complete un test sobre como se siente antes y
después de la aplicacion de anestesia.
3. Sisuhijo(a) es parte del grupo experimental se le colocara lentes de realidad
virtual, donde se le proyectara un video infantil tnicamente durante la
administracion de anestesia local.

4. Sisu hijo(a) es parte del grupo control solo completard el test respectivo.

*Toda la informacion que usted nos proporcione para el estudio serd de cardcter estrictamente
confidencial y su participacién es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse

a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento*

Si usted acepta que su hijo(a) participe, le pedimos sea tan amable de firmar.

Yo que me identifico con namero de

DNI autorizo a para que

participe en la investigacion antes mencionada.

Firma:
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado paciente:

Estoy realizando un estudio para tratar de aprender cdmo se sienten los nifios de tu
edad cuando les colocan anestesia. Te pedimos que nos ayudes participando.

Tendras que marcar unos dibujos sobre como te sientes, estas imagenes seran sobre
lo que tti crees, no hay respuestas buenas ni malas.

Recuerda que puedes hacer preguntas las veces que quieras en cualquier momento.
Si decides que no quieres terminar, puedes parar cuando quieras. Nadie puede
enojarse contigo si decides que no quieres continuar.

e Siaceptas participar, marcaras con una “X” en el recuadro donde esta la carita
feliz, y si no deseas participar marcaras la carita triste.

&
P
e

Si participo No participo
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Ficha de recoleccion de datos para determinar la efectividad
de la realidad virtual para disminuir el dolor durante la
administracion de anestesia local en odontopediatria

Nombres y Apellidos: Paciente N°:

Edad: 6 7 8 9 Sexo: M F

E Antes de la aplicaciéon de anestesia >

1. Marca con una X el nino de cada grupo que represente mejor coOmo te sientes en
este momento, observa cuidadosamente su cara para ver como se siente.
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a) Tipo de conducta del paciente segln la Escala de Frankl.

-

-

Definitivamente
Negativo

Negativo

Positivo

Definitivamente
positivo

N
k4
4

2. Marca con una X la carita con la que mas te identificaste cuando te colocaron

anestesia.

= BN
0 2 4

8 10

36




ANEXO 3

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Rosio Esther Aramburu Vivanco, docente de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego, hago CONSTATAR que, en el mes de Junio del afio 2023, he realizado
una calibraciéon INTEREXAMINADOR en el tema: “Efectividad de la realidad
virtual en odontopediatria para disminuir el dolor durante la administracién de

anestesia local”, con la alumna Andrea Cerna Carranza.

Se expide el presente para los fines convenientes.

Trujillo, 15 de Junio del 2023

Dra. Rosio Esther Aramburu Vivanco
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ANEXO 4

Kappa ponderado de la Efectividad de la realidad virtual en odontopediatria para
disminuir el dolor durante la administracion de anestesia local”, segun andlisis

Interevaluador

Interevaluador
Medida n % p*

Kappa ponderado

Conducta 10 90.0 0.878 0.001

* p-valor de significancia de la prueba Kappa ponderado

Tomando como referencia los resultados de la tabla 1, el coeficiente de kappa ponderado
presenté un valor de 0.878, por lo que podemos afirmar que la concordancia
Interevaluador es casi perfecta (ver anexo 1), asi también, el p-valor de significancia
resulté ser menor que 0.05 (p=0.001<0.05), por lo que, se rechaza la hipdtesis nula (Ho:

K=0), dando como conclusion que el acuerdo no se debe al azar.
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ANEXO 5

Kappa ponderado de la Efectividad de la realidad virtual en odontopediatria para
disminuir el dolor durante la administracion de anestesia local”, segun andlisis

Intraevaluador

Intraevaluador
Medida n % p*
Kappa ponderado

Conducta 10 90.0 0.878 0.001

* p-valor de significancia de la prueba Kappa ponderado

En la tabla 2, el coeficiente de kappa ponderado resulté ser igual a 0.878, es decir, la
concordancia Intraevaluador es casi perfecta (ver anexo 1), cuyo p-valor de significancia
resulté ser menor que 0.05 (p=0.001<0.05), conllevando al rechazo de la hipdtesis nula

(Ho: K=0), confirmando que el acuerdo no se debe al azar.
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Valoracion del coeficiente de kappa

ANEXO 6

Coeficiente Kappa Fuerza de la concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
0.81-1.00 Casi perfecta

Fuente: Landis y Koch
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ANEXO 7

: u P AO Egcwfrdode Medicina Humana

Trujillo, 11 de agosto del 2023

RESOLUCION N° 2899-2023-FMEHU-UPAO
VISTOS. v
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion N° 2602-2023-FMEHU-UPAO se autorizd la inscripeion del Proyecto de tesis
intitulado “EFECTIVIDAD DEL USO DE REALIDAD VIRTUAL EN NINOS DE 6 A 8 ANOS PARA DISMINUIR
EL DOLOR DURANTE LA ADMINISTRACION DE ANESTESIA LOCAL EN PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS™, presentado por el (la) alumno (a) CERNA CARRANZA ANDREA, registrandolo en el
Registro de Proyectos con ¢l nimero N° 1037 (mul treinta y ssete);

Que, mediante documento de fecha 04 de agosto del 2023, ¢l (la) refenido (a) alumno (a) solicitd la
autorizacion para la modificacion del titulo del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente
titulo “EFECTIVIDAD DE LA REALIDAD VIRTUAL FARA DISMINUIR EL DOLOR DURANTE LA
ADMINISTRACION DE ANESTESIA LOCAL EN ODONTOPEDIATRIA".

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucion N® 2602-2023-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “EFECTIVIDAD DE LA REALIDAD
VIRTUAL PARA DISMINUIR EL DOLOR DURANTE LA ADMINISTRACION DE

ANESTESIA LOCAL EN ODONTOPEDIATRIA™, presentado por el (la) alumno (a) CERNA
CARRANZA ANDREA, quedando subsistente todo lo demsds.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucidn.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Ora. ELENA ADILA CACERES ANDONARE
Or. VICTOR PERALTA CHAVEZ
Decano (o) Secretacia Academica
-- . eeaas
T
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmncs Ser 3145 Monserrate Trujilo - Perd
WwWw R0 edu pe Tl [45100044] 604444 Fax: 282900
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ANEXO 8

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

AW RSIOND PINVARA ANTIMOS O IGO0

Trujillo, 29 de setiembre de 2023

CARTA N° 0142-2023-ESTO-FMEHU-UPAO

Sefior Dr.:

IVAN CASTILLO REBAZA

Director del Centro odontolégico UPAO
Presente. -

De mi consideracion:

Mediante ks presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, ANDREA CERNA
CARRANZA, estudiante del Programa de Estudios, quien realizard trabajo de investigacion para
poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencidn, quien a partir
de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL (] RO HUERTAS
< Director del Program io \je Estomatologia
. Asbave
L Cand Cull

A, Américs Sur 3185 Monserrate
Telétono [+S1) [D44) BO4G4Y
aneos: 2338

Trujilo - Peril

42



ANEXO 9

5» /n U PA Centro Odontolégico

Trujillo, 29 de setiembre del 2023.

OFICIO N°75- 2023.CENTRO ODONTOLOGICO-UPAO

Sefior Doctor:

OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS

Director del Programa de Estomatologia-UPAO.
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION,
REF. CARTA N°0142-2023-ESTO-FMEHU-UPAO

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo, y en respuesta a la Carta antes
mencionada, el Centro Odontoldgico autoriza el ingreso de la estudiante Srta.
ANDREA CERNA CARRANZA, quien realizard trabajo de investigacion en el
Centro Odontolégico, poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista,
en el Centro Odontoldgico.

La estudiante en mencion, realizara sus préacticas a partir del 18 setiembre al
06 de octubre 2023, cumpliendo con su horario siguiente:

-CLINICA INTEGRAL PEDIATRICA I

(viernes NRC: 11618 y sidbado NRC: 14129

-CLINICA INTEGRAL PEDIATRICA II

(martes NRC: 11668, miércoles NRC: 11691 y viernes NRC: 11693)
-INTERNADO ESTOMATOLOGICO ASISTENCIAL

(NRC: 11729 y NRC: 11732).

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindad al presente, es propicia

la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion
y estima personal.

c.c.
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ANEXO 10

f/ g; \: u PAO | Centro Odontolégico

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA “ANTENOR ORREGO™, DEL DISTRITO DE TRUJILLO. PROVINCIA
DE TRUJILLO, REGION LA LIBERTAD, OTORGA LA PRESENTE:

HACE CONSTAR:

Que, la sefiorita ANDREA CERNA CARRANZA, con
ID000216269, estudiante del Programa de Estudios de
Estomatologia, quien realizo el trabajo de investigacion en el
Centro Odontoldgico en las aulas clinicas, a partir 18 de setiembre
al 06 octubre del 2023, para poder optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista, en el Centro Odontoldgico.

Sin otro particular me despido cordialmente.

&

Trujillo 12 de octubre del 2023

CEN RO
ODONTOLOGICO
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ANEXO 12

u P AO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0704 - 2023-UPAO

Trujillo, 24 de septiembre del 2023

VISTO, el correo electrdnico de fecha 20 de septiembre del 2023 presentado por el (1a) alumno
(a), quien solicita autorizacidn para realizacidn de investigacidn, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electrdnico, el (a) alumno (a), CERNA CARRANZA ANDREA, solicita se le de

conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité
de Bioética en Investigacién de la UPAD.

Que en virtud de Ia Resolucion Rectoral N*3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, s&
aprueba el Reglamento del Comité de Biodtica que se encuentra en la pdgina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacidn obligatoria en las investigaciones que
COMPrometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAD y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacidn y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que, en el presente caso, después de |a evaluacidn del expediente presentado por el (1a)
alumno (a), el Comité Considera gue el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion,;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR ¢l proyecto de investigacidn: Titulado “"EFECTIVIDAD DE LA
REALIDAD VIRTUAL PARA DISMINUIR EL DOLOR DURANTE LA ADMINISTRACION DE
ANESTESIA LOCAL EN ODONTOPEDIATRIA®.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Av. América Sur 3145 - Urh. Monserrate - Trujilo
comite_blcatica@upao sdu pe
Trujilio - Pard



