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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: En la actualidad, lo referente a la tecnologia ha tomado bastante cuerpo
siendo asi parte de nuestro dia a dia, por lo que para el desarrollo del presente trabajo
de investigacion se tomo en cuenta la efectividad del uso de los lentes de realidad
virtual con respecto al abordaje conductual de pacientes pediatricos. Objetivo: Evaluar
efectividad del uso de los lentes de realidad virtual con respecto al abordaje conductual
de pacientes pediatricos. Métodos: Trabajo de tipo cualitativo, revision bibliogréfica,
investigacion de tipo documental. Para el rastreo de los articulos cientificos a usar en
este trabajo de grado, se utilizara como palabras clave, en espaiol e inglés: ‘’ansiedad,
miedo, paciente pediatrico, lentes de realidad virtual, medios audiovisuales,
adaptacion, conducta adaptativa”. Resultados: Los lentes de realidad virtual, han



demostrado ser una alternativa efectiva en el manejo de la ansiedad en pacientes
pediatricos. Estos dispositivos crean un entorno virtual que distrae a los pacientes y los
ayuda a reducir la ansiedad asociada a los procedimientos odontoldgicos.
Conclusiones: El uso de los lentes de realidad virtual se presenta como una estrategia
prometedora y efectiva para minimizar la ansiedad en pacientes odontopediatricos
durante la consulta odontologica. Descriptores: Realidad virtual en ansiedad, lentes de
realidad virtual en odontologia, pacientes pediatricos.
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INFORMATIVE ABSTRACT

Introduction: Nowadays, technology has become an integral part of our daily lives,
and for the development of this research, the effectiveness of using virtual reality
headsets in the behavioral management of pediatric patients was taken into
consideration. Objective: To evaluate the effectiveness of using virtual reality headsets
in the behavioral management of pediatric patients. Methods: This is a qualitative
study that involves a literature review and documentary research. The search for
scientific articles to be used in this research will include keywords such as "anxiety,
fear, pediatric patient, virtual reality headsets, audiovisual media, adaptation, adaptive
behavior" in both Spanish and English. Results: Virtual reality headsets have proven
to be an effective alternative in managing anxiety in pediatric patients. These devices
create a virtual environment that distracts patients and helps reduce anxiety associated
with dental procedures. Conclusions: The use of virtual reality headsets emerges as a



promising and effective strategy to minimize anxiety in pediatric patients during dental
consultations. Keywords: Virtual reality in anxiety, virtual reality headsets in
dentistry, pediatric patients.



INTRODUCCION

La ansiedad es una reaccion emocional que se manifiesta ante situaciones que
impliquen peligro o amenaza para el organismo. En el ambito odontoldgico, la ansiedad
es un factor que influye negativamente en la conducta de los pacientes pediatricos,
dificultando su cooperacion y el desarrollo de los tratamientos. Por ello, es necesario
buscar estrategias que permitan reducir la ansiedad y mejorar el manejo de la conducta

de los nifios durante la consulta odontologica.

Una de las estrategias que ha surgido en los ultimos afios es el uso de los lentes de
realidad virtual como medio audiovisual. La realidad virtual es una tecnologia que crea
un entorno virtual con la ayuda de una pantalla, que genera en el usuario la sensacion
de estar inmerso en él. Los lentes de realidad virtual son dispositivos que permiten al
usuario contemplar este entorno virtual y distraerse de los estimulos aversivos del

contexto odontolégico.

El objetivo de esta investigacion es evaluar la efectividad del uso de los lentes de
realidad virtual en el manejo conductual de pacientes pediatricos, minimizando la
ansiedad durante la consulta odontoldgica. Para ello, se realizd una revision
bibliografica sistematica de los estudios que han abordado este tema, analizando sus

resultados y conclusiones.



Este trabajo se basa en una investigacion documental, que recopila y analiza la
informacion existente sobre el tema o problema elegido. Se establece una relacion entre
las fuentes y se hace una comparacion entre ellas para poder responder a la pregunta

de investigacion inicialmente propuesta.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La ansiedad es definida como una reaccion emocional que se manifiesta ante
situaciones que impliquen peligro frente a la supervivencia del organismo (1-3), la
respuesta se da a través de una funcion adaptativa o de defensa propia (4). En la
actualidad, se ha demostrado que la ansiedad influye significativamente en la conducta
de los nifios durante la consulta dental lo cual impide que los pacientes pediatricos
cooperen totalmente durante los tratamientos (5), en consecuencia, Si N0 SOMos capaces
de reducir dicha ansiedad, los procedimientos odontolégicos se veran muy dificultados,
obteniéndose resultados insatisfactorios; y mas importante, no seremos capaces de

establecer una buena comunicacion y relacion con los pacientes (6).

En la literatura odontoldgica, la ansiedad es definida como un miedo a las experiencias
traumaticas propias o experiencias ajenas de incomodidad (7). Esta emocidn comienza
a desarrollarse en edad preescolar con el inicio de la conformacion de nuevos patrones
de comportamientos; los cuales se van adquiriendo en el contacto social con amigos y

otros adultos, incluyendo al odontologo y a su ambiente odontolégico (8).



Con el transcurso de los afios, numerosas técnicas han surgido en odontopediatria
destinadas a reducir dicha ansiedad con la finalidad de conseguir un correcto manejo
de la conducta del paciente pediatrico (6). Entre estas nuevas técnicas se puede

destacar: Los lentes de realidad virtual, como medio audiovisual.

Los medios audiovisuales constituyen un tipo de terapia no farmacoldgica,
complementaria basada en principios cientificos, que utiliza estos medios en diversos
ambitos tanto médicos como educativos, con la finalidad de alcanzar ciertos objetivos
encaminados a generar bienestar, mejorar las actividades cognitivas y proporcionar
entretenimiento, influyendo asi en la conducta y en las emociones del ser humano (9).
El uso de los lentes de realidad virtual consiste en una tecnologia innovadora que crea
un entorno virtual con la ayuda de una pantalla para distraer pacientes durante

procedimientos médicos o dentales (10).

Estas técnicas alternativas de manejo de conducta son efectivas en la modelacion
conductual en nifios no colaboradores o con problemas de comportamiento durante la
consulta odontoldgica con la finalidad de brindar a los padres y al paciente una opcion
de tratamiento adicional a las técnicas invasivas, disminuyendo la ansiedad operatoria

y una mayor motivacion de sus pacientes hacia el cuidado de salud oral (5).



El propdsito de la realizacion de esta investigacion es la de ayudar a crear un ambiente

odontolégico mas agradable para los pacientes pediatricos de forma sencilla.

De este modo se plantea el siguiente problema e interrogante base de la investigacion:

1.2 Formulacion del problema

Para indagar sobre el problema planteado la siguiente propuesta pretende, a través de

una revisioén bibliografica exhaustiva, responder la siguiente interrogante:

¢Cual es la efectividad del uso de los lentes de realidad virtual en el manejo conductual

de pacientes pediatricos minimizando la ansiedad durante la consulta odontologica?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Evaluar la efectividad del uso de los lentes de realidad virtual con respecto al abordaje

conductual de pacientes pediatricos.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Conceptualizar la ansiedad dental y como se manifiesta en pacientes pediatricos

durante la consulta odontoldgica.



2. Comparar los resultados de diferentes estudios que han evaluado la efectividad
de los lentes de realidad virtual para reducir la ansiedad en los pacientes
pediatricos durante la consulta odontoldgica.

3. Describir las ventajas de los lentes de realidad virtual como medio audiovisual

para el manejo conductual de los pacientes pediatricos.

1.4 Justificacion del problema

Se ha demostrado que la ansiedad influye significativamente en la conducta de los
nifios durante la consulta dental ocasionando un rechazo total del nifio a la atencion
odontologica, de aqui la relevancia de analizar la correcta adaptacion mediante estas
técnicas no farmacoldgicas (5). La distraccion con los medios audiovisuales llevara al
nifio a evitar la percepcion de estimulos aversivos, como el micromotor o la turbina,
reduciendo los niveles de ansiedad (11) y asi conseguir un comportamiento receptivo.
Esta técnica de adaptacién servird como una herramienta Util para desarrollar y
mantener comportamientos en niveles éptimos deseables o incrementar y reducir una
conducta dada, observable, medible y seleccionable en el paciente pediatrico, se basan
en los principios de relajacion, distraccion, imitacion y desensibilizacion sistematica
para crear un ambiente que pueda facilitar la accesibilidad y desarrollar actitudes

positivas frente al cuidado dental en el futuro (12).



La presente investigacion tendra un aporte sociocultural y comunitario a la poblacién
educativa enriqueciendo y fortaleciendo las aptitudes adquiridas en la formacion como

profesionales.

1.5 Alcance y Limitaciones de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo documental, realizando una
revision de articulos de los ltimos 5 afios, seleccionados de bases de datos como
Pubmed, Medline, UAB, y Scielo, con el objetivo de analizar la influencia de los lentes
de realidad virtual en la ansiedad y estado de animo de los pacientes pediatricos,
dirigido a los estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez, lo que facilita la actualizacion del material informativo reciente para reforzar la
formacion de los estudiantes de esta casa de estudios, en cuanto a la adaptacién de los

pacientes haciendo uso de los recursos mencionados para facilitar los tratamientos.

1.6 Linea de investigacion

La presente investigacion se encuentra enmarcada dentro de la linea de investigacion

Odontologia Clinica y Correctiva.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Castillo y cols. (2017). Uso de dos técnicas alternativas de manejo de conducta:
musicoterapia y distraccion audiovisual, en el control y manejo de ansiedad en
pacientes pediatricos de 5 a 10 afios 2017. Se realiz6 la comparacion de dos técnicas
no convencionales que fueron musicoterapia y distraccion audiovisual, para el control
de la ansiedad en los pacientes antes, durante y después del tratamiento
odontopediétrico. Este estudio fue de tipo cuasi experimental y los niveles de ansiedad
fueron comparados usando el test de Dibujos de Venham y la escala de ansiedad de
Venham aplicado a nifios entre 5 y 10 afios de edad, teniendo un total de 60 pacientes.
Se realizaron tres grupos de forma aleatoria siendo el primero el grupo control donde
tan sélo se realizé una técnica convencional (decir-mostrar-hacer), el segundo se uso6
la musicoterapia y se les dio a los pacientes reproductores de musica los cuales tenian
cargados dos tipos de musica en el equipo MP3. Por altimo, en el tercer grupo se uso
el distractor audiovisual entregandoles a los pacientes un par de lentes de realidad

virtual con peliculas a su libre eleccion y audifonos. Se concluyd que los niveles de



ansiedad disminuyeron durante y después de emplear ambas técnicas no

convencionales (13).

Buldur y cols. (2021). Evaluaron el efecto de la distraccion con realidad virtual (DRV)
sobre la ansiedad, el dolor y el comportamiento dental en nifios que se les aplico
anestesia local, fue un ensayo clinico aleatorizado en 70 nifios, divido en dos grupos,
para evaluar la ansiedad se usaron el Programa de encuestas de miedo infantil -
Subescala dental (CFSS-DS) y la Escala de imagen facial (FIS) y para evaluar el dolor
se hizo mediante la frecuencia cardiaca (FC) y la escala visual analoga Wong-Baker
FACES (WBS). En los resultados se observo de acuerdo a la frecuencia cardiaca que
los nifios con distraccion de realidad virtual tuvieron una puntuacién media en relacién
a la ansiedad y dolor dental de 37,67 + 7,98 y en los nifios sin distraccion de realidad
virtual 37,38 + 4,78, de DRV, Las puntuaciones de dolor fueron 4,11 + 2,13 - 3,52 +
1,65y ansiedad dental 37,38 + 4,78 - 3,36 + 1,24 siendo mas bajas durante la anestesia
local en el grupo de RV que en el grupo sin distraccion de realidad virtual concluyendo
asi que la distraccion mediante lentes de realidad virtual si disminuye el dolor y la
ansiedad en nifios en tratamientos dentales que requieran la aplicacion de anestesia

local (14).



Shetty y cols. (2019), evaluaron el impacto de la técnica de distraccién de Realidad
Virtual (DRV) sobre el dolor y la ansiedad en nifios de 5 a 8 afios, durante
procedimientos dentales invasivos cortos. El estudio fue un ensayo clinico y los
participantes fueron 120 nifios se dividieron dos grupos, para evaluar la ansiedad se
utilizé la escala de ansiedad dental infantil modificada (MCDAS), antes y después del
tratamiento dental y para evaluar el dolor se utiliz6 la escala visual andloga Wong-
Baker FACES (WBS) al final del tratamiento. Los resultados fueron que en el grupo
con RV el 19,0% informd una disminucion en la gravedad de la ansiedad, desde una
puntuacién en el rango de 19-31 antes del tratamiento a una puntuacién menor de 19
después del tratamiento, en relacion al dolor el grupo con distraccién de realidad virtual
obtuvo una diferencia estadisticamente significativa con 51,7 concluyendo asi que la
distraccion con realidad virtual es un método eficaz para la modificacion del

comportamiento en nifios que se someten a tratamientos dentales invasivos cortos (15).

Nunnay cols. (2019), evaluaron la eficacia de la distraccion de realidad virtual (DRV)
y la contra estimulacion (CS) de la realidad virtual sobre la ansiedad dental y la
percepcion del dolor a la anestesia local en nifios. El estudio fue un ensayo clinico en
70 nifios divididos en dos grupos, para medir la ansiedad se utilizo la escala de
calificacion de ansiedad clinica de Venham (VHS) y el oximetro y para medir la

percepcion de dolor utilizaron la escala visual anadloga Wong-Baker (WBS) y la escala
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visual analdgica (EVA). Los resultados en relacion al oximetro fueron que hubo
diferencias estadisticamente significativas en los grupos de contra estimulacion y
distraccion de realidad virtual con 100,51 + 15,399 - 91,56 + 12,679 respectivamente,
Los nifios con distraccion de realidad virtual tuvieron una puntuacién con la escala
VCARS de 0,89 £ 0,88 - 0,68 + 0,67 y las nifias con 1,13 £ 0,81 - 0,44 £ 0,51, en la
escala WBS las nifias con distraccion de realidad virtual tuvieron una puntuacion de
3,13 £ 2,06 y los nifios con RV obtuvieron una puntuacién de 2,63 + 1,71 y las nifias
con RV de 3,31 £ 1,81 y con la escala EVA concluyendo que la distraccion de realidad
virtual es mejor que la contra estimulacion para reducir la ansiedad a la inyeccion en

nifios sometidos a exodoncias y pulpectomias (16).

Rao y cols. (2019), evaluaron la efectividad de la distraccion por realidad virtual sobre
la percepcion del dolor y los niveles de ansiedad en nifios que necesitaban tratamiento
restaurativo, fue un ensayo clinico en 30 nifios, el dolor se midi6 con la escala visual
andloga Wong-Baker (WBS) y con la escala FLACC, la ansiedad se valord
fisiolégicamente mediante el oximetro. Los resultados con el oximetro fueron de
104,97+9,74 y 93,53 + 8.60 para la frecuencia de pulso y para la saturacion de oxigeno
99,8 £ 0,41y 99,87 £ 0,35, con la escala de WBS las puntuaciones medias fueron de
8,07+ 2.20 y 3.13 + 1,25 al inicio y durante el tratamiento y de 8,07 £ 2.20y 1.07 £

1,26 al inicio con el despues del tratamiento, las puntuaciones durante y después del
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tratamiento fueron 3,13 + 1,25y 1,07 + 1,26; con la escala de FLACC desde el inicio
hasta durante el tratamiento es de 6,77 £ 1,79 y 2,57 = 1,01; desde el inicio hasta
después del tratamiento es 6,77+ 51,79y 0,24 + 0,74,durante y después del tratamiento
es de 2,57 £ 1.01y 0.24+0,74 concluyendo que la distraccion mediante realidad virtual
se puede considerar como un medio eficaz de técnica de orientacién conductual que

reduce la percepcion de ansiedad y dolor en los nifios (17).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Uso de la realidad virtual en odontologia

Con el avance tecnoldgico en el mundo, estan surgiendo nuevas tecnologias, como la
realidad virtual (RV), que influye en varias esferas sociales (18) y permite su aplicacion
en diferentes campos, como en el area de la salud (19). En odontologia, esta tecnologia

permite una herramienta que le permitira al paciente infantil disminuir su ansiedad (20).

Beneficios del uso de la RV en clinicas dentales:

* Reduce los niveles de ansiedad y estrés en los pacientes.
= Mejora la experiencia general de los pacientes en la clinica dental.

= Distrae y entretiene el exceso de atencion dirigida a los estimulos dolorosos.

2.2.2 Manejo del paciente pediatrico con ansiedad
12



La ansiedad genera cuadros de estrés durante la consulta odontoldgica, alterando el
comportamiento del nifio durante el tratamiento y como consecuencia cancelacion de
sus consultas programadas, un mayor tiempo de espera entre citas, y un considerable
aumento en la complejidad en los procedimientos odontoldgicos (21); Es una de las
principales razones que afectan negativamente a los nifios en el cuidado dental, como
el miedo a visitar al dentista para cualquier procedimiento, ya sea preventivo
(tratamiento menos invasivo) o no. Esta condicién puede impedir la ejecucion de

procedimientos dentales (22) y dar lugar a la aparicion de enfermedades orales (23).

El odontopediatra puede utilizar diferentes enfoques para controlar el comportamiento

negativo de los nifios pacientes (24). Entre los recursos disponibles son:

= Control por voz

= Decir, mostrar y hacer (talk-show-do)
= Mano sobre boca

= Refuerzo positivo

= Distraccion

Distraer es un enfoque relativamente simple para disminuir el exceso de atencion
dirigida a los estimulos dolorosos, reduciendo asi el sufrimiento del nifio y perturbando

el comportamiento asociado con el cuidado dental (25). La distraccién se puede obtener
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a través de varios mecanismos, incluido el uso de lentes (rv) audiovisuales. Consisten
en una tecnologia innovadora que crea un entorno virtual con la ayuda de una pantalla
para distraer pacientes durante procedimientos médicos o dentales; Cuando el paciente
estd muy inmerso en el entorno de distraccidn, ya no se enfocan en el procedimiento y
por lo tanto tienen menos ansiedad (26), el uso de los lentes (rv) puede ser un aliado
para desviar la atencién del nifio y reducir la ansiedad dental, no s6lo puede mejorar
las experiencias futuras en el consultorio del dentista sino también interrumpir el ciclo

de experiencias asociado con recuerdos y expectativas negativas (27).

2.3 Definicion de términos:

» Adaptacion: Adaptar al nifio a la consulta odontolégica significa lograr y
mantener su colaboracion al tratamiento mediante un proceso de ensefianza -
aprendizaje a través del cual se adquieren valores, actitudes y conocimientos
que van a promover en el nifio una actitud positiva a la Odontologia.

» Ansiedad: La ansiedad es definida como una reacciébn emocional que se
manifiesta ante situaciones que impliquen peligro frente a la supervivencia del
organismo.

= Conducta adaptativa: Significa adaptacién a diferentes situaciones que

requieren pensamiento, imaginacion y aprendizaje.
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= Lentes RV: Conjunto de técnicas informéticas que permiten crear imégenes y
espacios simulados en los que una persona, mediante un dispositivo visual,
tiene la sensacion de estar y poder desenvolverse dentro de ellos.

= Paciente Pediatrico: La edad pediatrica comprende desde el nacimiento hasta
los 14 o 18 afios, segun los paises, abarcando un variado surtido de pacientes -
desde el neonato pretérmino hasta el adolescente- con muy diferentes

caracteristicas.

2.4 Bases legales

Las leyes favorecen a la promocidon de la salud y la importancia que esta tiene como
derecho fundamental para el correcto desarrollo de la sociedad, el estado debe
garantizar el acceso a dicho derecho a través del sistema de salud nacional, cabe
destacar que nuestra investigacion plantea el uso de recursos audiovisuales con el fin
de mejorar la experiencia de los nifios y adolescentes al momento ir al odontélogo,
factor que determina de manera positiva la salud de los individuos (28). El respeto a la
vida y la integridad de la persona humana es preservada por los profesionales de la
ciencia de la salud, amparados por el codigo deontologia odontolégico, de hecho forma
18 parte de la ética mantenerse informado y actualizado en las nuevas tendencias,
métodos y avances del conocimiento cientifico, asi como se debe prestar la atencion

debida a los procedimientos con eficacia comprobada por la ciencia que estén a su
15



alcance, por esta razon informar al paciente y bajar los niveles de ansiedad buscando
extinguir el miedo aversivo es sin duda alguna una técnica que mejora la salud bucal

odontopediatria (29).
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2.5 Cuadro de variables

Objetivo general: Evaluar la efectividad del uso de los lentes de realidad virtual con respecto

al abordaje conductual de pacientes pediatricos.

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumentos
Abordaje | Es un tipo frecuente de | Comportamiento -Estrategias
conductual | terapia. Se le ensefia al durante la Indicaciones
familiar diferentes atencion dental. Realizacion y
formas de extinguir la Actividades
conducta
Fichas
Distractor | Utilizacién de material Distractor -Abordaje bibliogréficas
Audiovisual | multimedia peliculas audiovisual Condicion comprendidas
(lentes de realidad Aplicacion en 5 afios de
virtual) investigacion
(2018-2022
Percepcion | Percepcion sensorial, | Dolor reportado | -Comportamiento,
Del Dolor | localizada y subjetiva durante y Exposicion
con intensidad después de la y Aplicacion
variable, captada por consulta

las terminaciones
nerviosas que son
enviados al cerebro

odontoldgica
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacién se basa en un enfoque de investigacion
documental, a la vez que se caracteriza por tener un enfoque cualitativo, el cual se
apoya en la recopilacién, observacion, interpretacion y andlisis de diferentes
investigaciones relacionadas estrechamente — a nivel cualitativo — con la temética
actual, contando con el respaldo de distintos investigadores en ambitos audiovisuales

y documentales (30).

El proposito de dicha investigacion es el aporte de nuevos conocimientos, para la
ampliacién de criterios expuestos por diferentes investigadores y tesis doctorales, en
relacion al uso de los lentes de realidad virtual como recurso para minimizar la ansiedad

de los pacientes pediatricos.

3.2 Nivel de investigacion

Se enmarca bajo un nivel de investigacion de tipo descriptiva, estos buscan especificar

las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
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procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir,
Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo

no es indicar cdmo se relacionan éstas (31).

3.3 Disefio de investigacion

La investigacion se orienta por el disefio de tipo documental, la cual es aquella que se
realiza a través de la consulta de documentos (libros, revistas, periddicos, memorias,
anuarios, registros, codices, constituciones, etc.), este es un procedimiento cientifico,
un proceso sistémico de indagacion, recoleccion, analisis, organizacion e interpretacion
de informacion y datos en torno al tema a investigar, siempre conducente a la

adquisicion de conocimientos (32).

3.4 Métodos de busqueda y recoleccién de informacion

Se llevo a cabo una revision detallada de documentos, articulos y estudios certificados
cientificamente por entes especializados en la salud bucodental. Primeramente, se
realizd una bdsqueda avanzada y minuciosa en bibliotecas online como Google
académico y en guias respaldadas por distintas asociaciones relevantes en cuanto a la

odontologia se refiere, — tanto nacional como internacionalmente — siendo
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destacadas palabras claves como "ansiedad, miedo, paciente pediatrico, lentes de

realidad virtual, medios audiovisuales, adaptacion, conducta adaptativa”.

3.4.1 Criterios de inclusion

Se consideraron sélo articulos cientificos originales publicados en revistas
especializadas, arbitradas e indexadas. Los articulos deberan estar completos: con
resumen, introduccion (problema y objetivo), materiales y métodos, resultados,
discusion, conclusion y referencias bibliograficas. Los articulos deberan tener una
vigencia de cinco afios de publicacién en virtud de que se esta evaluando las tendencias

actuales sobre la problematica planteada. Pueden estar en inglés o espafiol.

Se consideraron también aquellos articulos que tengan palabras claves como:
"ansiedad, miedo, paciente pediatrico, lentes de realidad virtual, medios audiovisuales,
adaptacion, conducta adaptativa, virtual reality, anxiety, virtual reality goggles,

pediatric patients”.

3.4.2 Criterios de exclusion

- Articulos que no guardan ninguna relacion con la investigacion.

- Aurticulos recolectados de paginas/revistas no cientificas o verificadas.
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- Informacion recogida fuera del rango de publicacion 2018-2023.

3.4.4 Instrumentos de Recoleccién de Datos o Informacién.

Se entiende como instrumentos a todos los medios operacionales utilizados a objeto de
realizar una recoleccién apropiada de la informacion, cuyo fin es alcanzar los

resultados de la investigacion.

Registro de datos: Se llevo a cabo una agenda de notas, la cual servira inicialmente
para la correcta recoleccion de datos relevantes como cada una de las referencias
bibliogréficas con el fin de analizar previamente la matriz para asi lograr un estudio

minucioso de la tematica estudiada.

Archivos electrénicos: Se cre6 una carpeta en la que se clasifica la informacion
directamente relacionada con el tema procedente de Internet, cada bibliografia se utiliza
como referencia por su contenido y el nombre de su autor para su posterior inclusion

en el directorio de referencias bibliogréficas.

Fichas bibliograficas: Una vez revisado, tanto las fuentes documentales, asi como los
documentos primarios y secundarios, procederemos a registrarlos en fichas. Ello nos
permitira tener al alcance los datos de los materiales que vamos a necesitar y asi

localizarlos rapidamente (32).
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3.5 Andlisis critico de la informacion

Las técnicas consisten en la identificacion, examinacion y explicacién de cada uno de
los elementos que integran una determinada estructura. En la presente investigacion
para el analisis de datos se utilizo la técnica de analisis documental. Esta técnica
contempla dos aspectos sumamente importantes: el analisis del contenido y el valor del

documento que constituye la unidad de analisis.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

4.1 Discusion de resultados.

4.2 La ansiedad dental y su manifestacion (Cuadro 1).

La ansiedad dental es un fendmeno psicologico que puede llegar a modificar la
conducta de los pacientes infantiles y dificultar el acceso a los tratamientos necesarios,
puede ser causada por diversas razones, como inquietud psicomotriz, taquicardia,
sudoracion, el miedo al dolor y la sensacién de vulnerabilidad en la silla del
odontologo. En la presente investigacion se evidencid que los pacientes ansiosos y
pesimistas experimentan cambios en su conducta, volviéndose mas optimistas y
colaboradores con la distraccion de lentes de realidad virtual (RV); Esto puede ayudar
a los nifios a sentirse mas comodos ya que es un valioso recurso que tiene un impacto
efectivo en la rutina del nifio y es una herramienta prometedora para reducir el estrés y

la ansiedad en los procedimientos dentales.
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4.3 Efectividad de los lentes de realidad virtual (RV). (Cuadro 2).

La realidad virtual (RV) es una tecnologia que ofrece grandes posibilidades en
diferentes campos, entre ellos la medicina y el aprendizaje, donde se han evidenciado
resultados exitosos. El uso de esta tecnologia permite un ambiente de tratamiento
menos intimidatorio y mas atractivo para los nifios, llegando a reducir
significativamente los niveles de ansiedad durante y después del tratamiento,
permitiendo simplificar el tiempo de las citas y mejor aceptacion del tratamiento. Por
lo tanto, ha demostrado ser una herramienta valiosa y prometedora en estos ambitos,

ya que puede mejorar la experiencia de los pacientes.
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4.4 Ventajas de los lentes de realidad virtual (RV) para el manejo conductual de
pacientes pediatricos. (Cuadro 3).

La tecnologia de realidad virtual ofrece varias ventajas en el tratamiento de pacientes,

especialmente en la disminucion del dolor experimentado. Algunas de ellas son:

1. Ayuda en el manejo del estrés y la ansiedad; La tecnologia de realidad virtual
puede brindar practicas de meditacion y relajacion, lo que puede disminuir la
percepcion del dolor.

2. Proporcionan una experiencia inmersiva y envolvente que permite a los
usuarios sentirse completamente inmersos en una simulacion o un ambiente
virtual, pueden resultar mas apropiados para los nifios, ya que permite
concentrarse en aspectos visuales y auditivos. Esto les permite desconectar de
un entorno odontolégico y reducir la ansiedad.

3. Larealidad virtual se puede considerar como una técnica eficaz de orientacién
del comportamiento que puede reducir la ansiedad y la percepcién del dolor en
los nifios.

En general, con los lentes de realidad virtual (RV) se pueden ver videoclips,
documentales, peliculas, escuchar, musica, etc., con los cuales se obtiene un
comportamiento definitivamente positivo durante el tratamiento odontolégico al usar

el método de distraccion visual y asi mejorar la experiencia de tratamiento de los
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pacientes y reducir la ansiedad y la percepcion del dolor durante procedimientos

médicos y odontolégicos.
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Cuadro 1. La ansiedad dental y su manifestacion.

Autores Afo

Titulo

Conclusiones

Bravo Amores 2023

Alexander. (36)

Freddy
tratamiento
bibliografica.

odontoldgico,

Ansiedad del paciente pediatrico frente al

revision

Para ayudar a los nifios a superar el miedo a las
consultas dentales, los odontdlogos, deben
utilizar técnicas actualizadas para reducir la
ansiedad y el miedo. Con esta intervencion
adecuada, se asegura que el paciente pediatrico
tenga una mejor calidad de vida y pueda recibir el
tratamiento dental necesario sin sufrir miedo o
estrés innecesario.
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Sylvie Bernaerts. (37) 2022 | Virtual reality for distraction and relaxation | La distracciéon de realidad virtual puede ser una

Bert B in a pediatric hospital setting: an |herramienta efectiva para reducir el dolor y la
ert bonroy. interventional study with a mixed-methods | ansiedad durante el tratamiento dental en nifios,

Jo Daems. design. es aceptable, factible y tolerable para una

variedad de pacientes pediatricos y puede reducir

Romy Sels. ansiedad, dolor y tension (estrés), y aumentar la

Dieter Struyf. felicidad en un entorno hospitalario.

Inge Gies.

Wessel van de Veerdonk.

M. Pérez Pascual. 2022 | Ansiedad en la infancia y adolescencia. La ansiedad puede surgir debido a estimulos tanto

P. Sanchez Mascaraque.
(35)

externos como internos, esta reaccion se
manifiesta a través de sintomas neurovegetativos
como inquietud psicomotriz, taquicardia,
piloereccion y sudoracion, sintomas cognitivos
como miedo Yy preocupacion, y sintomas
conductuales que a menudo se manifiestan en
forma de inhibicion.

Fuente: Recopilacion de articulos tomados para el estudio Adams J, y Rojas X.
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Cuadro 2. Efectividad de los lentes de realidad virtual (RV).

Autores Afo Titulo Efectividad

Buldur B. 2022 | Does virtual reality affect children’s dental |El uso de la realidad virtual disminuyo de
Armfield J. (14 anxiety, pain, and behaviour in a randomised, | forma importante el dolor y la ansiedad en
rmfield J. (14) placebo-controlled, cross-over trial. nifios durante tratamientos dentales, lo que la
convierte en una opcién recomendada para

implementar en la atencion dental infantil.
Luis Eduardo Genaro 2020 |Uso de la realidad virtual en odontologia: | Se presenta como una herramienta con gran
DDS. revision de literatura. potencial. En particular, los estudios sobre su
. . aplicacion para tratar la fobia a los
'Cl')llc_;lar_la Scl:doretnk[(;[c)ig tratamientos dentales y en procedimientos
Phlli\)lelr??8 apote : quirdrgicos complejos han sido prometedores,
- (38) mostrando resultados efectivos, su
interactividad y eficacia la hacen cada vez mas
interesante para la investigacion y desarrollo

en el futuro.

A. Valenzuela Mufioz. 2019 |Técnica de distraccion audiovisual para el | La técnica de distraccion auditiva visual se ha

MR Valenzuela Ramos.
R Valenzuela Ramos. (33)

control de la ansiedad en nifios.

demostrado efectiva en la reduccién de niveles
de ansiedad en pacientes pediatricos durante
tratamientos  dentales invasivos. Como
resultado, esta técnica puede ser considerada
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como un método efectivo para mejorar la
experiencia de atencion dental en pacientes
jovenes.

Vabitha Shetty. 2019 | Effect of virtual reality distraction on pain and | La disminucion de los niveles de cortisol

Lekshmi R Suresh anxiety during dental treatment in 5 to 8 year sglival en nifios indica una r_educcic’m en los

: old children. niveles de estrés, lo que confirma ain mas la

Amitha M Hegde. (15) eficacia de esta util herramienta en la atencion
de pacientes pediatricos.

Lorena Alarco-Cadillo. 2017 | Uso de dos técnicas alternativas de manejo de | La distraccion audiovisual obtuvo mejores

Leslie Casas Apayco.
Mario Reyes Bossio.

Maria Cecilia Ramirez
Torres. (5)

conducta: musicoterapia 'y distraccion
audiovisual, en el control y manejo de
ansiedad en pacientes pediatricos.

resultados ya que consigue aislar al nifio visual
y auditivamente del entorno odontoldgico,
reduciendo significativamente los niveles de
ansiedad.

Fuente: Recopilacion de articulos tomados para el estudio Adams J, y Rojas X.

30




Cuadro 3. Ventajas de los lentes de realidad virtual (RV) para el manejo conductual de pacientes pediatricos.

Autores Afio Titulo Ventajas
O’Connor S. (20) 2019 | Virtual Reality and Avatars in Health care. La tecnologia de realidad virtual ha sido lider
en el tratamiento de pacientes, al brindar una
valiosa asistencia en la disminucion del dolor
experimentado. Esto se consigue mediante el
uso de soluciones basadas en practicas de
meditacion y relajacion, las cuales ayudan a
las personas a manejar de manera efectiva el
estrés y la ansiedad.
Nunna M. 2019 |Comparative evaluation of virtual reality | La realidad virtual ofrece mundos de fantasia
. distraction and counter-stimulation on dental | que resultan mas apropiados para nifios,
Dasaraju R. anxiety and pain perception in children. debido a su alta fidelidad ecoldgica. Esto les
Kamatham R. permite concentrarse en los aspectos visuales
o y auditivos, permitiendo  desconectar
Mallineni S.

Nuvvula S. (16)

parcialmente del entorno odontologico.
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Rao D. 2019 |Assessment of Efficacy of Virtual Reality |Puede considerarse como un efectivo medio
Havale R Distraction in Reducing Pain Perception and | de técnica de orientacion del comportamiento
avale . Anxiety in Children Aged 6-10 Years: A|que reduce laansiedady la
i Behavioral Interventional Study. . o
Nagaraj M. y percepcion del dolor en los nifios.
Karobari N.
Latha A.
Tharay N.
Shrutha S. (17)
Bezerra T.F. & de Souza.| 2018 |O uso da realidade virtual como um recurso | Demuestra la versatilidad de este recurso,

(19)

terapéutico ocupacional na
neuroldgica infanto-juvenil.

reabilitacdo

como puntos positivos mayor facilidad y
agilidad en la participacion y tratamiento. Por
otro lado, sefialaron algunas dificultades,
como la adaptacion de los dispositivos, vy el
alto costo de los lentes de RV.

Fuente: Recopilacion de articulos tomados para el estudio Adams J, y Rojas X.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Este trabajo de revision bibliografica ha explorado el uso de los lentes de realidad
virtual como recurso para minimizar la ansiedad en pacientes pediatricos durante la
consulta odontoldgica. Se ha evidenciado que la ansiedad puede tener un impacto
significativo en la conducta de los nifios durante los tratamientos dentales, dificultando

su cooperacidn y generando resultados insatisfactorios.

A través de la revision bibliografica, se ha constatado que los medios audiovisuales,
como los lentes de realidad virtual, han demostrado ser una alternativa efectiva en el
manejo de la ansiedad en pacientes pediatricos. Estos dispositivos crean un entorno
virtual que distrae a los pacientes y los ayuda a reducir la ansiedad asociada a los

procedimientos odontolégicos.

Si bien se reconoce que aun se requieren investigaciones adicionales para evaluar mas
a fondo la efectividad de los lentes de realidad virtual en este contexto, los estudios
revisados hasta el momento indican que su uso puede contribuir a generar un ambiente

odontoldgico mas favorable para los pacientes pediatricos.
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Se espera que estos hallazgos contribuyan a promover el uso adecuado de los lentes de
realidad virtual como una herramienta complementaria en el manejo de la ansiedad en
pacientes pediatricos, proporcionando asi una atencion odontoldgica més satisfactoria

y beneficiosa para su bienestar oral y emocional.
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5.2 Recomendaciones.

- Considerar laimplementacion de los lentes de realidad virtual como una estrategia
complementaria en el manejo de la ansiedad en pacientes pediatricos durante la

consulta odontoldgica.

Conocer las ventajas y limitaciones de los lentes de realidad virtual en el
contexto odontoldgico, asi como su efectividad en la reduccion de la ansiedad
y mejora de la conducta de los pacientes.

- Promover la formacion y capacitacion del personal odontoldgico en el uso
adecuado de los lentes de realidad virtual, incluyendo la seleccion de
contenidos y la interaccion con los pacientes.

- Realizar una evaluacion individualizada de cada paciente pediatrico para
determinar la idoneidad del uso de los lentes de realidad virtual y adaptar la
experiencia virtual a las necesidades y preferencias de cada uno.

- Establecer una comunicacién clara y efectiva con los padres o cuidadores de

los pacientes pediatricos, informandoles sobre el uso de los lentes de realidad

virtual, sus beneficios y posibles precauciones.
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