
< 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

CIRUJANO DENTISTA 

 

AUTORA: 

Sandoval Rivera, Gabriella Johanna (ORCID: 0000-0002-8130-3745) 

ASESOR: 

MG.CD Carrion Molina, Frank (ORCID: 0000-0001-5139-0019) 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

PIURA – PERÚ   

 

 

 

 

 

 

 

2022 

 

Eficacia de la distracción audiovisual en ansiedad dental y dolor 

en niños que acuden a un centro odontológico, Lima 2021 

 

 TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

Promoción de la Salud y Desarrollo Sostenible 



ii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                 Dedicatoria 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Dios por ser el guía en mi vida y 

haberme permitido llegar a este momento 

tan importante de mi formación 

profesional. 

A mis padres por mostrarme el camino 

hacia la superación por su apoyo y 

consejos, a mis hermanos por su 

compañía y a Johan por sus muestras de 

amor y su apoyo incondicional. 

 



iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                              Agradecimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al Mg. CD. Frank Carrion Molina que con 

sus enseñanzas y experiencia lograron 

que culmine esta investigación. 

A mi madre por ser la figura más 

importante en mi vida, por todo su 

esfuerzo y amor hacia mí que es 

invaluable, tu ayuda fue fundamental para 

la culminación de esta tesis. 



iv 

 

Índice de contenidos 

 

Dedicatoria…………………………………………………………………………………ii 

Agradecimiento…………………………………………………………………………...iii 

Índice de contenidos……………………………………………………………………...iv 

Índice de tablas……………………………………………………………………..........vi 

Índice de abreviaturas…………………………………………………………………...vii 

Resumen…………………………………………………………………………………viii 

Abstract .................................................................................................................. ix 

I. INTRODUCCIÓN ..................................................................................... 1 

II. MARCO TEÓRICO ........................................................................... ……3 

.................................................................................... 14 

3.1. Tipo y diseño de investigación .......................................................... 14 

3.2. Variables y operacionalización ......................................................... 14 

3.3. Población, muestra y muestreo ........................................................ 14 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ............................ 15 

3.5. Procedimientos ................................................................................. 16 

3.6. Método de análisis de datos ............................................................. 17 

3.7. Aspectos éticos ................................................................................. 18 

IV. RESULTADOS ...................................................................................... 19 

V. DISCUSIÓN ........................................................................................... 24 

VI. CONCLUSIONES .................................................................................. 27 

VII. RECOMENDACIONES ......................................................................... 28 

REFERENCIAS................................................................................................. 29 

ANEXOS ........................................................................................................... 36 

III. METODOLOGÍA 



vi 

 

 

 

 

Índice de tablas 

 

Tabla 1. Nivel de ansiedad y dolor antes y después de la aplicación de distracción 

mediante realidad virtual ……..……………………….……………………………… 29 

Tabla 2. Nivel de ansiedad presentado en los niños respecto a la aplicación de la 

técnica de distracción mediante realidad virtual ……………………………………. 30 

Tabla 3. Nivel de ansiedad según El test de Venham (VPH) antes y después del 

tratamiento odontológico con distracción mediante realidad virtual (DRV), según la 

edad ……………………………………………………………… ……………………. 31 

Tabla 4.  Nivel de dolor según la Escala de Wong Baker (WBS) antes y después 

del tratamiento odontológico con distracción mediante realidad virtual (DRV). 

…………………………………………………………………………………………… 32  

Tabla 5. Nivel de dolor según la Escala de Wong Baker (WBS) antes y después del 

tratamiento odontológico restaurador con distracción mediante realidad virtual 

(DRV), según la edad.…………………………………………………………………..33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

 

 

 

 

 

Índice de abreviaturas 

 

DRV:                  Distracción mediante realidad virtual. 

VPH:                  Test de Venham. 

WBS:                  Escala visual análoga de Wong Baker.  

IASP:                  International Association for the Study of Pain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la eficacia de la distracción 

mediante realidad virtual en la ansiedad dental y dolor en niños que acuden a un 

centro odontológico, Lima 2021. Se trata de un estudio básico, experimental, 

descriptivo, longitudinal y prospectivo. Se utilizó el Test de Venham para evaluar la 

ansiedad y la Escala de Wong Baker para evaluar el dolor en 132 niños de 6 a 12 

años. Los resultados evidenciaron que los niveles de ansiedad y dolor disminuyeron 

en un 74% y 76% respectivamente, los niños de 10 a 12 años y los de 6 a 9 años 

coincidieron al no tener dolor con 37.88% con la aplicación de distracción mediante 

realidad virtual. Concluyendo que la técnica de distracción mediante realidad virtual 

fue eficaz en la disminución de la ansiedad dental y al dolor con en niños 6 a 12 

años.  

 

   

 

 

Palabras claves: Ansiedad, dolor, técnica de distracción audiovisual, lentes de 

realidad virtual.  
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Abstract 

 

The present research aimed to determine the efficacy of distraction through virtual 

reality in dental anxiety and pain in children attending a dental center, Lima 2021. It 

is a basic, experimental, descriptive, longitudinal and prospective study. The 

Venham Test was used to assess anxiety and the Wong Baker Scale to assess pain 

in 132 children aged 6 to 12 years. The results showed that the levels of anxiety and 

pain decreased by 74% and 76% respectively, the children from 10 to 12 years old 

and those from 6 to 9 years old agreed that they had no pain with 37.88% with the 

application of distraction through virtual reality. Concluding that the distraction 

technique through virtual reality was effective in reducing dental anxiety and pain in 

children aged 6 to 12 years. 

 

 

 

 

 

Keywords: Anxiety, pain, audiovisual distraction technique, virtual reality glasses. 
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I. INTRODUCCIÓN 

De acuerdo al autor Meza O.1 la ansiedad dental se define como la respuesta de 

un paciente al estrés ocasionado por algún tratamiento dental en específico. Por 

otro lado, el dolor es una construcción compleja y multidimensional que involucra 

procesos sensoriales, emocionales y cognitivos que definen la experiencia del 

dolor.2  

La ansiedad dental es un problema de salud grave en todo el mundo que afecta 

también a los niños, que ocasiona aprehensión en el paciente durante la visita al 

odontólogo y se asocia con el miedo y el dolor experimentado en ciertos 

procedimientos dentales.3 Como odontólogos entender el miedo al dolor y la 

ansiedad dental en los niños es fundamental para reducir su miedo antes y durante 

el tratamiento odontológico también es importante para poder manejar el 

comportamiento positivo o negativo del niño.4  

En razón a ello existe la distracción que es una técnica muy utilizada en odontología 

para el manejo de conducta en niños puesto que es una técnica simple, segura y 

económica 2 y tienen por objetivo desviar la atención de los niños frente a estímulos 

dolorosos y desagradables mediante un dispositivo visual o auditivo.5  

En la India una investigación realizada por Shafi S.2 demostró que la distracción es 

efectiva en la reducción al dolor durante procedimientos invasivos cortos. Otra 

investigación de metaanálisis en Estados Unidos realizada por Carl E.6 informó que 

la distracción mediante realidad virtual es muy atractiva para los pacientes 

facilitando la tolerancia de los procedimientos que provocan ansiedad y dolor. 

Asimismo, la distracción mediante realidad virtual es una técnica muy positiva para 

los pacientes puesto que mediante la representación virtual de imágenes pueden 

afrontar el miedo o dolor de una forma más gradual y controlada.7  

En la realidad problemática la ansiedad dental y la percepción de dolor en los niños 

lleva al rechazo de tratamientos dentales provocando nerviosismo, sensibilización 

y poca o nula cooperación durante los procedimientos dentales que el niño necesite 

por ahora y en el fututo generando un impacto negativo sobre la odontología en el 

futuro. De ahí la necesidad de realizar este estudio en la clínica dental Tresierra 
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donde acuden adultos y niños con diferentes problemas de salud oral al área de 

odontología además existe muy poca información e investigación sobre este tema 

en el Perú en comparación con otros países.  

Por lo anteriormente expuesto se planteó la siguiente interrogante en la 

investigación ¿Cuál es la eficacia de la distracción mediante realidad virtual en la 

ansiedad dental y percepción de dolor en niños que acuden a una institución 

privada, Lima 2021? 

Esta investigación tiene relevancia teórica ya que los datos que se obtengan, 

abrirán paso a nuevas investigaciones, favoreciendo a un mejor conocimiento del 

problema y a la utilización de los resultados de esta investigación como una 

referencia de fuente de base de datos y que podrán sistematizarse en una 

propuesta, para ser incorporado como conocimiento a las ciencias de la salud, ya 

que se estaría demostrando la eficacia de la distracción audiovisual en ansiedad 

dental y dolor en niños. La aplicación del test de Venham (VPT) y la escala visual 

análoga Wong-Baker (WBS) ayudará a odontólogos y a la Sociedad Tresierra De 

La Rosa ubicada en el distrito de Surco en la Clínica Jockey Salud a conocer la 

realidad problemática de su población de niños que acuden con diferentes 

problemas de salud oral e implementar la distracción con realidad virtual como 

técnica en el manejo de conducta de los niños durante los tratamientos dentales. 

Para dar respuesta a la pregunta formulada, se plantea como objetivo general: 

Determinar la eficacia de la distracción mediante realidad virtual en la ansiedad 

dental y dolor en niños que acuden a un centro odontológico, Lima 2021; y como 

objetivos específicos: Determinar el nivel de ansiedad antes y después del 

tratamiento odontológico restaurador con distracción mediante realidad virtual en 

niños que acuden a un centro odontológico, Lima 2021; determinar el nivel de 

ansiedad según El test de Venham antes y después del tratamiento odontológico 

restaurador con distracción mediante realidad virtual en niños que acuden a  un 

centro odontológico, Lima 2021; según la edad; determinar el nivel de dolor según 

la escala de WBS antes y después del tratamiento odontológico con distracción 

mediante realidad virtual de niños que acuden a un centro odontológico, Lima 2021; 

determinar el nivel de dolor según la escala de WBS antes y después del 
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tratamiento odontológico restaurador con distracción mediante realidad virtual de 

niños que acuden a un centro odontológico, Lima 2021 según la edad.   

II. MARCO TEÓRICO 

los niños sin distracción de realidad virtual 37,38 ± 4,78, de DRV, Las puntuaciones 

de dolor fueron  4,11 ± 2,13 - 3,52 ± 1,65 y ansiedad dental 37,38 ± 4,78 - 3,36 ± 

1,24 siendo más bajas durante la anestesia local en el grupo de RV que en el grupo 

Felemban O. et al.8 2021 Arabia Saudita, evaluaron el efecto de la distracción con 

realidad virtual (DRV) sobre la ansiedad y el dolor durante la anestesia por 

infiltración bucal en pacientes pediátricos. Fue un ensayo clínico en 50 niños y hubo 

un grupo control (GC) con quienes no se usó DRV, la ansiedad se midió con el 

oxímetro de pulso que registra la frecuencia cardíaca (FC), para la evaluación de 

dolor se usaron la escala de evaluación del dolor conductual de cara, piernas, 

actividad, llanto, consolabilidad (FLACC) y la escala visual análoga Wong-Baker 

FACES (WBS), los resultados fueron que la frecuencia cardíaca  media fue mayor 

en los niños con distracción de realidad virtual con 91,20±14.53 , las puntuaciones 

medias de dolor con la escala de FLACC en los niños con distracción de realidad 

virtual fue de 2,58±1,99 y en la escala de WBFPS fue de 1.02-1.12, las niñas 

tuvieron una puntuación media más alta en la escala de FLACC con 1,68±0,55 y 

los niños de 6 a 8 años tuvieron una puntuación de 1,20±0,55 en la escala de 

FLACC  y en la escala WBS una puntuación media de 1.12–10.19 concluyendo que 

las niñas y los niños que tienen de 6 a 8 años tienen puntuaciones de dolor muy 

altas durante la administración de anestesia local independientemente del tipo de 

distracción utilizada. 

Buldur B. et al.9 2021 Turquía, evaluaron el efecto de la distracción con realidad 

virtual (DRV) sobre la ansiedad, el dolor y el comportamiento dental en niños que 

se les aplicó anestesia local, fue un ensayo clínico aleatorizado en 70 niños, 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 cardíaca (FC) y la escala visual 

análoga Wong-Baker FACES (WBS). En los resultados se observó de acuerdo a la 

frecuencia cardíaca que los niños con distracción de realidad virtual tuvieron una 

puntuación media en relación a la ansiedad y dolor dental de 37,67 ± 7,98  y en  
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sin distracción de realidad virtual concluyendo así que la distracción mediante 

lentes de realidad virtual si disminuye el dolor y la ansiedad en niños en tratamientos 

dentales que requieran la aplicación de anestesia local.   

Nunna M. et al.10 2019 India, evaluaron la eficacia de la distracción de realidad 

virtual (DRV) y la contraestimulación (CS) de la realidad virtual sobre la ansiedad 

dental y la percepción del dolor a la anestesia local en niños. El estudio fue un 

ensayo clínico en 70 niños divididos en dos grupos, para medir la ansiedad se utilizó 

la escala de calificación de ansiedad clínica de Venham (VHS) y el oxímetro y para 

medir la percepción de dolor utilizaron la escala visual análoga Wong-Baker (WBS) 

y la escala visual analógica (EVA). Los resultados en relación al oxímetro fueron 

que hubo diferencias estadísticamente significativas en los grupos de 

contraestimulación y  distracción de realidad virtual  con 100,51 ± 15,399 - 91,56 

± 12,679 respectivamente, Los niños con distracción de realidad virtual tuvieron una 

puntuación con la escala VCARS de 0,89 ± 0,88 - 0,68 ± 0,67 y las niñas con 1,13 

± 0,81 - 0,44 ± 0,51, en la escala WBS las niñas con distracción de realidad virtual 

tuvieron una puntuación de 3,13 ± 2,06 y los niños con RV obtuvieron una 

puntuación de 2,63 ± 1,71 y las niñas con RV de 3,31 ± 1,81 y con la escala EVA 

concluyendo que la distracción de realidad virtual es mejor que la 

contraestimulación para reducir la ansiedad a la inyección en niños sometidos a 

exodoncias y pulpectomías. 

Rao D. et al.11 2019 India, evaluaron la efectividad de la distracción por realidad 

virtual sobre la percepción del dolor y los niveles de ansiedad en niños que 

necesitaban tratamiento restaurativo, fue un ensayo clínico en 30 niños, el dolor se 

midió con la escala visual análoga Wong-Baker (WBS) y con la escala FLACC, la 

ansiedad se valoró fisiológicamente mediante el oxímetro. Los resultados con el 

oxímetro fueron de 104,97±9,74 y 93,53 ± 8.60 para la frecuencia de pulso y para 

la saturación de oxigeno 99,8 ± 0,41 y 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 ± 2.20 y 1.07 ± 1,26 al inicio con el después del tratamiento, 

las puntuaciones durante y después del tratamiento fueron 3,13 ± 1,25 y 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± 
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1,79 y 0,24 ± 0,74, durante y después del tratamiento es de 2,57 ± 1.01 y 0.24±0,74 

concluyendo que la distracción mediante realidad virtual se puede considerar como 

un medio eficaz de técnica de orientación conductual que reduce la percepción de 

ansiedad y dolor en los niños. 

Shetty V. et al.12 2019 India, evaluaron el impacto de la técnica de distracción de 

Realidad Virtual (DRV) sobre el dolor y la ansiedad en niños de 5 a 8 años, durante 

procedimientos dentales invasivos cortos. El estudio fue un ensayo clínico y los 

participantes fueron 120 niños se dividieron dos grupos, para evaluar la ansiedad 

se utilizó la escala de ansiedad dental infantil modificada (MCDAS), antes y 

después del tratamiento dental y para evaluar el dolor se utilizó la escala visual 

análoga Wong-Baker FACES (WBS) al final del tratamiento. Los resultados fueron 

que en el grupo con RV el 19,0% informó una disminución en la gravedad de la 

ansiedad, desde una puntuación en el rango de 19-31 antes del tratamiento a una 

puntuación menor de 19 después del tratamiento, en relación al dolor el grupo con 

distracción de realidad virtual obtuvo una diferencia estadísticamente significativa 

con 51,7 concluyendo así que la distracción con realidad virtual es un método eficaz 

para la modificación del comportamiento en niños que se someten a tratamientos 

dentales invasivos cortos. 

Khanapurkar P.et al.13 2018 India, evaluaron el efecto de los lentes de realidad 

virtual (DRV) sobre el dolor y la ansiedad durante la administración de anestesia 

local (AL) en niños. Fue un ensayo clínico en 40 niños se dividieron en dos grupos. 

Para medir la ansiedad se utilizó un oxímetro para evaluar frecuencia cardiaca (FC) 

y prueba de imagen de Venham (VPT) y la escala de calificación de ansiedad clínica 

de Venham (VRS); el dolor se midió utilizando la escala visual análoga Wong-Baker 

FACES (WBS. Los resultados fueron que la frecuencia cardiaca fue menor en los 

niños que se aplicó DRV después de la aplicación de anestesia local con un puntaje 

de 102,18 ± 11,44 0,0180 en comparación con los niños que no se utilizó distracción 

de realidad virtual con 103,70 ± 12,31, el dolor no hubo relevancia significativa 

estadísticamente con puntuaciones para el grupo de distracción de realidad virtual 

de 5,02 ± 2,32 y el grupo sin distracción de realidad virtual  de  5,04 ± 2,45 y 

concluyeron que la distracción con lentes de realidad virtual es eficaz para reducir 
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la ansiedad durante la administración de anestesia local y ayuda disminuir. la 

percepción del dolor durante la administración de anestesia local. 

Niharika P. et al.14 2018 India, evaluaron la influencia del uso de lentes de realidad 

virtual (RV) en la gravedad del dolor y la ansiedad durante la terapia pulpar en 

pacientes pediátricos, el estudio fue un ensayo clínico, los participantes fueron 40 

niños y se dividieron en 2 grupos. Se utilizó la escala de Wong-Baker (WBS) para 

evaluar el dolor durante el tratamiento dental y se utilizó para evaluar la ansiedad 

durante el tratamiento la versión modificada de la escala de ansiedad dental infantil 

(MCDAS). Los resultados indicaron que el grupo 1 tuvieron puntuación de dolor con 

2,56 - 5.22 y el grupo 2 tuvieron puntuación de dolor con 5.44 - 2.33, en cuanto a la 

ansiedad el grupo 1 tuvo una puntuación 14,72 - 19,38 y en el grupo 2, la puntuación 

de ansiedad fue de 19,56 -14.44 concluyendo que este estudio da información 

positiva para el uso de gafas de realidad virtual en procedimientos dentales, pero 

se necesita más investigaciones sobre esto.  

Fakhruddin K. et al.15 2015 Emiratos Árabe Unidos, evaluaron la efectividad de la 

técnica de distracción con lentes de realidad virtual y sistema de liberación 

computarizado-intrasulcular (CDS-IS) durante la aplicación de anestesia en niños 

con fobias a terapias pulpares, fue un ensayo clínico en 60 niños de 4 a 7 años 

divididos en el grupo A (distracción con realidad virtual) y en el grupo B (distracción 

con proyector), se utilizó la escala de ansiedad dental infantil modificada (MCDAS) 

para evaluar el nivel de ansiedad antes del tratamiento y se utilizó la escala de 

calificación de dolor  de caras de Wong Bakers después del tratamiento para 

evaluar el dolor y con el oxímetro midieron cada 10 minutos la frecuencia cardiaca 

de los participantes, los resultados fueron que en la puntuación media de ansiedad 

en el grupo A fue de 15,19 – 7,87 y en el grupo B de 14,86 – 11,51 y la puntuación 

media en el dolor en el grupo  A fue de 1,59 – 2,12  y en el grupo B fue de 4,01 – 

2,16 concluyendo que el uso de lentes de realidad virtual  y el CDS-IS ayudan a la 

cooperación de niños en tratamientos pulpares. 
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Los componentes de la respuesta de la ansiedad se basan en 4 sistemas de 

respuestas. La respuesta física que se activa mediante el sistema nervioso 

autónomo y los síntomas que se dan son la taquicardia, disnea, la xerostomía 

aumento del tono muscular, náuseas, disfagia e inestabilidad espacial. La siguiente 

es la respuesta de conducta que es objetiva y motora, se presentan síntomas tales 

como temblores en distintas partes del cuerpo, el sujeto se encuentra en estado de 

alerta, presentan irritabilidad, se muestran respuestas irracionales ante estímulos 

simples, tienen movimientos de un lado a otro, onicofagia, juegan con objetos o 

tiene la necesidad de tener algo en las manos también está la respuesta cognitiva 

que está relacionada con el procesamiento de información que afecta la percepción, 

la memoria, el pensamiento y se manifiesta con inquietud mental, el miedo y temor 

anticipado. Hay una intranquilidad perturbadora sin sentido real, una deficiente 

concentración y recuerdan muchos más episodios negativos que positivos y por 

último están las respuestas asertivas o también denominadas sociales, en este tipo 

de respuestas el individuo tiene mucha dificultad para entablar una conversación 

con su entorno, presentan conductas antisociales y siempre están pendientes de lo 

que otras personas opinen de él.17      

Existen tipos de ansiedad que van en la línea de lo leve hasta lo severo, es así que 

la ansiedad leve se caracteriza por ser momentánea, aquí el individuo tiene 

intranquilidad, pero tiene la capacidad de oír, observar y manejar la causa de su 

ansiedad, la ansiedad moderada es sutilmente más intensa, el individuo tiene 

control del agente causal de su ansiedad y puede presentar temblores corporales, 

La ansiedad según la Real Academia Española (RAE) proviene del latín “anxiĕtas” 

que significa congoja o aflicción y Según Asociación Americana de Psicología 

(APA) la ansiedad es una reacción humana normal ante situaciones estresantes; 

es estimada como una actitud emocional negativa y además son estados de las 

emociones de forma transitoria del organismo que se da a través de  sentimientos 

subjetivos de tensión e hiperactividad del sistema nervioso autónomo que se 

manifiesta ante una amenaza subjetiva u objetiva representando en el individuo un 

mecanismo de defensa que se expresa mediante varios síntomas y signos tales 

como: palpitaciones, incremento de la frecuencia cardíaca, dificultades de 

oxigenación, náuseas, diarrea, cefaleas y sudoración.16 
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elevación de la frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria  y la ansiedad severa 

se presenta como  una alteración de lo que se observa y predisposición a tener 

sufrir dificultad para  formar una serie lógica de ideas, es decir sus miedos son 

irracionales, el individuo tiene manifestaciones fisiológicas y psicológicas tales 

como xerostomía, fatiga, mareos, manos frías, ,desmayos  y sudoración 

excesiva.18, dificultades de atención, hasta la sensación de amenaza de muerte, 

entre otras.19 Además existen los trastornos de ansiedad que se dan por 

expresiones como: el pánico que se caracteriza por el miedo incontrolado y se 

manifiesta con sensación de frio y calor, sudoración, Tienen miedo a no tener el 

control de sus emociones y sensación hasta de perder la vida, también está la fobia 

que se caracteriza por la angustia ante una situación existente o imaginaria que 

tiene posibilidades de poder revertir eliminando la causa del temor y se manifiesta 

con temor  a ciertos objetos, miedo social y miedo al estar en lugares con mucha 

afluencia de personas y finalmente esta la ansiedad generalizada, en este tipo de 

trastorno los síntomas se presentan de manera permanente, consiguiendo alcanzar 

a finalizar con la causa aparente, es por esto que el individuo que la padece se ve 

continuamente intranquilo y tiene pensamientos de  incapacidad de autocontrol 

frente a una situación determinada.20  

En el área de odontología nos enfrentamos ante pacientes con ansiedad dental que 

es un estado en donde la persona tiene pensamientos negativos que puedan ocurrir 

en relación al tratamiento dental o instrumental odontológico,21 es una respuesta 

multisistemática que el individuo asume como peligro provocando una experiencia 

subjetiva e individual y que puede causar consecuencias en la salud dental de cada 

persona y al mismo tiempo ser una gran barrera al momento de buscar y recibir 

atención odontológica.22   

El paciente pediátrico actúa por medio de sus emociones las mismas que 

predisponen sus reacciones y comportamientos ante una consulta de salud, 

durante la infancia la ansiedad forma parte del proceso normal del desarrollo 

emocional es frecuente el rechazo a situaciones que ellos consideren como 

amenazantes, es por esto que el odontólogo debe tener en cuenta estos 

comportamientos y realizar un abordaje adecuado en el niño planteando estrategias 

de prevención e intervención. 23  
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Con el paso del tiempo se ha establecido diferentes escalas con la finalidad de 

valorar la ansiedad dental. En el año 1979 se publica el Venham Picture Test – 

VPH, en 1982 se publica la escala Children’s Fear Survery Schedule – Dental 

Subscale (CFSS-DS) y veinte años después, el Facial Image Scale (FIS).24  

Esta propuesta presenta 6 grupos de 3 caricaturas de niños con expresiones de 

miedo, llanto, tristeza, enojo, indiferencia y arrepentimiento agregando una 

alternativa intermedia relacionadas al estado emocional, con el propósito de 

brindarle una elección al niño donde pueda manifestar si tiene ansiedad leve o 

moderada. Las puntuaciones alcanzadas se clasifican de 0 puntos: sin ansiedad, 

de 1 a 4 puntos: ansiedad leve, de 5 a 8 puntos: Ansiedad Moderada y de 9 a 12 

puntos: ansiedad severa.27   

Después, se creó el Children's Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS), 

que tiene 15 items que describen estímulos tales como inyecciones o tener la boca 

abierta, entre otros. La puntuación total va desde 15 hasta 75, los valores más altos 

revelan miedo alto a procedimientos dentales. La versión griega dio una buena 

consistencia interna con un a de Cronbach de 0,85 y una versión en Croacia de 

0,83. 28,29   

En cuanto a la Facial Image Scale (FIS) es una escala que se puede usar en niños 

a partir de los 3 años que usa cinco imágenes de rostros, estas imágenes muestran 

caras desde una total actitud negativa hasta una actitud positiva y tiene valores que 

El Test de Venham (VPH) fue establecida en 1979 por el Dr. Larry Venham y consta 

de ocho imágenes de caricaturas de niños que determinan la existencia de 

ansiedad dental en niños pequeños. Fue creado ya que no existían instrumentos 

que midieran ansiedad en episodios de stress en niños de menor edad en la cual 

no hubiera respuestas verbales. Este test es muy útil y funciona de forma admisible 

en niños con ansiedad y sin ansiedad y en niños en etapa escolar puesto que 

cuenta con imágenes fáciles de deducir y responder, aplicable en niños de 6 años 

hasta adolescentes de 15 años.25  La versión final está compuesta por 8 imágenes 

de niños fundamentadas en las correlaciones inter-test e impresiones clínicas.26  En 

el año 2006, el Dr. Urbina en su investigación realizó una modificación de este test 

modernizando las imágenes y adaptándolo a su realidad que era niños de 5 a 8 

años en relación a la ansiedad y respuesta fisiológica. 27     
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van del 1 al 5. Es de mucha utilidad cuando se miden de forma secuencial los 

niveles de ansiedad dental en niños de 6 a 7 años después de varias citas 

odontológicas.30    

De acuerdo a la International Asociation for the Study of Pain (IASP), el dolor es 

una sensación sensorial que definimos como desagradable, relacionadas a un 

perjuicio tisular real o potencial. Es un concepto subjetivo y se presenta cuando un 

paciente indique que algo le duele.31  

El dolor también puede establecerse como una experiencia emocional 

desagradable y se relaciona con experiencias previas que se desarrollan a partir 

del segundo trimestre de gestación, desde ahí los mecanismos centrales que tienen 

como función dar en el ser humano la percepción del dolor están desarrollados al 

igual que todas las vías para la nocicepción, de tal forma que el niño al nacer  tiene 

las vías aferentes de la médula, los receptores y neurotransmisores listos para que 

el niño sienta dolor.32   

El dolor dental es una sensación áspera de padecimiento, sorda y opresiva, muchas 

veces es pulsátil, lancinante, punzante, y momentánea.33   La percepción de dolor 

en los niños representa una causa importante al momento de sentir dolor y se 

desarrollan por factores emocionales y del ambiente donde se desenvuelve 

provocando reacciones diversas de dolor. En odontopediatría es importante 

conocer estos factores que pueden influir ocasionando una alteración de 

percepción de dolor al iniciar un tratamiento dental.34  

De acuerdo a la experiencia de dolor que el niño sienta puede causar aumento del 

stress y ansiedad, además aumentar el miedo al dolor conllevando a un incremento 

de sensación dolorosa. Para la evaluación adecuada de la percepción de dolor en 

niños debemos tener en cuenta la rapidez de la misma y el avance con el que se 

desenvuelve, escenarios de dolor que hayan permanecido en la memoria del niño 

y el interés que da el niño al dolor que está percibiendo.34   

Para la valoración del dolor existen muchos métodos ya sea según el tipo de dolor, 

edad y comunicación; en esta investigación se tomarán en cuenta los métodos 

autovalorativos llamados también psicológicos este tipo de métodos miden el dolor 

desde la percepción del niño, son métodos subjetivos. La escala que más 

representa este método y además es la que con mayor frecuencia se emplea en 
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odontopediatría es la escala de caras Wong Baker (WBS) que está representada 

por seis imágenes de rostros las cual va desde una expresión neutral hasta una 

cara de dolor intenso con llanto en la cual el niño va a elegir el rostro que más 

represente su dolor con un puntaje del 0 al 10 donde 0-1-2 es ausencia de dolor, 2-

4 es dolor leve, 4-6 es dolor moderado, 6-8 es dolor intenso y de 8 a 10 es un dolor 

inimaginable.35 

Los niños suelen tener una conducta muy cambiante que es esencial saber para 

tener conocimiento al actuar antes y después de cada tratamiento odontológico y 

para la identificación del desarrollo emocional, social y psicológico en el niño para 

dar una atención adecuada. Los odontólogos debemos conocer el desarrollo 

psicosocial del niño, ya que permite como debemos tratarlo antes, durante y 

después de un tratamiento odontológico.36   

Boj et al. en el 2011 dan a conocer 3 etapas del desarrollo psicosocial del niño de 

acuerdo a la edad: la etapa uno va desde el nacimiento hasta los 2 años de edad; 

la etapa dos, desde los 3 a 5 años de edad considerada también como etapa pre-

escolar y la tercera, desde los 6 a 12 años de edad denominada también etapa 

escolar. En esta última etapa, los niños de 6 a 8 de edad no toleran ningún tipo de 

reprensiones, castigos y críticas, suelen ser muy resentidos, muestran cobardía, 

violencia o miedo a ser lastimado; por esta razón, es preciso explicar a detalle 

cualquier proceso a seguir empleando unas palabras que coincidan con el nivel 

intelectual del niño, comprenderlos y halagarlos. Los niños de 9 a 11 años de edad, 

llegan hacer más autónomos dando preferencia al ámbito amical que el familiar. 

Tienen temor al fracaso, al ridículo, y toman las cosas de manera muy personal. Es 

recomendable hacerle responsable de sus propias conductas, tratarlos con respeto 

y evitar las críticas.36  

Es de conocimiento que el dolor y la ansiedad en los niños están relacionados y no 

se pueden evaluar de forma individual. Los niños pueden tener diferentes niveles 

de dolor ante un estímulo.37 A su vez el miedo y la ansiedad en odontopediatría, se 

dan por procedimientos con dolor que traen como consecuencia la dificultad al 

momento de convencer a los pacientes de que acepten ciertos tipos de tratamiento, 

principalmente los que provocan dolor. Controlar el dolor es fundamental en el 

tratamiento de los niños. Desafortunadamente, ciertos procedimientos dentales 
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como la aplicación de anestesia local durante el tratamiento dental se asocian con 

cierto nivel de dolor para contrarrestar esto, el odontólogo debe ayudarse de 

técnicas de manejo de conducta que permitan una experiencia dental positiva al 

tratar a niños.27  

El manejo de conducta en muchos casos establece el éxito en tratamientos 

dentales en niños, las técnicas de conducta no convencional en el paciente 

odontopediátrico se establecen con la finalidad de lograr la confianza del niño o 

modelar su conducta ante situaciones de estrés, hay muchas técnicas de manejo 

de conducta no convencional entre las que destacan la aromaterapia, distracción 

auditiva, distracción audiovisual, entre otras.36  

La distracción audiovisual es una técnica de manejo de conducta no farmacológica 

que se utiliza en el manejo de conductual del niño ya que cautiva la atención del 

niño a través de acciones visuales y auditivas.38   Hay múltiples tipos de distractores, 

no obstante, tienen el mismo grado de efectividad ya que algunos no son lo 

adecuadamente altos con relación al sonido, no son lo suficientemente atractivos 

para fascinar o atraer la atención del niño y distraerlo del procedimiento 

odontológico. 39  

Gracias a los avances en la tecnología, existe nuevos instrumentos para la 

aplicación de la técnica de distracción audiovisual, como: televisores, tablets, 

celulares y lentes de video de realidad virtual.39 

Los lentes de video de realidad virtual son unos aparatos electrónicos de fácil 

manejo, de costo accesible que reproducen videos de muy alta calidad con una 

amplia visión virtual, algunos tienen audífonos incorporados con buena calidad de 

sonido, un control remoto que permite el manejo durante la reproducción de videos 

pudiendo subir y bajar el volumen; además, son livianos pesando aproximadamente 

80 g.38 

Estos lentes poseen una alta eficacia como instrumento para la técnica de 

distracción audiovisual puesto que centran el campo de visión y audición, de modo 

que se encuentra aislado parcialmente del entorno que lo rodea, esto aplicable 

incluye en el área de odontología durante procedimientos dentales. Un estudio 

aplicado en niños realizó la comparación de la técnica de distracción mediante 

lentes de realidad virtual con lentes de video y los resultados revalidaron la eficacia 
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de los lentes de realidad virtual 38, Son muy cómodos para el paciente niño u para 

el odontólogo tratante ya que no ocasionan interrupción con el procedimiento 

odontológico, no originan radiación, ni dañan la vista. 38,39 
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: El tipo de investigación es básica ya que se amplió el conocimiento teórico y 

general, con la finalidad de incrementar el conocimiento de los principios de la 

realidad o naturaleza.40  

Diseño: El diseño del estudio realizado fue experimental ya que la investigadora  

manipuló las variables durante la intervención para obtener los resultados, 

descriptivo debido a que la investigadora contempló y describió los fenómenos tal 

y como sucedieron naturalmente sin influir  en su desarrollo, longitudinal ya que se 

estudiaron las variables mediante dos escalas en dos momentos: antes y después 

del tratamiento odontológico, prospectivo puesto que los datos fueron recolectados 

luego de haberse planificado el estudio y analítico puesto que compara  las 

variables obtenidas del grupo control y grupo de estudio.41  

3.2. Variables y operacionalización 

Eficacia de la distracción mediante realidad virtual: Cualitativa 

Ansiedad dental: Cualitativa 

Dolor: Cualitativa 

Grupo etario: Cualitativa 

Operacionalización de variables (anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población y muestra:  

Población: La población estuvo constituida por 200 niños que acuden a la 

Sociedad Tresierra La Rosa en la Clínica Jockey Salud en el distrito de Santiago 

de Surco.  

Criterios de inclusión: Pacientes niños de ambos sexos de 6 a 12 años cuyos 

padres hayan firmado el consentimiento informado, pacientes niños de 6 a 12 años 

que acepten usar los lentes de realidad virtual mediante el asentimiento informado, 

pacientes niños de 6 a 12 años que sean colaboradores, pacientes niños de 6 a 12 

III. METODOLOGÍA 
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años que requieran tratamiento odontológico restaurador, pacientes niños de 6 a 

12 años con experiencia dental previa. 

Criterios de exclusión: Pacientes niños de ambos sexos de 6 a 12 años cuyos 

padres no hayan firmado el consentimiento informado, pacientes niños de 6 a 12 

años que padecen alguna enfermedad sistémica, pacientes niños de 6 a 12 años 

que tengan discapacidades físicas y mentales y pacientes niños de 6 a 12 años con 

discapacidad visual y auditiva.  

Muestra: la muestra estuvo constituida por 132 niños de 6 a 12 años de edad que 

acuden a la Sociedad Tresierra De La Rosa en la Clínica Jockey Salud. (Anexo 3)  

Muestreo: Se aplico el tipo de muestreo probalístico aleatorio simple, utilizando la 

fórmula para poblaciones finitas. 

Unidad de análisis: pacientes niños de 6 a 12 años.   

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la técnica de observación con la aplicación del Test de Venham con el 

propósito de identificar el estado de ansiedad dental de los pacientes, que consta 

de 6 cuadros en grupos de 3 imágenes de niños que  muestran sentimientos de 

miedo, llanto, tristeza, enojo, indiferencia y arrepentimiento y el niño identifica la 

imagen que más le representa siendo los puntajes de 0 puntos que equivale a un 

paciente sin ansiedad, de 1 a 4 puntos equivalente a un paciente con ansiedad leve, 

de 5 a 8 puntos que equivale a un paciente con ansiedad moderada y de 9 a 12 

que equivale a un paciente con ansiedad severa también se utilizó la escala visual 

análoga Wong-Baker (WBS), la escala muestra 6 rostros, que van desde una 

expresión de felicidad hasta una de intenso dolor con lágrimas. Se pide que el niño 

elija el rostro que más describa su dolor y consta de una calificación de 0 a 10, 

donde 0-1-2 es ausencia de dolor, 2-4 es dolor leve, 4-6 es dolor moderado, 6-8 es 

dolor intenso y de 8 a 10 es un dolor inimaginable. (Anexo 2) 

Se dio lugar al proceso de calibración y capacitación por parte de un especialista 

en Odontopediatría (Anexo 4) el cual realizo los procedimientos respectivos para 

poder garantizar la viabilidad de la ejecución de la investigación.  
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Se realizo el análisis de confiabilidad aplicando una prueba piloto en 10 niños de 6 

a 12 años mediante la prueba Alfa de Cronbach obteniendo como coeficiente 0.803 

lo que indica una alta confiabilidad del instrumento. (Anexo 5)  

3.5. Procedimientos  

Se solicitó la carta de presentación al director de la Universidad Cesar Vallejo sede 

Piura con la finalidad de solicitar el permiso para realizar la recolección de datos en 

La Sociedad Tresierra De La Rosa en la Clínica Jockey Salud dirigida hacia la 

Licenciada Maria de Pilar Amado Giraldo de Tresierra. Posteriormente se realizó la 

entrega de la carta de presentación junto al proyecto de investigación y después de 

haber obtenido el permiso correspondiente. 

La muestra calculada fue de 132 niños, la cual se dividió en dos grupos de estudio. 

El primer grupo, reunido como grupo control conformado por 66 niños y el segundo 

grupo, reunido como grupo experimental con 66 niños igualmente. Los niños se 

seleccionaron de forma aleatoria antes del ingreso a la consulta odontológica. 

Se cumplieron con las medidas de bioseguridad antes y después de la recolección 

de datos tanto como para el operador(a), investigadora y paciente.  

Se realizo una breve explicación acerca del objetivo de la presente investigación al 

padre y/o madre de familia, luego de esto se confirmó la cooperación del niño 

mediante la firma del padre y/o madre de familia en el consentimiento informado 

(Anexo 7) y asentimiento informado dirigido hacia el niño. (Anexo 8)  

La evaluación de la ansiedad en los pacientes seleccionados se realizó por la 

investigadora, a través del Test de  Venham, para la evaluación del dolor se realizó 

a través de la escala visual análoga Wong-Baker y antes de iniciar el tratamiento 

odontológico restaurador se le explicó al paciente mediante la técnica de decir- 

mostrar - hacer como era el funcionamiento de los lentes de realidad virtual, todo lo 

anteriormente expuesto fue realizado en presencia del odontólogo que realizo el 

tratamiento odontológico restaurador y del padre, madre o tutor del niño. 

Con la ayuda de la historia clínica de cada niño se adquirió la información precisa 

para el llenado de datos en la ficha de recolección de datos generales tales como: 

número de historia clínica, edad, sexo y se marcó si el paciente pertenecía al grupo 

control o el grupo experimental. 
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Al paciente niño se leyeron las instrucciones de forma muy clara, “Marca con una 

X la cara que represente mejor como te sientes en este momento” y la investigadora 

se aseguró que el niño o niña lo comprendiera. 

Antes del inicio del tratamiento odontológico restaurador, se le entregaron al niño 

dos hojas; una hoja con el  test De Venham y la otra con la Escala de Wong - Baker 

y un lápiz para que pueda marcar la imagen facial con la cual más se identificó en 

aquel momento, esto se aplicó tanto para los niños que pertenecieron al grupo 

experimental como los que pertenecieron al grupo control y se registró el valor en 

la ficha de recolección de datos generales. 

A los niños que pertenecieron al grupo experimental se les coloco los lentes de 

realidad virtual (Excelvan, China) durante todo el tratamiento odontológico 

restaurador; para ello se seleccionó previamente el dibujo animado, los pacientes 

Paw Patrol o Frozen y los niños que pertenecieron al grupo control, se procedió a 

realizar el tratamiento odontológico restaurador sin el uso de lentes de realidad 

virtual.  

Finalmente habiendo culminado el tratamiento odontológico restaurador, 

nuevamente se realizó la aplicación del Test de Venham y la Escala de Wong – 

Baker para los niños del grupo experimental como los niños del grupo control 

pidiéndoles que marquen la imagen facial con la cual más se identifican después 

de haberse realizado el tratamiento y se anotó el valor en la ficha de recolección de 

datos generales. 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos se procesaron y analizaron en una computadora, a través de la hoja de 

cálculo Excel Microsoft Office de Windows 10 y se realizó una base de datos en el 

programa estadístico SPSS versión 25 para vaciar cada dato proporcionado al 

estudio para su posterior análisis.  

Se utilizaron como medidas de resumen las frecuencias absolutas y los porcientos 

para las variables cualitativas y para comparar entre ambos grupos, se utilizó el Chi 

cuadrado de Pearson. Se definió la presencia de asociación significativa para 

valores p<0.05 y se diseñaron tablas para el mejor análisis e interpretación de los 

resultados. 
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3.7. Aspectos éticos 

Este estudio se basó en los principios éticos estipulados en la declaración de 

Helsinki, en donde se respetó la confiabilidad de los datos otorgados, el principio 

de beneficencia en donde se mantiene la integridad de los pacientes sin exponerlo 

a ningún riesgo, los participantes tuvieron la libertad al decidir ser parte del estudio 

a través del consentimiento informado y asentimiento informado, además antes de 

realizar la recolección de datos se obtuvo la autorización de la representante del 

centro odontológico  con la finalidad de poder acceder a los pacientes y poder 

realizar la aplicación de los instrumentos de esta investigación y por último, hubo 

respeto de la objetividad de los resultados sin favorecer a ningún grupo. 42  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de los niveles de ansiedad y dolor antes y después de la 

aplicación de distracción mediante realidad virtual (DRV). 

Fuente: Datos del autor (2021) 
Elaboración: Elaboración propia. (2021) 
 

 

En la tabla 1, se observó una variación entre los niveles de ansiedad cuando se 

aplica la técnica de distracción mediante realidad virtual antes y después de un 

tratamiento odontológico restaurador pasando de un nivel de ansiedad severa 

(44%) a un nivel sin ansiedad (74%), con respecto al nivel de dolor también se 

verificó que existe una variación en dicho nivel cuando se aplica la técnica de 

distracción mediante realidad virtual antes y después de un tratamiento 

odontológico restaurador  pasando de un nivel de dolor inimaginable (33%) a 

ausencia de dolor (76%); cabe resaltar que se aplicó a 66 niños la técnica de 

distracción mediante realidad virtual que pertenecieron al grupo experimental  y 66 

niños pertenecieron al grupo control a los cuales no se les aplico la técnica de 

distracción mediante realidad virtual antes y después de un tratamiento 

odontológico restaurador , con ello podemos verificar la eficacia de la técnica.  

 
 
 
 

Variable 

                        Aplicación de VPH y WBS  

No se aplicó DRV  Se aplicó DRV  

f % f % 

Nivel de 
Ansiedad 

Sin ansiedad 4 6% 49 74% 

Ansiedad leve 10 15% 11 17% 

Ansiedad moderada 23 35% 5 8% 

Ansiedad severa 29 44% 1 2% 

Total 66 100% 66 100% 

Dolor 

Ausencia de dolor 9 14% 50 76% 

Dolor leve 9 14% 11 17% 

Dolor moderado 17 26% 4 6% 

Dolor intenso 9 14% 0 0% 

Dolor inimaginable 22 33% 1 2% 

Total 66 100% 66 100% 
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Tabla 2. Nivel de ansiedad presentado en los niños respecto a la aplicación de la 

técnica de distracción mediante realidad virtual.  

 

Nivel de Ansiedad 

Aplicación de la técnica 

P-valor 
No se aplicó  

DRV  
Se aplicó DRV 

f % f % 

Sin ansiedad 4 6% 49 74% 

0,00 

Ansiedad leve 10 15% 11 17% 

Ansiedad moderada 23 35% 5 8% 

Ansiedad severa 29 44% 1 2% 

Total 66 100% 66 100% 

Fuente: Datos del autor (2021) 
Elaboración: Elaboración propia. (2021) 

 
En la tabla 2, la mayor cantidad de niños que asistieron a un centro odontológico 

presentaron un nivel de ansiedad severa (44%) cuando no se les aplicó la técnica 

de distracción mediante realidad virtual antes y después de un tratamiento 

odontológico restaurador, en contraste se verificó que al aplicar dicha técnica esta 

varía y se convierte en forma mayoritaria en niños que no presentaron ansiedad 

(74%). Por otro lado, para la prueba de significancia de Chi-cuadrado se obtuvo un 

p-valor de 0,00 (p-valor<0.05), por lo que se concluyó que con un nivel de 

significancia del 5% existe suficiente evidencia estadística para determinar que la 

aplicación de la técnica de distracción mediante realidad virtual antes y después de 

un tratamiento odontológico restaurador incide en el nivel de ansiedad presentado 

por los niños. 
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Tabla 3. Nivel de ansiedad según El test de Venham (VPH) antes y después del 

tratamiento odontológico con distracción mediante realidad virtual (DRV), según la 

edad. 

 

Nivel de 
ansiedad 

Aplicación de VPH  

Antes de DRV  

P-
valor 

Después de DRV  

P-
valor 

Edad del niño (Agrupada) Edad del niño (Agrupada) 

De 6 a 9 años De 10 a 12 años De 6 a 9 años De 10 a 12 años 

f % f % f % f % 

Sin 
ansiedad 

4 6,06% 0 0,00% 

,558 

26 39,39% 23 34,85% 

,532 

Ansiedad 
leve 

7 10,61% 3 4,55% 4 6,06% 7 10,61% 

Ansiedad 
moderada 

15 22,73% 8 12,12% 2 3,03% 3 4,55% 

Ansiedad 
severa 

19 28,79% 10 15,15% 1 1,52% 0 0,00% 

Total 45 68,18% 21 31,82% 33 50,00% 33 50,00% 

Fuente: Datos del autor (2021) 
Elaboración: Elaboración propia. (2021) 
 

En la tabla 3, la mayor cantidad de niños cuya edad es de 6 a 9 años que asistieron 

a un centro odontológico presentaron un nivel de ansiedad severa cuando no se les 

aplicó la técnica de distracción mediante realidad virtual antes de un tratamiento 

odontológico restaurador (28.79%), en contraste se verificó que al aplicar dicha 

técnica esta varía y se convierte en forma mayoritaria en niños que no presentaron 

ansiedad (39.39%). Asimismo, los niños entre 10 a 12 años que no se les aplicó la 

técnica de distracción mediante realidad virtual antes de un tratamiento 

odontológico restaurador, presentaron un nivel de ansiedad severa (31.82%) que 

aquellos niños que se les aplicó la técnica de distracción mediante realidad virtual 

antes y después de un tratamiento odontológico restaurador donde se obtuvo un 

nivel sin ansiedad (34.85%).  Con respecto a la prueba de significancia de Chi-

cuadrado cuando no se aplica DRV tratamiento y cuando si se aplica DRV obtuvo 

un p-valor de 0,558 y 0,532 (p-valor>0.05) respectivamente, por lo que se concluyó 

que con un nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia estadística para 

determinar que la edad del niño cuando se aplica o no el tratamiento odontológico 

con distracción mediante realidad virtual; no incide en el nivel de ansiedad 

presentado por los mismos. 
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Tabla 4. Nivel de dolor según la Escala de Wong Baker (WBS) antes y después del 

tratamiento odontológico con distracción mediante realidad virtual (DRV). 

 

Nivel de dolor 

Aplicación de WBS  

P-valor Sin DRV  Con DRV  

f % f % 

Ausencia de dolor 9 14% 50 76% 

0,00 

Dolor leve 9 14% 11 17% 

Dolor moderado 17 26% 4 6% 

Dolor intenso 9 14% 0 0% 

Dolor inimaginable 22 33% 1 2% 

Total 66 100% 66 100% 

Fuente: Datos del autor (2021) 
Elaboración: Elaboración propia. (2021) 

 
En la tabla 4, la mayor cantidad de niños (33%) que asistieron a un centro 

odontológico presentaron dolor inimaginable cuando no se les aplicó la técnica de 

distracción mediante realidad virtual durante un tratamiento odontológico 

restaurador, en contraste se verificó que al aplicar la distracción mediante realidad 

virtual durante un tratamiento odontológico restaurador esta varía y se convierte en 

forma mayoritaria en niños que no presentaron dolor alguno (76%).  Por otro lado, 

para la prueba de significancia de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor de 0,00 (p-

valor<0.05), por lo que se concluyó que con un nivel de significancia del 5% existe 

suficiente evidencia estadística para determinar que la aplicación de la técnica de 

distracción mediante realidad virtual antes y después de un tratamiento 

odontológico restaurador incide en el nivel de dolor presentado por los niños. 
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Tabla 5. Nivel de dolor según la Escala de Wong Baker (WBS) antes y después del 

tratamiento odontológico restaurador con distracción mediante realidad virtual 

(DRV), según la edad.    

Nivel de 
dolor 

Aplicación de WBS la técnica  

Sin DRV 

P-
valor 

Con DRV  

P-
valor 

Edad del niño (Agrupada) Edad del niño (Agrupada) 

De 6 a 9 años 
De 10 a 12 

años 
De 6 a 9 años 

De 10 a 12 
años 

f % f % f % f %  

Ausencia de 
dolor 

8 12,12% 1 1,52% 

,534 

25 37,88% 25 37,88% 

Dolor leve 5 7,58% 4 6,06% 6 9,09% 5 7,58% 

,554 

Dolor 
moderado 

12 18,18% 5 7,58% 1 1,52% 3 4,55% 

Dolor 
intenso 

5 7,58% 4 6,06% 0 0,00% 0 0,00% 

Dolor 
inimaginable 

15 22,73% 7 10,61% 1 1,52% 0 0,00% 

Total 45 68,18% 21 31,82% 33 50,00% 33 50,00% 

Fuente: Datos del autor (2021) 
Elaboración: Elaboración propia. (2021) 

 
En la tabla 5, la mayor cantidad de niños cuya edad es de 6 a 9 años que asistieron 

a un centro odontológico presentaron dolor inimaginable cuando no se les aplicó la 

técnica de distracción mediante realidad virtual antes y después de un tratamiento 

odontológico restaurador (22,73%), en contraste se verificó que al aplicar dicha 

técnica esta varía y se convierte en forma mayoritaria en niños que no presentaron 

dolor alguno (37,88%). Asimismo, los niños entre 10 a 12 años que no se les aplicó 

el tratamiento odontológico con distracción mediante realidad virtual antes y 

después de un tratamiento odontológico restaurador, presentaron dolor 

inimaginable (10.61%) que aquellos niños que se les aplicó técnica de distracción 

mediante realidad virtual antes y después de un tratamiento odontológico 

restaurador donde se presentó ausencia de dolor (37.88%).  Por otro lado, para la 

prueba de significancia de Chi-cuadrado cuando no se aplica la técnica y cuando si 

se aplica la técnica obtuvo un p-valor de 0,534 y 0,554 (p-valor>0.05) 

respectivamente, por lo que se concluyó que con un nivel de significancia del 5% 

existe suficiente evidencia estadística para determinar que la edad del niño cuando 

se aplica o no la técnica de distracción mediante realidad virtual antes y después 

de un tratamiento odontológico restaurador no incide en el nivel de dolor presentado 

por los mismos. 



24 

 

V. DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como finalidad determinar si la técnica de distracción 

audiovisual mediante lentes de realidad virtual era efectiva en el control de ansiedad 

y dolor durante un procedimiento odontológico, los cuales fueron restauraciones 

dentales.  

A continuación, se describen los hallazgos más significativos que se obtuvieron de 

este estudio y se comparan con los resultados obtenidos de otros estudios.  

El presente estudio se demostró que hay una alta eficacia de la técnica de 

distracción mediante lentes de realidad virtual (DRV) en la ansiedad y dolor puesto 

que los niños que pertenecieron al grupo experimental obtuvieron un porcentaje de 

74% sin ansiedad y los del grupo control obtuvieron 44% de ansiedad severa, en 

cuanto al dolor los niños con DRV disminuyeron el dolor en un 76% en relación al 

grupo control que obtuvieron 33% de dolor inimaginable coincidiendo con los 

resultados de Buldur B. et al.9 en donde se obtuvieron una disminución en ansiedad 

y dolor durante la anestesia local en el grupo de DRV en relación al grupo control. 

esto puede explicarse por el efecto Hawthorne, en el que los sujetos responden 

más favorablemente cuando son conscientes de que están siendo observados o de 

que están participando en un experimento. 43   

La investigación realizada demostró que la mayor cantidad de niños que asistieron 

a un centro odontológico presentaron un nivel de ansiedad severa con 44% cuando 

no se les aplicó la técnica de distracción mediante realidad virtual antes y después 

Por otro lado, los resultados de esta investigación difieren con los obtenido en el 

estudio de Felemban O. et al.8 que encontró que hubo un nivel de ansiedad alto al 

momento de la colocación de anestesia local en los niños que se les aplicó la 

distracción mediante lentes de realidad virtual y no hubo diferencias significativas 

en cuanto al dolor y la aplicación de DRV. Esto se debe a que la DVR indujo un 

aumento significativo de la frecuencia cardiaca durante la colocación de anestesia 

local en comparación a una distracción solo con videos mediante una pantalla 6,23 

y a que el aumento del nivel de ansiedad entre el grupo de prueba podría deberse 

a que el estudio evaluó el dolor durante la aplicación de la anestesia, que se 

considera uno de los principales procedimientos que provocan miedo entre los 

niños.44 
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de un tratamiento odontológico restaurador a diferencia del grupo de DRV que no 

presentaron ansiedad con 74% después de un tratamiento odontológico 

restaurador, concordando así con Nunna M. et al.10 y Khanapurkar P.et al.13  que en 

sus resultados obtuvo diferencias significativas en la disminución de la ansiedad en 

el grupo que aplicaron DRV específicamente después del tratamiento dental. Esto 

se fundamenta en que los lentes de realidad virtual desvían la atención de lo que 

puede implicar un evento estresante en la visita al odontólogo y favorece al buen 

comportamiento del niño en el tratamiento dental.45  

En cuanto al nivel de ansiedad presentado en los niños según el test de Venham 

respecto a la aplicación de la técnica de distracción mediante realidad virtual, según 

edad se obtuvo que los niños de 6 a 9 años que asistieron a un centro odontológico 

presentaron un nivel de ansiedad severa cuando no se les aplicó la técnica de 

distracción mediante realidad virtual antes y después de un tratamiento 

odontológico restaurador con un porcentaje de  28.79% a diferencia del grupo que 

si se aplicó  DRV los cuales no presentaron ansiedad con 39.39%. Igualmente, los 

niños entre 10 a 12 años que no se les aplicó la técnica de distracción mediante 

realidad virtual antes y después de un tratamiento odontológico restaurador, 

presentaron un nivel de ansiedad severa con 31.82% que aquellos niños que se les 

aplicó de la técnica de distracción mediante realidad virtual después de un 

tratamiento odontológico restaurador donde se obtuvo un nivel sin ansiedad 34.85% 

habiendo un alto nivel de significancia estadística, estos resultados son diferentes 

en relación a Felemban O.et al.8 que no tuvo resultados con significancia estadística 

en cuanto a edad, esto se justifica en que este estudio se dirigió al grupo de edad 

de niños de 6 a 12 años porque este es el grupo de edad que puede apreciar la 

alegría y la emoción de ponerse un dispositivo de realidad virtual y es capaz de 

sumergirse en la experiencia además tienen la edad suficiente para responder 

preguntas sobre los niveles de dolor de forma independiente.46 

Con respecto al nivel de dolor presentado en los niños respecto a la aplicación de 

la técnica de distracción mediante realidad virtual según la escala de WBS antes y 

después del tratamiento odontológico en esta investigación el 33% de niños que 

asistieron a un centro odontológico presentaron dolor inimaginable cuando no se 

les aplicó la técnica de distracción mediante realidad virtual después de un 
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tratamiento odontológico restaurador, a diferencia de los niños que se aplicó la 

distracción mediante realidad virtual durante un tratamiento odontológico 

restaurador los cuales no presentaron dolor alguno (76%) esto concuerda con la 

investigación de Shetty V. et al.12, Rao D. et al.11 y Fakhruddin K. et al.15  que 

tuvieron como resultado diferencia significativas para la disminución del dolor en el 

grupo experimental con DRV esto debido a que los lentes de realidad virtual usa 

mundos de fantasía y las situaciones virtuales de la vida real en 3D con alta validez 

ecológica y son más aceptables para los niños y existe el blindaje sensorial, el 

mecanismo por el cual el niño se protege del estímulo de dolor mediante el aumento 

de la entrada sensorial de los distractores de la realidad virtual.47  

En cuanto al nivel de dolor presentado según la escala análoga de Wong - Baker 

en los niños respecto a la aplicación del tratamiento odontológico restaurador  con 

distracción mediante realidad virtual, según edad en la presente investigación se 

obtuvo que los niños de 6 a 9 años que asistieron a un centro odontológico 

presentaron dolor inimaginable cuando no se les aplicó la técnica de distracción 

mediante realidad virtual antes y después de un tratamiento odontológico 

restaurador con 22,73%, en contraste en los niños con la aplicación de DRV que 

no presentaron dolor alguno con 37,88% después del tratamiento. Asimismo, los 

niños entre 10 a 12 años que no se les aplicó el tratamiento odontológico con 

distracción mediante realidad virtual antes y después de un tratamiento 

odontológico restaurador, presentaron dolor inimaginable con 10.61% que aquellos 

niños que se les aplicó técnica de distracción mediante realidad virtual antes y 

después de un tratamiento odontológico restaurador donde se presentó ausencia 

de dolor con 37.88%, esto difiere con los resultados de Buldur B. et al.9 de 

Khanapurkar P.et al.13 y de Niharika P. et al.14  que no tuvieron resultados con 

significancia estadística al utilizar la DRV en los niños del grupo experimental en 

comparación al grupo control según la edad, esto es debido a que a que los grupos 

en edad preescolar exhiben niveles más altos de miedo y ansiedad que los niños 

en edad escolar, lo que sugiere que los niños en edad preescolar no son física y 

cognitivamente adecuados para la DRV. Además, se ha demostrado que la 

distracción es más eficaz en los grupos de mayor edad. Y los niños en edad escolar 

fue que los grupos de menor edad exhiben un comportamiento más incompatible e 

incontrolable en la unidad dental.48 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se concluye que la técnica de distracción mediante realidad virtual fue eficaz 

en la disminución de la ansiedad dental y al dolor con en niños 6 a 12 años.  

 

2. Se concluye que el nivel de ansiedad que impero antes del tratamiento 

odontológico restaurador con distracción mediante realidad virtual fue la 

ansiedad severa y después de este, los niños no presentaron ansiedad.  

 

3. Se concluye que al hacer la valoración de la ansiedad dental mediante el test 

de Venham los niños entre 10 a 12 años tuvieron un mayor nivel de ansiedad 

severa antes de la aplicación de distracción mediante realidad virtual y los 

niños de 6 a 9 años no presentaron ansiedad después de la aplicación de 

distracción mediante realidad virtual.  

 

4. Cabe concluir que al realizar la valoración de dolor mediante la Escala de 

Wong Baker se evidencia que no hubo dolor alguno después del tratamiento 

odontológico restaurador con distracción mediante realidad virtual y hubo un 

alto porcentaje de dolor inimaginable antes de la aplicación de DRV.  

 

5. Se concluye que al hacer la valoración de dolor con la escala de Wong Baker 

los niños de 6 a 9 años que asistieron tuvieron un nivel de dolor inimaginable 

antes de la aplicación de distracción mediante realidad virtual durante un 

tratamiento odontológico restaurador y al aplicar la DRV no presentaron 

dolor alguno coincidiendo con los niños de 10 a 12 años. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se sugiere utilizar técnicas de manejo de conducta no convencional con 

mayor frecuencia, tal como lo es la técnica de distracción mediante realidad 

virtual en la atención odontológica con la finalidad de tener un mejor control 

sobre la ansiedad y dolor en los niños y asegurar la finalización de un 

tratamiento exitoso.  

2. Se sugiere la continuidad en la realización de investigaciones en relación a la 

utilización de la distracción mediante realidad virtual en el Perú que ayuden 

al control de la ansiedad dental y dolor en niños.  

3. Se sugiere la utilización del Test de Venham en la práctica del profesional 

odontólogo, puesto que su empleo es de fácil aplicación y comprensión para 

los niños.  

 

4. Se sugiere la utilización de la Escala de Wong Baker en la valoración de dolor 

antes y después de un tratamiento odontológico restaurador ya que es de 

fácil manejo tanto para el odontólogo tratante como para los niños.  

 

5. Se sugiere seguir realizando investigaciones con mayor numero población de 

niños para obtener una mayor representatividad de la utilización de 

distracción mediante realidad virtual para medir el dolor.  
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                      ANEXOS 



 

 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

 DIMENSIÓN  INDICADORES 
ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 
 
 
 

Distracción 
audiovisual 

Técnica no 
farmacológica que 
ayuda en el 
manejo de 
conducta del 
paciente puesto 
que atrae la 
atención del niño 
mediante 
actividades 
visuales y 
auditivas.37 

   
Técnica de manejo 
de conducta en los 
niños que utilizan 
los lentes de 
realidad virtual  

 
 

Lentes de 
realidad virtual  

 
 

 

 
Con técnica de 

distracción 
mediante realidad 

virtual  
 

Sin técnica de 
distracción con 
realidad virtual  

 
 
 
 

     Nominal 

 
 
 
 
 

Ansiedad dental 

 
Es un estado 
emocional 
transitorio del 
organismo que se 
caracteriza por 
sentimientos 
subjetivos de 
tensión e 
hiperactividad del 
sistema nervioso 
autónomo que se 
manifiesta ante 
una amenaza 
subjetiva u 
objetiva16 

 
Estado emocional 
de los niños antes 
y después del 
tratamiento 
odontológico 
restaurador. 

 
 

El Venham  
test  

 
 
 

0 puntos: Sin 
Ansiedad  
1 a 4 Puntos: 
Ansiedad Leve  
 5 a 8 Puntos: 
Ansiedad 
Moderada  
 9 a 12 Puntos: 
Ansiedad Severa  
 
 

 

 
 
 

Ordinal 

Dolor Experiencia 
emocional 
desagradable y se 
relaciona con 
experiencias 
previas que se 
desarrollan a partir 
del segundo 
trimestre de 
gestación30 

Sensación no 
agradable que 
experimentan los 
niños antes y 
después del 
tratamiento 
odontológico 
restaurador.  

 

Escala Wong 
Baker Faces 

(WBS) 

 

0-2 Ausencia de 
dolor  
2-4 Dolor leve 
4-6 Dolor 
moderado 
6-8 Dolor intenso 
8-10 Dolor 
inimaginable 

 

 

 

Ordinal 

 
Edad 

 
Tiempo que ha 
vivido una persona 
40 

Niños en etapa 
escolar que está 

comprendida entre 
los 6 años a 12 

años. 

 
--- 

 
6-12 años  

     
Intervalo 

ANEXO 1 



 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TEST DE VENHA 

 

 

 

 

ANEXO 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

ESCALA ANÁLOGA DE WONG - BAKER 



                       ANEXO 4  

                             FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 



ANEXO 5 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Calculada según la siguiente denominación matemática: 

2

2 2

* *( )( )

( 1) ( ) ( )( )

z N p q
n

e N z p q


 
 

En donde: 

Dónde: 

n =Tamaño de la muestra 

N=Tamaño de la población = 200 

Z=Límite de confianza = 1.96 

p=Probabilidad de acierto =0.5  

q=Probabilidad de no acierto=0.5  

e=Error máximo permitido =0.05  

 

Reemplazo de valores:  

  

𝒏 =
(𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 ∗ 𝟐𝟎𝟎 ∗ (𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓)

(𝟎. 𝟎𝟓)𝟐𝟏𝟗𝟗 + (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐(𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓)
 

𝒏 = 𝟏𝟑𝟐 

Como resultado de la opreracion,se obtiene una muestra representativa de 132 

pacientes niños de a los cuales se les realizo el estudio.  

 

 

 

 

 



ANEXO 6 

 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 



ANEXO 7 

 

 
 
 
 
 

Yo, Sandra Lisset Alvarez Raico con DNI N.0 45727814 de profesión Cirujana Dentista, 

Especialista en Odontopediatría N.° COP 30254 N.0 RNE 2424, desempeñándome 

actualmente como Odontopediatra en consulta privada. 

 
 
 

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado a la estudiante 

Bachiller Gabriella Johanna Sandoval Rivera con la finalidad de validar el 

procedimiento de recolección de datos del Proyecto de investigación titulado: "Eficacia 

de la distracción audiovisual en ansiedad dental y dolor en niños que acuden a un

 centro odontológico, Lima 2021" 

 

 
En serial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 28 días del mes 

de agosto del Dos mil veintiuno. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

DNI : 45727814 

Especialidad: Odontopediatría 

E-mail : sandra.alvarez.r@upch.pe

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 

mailto:sandra.alvarez.r@upch.pe


ANEXO 8 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 
 

I. DATOS INFORMATIVOS 
 
 

I.1. ESTUDIANTE : • Gabriella Johanna Sandoval Rivera 

I.2. TÍTULO DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 
: 

Eficacia de la distracción audiovisual en ansiedad dental y 

dolor en niños que acuden a un centro odontológico, Lima 

2021 

I.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatología 

I.4. TIPO DE INSTRUMENTO 

(adjuntar) 

 
: 

• Venham TEST 

• Escala de caras de Wong-Baker 

I.5. COEFICIENTE DE 

CONFIABILIDAD EMPLEADO 

KR-20 Kuder Richardson ( ) 

Alfa de Cronbach. ( x ) 

I.6. FECHA DE APLICACIÓN : 06 de Setiembre 

I.7. MUESTRA APLICADA : 
10 niños que acuden a la Sociedad Tresierra La Rosa en la 
Clínica Jockey Salud en el distrito de Santiago de Surco. 

 

II. CONFIABILIDAD 
 
 

 

III. DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.) 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

(CPQ)=0.803 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD 

ALCANZADO: 

Se aplicaron el Venham TEST con 06 ítems iniciales y la escala de cara de Wong-Baker niños 

que acuden a la Sociedad Tresierra La Rosa en la Clínica Jockey Salud en el distrito de 

Santiago de Surco, obteniéndose un nivel de confiabilidad del 80,3% el cual indica que es 

excelente; si bien existían ítems cuya correlación total de elementos corregida era menor de 

0.3, no se sacó de la encuesta debido a que la variación en la confiabilidad no era 

significativa. 

................................................. 
Estudiante: 
Gabriella Johanna Sandoval 
Rivera 
DNI N° 72677456 

...................................................... 
Estadístico: 
Ing. Néstor Augusto Val Zapata 



Análisis de Confiabilidad 

 

Tabla 1. Estadística de fiabilidad 

 

Alfa de 

Cronbach 

 

N de 

elementos 

,803 7 

Fuente: Elaboración Propia (2021) 

Elaboración: Elaboración Propia (2021) 

 

 

Número de muestra piloto: 10 niños que acuden a la Sociedad Tresierra La Rosa 

en la Clínica Jockey Salud en el distrito de Santiago de Surco, Lima en el año 

2021. 

Número de elementos (número de ítems del formulario): 07 ítems. 

 

Variables independientes: Edad 

 

Conclusión: El coeficiente de Alfa de Cronbach fue de ,803 lo que indica que 

tendríamos una confiabilidad del instrumento en un 80,3%, presentando una 

excelente confiabilidad. 

 

 



 
 

Tabla 2. Estadísticas del total de elementos 
 

 
Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza 

de escala 

si el 

elemento se 

ha 

suprimid
o 

Correlaci

ón total 

de 

element

os 

corregid
a 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimid
o 

 
Fuente: Elaboración Propia (2021) 

Elaboración: Elaboración Propia (2021) 

Conclusiones: 

 Se puede observar que el Ítem 3 la correlación es menor que 0,3; sin embargo, no se 

debería sacar de la encuesta porque no tendría una variación significativa en la 

confiabilidad es decir tendríamos un 83,1% de confiabilidad. 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Ítem_1 14,4000 17,378 ,785 ,750 

Ítem_2 14,6000 16,489 ,766 ,742 

Ítem_3 14,6000 21,156 ,124 ,831 

Ítem_4 14,9000 17,433 ,580 ,771 

Ítem_5 14,6000 19,378 ,616 ,783 

Ítem_6 14,6000 19,378 ,616 ,783 

Test_wbs 8,3000 8,011 ,919 ,752 



ANEXO 9 

CONSTANCIA DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO) 

 

 



ANEXO 10 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 
 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADOR (A): Gabriella Johanna Sandoval Rivera.  

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Eficacia de la distracción audiovisual en ansiedad dental y dolor en niños que 
acuden a un centro odontológico, Lima 2021. 
 
 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de 
investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que firme este documento que permite usar lentes de realidad virtual 
durante el tratamiento dental de su hijo(a). El tiempo a emplear no será mayor a 40 minutos. 

RIESGOS: Su hijo o hija no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero le permitirán a la investigadora y a las autoridades de 
Salud conocer las ventajas de los lentes de realidad virtual para disminuir la ansiedad dental y dolor antes y después de tratamientos dentales en 
niños.  

Si usted desea comunicarse con la investigadora para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente contacto: 
Gabriella Johanna Sandoval Rivera. Cel. 936815763. Correo: gabriellajohannasr92@gmail.com  

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO 
ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la 
investigadora tendrá acceso a ella. el nombre de su menor hijo o hija no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que 
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 

 
AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:    SI                              NO 

 
Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura 
cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 
 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrá retirarse de éste en 
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con 
la investigadora Gabriella Johanna Sandoval Rivera. Cel: 93681576. Correo: gabriellajohannasr92@gmail.com Si usted tiene preguntas sobre los 
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553 
 

CONSENTIMIENTO 
He escuchado la explicación de la investigadora y he leído el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente 
que mi hijo(a) participe en este estudio, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar, aunque ya haya 
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 
 
 
 
 
 
                                           Padre de familia y/o tutor                                             Investigadora 
 

 
           

 

       
                                     

                                                                                                                            
 
 
 
                                                                                             Fecha: 

Nombre: 
DNI: 

Nombre: 
DNI: 
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

FACULTAD PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA  

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

“EFICACIA DE LA DISTRACCIÓN AUDIOVISUAL EN ANSIEDAD DENTAL Y 

DOLOR EN NIÑOS QUE ACUDEN A UN CENTRO ODONTOLÓGICO, LIMA 2021” 

 

Estimado paciente:  

Vamos a realizar una investigación para comparar como se sienten los niños usando y 

sin usar lentes de video durante la visita al dentista. Te pedimos que nos ayudes, si 

aceptas participar, puedes hacer preguntas las veces que quieras en cualquier 

momento.  

Dependiendo del grupo del que formes parte podrás usar o no usar los lentes de video, 

y también tendrás que marcar unos dibujos sobre cómo te sientes. Recuerda que esas 

imágenes son sobre lo que tú sientes, no hay respuestas buenas y malas.  

Si durante la visita, decides que no quieres terminar, puedes parar en cualquier 

momento. Nadie se va a molestar contigo si decides que no quieres continuar.  

Si firmas este papel quiere decir que lo leíste, o alguien te lo leyó y que sí quieres 

participar. Si no quieres, no lo firmes. Recuerda que tú decides participar y nadie se 

debe molestar contigo si no firmas el papel.  

Yo _____________________________________, si quiero participar en la 

investigación de cómo se sienten los niños usando y no usando los lentes de video 

durante la visita al dentista.  

 

Huella digital:  

 

Yo, Gabriella Johanna Sandoval Rivera, bachiller en odontología, me identifico con DNI 

72677456, doy fe de haber leído este documento al paciente.  

 

Firma: ___________________ 

 

 

 

Fecha: __________ 

ASENTIMIENTO INFORMADO 
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TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entrega del consentimiento 

informado al padre de familia. 

Elección del dibujo animado y explicación del funcionamiento de los 

lentes de realidad virtual al paciente mediante la técnica decir- 

mostrar - hacer. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colocación de los lentes de realidad virtual al paciente niño. 

Tratamiento odontológico 

restaurador mediante distracción 

con lentes de realidad virtual. 

Evaluación antes y después del 

tratamiento odontológico restaurador 

con el test VPH y la escala WBS.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tratamiento odontológico restaurador mediante distracción con lentes de 

realidad virtual. 

Entrega del consentimiento 

informado al padre de familia. 

Colocación de los lentes de 

realidad virtual al paciente niño. 
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RECOLECCIÓN DE DATOS EN EL SISTEMA SPSS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


