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EPIGRAFE

"El temor agudiza los sentidos. La ansiedad los

paraliza."

Kurt Goldstein
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la eficacia de la técnica de
distraccion contingente sobre el nivel de ansiedad en nifios de 6 a 10 afios, sin uso
y con uso de lentes de realidad virtual (RV) en la administracion de un anestésico
local. La investigacion se llevé a cabo en nifios del género masculino y femenino
gue asisten al centro odontolégico de la Facultad de Odontologia, UCSM con tal
objeto de inferir que tan eficaz resultaria dicha técnica.

Corresponde a un estudio Cuasi-Experimental, prospectivo transversal, descriptivo,
de campo y de nivel explicativo. La muestra estuvo conformada por 60 pacientes
de 6 a 10 afos que fueron seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion. Se
aplico el test de Escala de Imagen Facial (FIS) con tal objeto de evaluar los niveles
de ansiedad, el test se aplico después de la administracién del anestésico local para
asi poder inferir la eficacia de la distraccion contingente. Dicha informacion fue
sistematizada en una matriz de registro y control, de igual manera fue analizada en
un sistema estadistico.

Los resultados indicaron que los nifios que no usaron lentes de realidad virtual(RV)
en relacién a los nifios que si usaron lentes de realidad virtual después de la
administracion de un anestésico local, presentaron una diferencia estadisticamente

significativa en los niveles de ansiedad.

Se llego a la conclusion que hubo cambios positivos en el nivel de ansiedad y por

ende inferimos que resulto eficaz el método de distraccidén contingente.

Palabras Claves: Distraccion contingente, nivel de ansiedad, test de FIS.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the effectiveness of the
contingent distraction technique on the level of anxiety in children aged 6 to 10
years, without and with the use of virtual reality (VR) glasses in the administration
of a local anesthetic. The research was carried out on male and female children who
attend the dental center of the Faculty of Dentistry, UCSM in order to infer how
effective this technique would be.

It corresponds to a Quasi-Experimental, prospective cross-sectional, descriptive,
field and explanatory level study. The sample was made up of 60 patients aged 6 to
10 years who were selected under inclusion and exclusion criteria. The Facial Image
Scale (FIS) test was applied in order to evaluate anxiety levels. The test was applied
after the administration of the local anesthetic in order to infer the effectiveness of
contingent distraction. This information was systematized in a registration and
control matrix, and it was also analyzed in a statistical system.

The results indicated that children who did not use virtual reality (VR) glasses in
relation to children who did use virtual reality glasses after the administration of a

local anesthetic, presented a statistically significant difference in anxiety levels.

It was concluded that there were positive changes in the level of anxiety and

therefore we infer that the contingent distraction method was effective.

Key words: Contingent distraction, anxiety level, FIS test.
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INTRODUCCION

Identificar los niveles de ansiedad en relacion a los tratamientos odontolégicos
hacen parte de la atencion primaria para un adecuado tratamiento, asi como reducir
los niveles de ansiedad ayude a obtener mejores resultados y se vea reflejado en
una buena calidad de salud oral en los pacientes. Muchas veces se habla de la
ansiedad en relacion a los tratamientos odontoldgicos; pero pocas veces se explica
como reducir los niveles de ansiedad y que alternativas debemos aplicar. Investigar
la ansiedad nos ha traido cambios positivos, mejorando nuevas técnicas y métodos
tecnoldgicos para el manejo de la ansiedad en los pacientes, es por eso, que la
reduccién de la ansiedad en los tratamientos odontolégicos debe adaptarse a las

nuevas circunstancias que estamos viviendo.

La ansiedad se puede definir como un estado subjetivo de incomodidad, malestar,
tension, desplacer y alarma que hace que el sujeto se sienta molesto (1). Por lo
tanto, se debe concientizar, educar y promover alternativas para la reduccion de los
niveles de ansiedad para lograr tratamientos odontolégicos con una taza de éxito

mayor, y asi alcanzar una mejora en la salud oral de los pacientes.

Debido a la falta de promocion de métodos tecnolégicos para el manejo de la
ansiedad en los diversos centros odontolégicos. Al aplicar la técnica de distraccion
contingente a través del uso de lentes de realidad virtual posibilito a presentar una
alternativa para el manejo de la ansiedad durante tratamientos dentales. Con el
objetivo de evaluar los niveles de ansiedad después de la administracion de un

anestésico local, y por ende la eficacia de dicho distractor.

La investigacion esta constituida de tres capitulos, en el capitulo | se presenta el
Planteamiento Teorico donde se plantea el Problema de la Investigacion, los

objetivos, el marco tedrico y la hipotesis.
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En el capitulo I, consta del Planteamiento Operacional que se desarrolla la técnica,
instrumento y materiales de verificacion, seguido del campo de verificacion,
estrategias de recoleccion y estrategias para manejar los resultados. En el capitulo
lll, se muestran los resultados con sus respectivas tablas y graficos, concluyendo
con la discusion, conclusiones y recomendaciones. Y finalmente, las referencias

bibliogréaficas y anexo.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La ansiedad en una emocion que puede expresarse en un sentimiento de
miedo y angustia en las diferentes etapas del desarrollo humano, las
actividades y entornos en los cuales estamos involucrados pueden generar
diferentes niveles de ansiedad y provocar efectos adversos en nuestra
salud fisica y psicolégica, en relacion con los tratamientos odontolégicos
estos efectos contribuyen a la deficiencia de la calidad de salud oral asi
como también provoque una alteracion psicolégica como la odontofobia en
los pacientes. La ansiedad con relacion a los tratamientos odontologicos
data de hace mucho tiempo y aun persiste el estereotipo mas comun el cual
se conoce como que al asistir a un consultorio o centro dental para recibir
atencion odontoldgica es sinébnimo de dolor o que algo malo va a suceder,
estos acontecimientos han ido evolucionando como también los métodos
para disminuir y controlar la ansiedad, es asi que el Centro Odontolégico
de la Facultad de Odontologia, UCSM cuenta con los servicios basicos en
el area de odontopediatria, funcion administrativa, infraestructura y
ambiente adecuado para que puedan suceder factores que provoquen un
desequilibrio fisico y psicolégico en los pacientes. Basado en estos
hallazgos es que considero importante estudiar, la relacién sobre los
niveles de ansiedad entre nifios de 6 a 10 afios, mediante el uso de la

distraccion contingente a través de medios audiovisuales.
1.2. Enunciado

EFICACIA DE LA DISTRACCION CONTINGENTE SOBRE EL NIVEL DE
ANSIEDAD EN NINOS DE 6 A 10 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
AREQUIPA, 2023
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1.3. Descripcion del problema

a) Area del Conocimiento

a.1l Area General
a.2 Area Especifica
a.3 Especialidad

a.4 Linea o Topico

: Ciencias de la Salud
: Odontologia

: Odontopediatria

. Ansiedad

b) Operacionalizacion de las Variables

SUBINDICADORES DE

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES PRIMER ORDEN
e Con el uso del
Distraccion distractor
_ Uso de lentes de B
contingente ] _ audiovisual
realidad virtual

(Lentes de e Sin el uso del

realidad virtual) distractor
audiovisual

1. ansiedad leve

¢ No ansioso 2. ansiedad leve a
_ moderada
Nivel de Escala de Imagen

ansiedad Facial (FIS)

3. ansiedad moderada

4. ansiedad moderada

e Ansioso a severa

5. ansiedad severa

c) Interrogantes Basicas

e ¢ Cuales seran los niveles de ansiedad en los nifios sin el uso de la

técnica de distraccidén contingente?
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e ¢ Cudles seran los niveles de ansiedad en los nifios con el uso de la

técnica de distraccion contingente?

e ¢(Sera eficaz el uso de la técnica de distraccion contingente para

disminuir el nivel de ansiedad?

d) Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la Por el tipo | Poreln®de Por el n® de Por el ambito
técnica de de dato mediciones muestras o de
recoleccion dela poblaciones recoleccion
variable
Cualitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De campo Cuasi- Explicativo
Experimental

1.4. Justificacién
a. Originalidad:

Pese a existir investigaciones sobre la distraccion contingente con
relacion a los niveles de ansiedad, es escaso el conocimiento a nivel
local por lo que este trabajo nos servira para contar como una alternativa

del tratamiento odontolégico.
b. Importancia cientifica:

Es una investigacion que aporta datos para un tratamiento odontologico

adecuado, asi como una alternativa para el plan de tratamiento.
c. Utilidad:

Una buena planificacion de numerosos casos en el éarea de
odontopediatria, exige una variedad de métodos y conocimientos a
fondo para lograr un elevado indice de éxito en los tratamientos

odontoldgicos que se presentan.
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d. Factibilidad:

La investigacidén es viable ya que cuenta con los recursos necesarios

para efectuar la investigacion.
e. Interés personal:

Existe un interés personal proveniente del investigador para conocer los
planes de tratamiento adecuados y de esta manera finalizar con
satisfaccion los casos, de igual forma me permitira obtener mi Titulo de

Cirujano Dentista.

2. OBJETIVOS

2.1. Identificar los niveles de ansiedad en los nifios sin el uso de la técnica de

distraccién contingente.

2.2. ldentificar los niveles de ansiedad en los nifios con el uso de la técnica de

distraccién contingente.

2.3. Determinar la eficacia de la técnica de distraccién contingente en la

disminucién del nivel ansiedad.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Emociones

Las emociones son parte de nuestra vida cotidiana, urbana,
moderna, neoliberal, utilitarista. Sin embargo, durante un tiempo
guedaron fuera del mapa de la ciencia. Quienes han observado este
resurgimiento del interés por las emociones como objeto de estudio
cientifico refieren que el proyecto de la modernidad suponia la
racionalizacion de la vida. En este sentido, las emociones eran un
freno de la razén, una parte de nuestra animalidad y habia que
controlarlas. La primera y segunda guerras mundiales mostraron
gue la racionalidad también producia acciones aberrantes y es esa
una de las fisuras por las que las emociones se reincorporan en la

explicacién de las acciones humanas (2).
3.1.2. Neurociencia de las emociones

En el caso de la neurociencia de las emociones, la observacion del
fendbmeno emocional esta centrada en el organismo individual.
Aunque todos confluyen en el estudio del cerebro para analizar como
se produce la emocion, existen algunas diferencias en la localizacion
cerebral y en la relacién con el cuerpo propiamente dicho. Para los
neurocientificos en general, las emociones aparecen causadas por
necesidades del organismo detonadas internamente o por
acontecimientos externos. Son sensores de que algo se modifico y
aparecen como motivadoras para la accién y la movilizacion de
recursos del individuo (interna o externa). Las emociones, en ultima
instancia, son traducciones del entorno externo o0 interno:
traducciones de informacién percibida y que se utilizan para la

accion (3).
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3.1.3. Ansiedad

La ansiedad es un concepto muy popular, pero no siempre bien
entendido, una definicibn aceptable de ansiedad seria ésta: un
estado subjetivo de incomodidad, malestar, tension, desplacer y
alarma que hace que el sujeto se sienta molesto”. Se trata, por lo
tanto, de una emociéon que aparece cuando el sujeto se siente
amenazado por un peligro, que puede ser externo o interno. La
respuesta ante esta situacion es evitar la ansiedad mediante

diversos procedimientos (1).

Desde el punto de vista fisiol6gico se define como un sistema que
alerta al organismo ante sucesos que lo pueden poner en
desventaja; es un sentimiento displacentero que se acompafia de
sensaciones somaticas como nauseas, palpitaciones, sudoracion,
cefalea, necesidad de vaciamiento vesical e inclusive diarrea, entre
otras (4).

3.1.4. Semiologia psiquiatrica de la ansiedad

La ansiedad va a ser conceptualizada como sentimiento, sintoma,

sindrome y enfermedad:

e Ansiedad como sentimiento: Sensacion de tensién provocada
por estimulos propios de una persona tales como pensamientos,

recuerdos o problemas.

e Ansiedad como sintoma: Forma parte de cualquier enfermedad
psiquiatrica que constituye el componente psicologico esencial

de los trastornos de ansiedad.

e Ansiedad como sindrome: Conjunto de sintomas psiquicos,
fisicos y conductuales, que son mediados por mecanismos

neurobiolégicos y asociados a diferentes etiologias.

e Ansiedad como enfermedad: El cuadro clinico ansioso esta

totalmente definido, caracterizado por poseer su propia
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etiopatogenia, evolucion, pronostico y  tratamiento.
Considerandose un trastorno primario (5).

3.1.5. Tipos de ansiedad

Damian, Salazar & Mazo6n (2017) investigaron los tipos de ansiedad
mas frecuentes. La causa de estos sentimientos de ansiedad puede
ser dificil de reconocer. Sin embargo, los temores y preocupaciones
son muy reales e impiden muchas veces que las personas se

concentren en sus tareas a diario.

e Trastorno de panico: implica sentimientos inesperados,
intensos y no incitados de terror y pavor, se caracteriza por
episodios repentinos y repetidos de intenso miedo acompafnados
por sintomas fisicos que pueden incluir dolor en el pecho,
palpitaciones aceleradas del corazon, falta de aire, mareos,
angustia o molestia abdominal.

e Trastorno con fobias o miedos intensos: determinados
objetos o situaciones. Las fobias especificas pueden incluir
situaciones como encontrarse con determinados animales o
volar en avion, mientras que las fobias sociales incluyen miedo
con relacion a entornos sociales, por ejemplo, fobia a los insectos

(entomofobia) o a lugares cerrados (claustrofobia).

e Trastorno obsesivo-compulsivo: se caracteriza por
sentimientos 0 pensamientos persistentes, incontrolables y no
deseados (obsesiones) y rutinas o rituales que realizan para
tratar de evitar o para liberarse de estos pensamientos
(compulsiones). Ejemplo: incluyen lavarse las manos o limpiar la
casa en exceso por temor a los gérmenes, o verificar algo varias

veces para detectar errores.

e Traumas fisicos o emocionales: los producidos por un desastre
natural o un accidente pueden sentir un trastorno de estrés

postraumatico. Los pensamientos, sentimientos y patrones de
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conducta se ven seriamente afectados por recuerdos de estos
sucesos, a veces durante meses o incluso afios después de la

experiencia traumatica (6).
a. Ansiedad dental

También llamada odontofobia por Caycedo, definiéndola como el
miedo excesivo, desproporcionado y persistente, ante la
anticipacion o la presencia de un instrumento del equipo dental,
o ante el tratamiento dental (7).

b. Ansiedad ala inyeccién dental

La ansiedad y aprehension que siente el paciente se deriva de
las expectativas que tiene del dolor por los altos niveles
generados de ansiedad debido al uso de las inyecciones
dentales. La anestesia local utilizada para tratamientos dentales
deberia de tranquilizar a los pacientes proporcionandoles el
conocimiento que sera poco factible sentir dolor durante algun

procedimiento (8).

Cualquier tipo de procedimiento dental invasivo necesita la
aplicacion de anestesia por medio de jeringa. Para los pacientes
pediatricos, este aspecto es muy importante y puede incrementar
el nivel de la ansiedad ante la consulta dental. Las inyecciones
dentales ocasionan un estimulo doloroso, asi como razones para
generar ansiedad. En la mayoria de los casos se administra el
anestésico durante los periodos de tiempo que pueden ser
considerados hipotéticamente como los mas criticos de ansiedad

del paciente (9).
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3.1.6. Causas de la ansiedad dental
De forma general los causales de la ansiedad son de origen:

e Psiquica: relacionada con trastornos psicolégicos crénicos como

depresion, estado maniaco-depresivo, entre otros
e Farmacoldégico: café, heroina, morfina, alcohol y otro

e Organico: como una respuesta psicolégica a patologias
organicas crénicas de mal prondstico, urgentes con secuelas e
incluso, patologias menos graves pero que afectan el potencial
de relacién social del individuo que la padece como vitiligo,

trastornos del lenguaje y probablemente caries dental (10).

El desarrollo de la ansiedad dental es multifactorial, pueden
originarse por haber tenido una mala experiencia, ya sea traumatica
y dolorosa durante un tratamiento dental, principalmente si se da en
una edad temprana de 5 afios 0 menos, siendo ésta una de las
principales causantes; también puede ser por haber por haber tenido
contacto desagradable con el dentista o con el entorno del
consultorio dental; y otras de las causas importante es por el entorno
familiar, en el caso de que los padres sean ansiosos influira en la
conducta del hijo (11,12,13).

Como se menciono, la ansiedad dental es de origen multifactorial, y

Su presencia se liga a:

e Caracteristicas de personalidad que influyen la relacion
odontélogo-paciente.

e Temor al dolor

e Experiencias dentales traumaticas pasadas, sobre todo durante
la infancia (experiencias condicionales)

¢ Influencia de la familia (aprendizaje vicario)

e Temor a la sangre y heridas.

e Eltiempo de espera para el tratamiento dental (13).
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3.1.7. Niveles de ansiedad

Segun Martinez y Cerna (1990) clasifican a la ansiedad en tres

niveles:

e Ansiedad Leve: La persona esta alerta, ve, oye domina la
situacibn mas que antes de producirse este estado; es decir,
funcionan mas las capacidades de percepcion, observacién
debido a que existe mas energia dedicada a la situacion
causante de ansiedad, también denominado ansiedad benigna o

tipo ligero de ansiedad.

e Ansiedad Moderada: El campo perceptual de la persona que
experimenta este nivel de ansiedad se ha limitado un poco. Ve,
oye y domina la situacion, menos que la ansiedad leve.
Experimenta limitaciones para percibir lo que esta sucediendo a
su alrededor, pero puede observar si otra persona le dirige la

atencion hacia cualquier sitio periférico.

e Ansiedad Grave: En este nivel de ansiedad, el campo perceptual
se ha reducido notoriamente, por esta razéon la persona no
observa lo que ocurre a su alrededor, es incapaz de hacerlo,
aungue otra persona dirija su atencion hacia la situacion. La
atencion se concentra en uno o en muchos detalles dispersos y
se puede distorsionar lo observado. Ademas, hay gran dificultad
para aprender, la vision periférica esta disminuida y el individuo
tiene problemas para establecer una secuencia légica entre el

grupo ideal (14).
3.1.8. Manifestaciones clinicas de la ansiedad

Los sintomas caracteristicos son diferentes a las sensaciones
comunes de nerviosismo e inquietud en que se manifiestan
externamente ante estimulos o situaciones ambientales cotidianas,
aquellas que escapan del control voluntario de la persona, poseen

un caracter intenso, recurrente, generando incomodidad y malestar,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

interfiriendo significativa y negativamente en la vida de la persona

en multiples niveles (15).
a. Signos

e Preocupacién

e Inseguridad

e Miedo o temor

e Aprension

e Pensamientos negativos (inferioridad, incapacidad)
e Anticipacion de peligro o amenaza

e Dificultad de concentracion

e Dificultad en la toma de decisiones

e Sensacion general de desorganizacion

e Hiperactividad

e Paralizacion motora

e Movimientos torpes y desorganizados

e Tartamudeo u otras dificultades de expresién verbal

e Conductas de evitacion fisioldgicos corporales (15).

b. Sintomas

e Cardiovasculares: palpitaciones, pulso rapido, presion
arterial alta.

e Respiratorios: sensacion de sofoco, ahogo, respiracion
rapida y superficial, opresion toracica.

e Gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea, aerofagia,
molestias digestivas.

e Genitourinarios: micciones frecuentes, enuresis, frigidez.

e Neuromusculares: tensién muscular, temblor, hormigueo,
dolor de cabeza, fatiga.

e Neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracion excesiva,

mareos (15).
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3.1.9. Manejo de la ansiedad

La ansiedad odontolégica y sus grados pueden manejarse en
combinacién de consultas psicoterapéuticas y farmacoldgicas,
dependiendo de las experiencias previas y experiencia del dentista,
las caracteristicas del paciente y las situaciones clinicas. La
intervencion  psicoterapéutica esta orientada cognitiva o
conductualmente y recientemente, se ha demostrado que el uso de
la terapia cognitivo conductual (TCC) es muy favorable en el manejo
de pacientes extremadamente ansiosos y fobicos (16).

a. Distraccién contingente

La distraccion es un elemento activo para desviar la atencién del
nifo sobre un determinado procedimiento no agradable. Su
objetivo es disminuir la probabilidad de percibir una accién como

desagradable, aumentando asi la tolerancia del nifio (17).

Es importante utilizarla en conjuncion con decir-mostrar-hacer
antes de iniciar el tratamiento con el objeto de que el paciente
entienda el funcionamiento de la técnica (18).

e Meétodo de distraccion contingente

Es una técnica de tipo comunicativa que va permitir brindar
una buena atencién a los pacientes durante la consulta
dental, ayudando a que se mejore la conducta del nifio, como
beneficio ayuda a disminuir la percepcion del dolor y también
disminuye los niveles de ansiedad, en esta técnica se van a
utilizar varios tipos de distractores pueden ser de tipo
audiovisual o de tipo auditivo (19). La distracciéon permite
ignorar y desviar la atencion de un comportamiento, una idea

0 un sentimiento hacia otra cosa (20).
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e Tipos de distraccion contingente

- Distraccién auditiva: La muasico terapia es considerada
como la utilizacion de musica y de todos sus componentes
el ritmo, sonido, melodia y la armonia segun la Asociacion
Internacional de Musicoterapia, la musico terapia puede
ser impartida por un profesional hacia un paciente o un
grupo de personas, ayuda a facilitar el aprendizaje de los
nifios, asi también mejorar la comunicacién interpersonal,
la movilizacion en la sociedad, la expresion corporal,
puede tener excelentes resultados a nivel terapéutico,
permite a los pacientes alcanzar satisfaccion a nivel fisico,
psiquico, y mental (21).

- Distraccién audiovisual: Es una herramienta muy
efectiva para el manejo de la conducta del paciente
pediatrico. Esta técnica ha sido estudiada en otras areas
médicas como la psicologia para el manejo de diferentes
fobias con resultados muy positivos. Las gafas virtuales o
gafas multimedia en la actualidad se encuentran
disponibles en el mercado, estos dispositivos permiten
aislar al paciente del medio exterior, lo que no ocurre con
otros métodos de distraccion, ademas reduce la ansiedad
y el miedo, toma el control de la sensacion auditiva y

visual, y permite que exista confianza con el paciente (22).
3.1.10. Anestesia local

La cavidad oral se presta facilmente a las técnicas de infiltracion y
bloqueo regional y es por esto que los anestésicos locales suponen
la base del tratamiento del dolor en la mayoria de los procedimientos
intraorales. La eficacia, simplicidad y seguridad de las técnicas de
anestesia local las convierten en una opcién atractiva para controlar
el dolor durante los procedimientos rutinarios en la practica

odontoldgica (23).
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3.1.11. Anestésicos locales

Los anestésicos locales son farmacos que al ser utilizados en
concentraciones adecuadas bloquean de forma reversible la
conduccién nerviosa cuando se administran a zonas concretas del
organismo. Asi mismo acttan sobre unos receptores especificos que
estan situados en la propia membrana en el interior de los canales
de Na; cuando el anestésico local entra en contacto con su receptor
obstruira el paso por medio de este canal de iones de Na en
direccién al axoplasma, de esta manera se evita la despolarizacion

y el cambio de potencial (24).
3.1.12. Estructura quimica

Los anestésicos locales son bases débiles cuya molécula consta de
dos polos: una porcion lipofilica y otra hidrofilica unidos por una
cadena intermedia de tipo éster, tipo amida o mas raramente por
otros tipos de enlace (éter, acetona) (25). La existencia del grupo
aminico posibilita que cuando esta en forma ionizada la molécula es
hidrosoluble y capaz de actuar sobre los receptores especificos y en
forma no ionizada es liposoluble y por tanto es capaz de atravesar
las diversas membranas que contiene el nervio. Por otra parte, el
anillo aromatico condiciona la liposolubilidad, difusion y su fijacion
con las proteinas del AL, lo que da lugar a una potencia y duracion

de accion mas o menos elevada (26).
3.1.13. Tipos de Anestésicos locales
a. Anestésicos locales del grupo amida

e Lidocaina: Fue el primer anestésico en sintetizarse en 1946,
esta reconocida comercialmente con el nombre genérico de
lignocaina o xilocaina (27,28). Produce un efecto de
analgesia, manteniendo un efecto prolongado, intenso y de
gran potencia, presenta un pKa de 7.8 el cual le permitira

ingresar a la piel y la mucosa de forma mas efectiva, el
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comienzo de su accion es rapida y el tiempo de accion
promedio es de 1-3 horas (28). El metabolismo de la lidocaina
se da por el higado, por el proceso de desalquilacion que lo
fracciona en monoetilglicina y xilidida, este dltimo
componente es el que origina la anestesia local y la toxicidad
(29). La vida media en el torrente sanguineo es de 1.6 horas
y su eliminacién es por via urinaria, donde un 10 a 20% de

lidocaina se excreta de manera intacta por la orina (30).

e Prilocaina: Este anestésico es conocido como Citanest, se
caracteriza porque posee propiedades farmacolégicas
semejantes a la lidocaina. Tiene un pKa de 7.9 el cual
permitird obtener una accion rapida en los tejidos de
alrededor de 2 minutos, con un tiempo aproximado de 2-3
horas en el organismo. Se metaboliza en el higado y en el
pulmén, siendo eliminado por la orina. Tiene la propiedad de
estabilizar la membrana neuronal a través de la inhibicion del
flujo de los iones, que se necesitan para poder iniciar el
potencial de accion (31).

e Bupivacaina: Es un clorhidrato el cual es un derivado de la
lidocaina capaz de generar analgesia por mucho mas tiempo
en la zona a intervenir. Tiene un pK. 8.1 el cual da lugar a un
inicio retardado de 6 -10 minutos. Su biotransformacion se da
nivel en el higado, con un tiempo de accién mayor a las 3
horas (28,30). Alivia el dolor postoperatorio, bloqueos
simpaticos y anestesia epidural obstétrica (32). La sobredosis
de este puede desencadenar reacciones toxicas, depresion
circulatoria, convulsiones, etc. Las concentraciones se
pueden encontrar entre 0.25%, 0.5% y 0.75% para anestesia
de tipo infiltrativa, bloqueos nerviosos periféricos y anestesia

epidural, caudal y subaracnoidea (33,29).
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Procaina. La sintesis de la procaina o como su nombre
comercial es Novocaina® se dio en el afio 1905 y este modelo
de anestésicos locales actuales, aunque casi no tiene
propiedades anestésicas topicas. Se hidroliza a acido
paraaminobenzoico que posee la propiedad de inhibir la accion
de las sulfamidas y a dimetilaminoetanol. La biotransformacion la
controla la enzima pseudocolinesterasa, su metabolismo se
produce en el torrente sanguineo. Se puede utilizar en
dosificaciones de 0.25% a 0.5% en la anestesia infiltrativa, de
0.5% a 2% para bloqueos y al 10% para anestesia epidural. Se
puede utilizar combinando otros medicamentos tales como la
penicilina por ejemplo con la penicilina G procainica con la
finalidad de aumentar el efecto farmacolégico del antibiético, la
cual nos brinda una absorcion mas lenta y hace que haya
concentraciones demostrables de penicilina en la sangre y la
orina durante periodos prolongados. Un uso principal en la
odontologia es el bloqueo de los puntos dolorosos en el sindrome
de disfuncion miofacial del grupo de los musculos masticatorios
(34).

3.1.14. Larealidad virtual

La Realidad Virtual es una tecnologia que abarca un amplio espectro
de ideas. Se puede definir como: “un entorno interactivo,
tridimensional generado por ordenador en el cual una persona esta

inmersa” (35).
a. Tipos de realidad virtual

Existen dos tipos de realidad virtual: la no inmensa y la inmersa,
en los que se diferencia la manera en que el usuario interactta
con el entorno virtual. La Realidad Virtual (RV) no inmersiva es
aquella que no requiere del uso de dispositivos adicionales, solo

hace falta un ordenador y conexion a internet para interactuar con
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los entornos tridimensionales. Mientras que la Realidad Virtual
(RV) inmersiva es aquella en la que se puede experimentar con
espacios tridimensionales a través de la utilizacion de gafas o
cascos de realidad virtual, que permite tener una vision
estereoscopica en el que cada uno de los ojos observa dos
imagenes similares separadas, que son captadas por el cerebro

como una sola con un efecto tridimensional (36).
e Periféricos de Realidad Virtual

Existen dispositivos de entrada, de salida, y de entrada y
salida segun si se transfieren datos desde el dispositivo al
ordenador, de este al dispositivo o en ambos sentidos. “Estos
tres ultimos reciben el nombre de periféricos por no ser parte

integrada de los componentes principales” (37).
e Cascos o gafas de realidad virtual (HMDs)

Los cascos o gafas de RV, mas conocidos como HMDs, son
dispositivos fundamentales de esta tecnologia. Estan
formados por un casco que contiene dos pantallas o,
simplemente una, dividida en dos partes. Con ello, lo que se
consigue es la sensacion de estar ante objetos 3D, puesto
gue la sensacion de tridimensionalidad se logra a través de la
produccidon de imagenes obtenida por dos camaras, estas
realizan dos imagenes de la misma escena. Dentro de las
gafas o lentes de realidad virtual podemos encontrar dos
tipos, dispositivos con pantalla integrada y dispositivos que

requieren de un teléfono inteligente (38).
e HMDs con pantalla integrada

Estos cascos de RV cuentan con una o dos pantallas
integradas. Sin embargo, necesitan de un ordenador al que ir
conectados para, realmente, poder funcionar. El hecho de

gue sea el ordenador el que envie las imagenes al casco hace
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gue, ademas de la inversién que supone el HMD, se necesite
también una computadora con potencia suficiente para
generarlas. Estos HMDs cuentan, a su vez, con
posicionamiento absoluto. Este método quiere decir que
"determinan la posicion y orientacion [...] detectando distintas

caracteristicas de un entorno conocido" (39).
e HMDs con teléfono inteligente

Estas gafas de RV requieren de un teléfono inteligente para
poder funcionar, ya que este hace unas funciones, en cierta
medida, similares a las del ordenador -generar imagenes- y
la pantalla y, ademas, es el que recoge el posicionamiento de
la cabeza mediante su giroscopio. Este es fundamental para
delimitar el espacio tridimensional, la posicién, la orientacion
y la inclinacion; permite diferenciar hacia dénde enfoca el
dispositivo (40).

e Contradicciones para el uso de las Gafas o lentes de
realidad virtual

- Lainteraccion con el profesional odontélogo es necesaria.

- El entorno virtual pudiera ser fisicamente dafiino.

- El entorno virtual pudiera ser emocionalmente dafino.

- El entorno virtual pudiera resultar en un sindrome de
“literalizacion”. En este caso, el usuario podria confundir

el modelo con la realidad (41).
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes Locales

a. Titulo: Nivel de ansiedad producido antes y después del tratamiento
dental con anestesia local en nifios de 6 a 12 afios que asisten al
centro odontoldgico de la UCSM, Arequipa 2019.

Autor: Castillo Paz, Ana Milagros

Resumen: El presente trabajo de investigacion observacional,
prospectivo y transversal tuvo como propdésito analizar el nivel de
ansiedad producido antes y después de los tratamientos dentales
invasivos que requieren anestesia local en nifios de 6 a 12 afios, de
ambos sexos que asisten al Centro Odontoldgico de la Universidad
Catélica de Santa Maria. El material y métodos se aplicO como
instrumento de evaluacion, una encuesta basada en el Test de la
Escala de Imagen Facial (FIS) antes y después de cada tratamiento
dental invasivo conformado por 5 niveles: ansiedad leve, ansiedad
de leve a moderado, ansiedad moderada, ansiedad de moderada a
severa y ansiedad severa. La encuesta fue aplicada previo
consentimiento informado de sus padres o apoderado en 65 nifios
gque cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados
encontrados muestran segun el test de la Escala de FIS, que el
23.1% antes del tratamiento invasivo presentaron ansiedad
moderada a severa mientras que después del tratamiento se redujo
a un 6.2% de ansiedad, aunque solo hubo un aumento de ansiedad
al 11.1% en la extraccion dental. Para la relacion de la ansiedad
antes y después del tratamiento dental con anestesia local, se utilizd
la prueba de Chi2, demostrando relacion significativa entre la
aplicacion de anestesia local y la presencia de ansiedad durante
tratamientos invasivos (p<0,05). Se concluye que el tratamiento
invasivo que causo mas ansiedad fue la exodoncia dental y que no

influye el numero de citas sino la edad del tratante para poder idear
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estrategias usuales y llevar un buen manejo de comportamiento

durante la atencion (42).

b. Titulo: Técnica de distraccién audiovisual en el manejo de la
ansiedad en pacientes de 5 a 8 afios. Clinica estomatoldgica.
Universidad Alas Peruanas. Arequipa 2018.

Autor: Ponce Chancuarfia, Yasmin

Resumen: La ansiedad es considerada como un factor limitante en
el tratamiento dental, pudiendo impedir el manejo de la conducta del
paciente pediatrico. El empleo del distractor audiovisual brinda a los
nifios la reduccién de la ansiedad frente a los tratamientos dentales
ya que controla dos tipos de sensaciones siendo la auditiva y la
visual. El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de la
técnica de distraccion audiovisual en el manejo de ansiedad en
pacientes de 5 a 8 afios de la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Alas Peruanas. Para tal fin se seleccionaron 50
pacientes entre 5 a 8 afos, de ambos sexos que acudieron a la
Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas para ser
atendidos por los alumnos de pregrado de Xl y IX ciclo. Se
formaron dos grupos de 25 nifilos cada uno, siendo uno el grupo
experimental donde se les aplic6 a los pacientes los lentes de
distraccion audiovisual y el otro grupo control conformado por nifios
gue no usaron la distraccién audiovisual. Con la finalidad de obtener
una calificacion de ansiedad general se utilizé el Test de Imagen de
Venham para evaluar antes y después del tratamiento odontolégico
y la Escala de Ansiedad de Calificacion de Ansiedad de Venham
para evaluarla durante dicho tratamiento. Los resultados que se
obtuvieron fueron que la ansiedad previa del grupo control fue de
56.0 % en ansiedad moderada y después del tratamiento dental fue
de 52% en ansiedad leve asi mismo la ansiedad previa del grupo
experimental fue de 52% en ansiedad leve y después del
tratamiento dental fue de 80% sin ansiedad, ademas la ansiedad
durante el tratamiento dental del grupo control fue de 52% en
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ansiedad leve y del grupo experimental fue de 52% sin ansiedad.
Demostrando de esta manera que la técnica de distraccion
audiovisual es efectiva para el manejo de la ansiedad entre los nifios
de 5 a 8 afos (43).

3.2.2. Antecedentes Nacionales

a. Titulo: Eficacia de la distraccion audiovisual en ansiedad dental y

dolor en nifios que acuden a un Centro Odontolégico, Lima 2021.
Autora: Sandoval Rivera, Gabriella Johanna

Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar
la eficacia de la distraccion mediante realidad virtual en la ansiedad
dental y dolor en nifios que acuden a un centro odontoldgico, Lima
2021. Se trata de un estudio basico, experimental, descriptivo,
longitudinal y prospectivo. Se utiliz6 el Test de Venham para evaluar
la ansiedad y la Escala de Wong Baker para evaluar el dolor en 132
nifios de 6 a 12 afos. Los resultados evidenciaron que los niveles
de ansiedad y dolor disminuyeron en un 74% y 76%
respectivamente, los nifios de 10 a 12 afios y los de 6 a 9 afios
coincidieron al no tener dolor con 37.88% con la aplicacion de
distraccion mediante realidad virtual. Concluyendo que la técnica de
distraccién mediante realidad virtual fue eficaz en la disminucion de

la ansiedad dental y al dolor con en nifios 6 a 12 afios (44).

b. Titulo: Efecto de los lentes audiovisuales en el manejo de la
ansiedad en nifios de 5 a 8 afios de edad en la Clinica

Estomatoldgica Pediatrica. Lima. 2021
Autor: Escobar Chavez Marcos Antonio

Resumen: El objetivo del presente estudio fue determinar el efecto
de los lentes audiovisuales para manejar la ansiedad en nifios de 5
a 8 afios de edad en los tratamientos pulpares. Se realiz6 una
investigacion tipo bésico, disefio cuasiexperimental de corte

transversal prospectivo. Se consider6 una muestra de 60 nifios
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distribuidos de 5 a 8 afios de edad, 30 asignados al grupo control y
30 al grupo experimental. Se utilizé para la evaluacion, el uso de
consentimiento informado y para evaluar la ansiedad la Escala de
Imagen Facial (FIS). Los resultados se realizaron mediante el
software estadistico SPSS version 22, empleando la prueba
estadistica Chi- cuadrado. Se encontr6 que en los nifios evaluados
de la Clinica Estomatoldgica Pediatrica | y Il con el uso de la terapia
distractora presentaron una ansiedad leve (20%), mientras que los
ninos sin terapia distractora presentaron una ansiedad moderada
(21,7%). En relacién a la edad y el uso de la terapia distractora en
los nifios de 5 a 6 aflos presentan ansiedad: leve (20%), de leve a
moderada (17,50%), moderado (7,50%) y de moderado a severo
(7,50%), ningun severo con terapia distractora, y el Grupo de control
presenta ansiedad de: leve a moderada (15%), moderado (27,50%),
moderado a severo (2,50%) y severo (2,50%). Y de 7 a 8 afios de
edad presentan ansiedad: leve (20%), de leve a moderada (20%),
moderado (5%), no presentan ansiedad de moderado a severo ni
severo con terapia distractora, y el Grupo de control presenta
ansiedad de: leve a moderada (10%), moderado (10%), moderado
a severo (15%) y severo (15%). En relaciéon al sexo masculino con
el uso de la terapia distractora presentan ansiedad: leve (20%), de
leve a moderada (20%), moderado (16,70%), moderado a severo
(4,20%), ningun severo con terapia distractora, y el Grupo de control
presenta ansiedad de: leve a moderada (16,70%), moderado
(20,30%), moderado a severo (12,50%) y severo (4,20%). En
relacion al sexo femenino con el uso de la terapia distractora
presentan ansiedad: leve (19,40%), de leve a moderada (16,70%),
moderado (8,30%), moderado a severo (5,60%), ningln severo con
terapia distractora, y el Grupo de control presenta ansiedad de: leve
a moderada (4,10%), moderado (25%), moderado a severo (5,60%)
y severo (8,30%). Se encontr6 que el uso de la distraccion
audiovisual, y la prueba estadistica Chi- cuadrado se hall6 un valor
de p 0,012 por lo cual se encontrd un resultado significativo entre la
terapia de distraccion audiovisual y el manejo de la ansiedad en
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nifios de 5 a 8 afos de edad en tratamientos pulpares en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica | y Il de la Universidad Alas Peruanas, en
el afio 2018 (45).

3.2.3. Antecedentes internacionales:

a. Titulo: Efecto de la distraccion audiovisual con gafas de video 3D
sobre la ansiedad dental de niflos que experimentan la

administracion de analgesia local. 2015
Autores: Nuvvula S, Alahari S, Kamatham R, Challa RR

Resumen: El presente trabajo tiene como objetivo Determinar el
efecto de la distraccion audiovisual (AV) tridimensional (3D) en la
reduccién de la ansiedad dental de los nifios. El ensayo clinico
aleatorizado con disefio paralelo realizado en 90 nifios (49 nifios y
41 niflas) con edades comprendidas entre los 7 y los 10 afios (edad
media de 8,4 afios) para conocer la eficacia comparativa del audio
(musica) y AV (gafas de video 3D) distraccion en la reduccion de la
ansiedad dental de los nifios durante la administracién de analgesia
local (AL). Noventa nifios fueron divididos aleatoriamente en tres
grupos; control (técnicas basicas de orientacién del comportamiento
sin distraccion), audio (técnicas basicas mas mausica) y grupos de
distraccion AV (técnicas basicas mas 3D AV). Todos los nifios
experimentaron la administracion de LA con/sin distraccion y la
ansiedad se evalué mediante una combinacion de medidas:
MCDAS(f) (autoinforme), frecuencia del pulso (fisiologica),
comportamiento (utilizando la modificacion de Wright de la escala
de calificaciéon de conducta de Frankl y la escala de Houpt) y
preferencias de los nifios. Los 90 nifios completaron el estudio. Una
reduccion altamente significativa en la ansiedad del grupo
audiovisual segun lo informado por los valores MCDAS(f) (p<0,001)
y la escala de Houpt (p=0,003); mientras que la frecuencia del pulso
mostré un aumento estadisticamente significativo (p<0,001) en los

tres grupos independientemente de la distraccion. Las preferencias
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de los nifios también afirmaron el uso de gafas de video 3D. La
administraciéon de LA con musica o lentes de video 3D para distraer
tuvo una ventaja afiadida en la mayoria de los nifios con lentes de
video 3D siendo superiores a la musica. También se observaron
altos niveles de satisfaccion de los nifios que experimentaron el

tratamiento con gafas de video 3D (46).

b. Titulo: Manejo de conducta no convencional el método de
distraccion contingente audiovisual y auditivo en individuos de 6 a 9
afos que acuden a la Facultad de Odontologia de la Universidad

Central del Ecuador (estudio comparativo). Quito, 2016
Autor: Lincango Ramirez, Gina Elizabeth

Resumen: La distraccion utilizando ciertos procedimientos ligados
al campo de la salud, tiende a ser una excelente alternativa para el
manejo de pacientes pediatricos, dichas tacticas también pueden
ser utilizadas en el campo odontoldgico en diversos tratamientos,
motivo por el cual el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la
conducta en individuos pediatricos con el uso de la técnica no
convencional de distraccion contingente. Ciento veinte y ocho nifios
comprendidos entre 6 y 9 afios de edad atendidos en la clinica de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador, fueron sorteados en 3 grupos de estudio. G (A)
43 pacientes usando el método audiovisual, G (B) 43 pacientes
sometidos al método de distraccion auditivo, y G(C) 42 pacientes
como grupo control, en quienes no se utilizd ningdn método
distractivo, ademas se evalué el comportamiento del nifio mediante
la escala de Frankl y la percepcion del dolor, mediante la escala
facial de Wong Baker. Se evidencio que el 97,7% de los nifios
tuvieron un comportamiento definitivamente positivo durante la
atencion odontolégica al usar el método de distraccion auditivo,
mientras que el 76,7% tuvieron una conducta definitivamente
positiva con el método de distraccién audiovisual. Finalmente se
pudo concluir que ambos métodos contribuyeron para la
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disminucion de la percepcion del dolor y el mejoramiento de la
conducta (47).

4. HIPOTESIS

Dado que, los tratamientos odontolégicos por si solos provocan ansiedad en

los ninos:

Es probable que, la distraccién contingente a través de los lentes de realidad

virtual disminuya el grado de ansiedad en los pacientes de 6 a 10 afios.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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[I.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Especificacion de latécnica

Se recolectd informacion a través de dos técnicas de verificacion
denominadas observacion clinica y Test de FIS, las cuales sirvieron
para recoger informacién de las variables distraccion contingente (lentes

de realidad virtual) y nivel de ansiedad.

b. Esquematizacion

VARIABLES INDICADORES TECNICAS
Distraccién contingente Uso de lentes Observacion
(lentes de realidad virtual) audiovisuales Clinica

Escala de Imagen

Facial (FIS) Testde FIS

Nivel de ansiedad

c. Descripcién de la técnica

Se presento una carta solicitando autorizacién para el trabajo de
investigacion dirigido al Sr. Decano de la Facultad de Odontologia y a

la Directora del Centro Odontoldgico de la UCSM.

Se procedié a recopilar informacién a través de la seleccion aleatorizada
de nifios acompafados de sus padres y/o apoderados que asisten al
Centro Odontolégico de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Se
hizo el recibimiento del paciente y padre de familia en la sala de espera
del Centro Odontoldgico, se procedid a la presentacion y comunicacion
por parte del investigador exponiendo el proyecto de investigacion de
una manera clara y precisa. El paciente acepto continuar con la charla
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sobre el trabajo de investigacion y recibio la ficha del consentimiento
informado. Se procedio a instruir de forma detallada el trabajo de
investigacion en un tiempo limite de 10 a 15 minutos, una vez concluida
con la exposicion del trabajo de investigacion se finalizo con el correcto

llenado del consentimiento informado.

Los nifios entre 6 y 10 afos fueron dirigidos a la sala donde se realizan
los tratamientos dentales con la opcion de ser acompafiados por su
padre y/o apoderado, asi de una forma equitativa se hizo el estudio en
60 nifios que se subdividieron en 2 grupos de 30 nifios. Los participantes
fueron seleccionados bajo criterios de elegibilidad los cuales son; el
grupo de edad de 6 a 10 afios, con previa experiencia en tratamientos
dentales, pacientes sin ningun trastorno sistémico o mental, pacientes
gue requirieron administracion de anestesia local en el maxilar superior
y mandibula, pacientes que recibiran tratamientos odontoldgicos los
cuales involucren terapias pulpares (pulpotomia y pulpectomia),
operatoria dental y cirugias de dientes deciduos.

e Grupo Experimental: Se procedié a instruir al paciente del
tratamiento que se le iba a realizar aplicando la técnica del manejo
de conducta decir, mostrar y hacer. Asi mismo se instruyo del uso
de los lentes de realidad virtual y una vez el paciente habiendo
recibido y comprendido los procedimientos a realizarse se le pidio
gue seleccionara de una basta coleccion de videos 3D ubicados en
la plataforma digital de YouTube para poder reproducirlo en el
momento de realizar la administracion del anestésico local. Se
procede a la ejecucién del protocolo de tratamiento odontoldgico el
cual uno de ellos conlleva a la administracion del anestésico local en
el paciente. Se hace uso previo de un anestésico topico en la
mucosa oral del paciente y posterior a ello se administra el
anestésico local con el uso del distractor contingente (lentes de
realidad virtual), una vez culminado con la administracion del
anestésico local y brindando los cuidados respectivos se procedi6 a
aplicar el instrumento de recoleccién de datos con un puntaje que va
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de 1 a 3 (No ansioso) y de 4 a 5 (Ansioso) en la escala de FIS (Face

Scale Image).

e Grupo control: Se procedi6 a instruir al paciente del tratamiento que
se le iba a realizar aplicando la técnica del manejo de conducta decir,
mostrar y hacer, una vez el paciente habiendo recibido y
comprendido los procedimientos a realizarse, se procede a la
ejecucion del protocolo del tratamiento odontoldgico el cual uno de
ellos conlleva a la administracion del anestésico local. Se hace uso
previo de un anestésico topico en la mucosa oral del paciente y
posterior a ello se administra el anestésico local en la mucosa oral
sin el uso del distractor contingente (lentes de realidad virtual), una
vez culminado con la administracién del anestésico local y brindando
los cuidados respectivos se procedio a aplicar el instrumento de
recoleccion de datos con un puntaje que va de 1 a 3 (No ansioso) y
de 4 a 5 (Ansioso) en la escala de FIS (Face Image Scale).

d. Disefio investigativo:

La presente investigacion es de tipo cuasi experimental, se utiliz6 el

siguiente esquema basico de investigacion:

GE(R) O1 X102 0304 X2 0506 O7 X308 09...
GC(R) O1 Y 01020304 050607 08 09...

Diagrama Operativo

Conformacion de los grupos seleccion aleatorizada

1y iy

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

PRETEST

Observacion clinica inicial, se evaluara el nivel de ansiedad después de la administracion de
un anestésico local en el grupo que no uso lentes de realidad virtual, se evaluara el nivel de
ansiedad después de la administracién de un anestésico local en el grupo que si uso lentes de

realidad virtual.
g U

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
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TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

Aplicacién del anestésico local

. Aplicacién del anestésico local
con los lentes de realidad P

sin los lentes de realidad virtual

virtual
POSTEST POSTEST
Observacion clinica, se evaluara el
nivel de ansiedad en el grupo que no
GRUPO uso lentes de RV después de la GRUPO
EXPERIMENTAL administracién de un anestésico local. EXPERIMENTAL
Se evaluara el nivel de ansiedad en el

grupo que si uso lentes de RV después
de la administracion de un anestésico
local, ambos en una sola sesion.

Posibilidades de comparacion

GRUPO GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROL

OBSERVACION

A

PRETEST O

POSTEST 0;

L

O3

A
A\ 4

Oy <

\J

Os < >

1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l. Especificacion

Se utilizé un solo instrumento de verificacion de tipo estructurado,
gue se elaborara en forma congruente a la variable de estudio, el
nombre es Escala de Imagen Facial (FIS). El test se compone de

una fila de cinco caras que van desde muy alegre a muy triste. A
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los nifios se les pidié que sefialaran una cara con la cual ellos se
identificaban de como se sentian en el preciso momento de
culminar el protocolo de anestesia. La escala fue anotada dando un
valor de 1 ala cara muy alegre y 5 a la cara muy triste, clasificando

a la puntuacion de 1-3 como “no ansioso” y a la de 4-5: “ansioso”.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES
INVESTIGATIVAS ITEMS 4 TEMS
1-3: No ansioso
Escala de
Nivel de ansiedad Imagen Facial 4-5: Ansioso
(FIS)

a.3. Modelo del instrumento
Se adjunta en los anexos.
1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio en general

- Ficha para la medicion del nivel ansiedad
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Ciudad de Arequipa
b. Ambito Especifico

Ambientes del Centro Odontolégico de la Facultad de Odontologia,
UCSM.
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c. Ubicacion temporal
La investigacion se realizo entre los meses de junio a octubre del 2023.
2.2. Unidades de estudio
a. Alternativa
Universo
b. Universo cualitativo
b.1. Criterios de inclusién

e Pacientes cuyo estado de salud permite el uso de lentes de
realidad virtual

e Pacientes de ambos géneros

e Pacientes con experiencia en un tratamiento odontolégico

e Pacientes cuyas edades estén comprendidas entre 6 a 10 afios

e Pacientes cuyos padres autorizan la participacion de sus hijos a
través del consentimiento informado

b.2. Criterios de exclusién

e Pacientes con habilidades especiales

e Pacientes que no acudieron el dia de la consulta odontolégica
c. Universo cuantitativo
Son un total de 60 pacientes.
Nota: Pacientes entre 6 a 10 afios que

asisten al Centro Odontolégico de la
facultad de Odontologia, UCSM.
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2.3. Consideraciones éticas
El presente proyecto considerara el respeto a los siguientes principios
éticos:
a. Consentimiento informado
Los pacientes que aceptaron participar en el trabajo de investigacion

fueron informados del objetivo, la finalidad y el propdsito central de la

investigacion.
b. Beneficencia

En el proceso y metodologia de investigacion se puso un enfoque
riguroso en los protocolos de seguridad frente a la integridad personal
de los pacientes a fin de que se brinde las mejores condiciones y no se
genere algun dafio en el momento de la recoleccién de datos.

c. Libre determinacion

Los pacientes podran decidir su participacion en el estudio de modo
voluntario, seran libres de abandonarlo en cualquier momento del

proceso investigativo, sin tener que dar explicaciones.
d. Respeto al anonimato

La informacién obtenida en el proceso de recoleccion de datos sera
andnima en proteccion a la confidencialidad y la privacidad requeridas
para el paciente. Los datos obtenidos no se usaran para ningun otro

propdsito fuera de los de esta investigacion.
e. Trato justo

La justicia y dignidad antes, durante y después del proceso
investigativo son principios morales de los cuales se hacen hincapié en

el trabajo de investigacion.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

- Autorizacion de la Directora del Centro Odontolégico de la Facultad de
Odontologia, UCSM.

- Autorizacion del Sefior Decano de la Facultad de Odontologia, UCSM.
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigador : Bach. Vilchez Flores Jack Anthony

a.2. Asesora : Dra. Barreda Salinas Claudia Cecilia
b. Recursos Fisicos

Ambientes del Centro Odontolégico de la Facultad de Odontologia,
UCSM.

c. Recursos Econémicos

Los gastos que amerite la investigacion fueron solventados por el

investigador.
d. Recurso Institucional

Universidad Catolica de Santa Maria.
e. Prueba piloto

Se realizo una prueba piloto en 10 nifios acompafados de sus padres

y/o apoderados que no fueron considerados en la muestra del estudio.
3.3. Validacion del Instrumento

El instrumento de recoleccién fue validado por juicio de expertos, con tal
objeto se adjunta la matriz validatoria correspondiente en anexos de la

investigacion.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento

Se llevé a cabo un procesamiento computarizado, utilizando el

paquete estadistico SPSS, Versién 26.
b. Operaciones
b.1. Clasificacion

La informacién obtenida fue ordenada de orden ascendente segun la
escala de imagen facial (FIS).

b.2. Codificacion

Se utilizé codificacion digital para la formalizaciébn numérica de las
respuestas:

-  No ansioso: 1-3

- Ansioso :4-5
b.3. Recuento
Se utilizé matrices de conteo.
b.4. Tabulacion
Las tablas elaboradas fueron acordes a los grupos de estudio.
b.5. Graficacion:
Se elaboraron graficas de barras, acorde a sus respectivas tablas.
4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo de analisis:

El analisis fue cuantitativo, bivariado, categoérico, descriptivo.
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b. Tratamiento Estadistico:

VARIABLES TIPO DE ESSQLA ESTADISTICA
VARIABLE MEDICION DESCRIPTIVA
Distraccion
contingente (Lentes | Cualitativa Nominal X2
de realidad virtual)
Nivel de ansiedad | Cuantitativa Nominal X?
4.3. Cronograma de actividades
2023
TIEMPO Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas
ACTIVIDADES 314(1|12|3 (4|12 (3|4(1|2|3[4|1]2|3]|4
Aprobacion del Proyecto | x | x | X
Recoleccion de datos X | X | x| X
Procesamiento de datos X | X | X
Analisis de datos XX | x| x
Borrador de tesis X | X | x| X
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLA N°1

Uso de lentes de realidad virtual y género de los nifios que asisten al Centro
Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la UCSM

Uso de lentes de realidad virtual

Sexo Sin uso de lentes Con uso de lentes Total
de realidad virtual  de realidad virtual
F % F % F %
Femenino 19 31,7% 14 23,3% 33 55,0%
Masculino 11 18,3% 16 26,7% 27 45,0%
Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100,0%

Nota: Matriz de sistematizacion (EP).

La Tabla N° 1, en el Centro Odontoldgico de la UCSM, se manifiesta una diferencia
en el uso de lentes de realidad virtual segun género. Una proporcion de las nifias
no usa estos lentes, en contraste con los nifos donde su uso es mas frecuente.
Esta situacion indica una variacion en el comportamiento de uso entre ambos

generos.
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GRAFICO N° 1

Uso de lentes de realidad virtual y género de los nifios que asisten al Centro
Odontoldgico de la Facultad de odontologia de la UCSM
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Nota: Matriz de sistematizacion (EP).
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TABLA N° 2

Uso de lentes de realidad virtual y edad de los niflos que asisten al Centro

Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la UCSM

Uso de lentes de realidad virtual

Edad Sin uso de lentes Con uso de lentes Total
de realidad virtual de realidad virtual
F % F % F %

6 afos 8 13,3% 7 11,7% 15 25,0%
7 afos 6 10,0% 8 13,3% 14 23,3%
8 afnos 6 10,0% 6 10,0% 12 20,0%
9 afos 5 8,3% 2 3,3% 7 11,7%
10 afos 5 8,3% 7 11,7% 12 20,0%

Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100,0%

Nota: Matriz de sistematizacion (EP).

La Tabla N° 2, en el centro odontolégico de la UCSM, se nota una diferencia en el
uso de lentes de realidad virtual segun la edad de los nifos. Los nifios de diferentes
edades, especificamente de seis a diez afios, presentan variaciones en el uso de
estos lentes. Algunos nifios de cada grupo de edad los utilizan y otros no, reflejando
una diversidad en el comportamiento de uso entre las distintas edades.
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GRAFICO N° 2

Uso de lentes de realidad virtual y edad de los nifios que asisten al Centro
Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la UCSM
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TABLA N° 3

Uso de lentes de realidad virtual y técnica de anestesia de los nifios que

asisten al Centro Odontolégico de la Facultad de Odontologia de la UCSM

Uso de lentes de realidad virtual

Tecnica Sin uso de lentes Con uso de lentes Total
de de realidad virtual de realidad virtual
anestesia
F % F % F %
Infiltrativa 28 46,7% 27 45,0% 55 91, 7%
Troncular 2 3,3% 3 5,0% 5 8,3%
Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100,0%

Nota: Matriz de sistematizacion (EP).

La Tabla N° 3 En el centro odontolégico de la UCSM, el uso de lentes de realidad
virtual varia segun la técnica de anestesia. Con la técnica infiltrativa, hay un balance
entre quienes usan y no usan los lentes. Para la técnica troncular, aunque menos
frecuente, también se observa una variacion en su uso. Es notable que la técnica

infiltrativa es la mas comun en el centro.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




", UNIVERSIDAD

i

REPOSITORIO DE LS CATOLICA

TESIS UCSM #  DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 3

Uso de lentes de realidad virtual y técnica de anestesia de los nifios que
asisten al Centro Odontolégico de la Facultad de Odontologia de la UCSM
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TABLA N° 4
Uso de lentes de realidad virtual y ansiedad después de la administracién
del anestésico local de los nifios que asisten al Centro Odontolégico de la
Facultad de Odontologia de la UCSM

Ansiedad después de la Con uso de lentes de realidad virtual
administracion del anestésico
local F %
Ansiedad leve 13 43,33%
Ansiedad leve a moderada 15 50,00%
Ansiedad moderada 1 3,33%
Ansiedad moderada a severa 1 3,33%
Ansiedad severa 0 0,00%
Total 30 100,00%

Nota: Matriz de sistematizacion (EP).

La tabla N° 4, muestra los niveles de ansiedad de nifios que asistieron al centro
odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la UCSM tras recibir anestesia local
y mientras usaban lentes de realidad virtual. La mayoria, el 50% (15 de 30 nifios),
experimentd una ansiedad de grado "leve a moderada", seguido por un 43,33% (13
de 30 nifos) que tuvo una ansiedad "leve". Los niveles de ansiedad "moderada” y
"moderada a severa" se presentaron en menor medida, ambos con un 3,33% (1 de
30 nifios). Sorprendentemente, no se reportd ningun caso de "ansiedad severa".
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GRAFICO N° 4

Uso de lentes de realidad virtual y ansiedad después de la administracién
del anestésico local de los nifios que asisten al Centro Odontolégico de la
Facultad de Odontologia de la UCSM
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TABLA N°5
El no uso de lentes de realidad virtual y ansiedad después de la
administracion del anestésico local de los nifios que asisten al Centro
Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la UCSM

Ansiedad despues de la Sin uso de lentes de realidad virtual

administracion del

anestésico local F %
Ansiedad leve 5 16,67%
Ansiedad leve a moderada 11 36,67%
Ansiedad moderada 7 23,33%
Ansiedad moderada a severa 2 6,67%
Ansiedad severa 5 16,67%
Total 30 100,00%

Nota: Matriz de sistematizacion (EP).

La tabla N° 5, refleja los niveles de ansiedad experimentados por nifios del centro
odontolégico de la facultad de odontologia de la UCSM después de recibir
anestesia local, sin el uso de lentes de realidad virtual. Se observa que el 36,67%
(11 de 30 nifios) experimentd una ansiedad "leve a moderada", seguido de un
23,33% (7 de 30 nifos) con ansiedad "moderada". Un 16,67% (5 de 30 nifios) tuvo
una ansiedad "leve", mientras que otro 16,67% también experimentd "ansiedad
severa". Por ultimo, el 6,67% (2 de 30 nifos) presentd una ansiedad "moderada a
severa". Estos resultados muestran una distribucion mas amplia de niveles de
ansiedad en comparacion con aquellos que usaron lentes de realidad virtual,
sugiriendo que la realidad virtual podria tener un efecto atenuante sobre la ansiedad

dental en este contexto.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




", UNIVERSIDAD

&

REPOSITORIO DE [ R ~CATOLICA

TESIS UCSM ~2 DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 5

El no uso de lentes de realidad virtual y ansiedad después de la
administracion del anestésico local de los nifios que asisten al Centro
Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la UCSM
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TABLA N° 6
Uso de lentes de realidad virtual y ansiedad después de la administracién
del anestésico local de los nifios que asisten al Centro Odontolégico de la
Facultad de Odontologia de la UCSM

Uso de lentes de realidad virtual
Ansiedad después

de la Sin uso de lentes Con uso de lentes Total
administracion del de realidad virtual de realidad virtual
anestésico loca
F % F % F %
Ansiedad leve 5 8,3% 13 21.7% 18 30,0%
Ansiedad leve a
11 18,3% 15 25,0% 26 43.3%
moderada
Ansiedad
7 11,7% 1 1,7% 8 13,3%
moderada
Ansiedad
2 3,3% 1 1,7% 3 5,0%
moderada a severa
Ansiedad severa 5 8,3% 0 0,0% 5 8,3%
Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100,0%

X2=14,004 p>0.05 p=0,007

Nota: Matriz de sistematizacion (EP).

La Tabla N° 5, en la UCSM, se estudio la relacion entre uso de lentes de realidad
virtual y ansiedad post-anestesia en nifios. De 60 nifios, la distribucion de ansiedad
varia entre quienes usaron y no usaron lentes. El analisis chi-cuadrado (X*2) arroja
un valor de 14,004 con p=0,007, indicando una relacion estadisticamente

significativa entre ansiedad y uso de lentes.
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GRAFICO N° 6

Uso de lentes de realidad virtual y ansiedad después de la administraciéon
del anestésico local de los nifios que asisten al Centro Odontolégico de la
Facultad de Odontologia de la UCSM
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DISCUSION

La presente investigacion se realizo con el propdsito de evaluar el nivel de ansiedad
sin el uso y con el uso de la técnica de distraccion contingente en la administracion
de un anestésico local en nifios de 6 a 10 afios que asisten al Centro Odontolégico
de la Facultad de Odontologia, UCSM.

Obteniendo como resultados que de los nifios, en la administracion del anestésico
local, sin el uso de la técnica de distraccién contingente, el 41,7% presento
ansiedad leve, 30.0% presento ansiedad leve a moderada, 18,3% presento
ansiedad moderada, 6,7% presento ansiedad moderada a severa y el 3,3%
presento ansiedad severa, coincidiendo con Castillo Paz A. (42), en su estudio
demuestra que tratamientos dentales con anestesia local especificos presentan
mayor de nivel de ansiedad en los nifios en un porcentaje del 11.1%.

Asi mismo, se observé que los nifios que usaron lentes de realidad virtual después
de recibir la anestesia local mostraron una predominancia en los niveles de
"ansiedad leve a moderada" y "ansiedad leve", siendo estos los mas reportados.
Sin embargo, en la investigacion de Ponce, se encontré que, tras el uso de la
distraccion audiovisual, el grupo experimental evidencid6 una significativa
disminucién de la ansiedad, con un 80% de los nifios sin ningun rastro de ansiedad
después del tratamiento odontolégico. Por otro lado, al considerar a los nifios que
no hicieron uso de la realidad virtual en nuestra investigacion, se observé una
dispersion mas amplia en los niveles de ansiedad, desde "ansiedad leve" hasta
"ansiedad severa". En contraste, el estudio de Ponce sefiala que, en el grupo
control (sin distraccién audiovisual), la ansiedad predominante después del
tratamiento fue "ansiedad leve" en el 52% de los nifios. Estos contrastes refuerzan
la nocién de que las herramientas de distraccion, ya sean lentes de realidad virtual
o sistemas de distraccion audiovisual, tienen un papel crucial en la mitigacién de la

ansiedad en contextos odontologicos pediatricos (43).

Por otro lado, en un estudio llevado a cabo en Lima en 2021, se buscé determinar
la eficacia de la distraccién mediante realidad virtual en la ansiedad dental y dolor
en nifios. Utilizando el Test de Venham para medir ansiedad y la Escala de Wong
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Baker para el dolor en un total de 132 nifios de entre 6 a 12 afios, se descubrié que
la realidad virtual redujo la ansiedad y el dolor en un impresionante 74% y 76%,
respectivamente. Especificamente, en ambos grupos de edad, los de 10 a 12 afios
y los de 6 a 9 afios, se reportd que un 37,88% de los nifios no experimentaron dolor
cuando se les aplico la distraccion mediante realidad virtual. Estos datos respaldan
los hallazgos de nuestra investigacion, subrayando la eficacia de la realidad virtual
como herramienta de distraccién para aliviar tanto la ansiedad como el dolor en
contextos odontolégicos pediatricos. Sin embargo, cabe destacar que, en el estudio
de Sandoval, la reduccién de la ansiedad y el dolor fue mas pronunciada, lo cual
podria estar relacionado con diferencias metodoldgicas o poblacionales entre
ambas investigaciones (44).

Por su parte, un ensayo clinico aleatorizado centrado en determinar el efecto de la
distraccién audiovisual (AV) tridimensional (3D) en la ansiedad dental en nifios,
incluyé a 90 participantes de entre 7 y 10 afios. En dicho estudio, los nifios fueron
distribuidos en tres grupos: uno de control, uno con distraccion por audio (musica)
y otro con distraccion AV (usando gafas de video 3D). Los resultados de esta
investigacion mostraron una disminucion altamente significativa en la ansiedad en
el grupo que utilizé gafas de video 3D, tanto en las mediciones de autoinforme como
en la escala de Houpt. Es interesante notar que, a pesar de la reduccion en la
ansiedad, se observd un aumento en la frecuencia del pulso en todos los grupos,
independientemente de la modalidad de distraccion. Una conclusion importante de
ese estudio es que, en términos de preferencia y eficacia, las gafas de video 3D
resultaron ser superiores a simplemente escuchar musica. Esto respalda los
hallazgos de nuestra investigacion, resaltando la potencialidad de herramientas
visuales, como la realidad virtual o gafas 3D, en la reduccion de la ansiedad en
niios en contextos odontolégicos. Sin embargo, es fundamental reconocer las
diferencias metodoldgicas y de poblacién entre ambos estudios, asi como el hecho
de que el ensayo clinico mencionado exploré también otras variables como la

frecuencia del pulso y preferencias de los nifios (46).

De manera similar, un estudio realizado en la clinica de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, con 128 nifios entre
6 y 9 afios, se enfocd en evaluar la conducta pediatrica utilizando diferentes
técnicas de distraccion contingente. El ensayo dividi6 a los nifios en tres grupos: un
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grupo experimentd distraccion auditiva, otro distraccion audiovisual y un grupo
control sin distraccion. Segun sus resultados, un impresionante 97,7% de los nifios
que fueron sometidos al método de distraccion auditiva mostraron un
comportamiento definitivamente positivo durante el tratamiento odontoldgico.
Mientras que, el 76,7% de los nifios que experimentaron el método de distraccién
audiovisual también tuvieron una respuesta conductual positiva. Ambos métodos
de distraccion demostraron ser efectivos en la disminucion de la percepcion del
dolor y en el mejoramiento de la conducta. Estos hallazgos, en consonancia con
nuestra investigacion, subrayan la efectividad de las herramientas de distraccion,
ya sean visuales o auditivas, en mejorar la experiencia odontoldgica para los nifios.
Sin embargo, es destacable que en el estudio de la Universidad Central del
Ecuador, la distraccién puramente auditiva tuvo un impacto ligeramente superior
gue la distraccion audiovisual, lo cual puede deberse a diferencias en las técnicas

0 en las poblaciones estudiadas (47).

En la administraciéon del anestésico local, de los nifios que no usaron la técnica de
distraccién contingente a través de los lentes de realidad virtual, el 8,3% presento
ansiedad leve, 18,3% presento ansiedad leve a moderada, el 11,7% presento
ansiedad moderada, 3,3% presento ansiedad severa y el 8,3% presento ansiedad
severa. El 50% de los nifios que si usaron los lentes de realidad virtual el 21,7%
presento ansiedad leve, 25,0% presento ansiedad leve a moderada, 1,7% presento
ansiedad moderada, 1,7 presento ansiedad moderada a severay el 0,0% presento
ansiedad severa. S. Nuwvvula, et al (46). En su estudio concluyeron que se
observaron altos niveles de satisfaccion en el grupo de nifios que usaron los lentes

de realidad virtual durante el tratamientos dentales.

En lo que concierne al presente estudio, antes de evaluar los niveles de ansiedad
el 50% de los nifios que no usaron los lentes de realidad virtual después de la
administracién presentaron una relacion significativa con altos niveles de ansiedad.
El 50% de nifios que usaron los lentes de realidad virtual después de la
administracion de un anestésico local mostraron una relacion significativa con bajos
niveles de ansiedad. Coincidiendo con Sandoval Rivera G. (44), quien concluye que
la técnica de la distraccion contingente mediante realidad virtual fue eficaz en la

disminucién de la ansiedad dental en nifos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El 36,67% de los nifios que no usaron los lentes de realidad virtual experimento6 un
nivel de ansiedad de leve a moderada. A continuacion, el 23,33% presento
ansiedad moderada y un 16,67% manifestd un nivel de ansiedad tanto leve como
severa. Por ultimo, el 6,67% no tuvo significancia estadistica en ansiedad moderada

a severa.
SEGUNDA

El 50,00% de los nifios que usaron lentes de realidad virtual experimento ansiedad
de leve a moderada. Siguiendo esta tendencia, el 43,33% experimentd un nivel de
ansiedad leve. Ademas, el 3,33% mostro tanto ansiedad moderada como ansiedad
de moderada a severa, el 0,0% demostrd significancia estadistica en ansiedad

severa.
TERCERA

La eficacia de la técnica de distraccion contingente con el uso de lentes de realidad

virtual es de un 100.00% en ansiedad severa.
CUARTA

Se acepta la hipotesis frente a una eficacia positiva en los niveles de ansiedad
producidos en la administracién de anestesia local con el uso de la técnica de

distraccion contingente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ‘ UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE s CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a las autoridades de la Facultad de Odontologia de la UCSM
considerar en las curriculas la aplicacion de la técnica de distraccion contingente
a través de lentes de realidad virtual para el manejo y control de ansiedad en
los pacientes.

2. Se recomienda a los estudiante que amplien las investigaciones del uso de la
técnica de distraccién contingente.
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ANEXO N° 1
MODELO DEL INSTRUMENTO
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS MN® de ficha:
. Paciente
Mombre:
Bdad: __ afios
Fecha de nacimiento: ! )

Génera: M |:| / F |:|

2. Clasificacion global:
(Marcar con un aspa)

Técnica de anestesia dental

Infiltrativa

Troncular

ESCALA DE IMAGEN FACIAL (FIS)

1
& ©
'
5 4

3. (FIS) puntuacidn del nifio

Después de la administracion
del anestésico local:

NIVEL DE ANSIEDAD

1.-Ansiedad leve

2.-Ansiedad leve a moderada

3.-Ansiedad moderada

4.-Ansiedad moderada a severa

N NN

H.-Ansiedad severa

4. (FIS)Puntuacién medica antes de la administracion del anestésico local:
(FIS)Puntuacion medica después de la aplicacién del anestésico local:
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: EFICACIA DE LA DISTRACCION CONTINGENTE SOBRE EL NIVEL DE
ANSIEDAD EN NINOS DE 6 A 10 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO ODONTOLOGICO
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM AREQUIPA, 2023

UE Uso de lentes de realidad virtual Sexo Ega Técnica fje . l_\nsiecllgd después fje. la
anestesia administracion del anestésico local

1, Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 6 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
2. Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 9 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
3. Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 6 infiltrativa Ansiedad severa
4. Sin uso de lentes de realidad virtual Masculino 7 infiltrativa Ansiedad leve
5. Sin uso de lentes de realidad virtual Masculino 8 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
6. Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 9 infiltrativa Ansiedad moderada
7. Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 9 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
8. Sin uso de lentes de realidad virtual Masculino 7 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
9. Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 7 infiltrativa Ansiedad moderada a severa
10. Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 6 infiltrativa Ansiedad moderada
1. Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino | 10 infiltrativa Ansiedad moderada
12, Sin uso de lentes de realidad virtual Masculino | 10 Troncular Ansiedad leve
13. Sin uso de lentes de realidad virtual Masculino 6 infiltrativa Ansiedad severa
14. Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 6 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
15. Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 6 infiltrativa Ansiedad severa
16. Sin uso de lentes de realidad virtual Masculino 7 infiltrativa Ansiedad leve
17. Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 8 infiltrativa Ansiedad severa
18. Sin uso de lentes de realidad virtual Masculino 6 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
19. Sin uso de lentes de realidad virtual Masculino 8 infiltrativa Ansiedad moderada
20. Sin uso de lentes de realidad virtual Masculino 8 infiltrativa Ansiedad severa
21. Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino | 10 infiltrativa Ansiedad moderada
22, Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 7 infiltrativa Ansiedad leve
23, Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 7 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
24, Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 9 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
25. Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 8 Troncular Ansiedad moderada
26. Sin uso de lentes de realidad virtual | Femenino | 9 infiltrativa Ansiedad moderada a severa
27. Sin uso de lentes de realidad virtual Femenino 8 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
28. Sin uso de lentes de realidad virtual Masculino | 10 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
29, Sin uso de lentes de realidad virtual | Femenino | 6 infiltrativa Ansiedad leve
30. Sin uso de lentes de realidad virtual Masculino | 10 infiltrativa Ansiedad moderada
31. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino 6 infiltrativa Ansiedad leve
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32. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino 7 Troncular Ansiedad leve a moderada
33. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino 8 infiltrativa Ansiedad leve
34, Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino | 10 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
35. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino | 10 infiltrativa Ansiedad leve
36. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino 8 infiltrativa Ansiedad leve
37. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino 7 infiltrativa Ansiedad leve
38. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino 7 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
39. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino 8 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
40. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino 6 infiltrativa Ansiedad leve
41. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino 7 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
42. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino 7 infiltrativa Ansiedad leve
43. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino 6 infiltrativa Ansiedad moderada a severa
4. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino 6 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
45. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino | 10 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
46. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino 7 Troncular Ansiedad leve a moderada
47. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino 8 infiltrativa Ansiedad leve
48. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino | 10 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
49. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino 8 infiltrativa Ansiedad leve
50. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino 6 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
51. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino | 10 infiltrativa Ansiedad moderada
52. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino 6 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
53. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino | 10 infiltrativa Ansiedad leve
54, Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino 9 Troncular Ansiedad leve a moderada
95. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino 9 infiltrativa Ansiedad leve
56. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino 7 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
57. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino 6 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
58. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino 7 infiltrativa Ansiedad leve
59. Con uso de lentes de realidad virtual | Masculino 8 infiltrativa Ansiedad leve
60. Con uso de lentes de realidad virtual | Femenino | 10 infiltrativa Ansiedad leve a moderada
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ANEXO N° 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



y===x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . B "CATOLICA

TESIS UCSM —~2  DE SANTA MARIA

'Y

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Por medio de esta ficha invitamos a usted y su menor hijo/a formen parte del estudio
llamado: “EFICACIA DE LA DISTRACCION CONTINGENTE SOBRE EL NIVEL DE
ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE UN ANESTESICO
LOCAL EN NINOS DE 6 A 10 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM AREQUIPA, 2023” cuyo objetivo es
identificar la eficacia de la distraccién contingente sobre los niveles de ansiedad antes y
después de la aplicacion de anestesia local en pacientes que usen lentes de realidad virtual
y pacientes que no usen el dispositivo, gracias a la investigacion se tendra informacion
para optar como una alternativa incluida a los tratamientos odontol6gicos en el area de
odontopediatria.

VENTAJAS DE LA INVESTIGACION:

e Ladistraccion contingente a través de los lentes de realidad virtual sirve como un medio
de distractor de los sentidos.

e Capta la atencion del paciente mediante reproduccion de videos 3D, aislando la

visualizacion de objetos extrafios del entorno laboral que causen algun tipo de temor,

reduce de manera significativa los sonidos desagradables producidos por la

manipulacién de instrumentos rotatorios, turbinas de aire y agua, aspirador, entre otros.

Reduce el malestar, aburrimiento.

Mejora el tiempo del procedimiento.

Mejora la cooperacion entre el paciente y odontélogo tratante.

Puede ser una opcion beneficiosa para pacientes con ansiedad y miedo asociados con

el tratamiento dental.

DESVENTAJAS DE LA INVESTIGACION:
-No es un dispositivo orientado exclusivamente a la distracciéon contingente
RIESGOS DE LOS LENTES DE REALIDAD VIRTUAL

-Efectos en la salud:

» Mareos

* Nauseas

» Desorientacion

(tras un uso prolongado de la realidad virtual).

CONTRAINDICACIONES DEL USO DE LENTES DE REALIDAD VIRTUAL EN LA
INVESTIGACION:

-No es recomendable usar en pacientes especiales 0 muy ansiosos, ya que no pueden
controlar sus impulsos.

-No se recomienda usar en pacientes que presenten trastornos auditivos como hipoacusia
o sordera debido a que va a causar incomodidad y frustracion por parte del paciente, no
podra escuchar con una buena calidad la reproduccion de videos 3D y la experiencia se
vera limitada.

-No se recomienda usar en pacientes con trastornos visuales como astigmatismo, miopia
y la hipermetropia.
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ASENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Si desea participar después de haber leido este consentimiento por favor lea y firme en la
seccion correspondiente para autorizar su inclusion en la investigacion.

La informacioén que se recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito
fuera de los de esta investigacion

Yo, he leido y entiendo
el contenido el del consentimiento informado. Por tal motivo acepto voluntariamente mi
participacion y la de mi menor hijo/a
en el estudio “EFICACIA DE LA DISTRACCION CONTINGENTE SOBRE EL NIVEL DE
ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE UN ANESTESICO LOCAL
EN NINOS DE 6 A 10 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM AREQUIPA, 2023”.

De igual manera declaro haber sido informado al respecto de la investigacion, haber
preguntado al respecto de las dudas y haber recibido suficiente informacion por parte del
investigador Vilchez Flores Jack Anthony.

Comprendo que mi participacion y la del menor de edad a mi cargo es voluntaria y puedo
retirarme del estudio, cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar en la presente investigacion.

Arequipa de del 2023

AUTORIZO

NO AUTORIZO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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VALIDACION DE INSTRUMENTQ DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: /(¢ dﬂ (Q[(/ﬂuum
1.2. Cargo o institucion donde labora: DC« AW%

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacmn r scale. de Trmu)d-
1.4. Autor del instrumento: (/| (clye? (ovcs )uL,lC,

Il. Caracteristicas de la validacion

Indicadores

1.-Claridad

2.-Objetividad

3.-Actualidad

4.0rganizacion

5.-Suficiencia

6.-Pertinencia

7.-Consistencia

8.-Analisis

9.-Estrategia

10.-Aplicacion

Criterios

Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible.

Permite medir hechos
observables.

Adecuado avance de la
ciencia y tecnologia.

Presentacion debidamente
ordenada.

Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.

Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos
plasmados.

Permite conseguir datos
basados en teorias o
modelos tedricos.

Descompone
adecuadamente las
variables, indicadores,
medidas.

Los datos por conseguir
responden a los objetivos de
la investigacion.

Existencia de condiciones
para aplicarse.

. CLASIFIACION GLOBAL:
(Marcar con un aspa)

Lugar y fecha: /JuCg(u((IO 0% sumio 2023
DNI:- 29221048

3iCk /Y(WWQ\[

(L\(f‘\ CFI ‘J)
ﬁm\ ‘Cﬂ\ﬁ
Calificacion

Deficiente Regular Buena Muy buena ' Excelente

1-20% 21-40% -~ 41-50% 51-80% 81-100%
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Aprobado Desaprobado Observado
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante: (4 @obadilla. de.dq Faka Zolema

1.2. Cargo o institucién donde labora:

Docemte

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion :

1.4. Autor del instrumento: \/ (che? Flores &\J

Il. Caracteristicas de la validacion

Indicadores

1.-Claridad

2.-Objetividad

3.-Actualidad

4.Organizacion

5.-Suficiencia

6.-Pertinencia

7.-Consistencia

8.-Andlisis

9.-Estrategia

10.-Aplicacion

Criterios

Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible.

Permite medir hechos
observables.

Adecuado avance de la
ciencia y tecnologia.

Presentacion debidamente
ordenada.

Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.

Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos
plasmados.

Permite conseguir datos
basados en teorias o
modelos tedricos.

Descompone
adecuadamente las
variables, indicadores,
medidas.

Los datos por conseguir
responden a los objetivos de
la investigacion.

Existencia de condiciones
para aplicarse.
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(Marcar con un aspa)

Deficiente
1-20%
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante:
1.2. Cargo o institucién donde labora:

Eanmiq Lalines C P

UL SH

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacgli }f&r\k Jde T,mw;,g an Cacacl (FT \3)
2 10 \ A

1.4. Autor del instrumento: \/{[c/1l¢2 Flores S

Il. Caracteristicas de la validacién

hon >j

Calificacion
Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy buena  Excelente
1-20% 21-40% 41-50% 51-80% 81-100%

1.-Claridad Esta formulado con lenguaje /

apropiado y comprensible.
2.-Objetividad Permite medir hechos .

observables.
3.-Actualidad Adecuado avance de la

4.0rganizacion

5.-Suficiencia

6.-Pertinencia

7.-Consistencia

8.-Analisis

9.-Estrategia

10.-Aplicacion

ciencia y tecnologia.

Presentacion debidamente
ordenada.

Comprende aspectos de las
variables en cantidad y
calidad suficiente.

Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos
plasmados.

Permite conseguir datos
basados en teorias o
modelos tedricos.

Descompone
adecuadamente las
variables, indicadores,
medidas.

Los datos por conseguir
responden a los objetivos de
la investigacion.

Existencia de condiciones
para aplicarse.
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De: FACULTAD ODONTOLOGIA UCSM <facedont@ucsm.edu.pes

Enviado: jueves, 15 de junio de 2023 5:26

Para: SEREY DORIS PORTILLA MIRANDA <sportila@ucsm.adu.pes; CLINICA ODONTOLOGICA UCSM
Asunto: RV: AVISO: MPYV MESA DE PARTES VIRTUAL - SOLICITUDES ESPECIALES

L

adu pa:

Senora Doctora:
Serey Portilla Miranda
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez remito solicitud presentada por el estudiante VILCHES FLORES JACK ANTHONY para su conocimiento y
determinacion.

Agradezco a usted la atencidn a la presente.

Atentamente,

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
b. San José s/n Umacollo, Arequipa - Perd

WWW.UCSm edupe

De: SEREY DORIS PORTILLA MIRANDA <sportilla@ ucsm.edu pe=

Enviado: jueves, 15 de junio de 2023 11:42

Para: FACULTAD ODONTOLOGIA UCSM <facodont @ucsm.edu pes; CLINICA ODONTOLOGICA UCSM <clinicandontologica@ucsm.edu pes
Asunto: Re: AVISO: MPV MESA DE PARTES VIRTUAL - SOLICITUDES ESPECIALES

Previo cordial saludo, se da pase para que &l estudiante VILCHES FLORES JACK ANTHONY pueda realizar su trabajo de investigacion
Atentaments,

Dra. Serey Fortilla
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