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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar cuál es la efectividad del uso de realidad virtual como una 

herramienta para disminuir el dolor durante la administración de anestesia local 

en odontopediatría.   

 

Materiales y Métodos: Este estudio fue experimental de corte transversal donde 

participaron 78 pacientes de 6 a 9 años de edad que asistieron al centro 

odontológico de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se utilizó una ficha de 

recolección 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 utilizó la prueba U de Mann-Whitney y el programa 

estadístico de software libre RStudio.  

 

Resultados: Se evidenció que en el grupo de realidad virtual el promedio de 

dolor fue de 1.90 ± 2.00, encontrándose una diferencia altamente significativa 

con el grupo control (p = 0.007). Asimismo, se encontró diferencias altamente 

significativas en el grupo de mujeres (p = 0.003), en el grupo de niños sin 

ansiedad (p = 0.047) y finalmente en el grupo de niños conducta levemente 

negativa (p = 0.021). 

 

Conclusión: La utilización de la realidad virtual si es efectiva para disminuir el 

dolor durante la administración de anestesia local en odontopediatría. 

 

 

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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I. INTRODUCCIÓN  

 

1.1. Realidad problemática 

En la actualidad surgen nuevos avances tecnológicos que permiten su 

aplicación en diferentes campos de la salud, como es el caso de la 

realidad virtual. Esta tecnología dentro de la odontología ha logrado 

conseguir una mayor seguridad en los odontólogos y de igual manera en 

los pacientes que acuden con fobias a la consulta odontológica, ya que 

actúa como complemento analgésico no farmacológico en la variedad de 

procedimientos que inducen al dolor. 1 

El control del comportamiento de los niños en los procedimientos clínicos 

dentales es de suma importancia y así mismo un reto para el profesional. 

El establecimiento dental y los tratamientos desencadenan en los niños 

una serie de diversos factores que provocan el miedo y ansiedad, lo que 

consecuentemente aumenta la percepción del dolor y trae como resultado 

comportamientos indeseables provocando la dificultad en la realización 

del procedimiento clínico, 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 

odontología con el fin de ser empleados para la enseñanza de 

procedimientos preclínicos de restauración dental. Entre las aplicaciones 

destacadas de la realidad virtual en odontología incluye la educación en 

procedimientos de restauración de preclínica. Asimismo, la realidad virtual 

tiene la capacidad de distraer al paciente de la situación médica real 

permitiendo reducir la percepción del dolor y la incomodidad, lo que 

conlleva a que la experiencia sea más positiva y menos traumática en 

general.1,3 

López et al.4 investigó la eficacia de la realidad virtual como distracción 

analgésica y concluyó que podría ser una buena alternativa para muchos 

pacientes que rechazan el control del miedo con ansiolíticos por sus 

inconvenientes o efectos secundarios, que pueden ser, entre otros, 

deterioro de la coordinación y de la función. Un beneficio clave es que 
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puede “transportar” a los usuarios a un entorno virtual, brindándoles una 

sensación de “presencia”. 4,5 

En el Perú, existen pocas investigaciones realizadas en base a la 

aplicación de realidad virtual en odontopediatría. Sin embargo, debido a 

su interactividad y alta eficacia de aprendizaje, esta tecnología es utilizada 

como plataforma de aprendizaje por estudiantes de odontología de 

algunas universidades de todo el país.6 

Los beneficios de la realidad virtual durante los procedimientos dentales 

se han abordado ampliamente en la literatura científica, sin embargo, su 

aplicación en el territorio nacional ha sido muy limitada. Es por ello que el 

presente estudio pretende su aplicación en el Centro Odontológico de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, donde se registra un aproximado de 

350 pacientes niños atendidos dentro de los diferentes cursos clínicos, en 

los cuales se realizan tratamientos preventivos y correctivos. 7 

 

1.2. Problema de investigación 

¿Cuál es la efectividad del uso de realidad virtual como una herramienta 

para disminuir el dolor durante la administración anestesia local en 

odontopediatría? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1 General 

● Determinar cuál es la efectividad del uso de realidad virtual 

como una herramienta para disminuir el dolor durante la 

administración de anestesia local en odontopediatría.   

1.3.2 Específicos 

● Determinar cuál es la efectividad del uso de realidad virtual 

como una herramienta para disminuir el dolor durante la 

administración de anestesia local en odontopediatría, según 

el sexo. 
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● Determinar cuál es la efectividad del uso de realidad virtual 

como una herramienta para disminuir el dolor durante la 

administración de anestesia local en odontopediatría, según 

el nivel de ansiedad. 

 

● Determinar cuál es la efectividad del uso de realidad virtual 

como una herramienta para disminuir el dolor durante la 

administración de anestesia local en odontopediatría, según 

la escala de conducta. 

 

1.4. Justificación del estudio 

El propósito 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 administración de 

anestesia local. Midiéndose el impacto de la realidad virtual en la 

percepción subjetiva del dolor de los pacientes pediátricos, comparándola 

con la experiencia de aquellos que reciben el tratamiento de manera 

convencional, en una población infantil de 6 a 9 años que asistieron a 

consulta odontopediátrica en el Centro Odontológico de la Universidad 

Privada Antenor Orrego.  

Con la información recopilada se buscó proporcionar información concreta 

y respaldada científicamente para avalar su implementación como una 

herramienta terapéutica en la práctica odontopediátrica. De esta forma 

ayuda a los pacientes pediátricos permitiendo reducir emociones 

negativas, como la ansiedad, contribuyendo a una óptima cooperación en 

el tratamiento, y proporcionando una experiencia más agradable para el 

niño. 

Además, también permitirá evaluar a los odontólogos si su utilización 

conduce a una reducción del tiempo percibido durante el procedimiento 

clínico al evitar el dolor y la ansiedad en los pacientes; y de esta manera 

poder aumentar la atención preventiva lo que a la larga permitirá la mejora 

en el cuidado de la salud bucal del paciente pediátrico.  
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II. MARCO DE REFERENCIA 

 

2.1.  Antecedentes del estudio 

Nunna y cols.8 (India, 2019) llevaron a cabo una evaluación comparativa 

para determinar los efectos de la distracción y la contraestimulación 

utilizando realidad virtual en la percepción del dolor y la ansiedad dental, 

incluyeron a 70 niños de 7 a 11 años que requerían anestesia local para 

terapia pulpar o extracción dental. Observaron que las puntuaciones 

medias de la escala del dolor facial de Wong-Baker tenían menor 

percepción del dolor por pinchazo de aguja a la anestesia local en el grupo 

con contraestimulación, mientras que se observó el mismo cambio en el 

grupo de realidad virtual con puntuaciones en la escala analógica visual. 

En última instancia, llegaron a la conclusión de que la distracción 

mediante realidad virtual es más efectiva que la contraestimulación para 

reducir el dolor asociado a las inyecciones en niños. 

Felemban y cols.9 (Arabia Saudita, 2021) realizaron una evaluación del 

impacto de la distracción de realidad virtual en el dolor y la ansiedad en 

pacientes pediátricos durante la administración de anestesia local 

infiltrativa. Donde incluyeron a un total de 50 niños con una edad media 

de 8,4 ± 1,46 años que requerían anestesia por infiltración bucal fueron 

asignados al azar a un grupo de prueba o de control. Los resultados 

mostraron que los niños con menor edad y las niñas tenían puntuaciones 

medias más altas en la escala de evaluación del dolor, FLACC, 

independientemente del tipo de distracción utilizada.  

Zaidman y cols.10 (Israel, 2022) realizaron una investigación con el 

objetivo de determinar si el contenido visual presentado a través de lentes 

de realidad virtual puede reducir la percepción del dolor en niños durante 

el tratamiento dental de rutina, que involucraba la administración de 

anestesia local mediante la técnica de bloqueo del nervio alveolar inferior 

y la colocación de un dique de goma. Examinaron a un grupo de 29 niños, 

con una edad media de 8,29 años y concluyeron que el uso de lentes de 

realidad virtual resultó en una disminución del dolor percibido durante la 

colocación del dique de goma en los niños. Sin embargo, se observó un 
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beneficio limitado en la reducción del dolor durante la administración de 

anestesia local.  

 

2.2.  Marco teórico 

 

Los procedimientos médicos a menudo provocan dolor, angustia y 

ansiedad. Especialmente en los niños, estos sentimientos no solo afectan 

gravemente los niveles de comodidad durante los procedimientos 

médicos, sino que también se asocian con efectos adversos, como 

recuperación deficiente, intentos de escapar, algunos indicios de estrés 

postraumático que incluyen síntomas relacionados con trastornos del 

sueño y de la alimentación. 11 

El dolor constituye una forma de percepción sensorial relacionada a una 

vivencia desagradable y emocional, vinculada a un daño en los tejidos, y 

se manifiesta a través de comportamientos visibles o audibles. La 

sensación de dolor es subjetiva y posee una utilidad biológica, siendo 

indispensable para la supervivencia, ya que actúa como una señal de 

alarma y respuesta ante el deterioro tisular en el organismo. En el caso 

específico del área facial, el dolor es la causa principal que motiva a los 

pacientes a buscar atención odontológica.12 

Un factor que puede aumentar el dolor en la consulta es la ansiedad 

dental, Mahajan10 la define como temor al recibir atención 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 

estímulo es desconocido, ambiguo o no está presente en ese momento.13  

Además, 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 están relacionadas con visitas 

dentales desagradables anteriores, ya sea como resultado del dolor, la 

incomodidad o una sensación de impotencia durante el tratamiento. 13 
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En los procedimientos odontológicos, la anestesia es una herramienta 

fundamental para garantizar una experiencia cómoda y sin dolor, 

permitiendo realizar diferentes tratamientos de manera segura. Sin 

embargo, la administración de anestesia local en niños puede 

desencadenar diferentes respuestas de comportamiento, incluyendo el 

dolor y la conducta del niño. 4 

Según el umbral del dolor de la persona y la técnica utilizada, el dolor que 

se siente durante la inyección de anestesia puede variar en intensidad. 

Durante este proceso, algunos niños pueden mostrar signos de ansiedad, 

miedo o incomodidad, que pueden manifestarse como llanto, resistencia, 

agitación o rechazo al tratamiento.4,14 

Es por ello que es importante tener en cuenta que estas respuestas 

conductuales son normales y comprensibles en un entorno dental 

desconocido y potencialmente incómodo para los niños. Por lo tanto, es 

fundamental que los odontólogos utilicen técnicas sensibles, como la 

comunicación abierta, la distracción, el apoyo emocional y el uso de 

técnicas adecuadas de manejo del dolor, y de esta manera fomentar una 

experiencia más positiva y cómoda durante la administración de anestesia 

local. 14 

En la actualidad, se emplean diversas técnicas de manejo de conducta en 

el campo odontológico. Algunas de estas técnicas incluyen la distracción, 

"decir-mostrar-hacer", refuerzo negativo y positivo, entre otras. La 

distracción es una de las técnicas no farmacológicas ampliamente 

utilizada para el manejo de los niños durante la intervención 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 atención del paciente suscite señales 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 televisión, las tablets, los 

teléfonos, etc. La realidad virtual se ha definido como una "herramienta 

relativamente nueva de interacciones entre humanos y computadoras 
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para que un ser humano se convierta en un participante activo en un 

mundo virtual". 15 

La realidad virtual consiste en entornos computarizados, en el que la 

orientación y la interacción tridimensional son posibles. Esta aplicación 

puede superar las distracciones tradicionales al proporcionar una imagen 

más inmersiva, ya que los auriculares oclusivos proyectan una imagen 

frente a los ojos del paciente y bloquean los estímulos del entorno real. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta que no eliminan por completo 

los estímulos del entorno real, sino que actúan como un mecanismo de 

modulación de la percepción y respuesta del individuo hacia ellos.16,17 

La técnica de distracción utilizando realidad virtual tiene efectos 

analgésicos que resultan en la disminución de las emociones negativas. 

Estos sistemas avanzados interactúan en muchos niveles con el entorno 

virtual, estimulando imágenes, sonidos y movimientos para alentar la 

inmersión en el mundo virtual y mejorar la distracción del dolor. 15,18 

Esta tecnología es especialmente atractiva para los niños, ya que a 

menudo quedan realmente cautivados por el juego imaginativo. 

Recientemente, la exposición a la realidad virtual se ha aplicado de 

manera más preventiva, para que los pacientes se sientan cómodos y 

aumenten su familiaridad con los procedimientos y entornos médicos. 11 

La administración de anestesia local junto con la experiencia de la realidad 

virtual puede producir una sinergia que contribuye a disminuir el dolor 

asociado a la inyección. A nivel biológico, esta actúa como distractor 

mediante algunos procesos; disminuyendo la percepción del dolor al 

activar regiones cerebrales relacionadas con la emoción y la atención, 

como la corteza prefrontal y el sistema límbico, haciendo que los 

estímulos visuales y auditivos compitan con las señales de dolor. 17,18 

Asimismo, induce la liberación de neurotransmisores como endorfinas y 

dopamina, que tienen efectos analgésicos naturales y promueven el 

bienestar. También influye en la modulación descendente del dolor, 

enviando señales inhibidoras desde el cerebro a la médula espinal para 

disminuir la transmisión de señales dolorosas. Estos mecanismos 
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combinados hacen que la realidad virtual mejore la tolerancia del paciente 

a la anestesia local.17 

Al sumergirse en un mundo virtual, los niños experimentan una sensación 

de distracción y control, lo que puede mejorar su disposición y 

cooperación durante el procedimiento. La realidad virtual hace posible una 

experiencia más positiva y cómoda para los niños en el consultorio dental, 

esta se presenta como una valiosa adición a la variedad de técnicas para 

el manejo del dolor en la odontología pediátrica. 18 

 

2.3. Sistema de hipótesis 

Hi La realidad virtual es efectiva como una herramienta para disminuir del 

dolor y ansiedad durante la administración de anestesia local en 

odontopediatría. 

 

H0 La realidad virtual no es efectiva como una herramienta para disminuir 

del dolor y ansiedad durante la administración de anestesia local en 

odontopediatría. 

 

2.4. Variables e indicadores  

VARIABLE Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional e 

Indicación 

Clasificación Escala de 

medición 

Por su 

naturaleza 

Por su 

función 

Realidad 

Virtual 

Herramienta 

relativamente nueva 

de interacciones entre 

humanos y 

computadoras para 

que un ser humano se 

convierta en un 

Se midió en la 

aplicación de dos 

diferentes grupos. 

• En un grupo de 

pacientes niños 

utilizando 

realidad virtual. 

Cualitativa Independiente  Nominal 
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participante activo en 

un mundo virtual. 19 
 

• En un grupo de 

pacientes niños 

sin la utilización 

de realidad 

virtual. 

Dolor El dolor es una 

modalidad sensorial 

que es una 

experiencia 

desagradable y 

emocional asociado a 

una lesión tisular. 12 

Se midió 

mediante la 

Escala de Dolor 

Facial – Revisada 

(FPS – R) 

• 0-2 sin dolor 

• 4 dolor leve 

• 6 dolor 

moderado 

• 8-10 dolor 

severo 

Cuantitativa Dependiente Intervalo 

 

 

COVARIA

BLE 

Definición conceptual Definición 

operacional e 

Indicación 

Clasificación Escala de 

medición 

Por su 

naturaleza 

Por su 

función 

Sexo Conjunto de 

características 

biológicas, incluyendo 

aspectos genéticos, 

hormonales y 

anatómicos, que 

determinan si un 

individuo es masculino o 

femenino. 20 

Se midió mediante 

la historia clínica 

realizada en el 

Centro 

Odontológico 

UPAO. 

• Masculino 

• Femenino 

Cualitativa Interviniente Nominal 
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Ansiedad Es una reacción 

emocional de naturaleza 

compleja que ocurre en el 

contexto de los procesos 

cognitivos de evaluación y 

reevaluación. Permite a 

los sujetos identificar y 

analizar información 

relevante de una situación 

para tomar las acciones 

estratégicas apropiadas. 

21 

Se midió mediante 

el Test de dibujos 

de Venham (VPT) 

• 0 sin ansiedad 

• 1-3 ansiedad 

leve 

• 4-6 ansiedad 

moderada 

• 7-8 ansiedad 

severa 

Cualitativa Interviniente Ordinal 

Conducta Es el conjunto de 

comportamientos, con las 

que una persona 

establece relaciones 

consigo mismo, con el 

entorno y sus inmediatos. 

22 

Se midió mediante 

la escala de Frankl. 

• Definitivamente 

negativo 

• Negativo 

• Definitivamente 

positivo 

• Positivo 

Cualitativa  Interviniente Ordinal 

 

III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

Básica y correlacional  

 

3.2. Población y muestra de estudio 

 

3.2.1. Características de la población muestral: 

La población muestral a examinar durante la ejecución de esta 

investigación estuvo constituida por pacientes niños que asistieron 

a consulta entre septiembre-octubre en el Centro Odontológico de 

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

• Paciente con rango de edad de 6 a 9 años. 

• 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 exclusión. 

• Pacientes con antecedentes de epilepsia y trastorno de 

ansiedad. 

• Pacientes con necesidades especiales de salud que 

requieran técnicas farmacológicas de orientación 

conductual. 

• Pacientes que no presenten caries. 

 

3.2.2. Diseño estadístico 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 niño de 6 a 9 años de edad, que fue atendido en el 

Centro Odontológico de la Universidad Privada Antenor 

Orrego en septiembre-octubre, que es aceptable bajo los 

estándares de inclusión y exclusión establecidos. 
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3.2.2.3. Unidad de análisis 

Paciente niño de 6 a 9 años de edad, que fue atendido en el 

Centro Odontológico de la Universidad Privada Antenor 

Orrego en septiembre-octubre, que es aceptable bajo los 

estándares de inclusión y exclusión establecidos. 

3.2.2.4. Tamaño muestral. 

Los datos obtenidos del estudio piloto fueron utilizados para 

determinar el tamaño de muestra necesario, utilizando la 

fórmula de comparación de proporciones independientes. 

Asimismo, se hizo la verificación con el programa de Epidat 

4.2 (Ver Anexo 1).  

Se determinó que se debería considerar un tamaño 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 número mínimo 

recomendado para no caer en la denominación de una 

“muestra pequeña” es de 30 individuos para cada grupo.  

𝑛 =

(𝑍𝛼
2

√2𝑃(1 − 𝑃) + 𝑍𝛽√𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2))

2

(𝑃1 − 𝑃2)2
; 𝑃 =

𝑃1 + 𝑃2

2
 

𝑑𝑜𝑛𝑑𝑒: 

𝑍𝛼
2

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

𝑍𝛽 = 0.842 (Valor de Z para el 80.0% de potencia) 

𝑃1 = 0.50 (Proporción esperada en el grupo 1) 

𝑃2 = 0.80 (Proporción 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))

2

(0.50 − 0.80)2
; 

𝑃 =
0.50 + 0.80

2
= 0.65 

 

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

Método no probabilístico por conveniencia. 

3.3. Diseño de investigación 
 

Según Martínez 
 

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudios 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de 

recolectar los 

datos 

Posibilidad de 

investigación 

del 

investigador 

Transversal Comparativo Prospectivo Prolectivo Experimental 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de la investigación 

3.4.1. Método de recolección de datos. 

De observación y encuesta. 

 

3.4.2. Método de asignación 

Aleatoria. 

 

3.4.3. Instrumento de recolección de datos. 

Para el presente estudio de investigación se elaboró específicamente 

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

efectividad de la realidad virtual para disminuir el dolor durante la 

administración de anestesia local en odontopediatría” 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 utilizó el Test de Dibujos de Venham (VPT), el cual ha sido 

previamente validado 24. El test comprende 8 pares de figuras, 

donde cada uno de los pares representa un estado de ansiedad 

con una calificación numérica. El paciente escoge que figuras 

le parecen las más cercanas a su estado de ansiedad, la 

calificación obtenida representa el número de veces que el niño 

señala 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 empleó la Escala de Frankl el cual es un 

instrumento estructurado y validado 25, este tiene cuatro 

escalas: tipo 1, 2, 3, 4 que están 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 

difícilmente 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 relación 

con el odontólogo, es interesado en los procedimientos 

odontológicos, ríe y disfruta mucho del procedimiento. 

Y el último instrumento fue la Escala del Dolor Facial – Revisada 

(FPS – R) la cual ha sido validada previamente por Miró y 

Cols.26 esta escala consta de 6 caritas orientadas 

horizontalmente, donde el niño debe escoger y señalar 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.  



15 
 

3.4.3.2. Confiabilidad 

La confiabilidad del método se realizó mediante la calibración 

interevaluador entre el experto y la investigadora (Ver Anexo 3); 

y la calibración intraevaluador, siendo partícipe el mismo 

evaluador en dos tiempos diferentes. Se evaluó la concordancia 

en la variable “Conducta” mediante la escala de Frankl en 10 

pacientes de 6 a 9 años de edad empleándose el estadístico 

kappa ponderado, obteniendo el valor de 0,878 tanto para la 

calibración 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 24 mediante la 

evaluación de consistencia interna, la cual se estimó por medio 

de la fórmula 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 evaluó mediate 

test retest donde se alcanzó una confiabilidad moderadamente 

alta de 0,70. 

El instrumento de la variable “dolor” en la FPS-R, la 

confiabilidad fue realizada por Miró y cols. 26 mediante test retest 

donde se determinó que el coeficiente de fiabilidad para toda la 

escala fue de 0,68. 

 

3.4.4 Procedimiento de recolección de datos. 

 

De la aprobación del proyecto. 

Se solicitó la correspondiente aprobación a la Unidad de 

Investigación Científica de la Facultad de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, la cual dio trámite a la 

decisión del Decano respectivo. (Anexo 7) 
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De la autorización para la ejecución. 

Una vez aprobado el proyecto, se solicitó el permiso 

correspondiente y se explicó la importancia del presente estudio 

para su ejecución al director de la Escuela Profesional de 

Estomatología, al presidente del Comité de Bioética, al 

administrador del Centro Odontológico y a los docentes 

coordinadores de los cursos clínicos de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. (Anexo 8,9,10) 

De la recolección de datos: 

La presente investigación se llevó a cabo en, 39 pacientes para 

el grupo control y 39 pacientes para el grupo experimental, de 

6 a 9 años de edad que asistieron al centro odontológico de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, en el periodo de 

septiembre–octubre del 2023. 

Se explicó a los padres de los niños el propósito y la importancia 

del presente estudio, los alcances de la utilización de los lentes 

de realidad virtual y se les invito a formar parte del estudio 

firmando un consentimiento informado y en los niños un 

asentimiento informado.  

En la ejecución, en primer lugar, se midió 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 más identificados previo al procedimiento odontológico 

y, seguidamente se identificó el tipo de conducta del paciente 

utilizando la escala de Frankl. 

Posteriormente se colocó los lentes de realidad virtual, solo 

para el grupo experimental, donde se proyectó un video infantil 

con duración de 1 minuto, cuyo contenido consistía en 

instrucciones para mejorar la higiene bucal en los niños; 

mientras la aplicación de anestesia por el operador encargado 

había finalizado.  
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Luego se midió el nivel de dolor presentado mediante la Escala 

del dolor Facial-Revisado donde se indicó al paciente que 

señale la carita con la que más se había identificado cuando le 

aplicaron la anestesia. (Anexo 11) 

 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Análisis de datos 

Los datos recolectados fueron ingresados a una hoja de cálculo en el 

Programa Microsoft Excel 2016, para ser posteriormente procesados 

con el programa estadístico de software libre RStudio.  

Estadística descriptiva 

Se construyeron tablas de doble entrada para las variables 

cualitativas, con sus frecuencias y porcentajes respectivas, así mismo 

para las variables cuantitativas se calcularon sus medias y 

desviaciones estándar. 

Estadística analítica 

Se evaluó la efectividad de la realidad virtual en la reducción mediante 

la diferencia de medias respecto al no uso de la realidad virtual, 

mediante la prueba U de Mann-Whitney, debido a la distribución 

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

 

3.6. Principios bioéticos 

La Declaración de Helsinki, adoptada por la 18ª Asamblea Médica 

Mundial en Helsinki en 1964, la cual ha sido revisada y modificada en 

varias ocasiones, incluyendo la 29ª Asamblea Médica Mundial en 

Helsinki y la modificación realizada en Fortaleza, Brasil en octubre del 

2013. 

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

Autorización del Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. (Anexo 12) 
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Resolución de la aprobación de proyecto de tesis por la Facultad de 

Medicina Humana Escuela de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego.  

Código de normas éticas para la Investigación. 

El correcto uso del consentimiento informado de los padres de cada 

participante de la investigación. 

 

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. Análisis e interpretación 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 niños eran del sexo femenino y 48.72% del sexo 

masculino. El promedio de edad fue de 7.23 ± 1.06 años. Según el Test 

dibujos de Venham para medir el nivel de ansiedad, el 42.31% no 

presentó ansiedad, el 32.05% ansiedad leve, el 21.79% ansiedad 

moderada y el 3.85% ansiedad severa. Según la escala de Frankl para 

clasificar la conducta, el 14.10% presentó 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 administración de anestesia local en odontopediatría. El dolor se 

midió mediante la Escala de Dolor Facial – Revisada (FPS – R). En el 

grupo experimental y de control se encontró 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 según el sexo, 

en las mujeres del grupo experimental y grupo control según la escala 

del dolor se encontró 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 encontró diferencia entre los puntajes (p = 0.113) 

(Tabla 2). 

Por otro lado, al determinar la efectividad del uso de realidad según el 

nivel de ansiedad, los puntajes del dolor fueron menores en los grupos 

de realidad virtual en comparación con el grupo control en los niños 

sin ansiedad; encontrándose solo diferencia significativa en este grupo 

(p = 0.047) (Tabla 3). 

Finalmente, tras la evaluación de la efectividad del uso de realidad 

según la escala de conducta, los puntajes del dolor fueron menores en 

los grupos de realidad virtual en comparación con el grupo control en 

los niños con tipo de conducta levemente negativa (p = 0.021) y 

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

 

4.2. Docimasia de hipótesis 

 

Relación de variables: 

I. Prueba 

estadística 

Variables Valor Sig.* 

U de Mann-Whitney 
Uso de realidad virtual 

y dolor 
1021 0.00705 

Fuente: Software RStudio 

Método: 

Hipótesis nula: Las medianas de los dos grupos son iguales. 

Hipótesis alterna:  Las medianas de los dos grupos son diferentes. 

Nivel de significancia: α = 0.05 

Regla de decisión: 

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

P(sig.) < 0.05: Se rechaza la hipótesis nula. 
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Información del factor: 

Variables: 2 

Valores: Uso de realidad virtual; dolor 

Resolución: 

Mediante la prueba U de Mann-Whitney, que evalúa la diferencia entre 

medianas, se obtuvo una significancia (*p=0.00705 < 0.05), la cual 

conlleva a rechazar la hipótesis nula, aceptando la hipótesis alterna.  

Conclusión: 

Se acepta la hipótesis 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 administración de anestesia local en procedimientos 

odontológicos. 
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Tabla 1 

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

dolor durante la administración de anestesia local en odontopediatría 

GRUPOS 
DOLOR VALOR 

P* Media D.E. 

CON 
REALIDAD 
VIRTUAL 

1.90 2.00 

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 administración de anestesia local en odontopediatría, según el 

sexo 

SEXO 
FEMENINO MASCULINO 

Media D.E. Valor P* Media D.E. Valor P* 

CON 
REALIDAD 
VIRTUAL 

2.40 2.30 

0.003 

1.37 1.50 

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 administración de anestesia local en odontopediatría, según el 

nivel de ansiedad 

NIVEL DE 
ANSIEDAD 

SIN ANSIEDAD LEVE MODERADA SEVERA 

Media D.E. 
Valor 

P* 
Media D.E. 

Valor 
P* 

Media D.E. 
Valor 

P* 
Media D.E. 

Valor 
P* 

CON 
REALIDAD 
VIRTUAL 

0.80 1.51 

0.047 

2.00 1.93 

0.181 

3.33 1.63 

0.063 

5.00 1.41 

0.667 
SIN 

REALIDAD 
VIRTUAL 

2.78 3.37 3.11 2.03 6.00 3.10 10.00 0.00 

TOTAL 1.88 2.83   2.40 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 administración de anestesia local en odontopediatría, según la 

escala de conducta 

ESCALA 
DE 

CONDUCTA 

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

Media D.E. 
Valor 

P* 
Media D.E. 

Valor 
P* 

Media D.E. 
Valor 

P* 
Media D.E. 

Valor 
P* 

CON 
REALIDAD 
VIRTUAL 

4.29 1.38 

0.089 

3.11 1.45 

0.021 

0.75 1.44 

0.004 

0.57 0.98 

0.545 
SIN 

REALIDAD 
VIRTUAL 

7.00 2.58 6.67 3.46 3.05 2.70 1.14 1.57 

TOTAL 5.27 2.24   4.89 3.16   2.00 2.47   0.86 1.29   

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

 

Llevar a un niño al consultorio odontológico puede representar un desafío 

considerable, ya que las experiencias previas desagradables y la 

aplicación de anestesia local, incluyendo la sensación del pinchazo de la 

aguja, pueden aumentar considerablemente los niveles del dolor y 

desencadenar comportamientos poco colaborativos durante el 

tratamiento.  

Por esta razón, los profesionales de la odontología se esfuerzan por crear 

un entorno dental más acogedor y menos estresante, especialmente al 

tratar con pacientes pediátricos. En este contexto, se llevó a cabo este 

estudio para evaluar la efectividad de la utilización de lentes de realidad 

virtual en la reducción del dolor experimentado durante la administración 

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

La muestra del estudio estuvo compuesta por 78 niños, cuyas edades 

oscilaron entre los 6 y 9 años. Este grupo fue seleccionado debido a que 

los niños de esta edad suelen mostrar entusiasmo y disposición para 

involucrarse con dispositivos de realidad virtual, lo que facilita su 

inmersión en esta experiencia innovadora. Además, este grupo etario se 

considera adecuado para que los niños puedan expresar de manera 

independiente sus niveles de dolor. Los resultados del estudio revelaron 

una diferencia altamente significativa en la disminución del dolor entre el 

grupo que empleó 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 niños 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 

odontopediátricas, lo cual concuerda con algunos estudios previos en el 

campo de la odontología. 
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En un ensayo clínico aleatorizado llevado a cabo por Nuna y cols.8, se 

determinó que la distracción con realidad virtual es una modalidad de 

orientación conductual más útil durante la aplicación de anestesia local en 

comparación con la contraestimulación. Coincidiendo con esto, fuimos 

testigos de una reducción significativa del dolor en el grupo experimental 

que recibió realidad virtual, comprobando su gran utilidad en la aplicación 

de anestesia local.  

Si bien el estudio de Nuna y cols. 8 no encontró diferencias significativas 

en los valores medios de dolor auto reportados entre el grupo de RV y el 

grupo de control sin RV, sí evidenció una reducción significativa de la 

ansiedad medida objetivamente con la escala de valoración de la 

ansiedad clínica de Venham (VCARS) en las niñas del grupo de RV. De 

tal forma que se puede deducir que la realidad virtual no solo puede ser 

utilizada para la reducción del dolor sino también para reducir la ansiedad 

durante los procedimientos dentales. 

La ansiedad previa al tratamiento odontológico puede desempeñar un 

papel significativo en la percepción y el aumento del dolor durante la 

aplicación de la anestesia. Además, se ha evidenciado que la ansiedad 

preoperatoria se asocia con un aumento del dolor posoperatorio.27 En este 

estudio, se evaluó la ansiedad mediante el test de dibujos de Venham 

antes de la visita al consultorio dental. Los resultados mostraron que la 

mayoría de los participantes exhibieron niveles bajos de ansiedad, lo que 

sugiere que la realidad virtual fue eficaz para reducir el dolor en este grupo 

específico.  

Sin embargo, la limitación principal radicó en la ausencia de una 

evaluación exhaustiva en pacientes con niveles más elevados de 

ansiedad. Por lo que, se recomienda realizar investigaciones adicionales 

que aborden y consideren específicamente a aquellos pacientes con 

niveles más altos de ansiedad, con el propósito de determinar la 

efectividad de la realidad virtual en todas las escalas de ansiedad y así 

obtener una visión más integral y representativa de su impacto en distintos 

niveles emocionales. 



25 
 

Por otro lado, en un estudio realizado por Felemban y cols.9 revelaron que 

la percepción del dolor durante los procedimientos odontopediatricos está 

influenciada por múltiples factores, incluyendo la edad, el sexo y las 

respuestas fisiológicas. Los autores observaron que la frecuencia 

cardíaca fue significativamente mayor en el grupo de prueba en 

comparación con el grupo de control, donde concluyeron que los niños 

con menor edad y las mujeres experimentaron niveles más altos de dolor, 

según la escala de evaluación del dolor conductual FLACC, 

independientemente de la técnica de distracción utilizada.  

Esta discrepancia con el presente estudio en relación al género, podría 

atribuirse a la complejidad de la experiencia del dolor, que puede verse 

afectada por múltiples factores emocionales y fisiológicos, más allá de la 

distracción proporcionada por la RV. La investigación clínica sobre el dolor 

sugiere que el género puede afectar la forma en que un individuo 

contextualiza y afronta el dolor.28 Además, la sensibilidad individual al 

dolor y las respuestas emocionales pueden variar ampliamente entre los 

niños29, lo que podría influir en las percepciones del dolor, como se 

observó en el estudio de Felemban y cols 9.  

De igual forma, Zaidman y cols. 10 demostraron que la RV tiene un impacto 

positivo en la percepción del dolor durante la colocación del dique de 

goma, sin embargo, su beneficio durante la administración de anestesia 

local es limitado. Ya que no observaron diferencias significativas en la 

percepción del dolor según la escala de calificación 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 parámetros MBPS de cara y llanto mostraron una percepción de dolor 

reducido con la RV.  

Estas diferencias con la investigación realizada pueden derivar de 

factores metodológicos, la diversidad de la muestra o la variabilidad en la 

percepción individual del dolor. Sin embargo, cabe resaltar que ambos 

estudios coinciden en la capacidad de la RV para reducir la percepción 

del dolor en ciertos aspectos del procedimiento, aunque sus resultados 
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difieren en la magnitud y la etapa específica de los procedimientos 

dentales donde ocurre este efecto. 

Dentro de la investigación, se consideró un factor crucial: el tipo de 

conducta, evaluado mediante la escala de Frankl. Los resultados 

obtenidos en la muestra seleccionada demostraron que la aplicación de 

la RV fue efectiva en pacientes con conductas levemente negativas. Este 

hallazgo podría considerarse una opción viable para el manejo conductual 

en pacientes difíciles, especialmente en niños que tienden a mostrar 

comportamientos negativos durante sus visitas odontológicas. La RV se 

ha reconocido como una técnica de distracción en el manejo de la 

conducta, ya que ha mostrado la capacidad de reducir las emociones 

negativas en niños poco colaboradores.30 

 

Sin embargo, para pacientes con conductas definitivamente negativas, 

donde a menudo las estrategias de manejo tradicionales fallan, sería 

esencial verificar la efectividad de la RV. Sería importante incluir en 

estudios futuros a este grupo específico de pacientes, ya que la RV podría 

proporcionar un recurso útil 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 clínicos para mejorar la 

experiencia de los niños durante los procedimientos odontológicos. Sin 

embargo, se necesita más investigación para comprender mejor cómo la 

realidad virtual puede adaptarse a diferentes perfiles de ansiedad y 

comportamiento, así como su impacto en los resultados a largo plazo y en 

diversos contextos clínicos. Sería de gran importancia considerar factores 

que podrían ser incluyentes, como la percepción individual, las respuestas 

fisiológicas y las experiencias previas en el entorno dental, ya que es 

posible que estos factores podrían ser determinantes en su efectividad. 
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VI. CONCLUSIONES 

• El estudio reveló una diferencia altamente significativa en la reducción del 

dolor entre el grupo que utilizó la RV y el grupo de control. Es por ello que, 

se determinó que la RV es efectiva para disminuir el dolor durante la 

administración de anestesia local en odontopediatría. 

• Se determinó que la RV tiene un impacto más notorio en la percepción del 

dolor en niñas que en niños. 

• Se determinó que la RV resulta ser más eficaz en la reducción del dolor 

en niños sin ansiedad previa al procedimiento dental. 

• Se determinó que la RV es efectiva en niños con comportamientos menos 

colaborativos. 

 

VII. RECOMENDACIONES 

• Considerar la integración generalizada de la realidad virtual como una 

herramienta estándar en los procedimientos odontológicos pediátricos, no 

solo durante la aplicación de anestesia local. 

• Realizar investigaciones adicionales que se centren específicamente en 

pacientes con niveles más altos de ansiedad, ya que proporcionaría una 

visión más completa de su impacto. Asimismo, sería conveniente 

considerar si la RV puede ser más beneficiosa para pacientes con 

conductas definitivamente negativas y cómo puede diferir su impacto 

según el sexo. Esto podría ayudar a desarrollar estrategias específicas 

para estos grupos. 

• Considerar la incorporación de diferentes tipos de videos en los lentes de 

realidad virtual durante la ejecución, tal vez con contenido adaptado a los 

diferentes sexos o con material infantil más entretenido y adecuado a las 

distintas edades.  
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IX. ANEXOS 

 

ANEXO 1 
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ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado(a) Señor/Señora:  

El presente estudio tiene como objetivo determinar cuál es la efectividad del 

uso de realidad virtual como una herramienta para disminuir el dolor 

durante la administración de anestesia local en odontopediatría. El estudio 

se está realizando en los pacientes que asisten al Centro Odontológico de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

 

Si Usted acepta que su hijo(a) participe en el estudio, ocurrirá lo siguiente:  

1. Se le realizarán algunas preguntas generales para llenar la ficha.  

2. A su hijo(a) se le pedirá que complete un test sobre cómo se siente antes y 

después de la aplicación de anestesia. 

3. Si su hijo(a) es parte del grupo experimental se le colocará lentes de realidad 

virtual, donde se le proyectará un video infantil únicamente durante la 

administración de anestesia local.  

4. Si su hijo(a) es parte del grupo control solo completará el test respectivo.  

 

*Toda la información que usted nos proporcione para el estudio será de carácter estrictamente 

confidencial y su participación es absolutamente voluntaria. Usted está en plena libertad de negarse 

a participar o de retirar su participación 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 número de 

DNI_______________ autorizo a ________________________________ para que 

participe en la investigación antes mencionada.  

Firma: ________________________ 
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ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado paciente:  

Estoy realizando un estudio para tratar de aprender cómo se sienten los niños de tu 

edad cuando les colocan anestesia. Te pedimos que nos ayudes participando.   

Tendrás que marcar unos dibujos sobre cómo te sientes, estas imágenes serán sobre 

lo que tú 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. 

 

• Si aceptas participar, marcarás con una “X” en el recuadro donde está la carita 

feliz, y si no deseas participar marcarás la carita triste. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sí participo No participo 
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Ficha de recolección de datos para determinar la efectividad 

de la realidad virtual para disminuir el dolor durante la 

administración de anestesia local en odontopediatría 
 

Nombres y Apellidos:       Paciente N°: 

Edad: 6    7    8    9         Sexo:   M  F 

 

 

 

1. Marca con una X el niño de cada grupo que represente mejor cómo te sientes en 

este momento, observa cuidadosamente su cara para ver cómo se siente. 

 

Antes de la aplicación de anestesia 
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a) Tipo de conducta del paciente según la Escala de Frankl. 

 

Definitivamente 

Negativo 
 Negativo  Positivo  

Definitivamente 

positivo 
 

 

 

 

 

 

 

 

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

anestesia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Después de la aplicación de anestesia 

Según lo observado 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 

 

Kappa ponderado de la Efectividad de la realidad virtual en odontopediatría para 

disminuir el dolor durante la administración de anestesia local”, según análisis 

Interevaluador 

Medida n % 
Interevaluador 

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 

presentó un valor de 0.878, por lo que podemos afirmar que la concordancia 

Interevaluador es casi perfecta (ver anexo 1), así también, el p-valor de significancia 

resultó ser menor que 0.05 (p=0.001<0.05), por lo que, se rechaza la hipótesis nula (Ho: 

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

 

 

Kappa ponderado de la Efectividad de la realidad virtual en odontopediatría para 

disminuir el dolor durante la administración de anestesia local”, según análisis 

Intraevaluador 

Medida n % 
Intraevaluador 

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 resultó ser igual a 0.878, es decir, la 

concordancia Intraevaluador es casi perfecta (ver anexo 1), cuyo p-valor de significancia 

resultó ser menor que 0.05 (p=0.001<0.05), conllevando al rechazo de la hipótesis nula 

(Ho: K=0), confirmando que el acuerdo no se debe al azar. 
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ANEXO 6 

 

 

Valoración del coeficiente de kappa 

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  
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ANEXO 8 
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ANEXO 9 
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ANEXO 10 
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ANEXO 11 
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ANEXO 12 

 


