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RESUMEN

Objetivo. Determinar la efectividad de las gafas de realidad virtual en el miedo dental de los
nifios de 6 a 10 afios sometidos a tratamientos odontoldgicos en la Clinica Sonrisa Segura,
Los Olivos - Lima, 2023. El método del estudio fue el hipotético, de enfoque cuantitativo y
de tipo bésica, prospectivo y transversal; de disefio experimental cuasi experimental. La
poblacion estuvo constituida por 150 pacientes nifios de 6 a 10 afios que acudieron a la clinica
odontoldgica antes mencionada, en los meses de febrero y marzo del afio citado; y la muestra
estuvo conformada por 50 nifios, que cumplieron con los criterios de seleccion; y a su vez la
muestra fue dividida en dos grupos (grupo de control [n=25] y grupo experimental [n=25]).
La técnica utilizada en el estudio fue la observacion estructurada; y se empled como
instrumento de medicion una ficha de recoleccion de datos, este Gltimo fue validado por
Juicio de expertos. Resultados, se muestra que en el grupo control, la evaluacion del miedo
antes y después de recibir el tratamiento odontolégico fue en mayoria, bajo miedo (76%) y
alto miedo (72%), respectivamente; mientras que, en el grupo experimental, la evaluacion
del miedo antes y después de recibir tratamiento odontolégico fue en mayoria, alto miedo
(76%) y bajo miedo (96%), respectivamente. Ademas, el andlisis inferencial mediante la
prueba U-Mann Whitney constaté que el grupo experimental (después del tratamiento) tuvo
un promedio de rango mayor que el grupo control (después del tratamiento), con un p-valor
de 0.000 (p<0.05). Se concluyé que existe efectividad significativa de las gafas de realidad
virtual sobre el miedo dental de los nifios participantes y sometidos a tratamientos

odontoldgicos.

Palabras clave:

Efectividad. Gafas de realidad virtual. Miedo dental.
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ABSTRACT

Aim. To determine the effectiveness of virtual reality glasses in the dental fear of children
between 6 and 10 years of age who underwent dental treatment at the Clinica Sonrisa Segura,
Los Olivos - Lima, 2023. The method of the study was hypothetical, quantitative, basic,
prospective and cross-sectional, with a quasi-experimental experimental design. The
population consisted of 150 patients aged 6 to 10 years who attended the aforementioned
dental clinic in the months of February and March of the aforementioned year; and the
sample consisted of 50 children who met the selection criteria; and in turn the sample was
divided into two groups (control group [n=25] and experimental group [n=25]). The
technique used in the study was structured observation; and a data collection form was used
as a measurement instrument, the latter was validated by expert judgment. Results show that
in the control group, the evaluation of fear before and after receiving dental treatment was
in the majority, low fear (76%) and high fear (72%), respectively; while in the experimental
group, the evaluation of fear before and after receiving dental treatment was in the majority,
high fear (76%) and low fear (96%), respectively. In addition, inferential analysis using the
U-Mann Whitney test found that the experimental group (after treatment) had a higher
average rank than the control group (after treatment), with a p-value of 0.000 (p<0.05). It
was concluded that there is significant effectiveness of the virtual reality glasses on the dental

fear of the participating children who underwent dental treatment.

Keywords:

Effectiveness. Virtual reality glasses. Dental fear.
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales son un problema de salud publica universal con graves
cargas sanitarias y economicas (1); siendo las mas comunes en los nifios, la caries dental, las
lesiones pulpares y periapicales, los traumatismos dentales y las anomalias en el desarrollo
(2). Ante ello, se registra un incremento de terapias odontolégicas pediatricas (3) pudiendo
originar en los nifios ansiedad y miedo, siendo esto un reto clinico para el odont6logo que
labora en el campo pediatrico (4); y una reciente herramienta tecnologica, las “gafas de
realidad virtual (RV)” se ha planteado como un coadyuvante de entretenimiento en el
tratamiento odontoldgico en los nifios (5). Es asi que el objetivo del presente estudio fue
determinar la efectividad de las gafas de realidad virtual en el miedo dental de los nifios de
6 a 10 afios sometidos a tratamientos odontoldgicos en una clinica odontoldgica de Lima,
2023; para el logro de dicho proposito se utilizé un disefio de estudio experimental - cuasi

experimental.

El presente estudio estd organizado por los siguientes capitulos:

Capitulo 1. Se describié la realidad del problema referido al tema, de una manera real y
objetiva. Luego, se plante6 la formulacion del problema y posteriormente los objetivos del
estudio, tanto el general como los especificos. Ademas, se justificdé y delimitd la

investigacion.

Capitulo 1l. Comprendié al marco tedrico; estando constituido por las investigaciones

relacionadas con el estudio. También, las bases tedricas, que dan el soporte tedrico al estudio.

Seguida, por la presentacion de hipdtesis.

xiii



Capitulo I11. Conformada por la metodologia del estudio; primero se describié el método de
la investigacion, se continuo con el enfoque, tipo y disefio del estudio. Luego, se demarco la
poblacion, muestra y muestreo utilizado. Para continuar con las variables y su respectiva
operacionalizacion. Ademas, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. También,
el plan de procesamiento y anéalisis de datos; para terminar con los aspectos éticos

considerados en el estudio.

Capitulo IV. Se present6 los resultados alcanzados del procesamiento de datos obtenidos en
la ejecucion, asi como la contrastacion de hipotesis y luego se presentd la discusion,

confrontando los resultados hallados con los resultados de los antecedentes.

Capitulo V. Este apartado estuvo constituido por las conclusiones que fueron planteados de

acuerdo a los objetivos; y se planted las recomendaciones en base a lo hallado en los

resultados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Las enfermedades bucodentales son un problema de salud publica universal con graves
cargas sanitarias y economicas (1); siendo las mas comunes en los nifios, la caries, las
lesiones pulpares y periapicales, los traumatismos dentales, las anomalias en el
desarrollo y los habitos orales (2). Pues, estadistica a nivel mundial, a nivel de la Regidn
de las Américas y a nivel nacional exponen que dichas enfermedades tienen afectacion
en la salud oral; ello avalado por el estudio “Global Burden of Disease Study 2019”; la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Direccion de Salud Bucal del MINSA,
respectivamente; esto conlleva a un problema de salud pablica (6,7,8). Asimismo, se ha
descrito una mejora general en la salud oral de los nifios durante las Gltimas décadas en
todas las regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (9). Una atencién adecuada
de la salud bucal es esencial para el bienestar fisico y psicolégico y es una prioridad de
salud mundial (10), es asi que la provision de atencion dental es necesaria para prevenir
y eliminar las enfermedades orofaciales (11). Si bien se ha descrito un aumento de
terapias dentales pediatricas y de procedimientos tempranos (3), estos pueden
desencadenar en los nifios, ansiedad y miedo (12), constituyendo un desafio clinico para
los dentistas que trabajan en la odontologia pediatrica (4,13,14); pues se estima que
aproximadamente el 20% de los nifios experimentan altos niveles de angustia, miedo y
ansiedad durante los procedimientos dentales (15), llevando un problema con el control
de conducta (3); en consecuencia el mal manejo de estas conductas disruptivas pueden
limitar el acceso de los nifios a una atencion de salud bucal de calidad y dificultar el
éxito de la terapia tanto para el nifio como para el profesional (15). El miedo dental es
reconocido en muchos paises como un gran desafio para los dentistas pediatricos,

considerada como un sentimiento negativo asociada con la atencion odontoldgica (14).



Su frecuencia se registra con una elevada variabilidad en los estudios; no obstante, es
un problema comdn entre los nifios (16), citandose valores de prevalencia del miedo
dental infantil de 6% a 52% (17). Esta reaccion puede afectar el bienestar psicolégico,
la calidad de vida y la salud oral y sistémica de los nifios (16). El éxito del tratamiento
de los pacientes dentales pediatricos depende de una comunicacion eficaz y del
desarrollo de planes de orientacion conductual segun las necesidades de la terapia del
paciente y las habilidades del odontélogo. Esta orientacién conductual, que incluira
técnicas basicas y/o técnicas avanzadas; entre ellas, la distraccion (18); la cual
comprende de un conjunto de estrategias reductoras de la ansiedad, desviando su
atencion de procedimientos desagradables; descritas ademas como seguras, de bajo
costo y pueden tener impacto positivo en el miedo y la ansiedad dental, mejorando asi
la calidad de la atencion dental (19). Y, una de las técnicas es la estimulacion de audio
y video, que tienen como fin distraer al paciente expandiéndolo a videos
tridimensionales; denominandose sistemas audiovisuales de realidad virtual (20), siendo
una importante herramienta en la odontologia (21). Ademas, los anteojos o gafas de
realidad virtual constituyen una herramienta de esta tecnologia usada en la atencion
dental pediatrica (5), para lograr una experiencia de entretenimiento completa (22),
citados como una técnica eficaz para mejorar la conducta del nifio, aliviar la ansiedad y

reducir la percepcion del dolor durante el tratamiento odontoldgico de los nifios (5,22).

Ante lo expuesto, el propdsito del estudio es determinar la efectividad de las gafas de
realidad virtual en el miedo dental de nifios participantes de 6 a 10 afios sometidos a

tratamientos odontolégicos de una clinica privada odontologica.



1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la efectividad de las gafas de realidad virtual en el miedo dental de los
nifios de 6 a 10 afios sometidos a tratamientos odontoldgicos en la Clinica Sonrisa

Segura, Los Olivos - Lima, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e Cuadl es el nivel de miedo dental que tienen los nifios participantes de 6 a 10

afios antes del tratamiento odontol6gico?

e ;Cual es el nivel de miedo dental que tienen los nifios participantes de 6 a 10
afios sin gafas de realidad virtual en el grupo control después del tratamiento

odontologico?

e ;Cual es el nivel de miedo dental que tienen los nifios participantes de 6 a 10
afios con gafas de realidad virtual en el grupo experimental después del

tratamiento odontolégico?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la efectividad de las gafas de realidad virtual en el miedo dental de los
nifios de 6 a 10 afios sometidos a tratamientos odontoldgicos en la Clinica Sonrisa

Segura, Los Olivos - Lima, 2023.



1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de miedo dental que tienen los nifios participantes de 6 a

10 afos antes del tratamiento odontoldgico.

e Determinar el nivel de miedo dental que tienen los nifios participantes de 6 a
10 afos sin gafas de realidad virtual en el grupo control después del

tratamiento odontolégico.

e Determinar el nivel de miedo dental que tienen los nifios participantes de 6 a
10 afios con gafas de realidad virtual en el grupo experimental después del

tratamiento odontoldgico.

1.4 Justificacidén de la investigacion
1.4.1 Tedrica
En el estudio se buscé determinar la efectividad de las gafas de realidad virtual
(RV). Este dispositivo de RV es una herramienta de interacciones entre humanos
y computadoras (23); su objetivo es que el paciente se transporte a una realidad
“paralela” mas agradable para él, que no sea capaz de percibir elementos dentales

desagradables (24).

1.4.2 Metodolégica
Se ira a utilizar una técnica de distraccion activa, mediante las gafas de RV,
conectada a una computadora personal o a un teléfono movil (23). Y, se

identificard el nivel del miedo dental mediante la Escala combinada de miedo.



1.4.3 Préactica
Con los resultados se mostrara si los dispositivos de RV son Utiles en la practica
profesional, pues son citados como herramientas que ayudan a mejorar el proceso
de la préactica clinica y la educacion en odontologia (21), demostraran su
capacidad para tratar muchos trastornos psicolégicos (25). Las escalas e

indicadores empleadas serviran para futuras investigaciones.

1.4.4 Social
Tendra un aporte a los nifios participantes de la clinica de estudio; de acuerdo a
los resultados, se pueda recomendar a ser usado, por ser, los dispositivos virtuales
positivos como la reduccion de la ansiedad y del dolor, mejorando la conducta del

nifo (5,20,26).

1.5 Limitaciones
1.5.1 Temporal: La delimitacion fue porque se estuvo en la cuarta ola de la pandemia
por COVID-19. Seguridad de la clinica, asistencia de pacientes, temor al contagio
en transporte pablico, tanto para los pacientes como el investigador, situacion que

ocasiono un retraso en el desarrollo del estudio.

1.5.2 Espacial: Hubo apoyo por parte de las autoridades de la Clinica Sonrisa Segura,
Los Olivos, Lima - 2023, pero hubo limitada colaboracion de los pacientes

odontopediatricos.

1.5.3 Recursos: Referente a los recursos en relacion a lo econémico, el investigador

cubrio todos los gastos que ocasiond el desarrollo del estudio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Mahmoud S. et al., (2021, Jordania). En su investigacion cuyo propdésito fue “Evaluar
la efectividad de las gafas de realidad virtual (RV) en la percepcion del dolor en
procedimientos dentales en nisios ”. Es un estudio piloto, que incluyo la participacion de
54 nifios de 5 a 12 afos, los cuales tenian programado recibir procedimientos
odontoldgicos; asimismo, este grupo fue dividido en dos grupos; siendo, el grupo A,
aquellos que recibieron terapia sin el requerimiento de la anestesia local (como la terapia
de fluor) y el grupo B, aquellos que recibieron terapia que requerian anestesia local
(como las terapias pulpares y extraccion dentaria); ademas, se seleccion6 al azar a
aquellos que usarian la gafa RV y los que no (No VR); siendo la gafa RV, el iWear
video headphones (Vuzix®, Rochester, Nueva York, EE.UU). También, se utilizaron la
escala analogica visual (VAS), la escala de calificacion de rostros de Wong-Baker
(FACES) y la escala “cara, pierna, actividad, llanto, consolabilidad” (FLACC) para la
evaluacion del nivel de dolor durante los procedimientos dentales. Se mostré que
pacientes del grupo A no hubo diferencias significativas en las escalas FACES y
FLACC con o sin el uso de la RV; sin embargo, en el grupo A la prueba VAS, las

molestias redujeron significativamente al usar RV (p<0.05). Por otro lado, pacientes del

grupo B, segln la escala FLACC, el uso de RV durante la anestesia y el uso de la RV
durante toda la terapia dental, redujeron la percepcion de dolor, especialmente el llanto,
en comparacion con los pacientes B tratados sin RV. Ademas, segun la escala VAS,
hubo diferencia estadistica tanto en las molestias como en el peor dolor entre la RV
frente a la no RV. Cuando los pacientes usaron RV durante anestesia, la RV redujo la
intensidad del dolor y las molestias. Ademas, segun la escala FACES, se detect6

diferencia estadistica entre los pacientes, y durante la anestesia, la percepcion del dolor



era menor cuando se usa la RV en lugar de no usarla. Concluyeron que el uso de las
gafas RV es una herramienta de distraccion eficaz para aliviar el dolor y la ansiedad en

los procedimientos dentales, para nifios que reciben terapias dentales dolorosos (27).

Gomez C., et al. (2021, Espafia). En su investigacion cuyo objetivo “Evaluar la
efectividad del uso del dispositivo de realidad virtual (RV) como distraccion para
controlar la ansiedad y el comportamiento de los pacientes pediatricos durante su
tratamiento dental”. Es un ensayo clinico aleatorizado, participaron 80 pacientes de 5 a
10 afios, que requerian tratamiento dental en 3 0 mas citas, asimismo fueron asignados
al azar en dos grupos (A: grupo experimental, los que recibieron el dispositivo RV
durante todas sus citas [utilizandose el visor de RV Zeiss Cinemizer, Carl Zeiss AG,
Oberkocher, Alemania]; y el B: grupo de control, los que no recibieron ninguna técnica
de distraccion). Asimismo, para evaluar la ansiedad de los pacientes se evalu6 mediante
una escala de imagen facial durante su primera y su ultima cita; adicionalmente, el
dentista realizo el test de Frankl para cuantificar el comportamiento del nifio al inicio y
al final de su tratamiento. Se mostro que el uso de el dispositivo RV durante el
tratamiento dental redujo significativamente la ansiedad (95% de los nifios estaban
felices) y mejor6 el comportamiento (100% comportamiento positivo) en comparacion
con el grupo de control (40% y 57.5%, respectivamente). Concluyeron que el dispositivo
de RV puede distraer efectivamente a un paciente pediatrico, lo que ayuda a reducir la

ansiedad y controlar el comportamiento durante el tratamiento dental (24).

Buldur B. et al. (2020, Turquia). En su investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar el
efecto de la realidad virtual (RV) sobre la ansiedad dental, el dolor y el comportamiento

en diferentes momentos entre los nifios sometidos a tratamiento dental bajo anestesia



local”. Es un ensayo aleatorizado, controlado con placebo cruzado; participaron 76
nifios de 7 a 11 afos, dividido en dos grupos (A: grupo controlada por placebo “APC”,
el cual se empled solo anteojos protectores sin distraccion; y B: grupo que usO un
dispositivo (gafas) de realidad virtual “RV”, system VR PlayStation 4VR, Sony Inc.,
Minato, Tokyo - Japon), los cuales necesitaban un tratamiento restaurador para el primer
molar permanente mandibular con caries dentinaria oclusal en cada lado con un bloqueo
bilateral del nervio alveolar inferior. También se evalu6 la ansiedad (escala CFSS-DS 'y
escala FIS) y el dolor dental (escala WBS) y el comportamiento de visita al dentista
(escala de comportamiento de Frankl), para las medidas subjetivas; y para la medida
objetiva de la ansiedad y el dolor dental se tomo la frecuencia cardiaca. Se mostré una
reduccion significativa del dolor dental y la ansiedad en el grupo RV, de acuerdo con
los puntajes de frecuencia cardiaca; sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticas segun las medidas autoinformadas. La disminucion de la ansiedad dental y
el dolor se asociaron con la secuencia de la primera visita con RV. Las puntuaciones de
dolor dental y ansiedad fueron mas bajas durante la anestesia local en el grupo RV que
en el grupo APC. Concluyeron que las gafas RV redujo significativamente el dolor y la
ansiedad durante la anestesia local en el tratamiento odontol6gico; por lo que puede

recomendarse durante la terapia en nifios en edad escolar (28).

Zakhary S. et al., (2020, Egipto). En su investigacion cuyo objetivo fue “Determinar
el efecto de la distraccion audiovisual sobre la frecuencia cardiaca durante el tratamiento
odontoldgico en nifios. Es un ensayo controlado aleatorizado, participaron 42 pacientes
pediatricos que requerian terapia pulpar, los cuales fueron divididos aleatoriamente en
dos grupos (el grupo de control, se aplicé la técnica decir-mostrar-hacer; y el grupo de

prueba, el cual se aplicd la distraccion audiovisual usando anteojos de realidad virtual



“RV”, con el dispositivo Nibiru 2.10.002 AV eyewear glasses, Guangdong, China).
Ademas, se registraron medidas de frecuencia cardiaca para todos los pacientes antes
del tratamiento y cada cinco minuto durante el procedimiento. Se mostr6 que hubo una
diferencia estadisticamente significativa en los valores medios de frecuencia cardiaca
entre ambos grupos de estudio; en todos los tiempos evaluados (lectura inicial, en el
momento de la anestesia, posterior a los 5 minutos, a los 10 minutos, a los 15 minutos
y a los 20 minutos), todas con un p<0.05. Donde el grupo de distraccion audiovisual
RV mostrd6 mejores resultados en la reduccion de la ansiedad. Concluyeron que la
distraccion audiovisual RV puede considerarse un método eficaz para reducir la

ansiedad durante el tratamiento dental y ayudar a los pacientes a disfrutar de la visita al

dentista (29).

Koticha P. et al., (2019, India). En su investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar la
efectividad de los anteojos de realidad virtual como una ayuda de distraccion para
reducir la ansiedad de los nifios que se someten a un procedimiento de extraccion
dental”. De disefio de estudio de boca dividida (es decir, se hizo dos tratamientos en
cada hemiarcada, asignandose aleatoriamente, resultado dos grupos, el | y el II, siendo
el grupo que usé anteojos de realidad virtual (RV) durante la extraccion dentaria [n=30],
y el grupo de control, en el cual se realizo la extraccion sin el uso de los anteojos de RV
[n=30] “auriculares BlackBug Virtual Reality Glasses 3D VR Box para teléfonos
moviles de 4.7 a 6”°, modelo a236, procedencia de India); la muestra constituyd 60
molares maxilares y mandibulares deciduos bilaterales de 30 pacientes de 6 a 10 afios
de edad; y para evaluar la ansiedad se emple06 la prueba de imagen de Venham, se evalud
la frecuencia de pulso (FP) y la saturacion de oxigeno. Se mostr6 gque los valores medios

de la FP después del procedimiento de extraccion en el grupo | fueron 107.833+1.356 y



en el grupo Il fueron 108+0.927, respectivamente. Y, los valores de la FP en la
comparacion intergrupo se encontraron estadisticamente significativos (p=0.03).
Concluyeron que las gafas de RV como técnica de distraccion mejora los pardmetros
fisioldgicos de los nifios de 6 a 10 afios, pero no reduce la ansiedad autoinformada por
el paciente segun instrumento usado; por lo que se probd la efectividad de dichas gafas
de RV en los niveles de ansiedad en nifios que se sometieron al procedimiento de

extraccion dental (20).

Valenzuela A, et al., (2019, Pert). En su investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar la
ansiedad del nifio antes y después del tratamiento usando la técnica de distraccién
auditiva visual en nifios”. ES un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal;
participaron 400 nifios de 6 a 8 afios de edad; que requerian tratamientos dentales
invasivos (aplicacion de anestesia, pulpotomias y pulpectomias). A toda la muestra
participante se aplicd la técnica de distraccion audiovisual (el cual comprendié de la
colocacion de gafas de realidad virtual) en el proceso de la terapia. Asimismo, se le
midi6 el grado de ansiedad mediante la escala de imagen facial (FIS), antes y después
de la terapia. Se mostré que el nivel de ansiedad leve incrementa significativamente
después de realizada la terapia (de un 18% a un 47%; p=0.000); la ansiedad moderada
a severa reduce de un 16% a un 3% (p=0.000), y ningdn nifio tuvo ansiedad severa
después de ejecutado el tratamiento (0%), pues en un inicio de la terapia el 10% tenia
ansiedad severa (p=0.000). Segun el género, en los hombres, hubo un incremento
significativo de la ansiedad leve (de 14% a 44%) y de ansiedad moderada (de 14% a

24%), y disminucion significativa de la ansiedad leve a moderada (de 42% a 30%),

moderada a severa (de 19% a 2%) y severa (de 11% a 0%); todas con un p<0.01. Y, en

las mujeres hubo un aumento de ansiedad leve (de 23% a 51%) y disminucién

10



significativa de la ansiedad moderada (de 28% a 9%) y de la ansiedad severa (de 9% a
0%); todas con un p<0.01. Concluyeron que la técnica de distraccion auditiva visual

puede ser un método efectivo para disminuir el grado de ansiedad en los pacientes

pediatricos durante una terapia dental invasiva (30).

Cervantes S. et al., (2018, Pert). En su investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar el
efecto de los lentes de realidad virtual (RV) en el comportamiento de pacientes
pediatricos no cooperadores, ante la colocacion de la anestesia local”. ES un estudio
cuasi-experimental con grupos controlados, prospectiva y longitudinal; la muestra fue
de 98 nifios, pero se incluyé a 30 nifios de 5 a 8 afios no colaboradores, que requerian
un tratamiento dental y necesitaban la colocacion del anestésico local; los cuales fueron
divididos en dos grupos (A: grupo control, los cuales no usaron lentes de RV y B: grupo
experimental, los cuales usaron los lentes de RV, antes, durante y posterior a la
colocacion de la anestesia). Ademas, se tomo el pulso de los pacientes de ambos grupos,
y para la evaluacion del comportamiento del nifio se usé la escala de Frankl, y el nivel
de dolor percibido por los pacientes fue evaluado mediante la escala facial Wong Baker.
Se mostré que el grupo experimental identifico rangos de dolor menores; siendo en
grado “0” el 6.7% en ambos sexos, grado “2” en 26.7% en varones y 40% en damas, y
grado “4” en 13.3% en varones y 6.7% en damas; y en el grupo control sus rangos
oscilaban entre los rangos 6, 8 y 10 de la escala de Wong Backer. El promedio del pulso
de los nifios de ambos sexos fue menor en el grupo experimental posterior del
tratamiento. Concluyeron que existe efecto estadisticamente significativo entre el uso
de lentes RV en los nifios de 5 a 8 afios con la percepcién menor del dolor y los valores

del pulso reducidos posterior de la colocacion de la anestesia (31).
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Al-Halabi M. et al., (2018, Siria). En su investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar la
eficacia de dos técnicas diferentes de distraccion audiovisual, siendo las gafas
audiovisuales y una Tablet, durante el bloqueo del nervio alveolar inferior (IAN) en
pacientes pedidtricos ansiosos”. ES un ensayo clinico aleatorizado, participaron 102
nifios de 6 a 10 afos; los cuales fueron divididos aleatoriamente en 3 grupos, siendo: A,
el grupo control, blogue IAN y uso de técnicas basicas de orientacion conductual y sin
ningun tipo de distraccién; grupo B: bloque IAN y uso de anteojos de realidad virtual y
auriculares inalambricos (VR Box: BlackBug™ Virtual Reality Glasses 3D VR Box
Headsets, China); grupo V: blogue IAN y uso de una Tablet y auriculares inalambricos
(Innjoo F2™, China). Asimismo, se empled las escalas Wong-Baker FACES
(autoinforme) para medir el dolor, pulso (fisiolégico) y escala FLACC (evaluador
externo) para de calificacién del comportamiento. Se mostr6 que no hubo diferencia
significativa en la ansiedad de los grupos audiovisuales segun lo informado por los
valores de Wong-Baker FACES (p=0.536) y la escala FLACC (p=0.454); y hubo
diferencia significativa en el nivel de ansiedad y dolor en la frecuencia del pulso
(p=0.043). Concluyeron que la distraccion mediante un video mostrado en un
dispositivo de Tablet fue la mejor para aliviar la ansiedad y el dolor dental durante el
bloque IAN; aunque el uso de la VR Box no tuvo ninguna ventaja afiadida en la mayoria
de los nifios, la VR Box fue la mas aceptable en los pacientes mayores (8 a 10 afios) que
en los menores y proporciono a los nifios algunas experiencias emocionantes que pueden

conducir a un comportamiento mucho mejor en las proximas visitas dentales (32).

Atzori B., et al. (2018, Italia). En su investigacion cuyo objetivo fue “Evaluar la
factibilidad y efectividad de la realidad virtual inmersiva (RV) como técnica analgésica

de distraccién de la atencion para el manejo del dolor en nifios y adolescentes
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sometidos a procedimientos dentales dolorosos ”. Estudio piloto, de disefio intra-sujetos,
participaron 5 pacientes de 11 a 17 afos; seleccionados por requerir empastes dentales
0 una extraccion dentaria en dos visitas. Los pacientes recibieron distraccion de realidad
virtual interactiva inmersiva, el cual consistio en unas gafas de RV Oculus Rift DK2 y
CV1, con entrada de video y audio hacia un ordenador portatil para juegos MSI GT
(condicion experimental) durante un procedimiento dental (empaste o extraccion); y en
una visita diferente (una semana después), cada paciente recibié un procedimiento
comparable durante la condicion de control “tratamiento habitual” (condicion de
tratamiento aleatorizado). Después de cada procedimiento, se evalué el nivel de dolor,
calidad de la experiencia de RV, las nduseas y la diversion mediante una escala de
valoracion grafica de 0 a 10; ademas, también se evalud la experiencia del dentista
durante la atencion con el uso de la distraccion de RV Se mostré que los pacientes
informaron de que el “peor dolor” y el “malestar por el dolor” fueron significativamente
menores, y se divirtieron mucho mas durante la RV, en comparacion con un
procedimiento dental comparable sin RV. Utilizando las gafas de VR Oculus Rift, los
pacientes informaron de una “fuerte sensacion de entrar en un mundo generado por
ordenador”, sin efectos secundarios. Y, el dentista prefirio tener a los pacientes en RV.
Los resultados proporcionaron pruebas preliminares de la viabilidad del uso de la RV
inmersiva e interactiva para distraer a los pacientes dentales pediatricos y aumentar la

diversion de los nifios durante los procedimientos (33).

Panda A., (2017, India). En su investigacion cuyo objetivo fue “Determinar el efecto
de la distraccion (gafas) de realidad virtual (RV) en la percepcion del dolor durante el
tratamiento dental en nisios . Fue un estudio de casos y controles aleatorio simple ciego

prospectivo; participaron 30 pacientes pediatricos de 6 a 8 afios, los cuales recibirian
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2.2

terapia pulpar en los molares primarios mandibulares, y fueron divididos en dos grupos
(A: experimental y B: de control). EI grupo A, recibi6é una gafa de RV Epson Moverio
BT-100; durante el proceso de anestesia y de la terapia; y el grupo B, se aplico
procedimientos similares sin el uso de distraccion VR. Al culminar los tratamientos, los
nifios de ambos grupos se les mostrdé una escala de caras para la valoracion de la
percepcion del dolor (FPS-R). Se encontrd que los nifios del grupo experimental
sintieron significativamente menos dolor al usar las gafas de RV que en el grupo de
control. Concluyeron que las gafas de RV se pueden usar con éxito para distraer a los
nifios y disminuir la cantidad de dolor que perciben durante los procedimientos dentales

(34).

Bases teoricas

2.2.1 Salud bucodental en poblacién pediatrica
La salud bucodental es parte de la salud general y componente esencial de la
calidad de vida (35), es esencial para la buena salud y el bienestar (36, 37); este
constructo denota un concepto multifacético (38); que no solo describe la ausencia
de enfermedades del complejo craneofacial, sino el bienestar general para que el
individuo pueda realizar sus funciones (39), y permita transmitir una serie de
emociones a traves de expresiones faciales con confianza y sin dolor ni molestias
(38). En los nifios, la mala salud bucodental tiene un impacto amplio para los
mismos Yy para las familias; pues puede afectar su capacidad para sus funciones
como dormir, comer, hablar, jugar y socializar con otros nifios; ademas la
afectacion de su asistencia a la escuela; en consecuencia, a los padres o cuidadores
pues se ausentaran al trabajo para llevar a sus menores hijos al dentista (40). Una

buena salud bucal desde la infancia sienta las bases para una salud bucodental y
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general de por vida (41); por lo que, la proteccion de la salud bucodental en los
nifios es una parte importante de la salud y el bienestar general de los nifios (42).
Asimismo, la salud bucodental de los nifios se predice por un nimero de factores,
como las predisposiciones genéticas, el entorno fisico y social, los
comportamientos de salud, la utilizacion dental, el miedo y la ansiedad dental

infantil, entre otros (43).

Entre las enfermedades orales mas frecuentes que pueden experimentar los nifios
incluyen la caries dental, enfermedades periodontales (gingivitis), dientes
impactados, traumatismos, fisuras orales y maloclusion (44). Ello implica un
importante problema de salud publica que afecta considerablemente la ingesta
nutricional, el crecimiento y desarrollo, las actividades diarias de aprendizaje, el

patron de suefo, la autoestima y la calidad de vida (45).

2.2.2 Miedo dental en nifios
Primero, describir que el miedo es una construccion psicolégica que no es
directamente observable pero que puede manifestarse mediante respuestas
cognitivas, conductuales y fisiolégicas de acuerdo con el modelo de
vulnerabilidad cognitiva del miedo (46). Por otra parte, el miedo dental es una
reaccion ante un estimulo amenazante en el contexto de la interaccion con un
odontdlogo, la clinica dental o el tratamiento dental, y el estimulo se percibe como
un peligro conocido (47); comprende uno de las clases de miedo mas prevalentes
que persuade a los usuarios de buscar atencidn dental; en consecuencia, ello
conllevara a problematicas significativas en su salud (48). Ademas, comprende

una problematica significativa para el profesional y para los pacientes (49).
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Respecto a su prevalencia, el miedo dental en nifios constituye rangos de van
desde el 6% al 52%; no obstante, este valor dependera de la manera como se mida,

del grupo etario del nifio y de la cultura (17).

Se ha citado que el miedo dental es de naturaleza compleja y multidimensional,
ademas, de etiologia multifactorial; es decir, constituye una multiple variedad
contribuyente para su manifestacion, como: aquellas situaciones desencadenantes
especificas de la atencion odontoldgica (la anestesia, el sonido emitido por la
turbina dental, terapias invasivas), elementos propios del paciente y del entorno
familiar, experiencia dental previa directa o indirecta, negativa o dolorosa (48,50,

51).

Se han utilizado diferentes instrumentos para evaluar el miedo dental en la
poblacién infantil (52), planteandose instrumentos cualitativos y cuantitativos. La
medicién mas frecuente pertenece al tipo autoinforme; siendo la manera mas
sencilla, el preguntar al nifio participante si sinti6 miedo; no obstante, se han
propuesto herramientas complejas, pudiendo ser en forma de cuestionarios,
escalas pictéricas o el analisis de dibujos realizados por los nifios en una
circunstancia guiada (46). Entre las escalas de mayor uso sobresalen, la subescala
dental de la encuesta sobre el miedo de los nifios, el test de imagenes de Venham,
la escala combinada de miedo, el test de imagen de miedo dental para nifios y la
escala de imagen facial (46,53). Ademas, otros indicadores de medicion estan
basados en la variacion de los valores fisioldgicos de los pacientes; por ejemplo,

la frecuencia cardiaca, el pulso y el nivel de cortisol salival (51).
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Un infante con miedo dental, generalmente plantean desafios en el
comportamiento para el odontologo y requiere que el profesional cambie sus
enfoques para ofrecer una terapia exitosa (54), debido a que el miedo dental
impactara en el comportamiento (conducta) del nifio en el ambito odontoldgico,

repercutiendo la calidad de atencion odontoldgica (53).

2.2.3 Tratamiento odontologico y el comportamiento del paciente dental pediatrico
Los tratamientos odontologicos comprenden procedimientos/intervenciones
clinicas odontoldgicas, ejecutadas para la prevencion y/o el abordaje de las
patologias bucales; es decir, estos se pueden agrupar en procedimientos
preventivos (como profilaxis, aplicacion de sellantes de fosas/fisuras, y de fltor)
y curativos (como restauraciones, pulpotomias, exodoncias, detartraje, alisado
radicular, tratamiento de conductos radiculares, entre otros) (55). El tratamiento
odontoldgico temprano (en nifios) brinda la posibilidad de mantener la salud,
prevenir la enfermedad y representa una buena practica de promocion de la salud,

de una manera simple, eficaz y a bajo costo (56).

Respecto al término “comportamiento”, no existe un consenso en cuanto a su
concepto (57), por lo que es dificil establecer una definicion satisfactoria (58),
asimismo es un constructo central en muchos campos (59). Es definida como la
forma en que los seres vivos responden a su entorno, consiste en una respuesta a
un estimulo o factor en el entorno interno o externo de un individuo (60), también
definida como una accién o conjunto de acciones observable(es) que se realizan

para cumplir una meta (58).
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En el campo de la odontologia pediatrica, el nifio es llevado al consultorio por el
adulto responsable, impidiéndole de esta manera resolver la situacién con excusas
como haria un adulto temeroso; luego su conducta expresara una amplia gama de
comportamientos, pudiendo algunos de estos ser negativos (manifestaciones como
ansiedad, angustia, miedo, terror y fobia) y obstaculizaran el tratamiento (61).
Puesto que, algunos nifios son capaces de enfrentar a situaciones potencialmente
angustiosas, mientras que otros son mas vulnerables a sus propios miedos e
impulsos, lo que los hace mas propensos a reaccionar con sintomas emocionales

0 comportamientos no cooperativos (62).

La respuesta emocional y conductual de un nifio al tratamiento dental es un motivo
de grave preocupacion para los dentistas pediatricos y los investigadores, ya que
puede impedir la prestacion eficiente de la atencion dental; si no se resuelve
adecuadamente, puede surgir un patrén de respuesta negativa persistente; por lo
que es importante que los dentistas conozcan las técnicas convencionales y los

nuevos planteamientos del manejo del comportamiento (63).

Por otra parte, los comportamientos del paciente dental pediatrico pueden estar
influenciados por diversos factores, como: factores que implican al nifio / fuera
del control de los dentistas (desarrollo fisioldgico fisico/psicosocial/emocional/
cognitivo del nifio; la experiencia dental anterior, habilidades sociales y de
adaptacion, posicion del nifio en la familia), factores que implican a los padres /
cuidadores (como la influencia de la familia, la relacién padre-hijo, la ansiedad

materna, las actitudes de los padres hacia la odontologia) y factores que implican
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al dentista (como el aspecto del consultorio dental, hora y duracion de la cita,

habilidad del dentista, uso de buenas palabras y recompensas) (64,65).

Se han propuesto numerosos sistemas para clasificar el comportamiento de los
nifios en el entorno dental, pues la comprension de estos sistemas puede ser una
ventaja para el profesional de varias maneras, como: ayudar a dirigir el enfoque
de guia de comportamiento, proporciona un medio para el registro sistematico de
los comportamientos y ayuda a evaluar la validez de la investigacidn actual. Entre
estos sistemas destacan: la clasificacion clinica de Wright (citd 3 clases:
cooperativa, falta de capacidad de cooperacién, potencialmente cooperativa), la
escala de comportamiento de Frankel (cit6 4 clases: “1” definitivamente negativo,
“2” negativo, “3” positivo y “4” definitivamente positivo) y clasificacion de
comportamiento disruptivo de Lampshire (cit6 8 clase: cooperativo, cooperativo
tenso, exteriormente aprensivo, temeroso, terco/desafiante, hipermotivo,
minusvalido y emocionalmente inmaduro) (61), y la clasificacion de Wilson (cité

4 clases: normal o audaz, timido o cobarde, histérico y rebelde) (66).

2.2.4 Orientacion del comportamiento del paciente pediatrico
Primero, describir que el concepto de manejo del comportamiento ha
evolucionado a lo largo de los afios desde la nocion de “tratar con el nifio” hasta
construir una “relacion con el nifio, los padres y el dentista”, que se enfoca en
satisfacer las necesidades de atencion de la salud bucal del nifio; por ello, la
terminologia también ha evolucionado, modificando recientemente la
terminologia “manejo del comportamiento” (behavior management) a la de

“orientacion del comportamiento” (behavior guidance) (67).
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La Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD) define la
orientacion del comportamiento como el proceso mediante el cual los
profesionales ayudan a los pacientes a identificar el comportamiento apropiado e
inapropiado, aprender estrategias para resolver problemas y desarrollar el control

de los impulsos y la autoestima (67).

La orientacion del comportamiento constituye el pilar del tratamiento exitoso de
los pacientes dentales pediatricos (68); asimismo, tienen como objetivo aliviar la
ansiedad, fomentar una actitud dental positiva y realizar el cuidado de la salud
bucal de manera eficiente. La orientacion del comportamiento de los pacientes
requiere un conocimiento profundo del perfil del comportamiento del individuo
(69). Ademas, el éxito del tratamiento de los pacientes dentales pediatricos
dependera de una comunicacion eficaz y del desarrollo de planes de orientacion
conductual personalizados segun los requerimientos de tratamiento del paciente y

las habilidades del dentista (18).

Es asi que la AAPD ha descrito que la orientacién del comportamiento es un
proceso continuo que comprenden desde técnicas basicas (primarias) hasta
avanzadas, utilizando opciones farmacoldgicas y no farmacologicas (67,70). Es
decir, para obtener la cooperacion de los pacientes pediatricos durante la atencion
dental, es importante que los odont6logos apliquen técnicas de orientacion del
comportamiento (BGTs), como las recomendadas por las AAPD (71). Estas
técnicas (BGTS) son la piedra angular de las habilidades necesarias para que los
dentistas traten a los nifios; dado que cada nifio es Unico, se necesita una amplia

gama de técnicas para tratar con éxito a la poblacion pediatrica; asimismo estas
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técnicas deben integrase en un abordaje global individualizado para cada paciente.
Pues dichas técnicas ayudan a establecer, desarrollar y mantener unarelacion entre

el dentista y el paciente (72).

Las técnicas de orientacion del comportamiento “bdsicas” incluyen imagenes
positivas previas a la visita, control de voz, comunicacién no verbal, refuerzo
positivo y elogio descriptivo, distraccién, reestructuracién de la memoria y
presencia/ausencia de los padres (72); por otra parte, consideraciones adicionales
para pacientes dentales con ansiedad o necesidades especiales de atencién médica,
las opciones adicionales de orientacion conductual incluyen entornos dentales
adaptados a los sentidos, terapia asistida por animales, sistemas de comunicacion
de intercambio de imagenes e inhalacion de oxigeno y 6xido nitroso. Y, las
técnicas de orientacion avanzada del comportamiento incluyen estabilizacion
protectora, sedacién y anestesia general. Cabe mencionar que cada opcion debe
evaluarse en cuanto a objetivos, indicaciones, contraindicaciones y precauciones
(18); y la eleccion de la técnica por parte del profesional habil debe personalizarse
después de comprender completamente las cualidades cognitivas, sociales y

emocionales del nifio (11).

2.2.5 Distraccion en la orientacion del comportamiento del paciente dental
pediatrico
La distraccion es un tipo de técnica de orientacion conductual no farmacoldgica
(73), de uso comun en el procedimiento dental por los dentistas en el manejo de
nifios que no cooperan (74). Dicha técnica cambia el enfoque del nifio hacia algo

cautivador y atractivo, su capacidad para atender estimulos dolorosos se ve
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obstaculizada, lo que reduce el dolor y la ansiedad (73); es decir, estas técnicas
funcionan desviando la atencion del paciente de lo que puede experimentarse
como un estimulo desagradable (74), evitando la conducta negativa o de evitacion.
Esta indicada para cualquier paciente y no tiene contraindicacion (18). Estas
técnicas seran eficaces cuando se adapta el nivel de desarrollo del nifio. Ademas,
parecen ser seguras y econéomicas, asimismo, puede dar lugar a la reduccion de la
duracion del procedimiento y de la cantidad de personal necesario para el

procedimiento (75).

A su vez las técnicas de distraccion pueden ser divididas en dos categorias: las
técnicas activas: son aquellas que promueven o fomentan la participacion del nifio
en una actividad durante el procedimiento, por lo tanto, tienden a involucrar varios
componentes sensoriales (73). Incluyen cantar canciones, apretar pelotas, respirar
para relajarse y jugar con dispositivos electronicos (75). Y, las técnicas pasivas: la
distraccion se logra a traves de la observacion de un estimulo por parte del nifio en
lugar de su participacion activa (73); es decir, se requiere que el nifio permanezca
en silencio mientras el profesional lo distrae activamente. Dentro de esta
categorizacion incluye ver videos, escuchar musica con audifonos, leerle un libro

al nifio o contarle una historia (75).

2.2.6 Dispositivos de realidad virtual en el tratamiento del paciente dental
pediatrico
Primero, describir que la realidad virtual (RV) es una herramienta relativamente
nueva de interacciones entre humanos y computadoras para que un ser humano se

convierta en un participante activo en un mundo virtual (23), crea experiencias
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aparentemente reales al colocar a los usuarios en otro mundo utilizando tecnologia
virtual 3D, sus caracteristicas pueden describirse en términos de un “tridngulo de
realidad virtual” de inmersion (medida en que un usuario asocia estar en un
entorno virtual), interactividad (grado de precision y capacidad de respuesta de las
acciones de un usuario cuando emplea el hardware del dispositivo) e imaginacion
(grado en que un usuario siente que esta en un entorno virtual, a pesar de saber
que esta situado fisicamente en otro entorno) (76). Esta tecnologia proporciona
varios estimulos sensoriales (por ejemplo, sentido de la vista sentido del oido,
tacto y sentido del olfato) para que el usuario escape del mundo real. Al estimular
las sensaciones visuales, auditivas y propioceptivas, la RV actGa como una
distraccion para interferir con el manejo de los estimulos nocivos por parte del
paciente (77). La realidad virtual se ha utilizado con éxito en el entorno médicos
(clinicos) como una herramienta de distraccion durante los procedimientos y
como herramienta de aclimatacién para la preparacion de un procedimiento o
experiencia (78,79); no obstante, todavia no se ha vuelto ampliamente utilizado
en odontologia, pero tedricamente podria tener un papel en la aclimatacion basada
en la exposicion para experiencias dentales (79). Por lo que, la realidad virtual se
convertira en una herramienta importante en la odontologia; pues ayuda a mejorar

el proceso de la practica clinica y la educacién en odontologia (21).

Los dispositivos de realidad virtual limitan la entrada de estimulos del entorno
real y potencian la entrada del entorno virtual, disminuyendo por mecanismos
perceptivos, la sensacion de presencia en el mundo real y aumentando la presencia
en el entorno virtual (24); entre estos distractores digitales destacan “las gafas de

realidad virtual, un casco montado en la cabeza, que se puede conectar a una
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computadora personal o a un teléfono mavil (23), pantallas montadas en la cabeza
(head mounted displays) y los sistemas basados en proyeccion (como el sistema
CAVE (26,80); asimismo estas ayudas audiovisuales comprenden una de las
técnicas de distraccion pasiva mas utilizada (73); con ellos, el campo visual y
auditivo del individuo queda practicamente cubierto por la informacion virtual,
impidiendo la entrada sensorial del entorno dental real (el cual tiene situaciones
estresantes como el sonido de turbinas, la vision de instrumentos, agujas, entre
otras) en el que el paciente estd verdaderamente inmerso (24); pues esta tecnologia
capta la atencion del nifio debido a los estimulos auditivos y visuales que activan
los centros cognitivos y emocionales del sistema nervioso, desencadenando
emociones positivas y resultando en una experiencia relajada (73). Es decir, el
objetivo de estos dispositivos es que el paciente se sumerja y se transporte a una
“realidad paralela” mdas agradable para ¢él, en la que no sea capaz de percibir
elementos dentales desagradables (24). La experiencia de realidad virtual requiere
un hardware especifico llamado visor (por ejemplo, Oculus Rift, HTC Vive y
Samsung Gear VR), ademas de estar constituido por equipos y software especiales
que son responsables de crear la ilusion (principalmente, plataformas para ejecutar
la aplicacion en computadoras de sobremesa y dispositivos moviles, sensores de
hardware para el seguimiento del movimiento, dispositivos de entrada para el
seguimiento del movimiento y pantallas montadas en la cabezas o pantallas
estereoscopicas para mostrar el entorno virtual). Asimismo, esta tecnologia
demuestra su capacidad para tratar muchos trastornos psicolégicos, ademas el
tratamiento relacionado con dos ventajas de la realidad virtual incluye el control

que la hace segura y la capacidad de crear un mundo mas alla del mundo real (25).
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Se han realizado mdaltiples investigaciones con el fin de evaluar el uso de
dispositivos de realidad virtual en los tratamientos odontologicos de pacientes
pediatricos, pues estos resaltan resultados positivos como la reduccion de la
ansiedad y de la percepcion del dolor, opcion para el tratamiento de las fobias,

mejorando el comportamiento del nifio (5,20,26).

2.2.7 Efectividad de los dispositivos de realidad virtual en el tratamiento del
paciente dental pediatrico
Primero, citar que el término efectividad es definido como la medida en que los
resultados, metas u objetivos planificados se logran como resultado de una
actividad, intervenciéon o iniciativa destinada a lograr el efecto deseado, en
circunstancias ordinarias (circunstancias no contraladas, como en un laboratorio);
0 como la capacidad de una intervencion para tener un efecto significativo en los

pacientes en condiciones clinicas normales (81).

Respecto a la efectividad de los dispositivos de realidad virtual en el contexto de
los tratamientos odontolégicos en pacientes pediatricos; en base a las
investigaciones, para determinar la efectividad de dichos dispositivos de realidad
virtual se consideran indicadores de medicion subjetivos y objetivos (28). Entre
los medios subjetivos, se han propuestos cuestionarios (por ejemplo; para la
medicion de la ansiedad, se ha descrito la escala de ansiedad dental “CDAS”,
escala de imagen facial “FIS”, escala de ansiedad dental infantil modificada
“MCDAS”, escala CFSS-DS, escala Chotta Bheem-Chutki “CBC”; para evaluar
el comportamiento del nifio, la prueba de Frankl, escala de Houpt; para la

medicion del dolor, los cuestionarios de Wong-Baker FACES, la escala FLACC,
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el faces pain scale y la prueba de imagen de Venham; para la evaluacion del miedo
dental, la encuesta de miedo dental “DFS”; para la evaluacion de la cinetosis
inducida visualmente, el cuestionario de enfermedad del simulador “SSQ”)
(23,24,79,82,83,84). Y, respecto a los medios objetivos, se han incluido registro
de datos fisiolégicos como la frecuencia cardiaca (pulso) y la saturacion de

oxigeno (20, 82,85).

2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe efectividad de las gafas de realidad virtual en el miedo dental de los
nifios participantes.
Ho: No existe efectividad de las gafas de realidad virtual en el miedo dental de los

nifios participantes.
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3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

Método

El método utilizado fue el hipotético, porque a partir de la observacion de casos
particulares se puede plantear un problema, el cual puede remitir a una teoria a través
de un proceso de induccion. El ciclo completo de induccion/deduccion es lo que se

conoce como proceso hipotético — deductivo (86).

Enfoque
El enfoque del estudio fue cuantitativo, porque se tomé en cuenta un tema de ciencias;
ademas, que se empled el método inductivo - deductivo, siendo el analisis empleado la

estadistica.

Tipo

El tipo empleado en el estudio fue basica, porque se auscultd las diferentes teorias
existentes en relacion al problema del estudio. Ademas, fue prospectivo, porque se
utilizé a las unidades muestrales en el tiempo actual. Transversal, porque se hizo la

recoleccion de los datos en un solo momento (87).

Disefio

El disefio del estudio fue experimental - cuasi experimental, se tomo una evaluacion del
miedo que tienen los nifios antes del tratamiento dental a los grupos de control y
experimental; y después s6lo el grupo experimental uso las gafas de realidad virtual,

luego una segunda evaluacion del miedo al término del tratamiento a ambos grupos.
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El disefio fue el siguiente:
R G1 X O1

R G2

02

Su interpretacion fue:
- Se constituyeron dos grupos, siendo el de control y experimental.
- Se evalud a los nifios sobre el miedo que tienen al tratamiento odontolégico.
- El grupo experimental s6lo uso las gafas de realidad virtual.
- Luego, se volvio a evaluar al grupo control y al grupo experimental; determinando

el nivel de miedo que tuvieron después del tratamiento.

3.5 Poblacion, muestra y muestro
3.5.1 Poblacion
La poblacion de la investigacion estuvo constituida por los pacientes nifios de 6 a
10 afios en numero de 150 que acudieron a la clinica Sonrisa Segura, Los Olivos

- Lima; en los meses febrero y marzo del afio 2023.

3.5.2 Muestra
La muestra fue conformada de modo no aleatoria por conveniencia, compuesta
por 50 pacientes odontopediatricos, los cuales fueron divididos equitativamente
(grupo de control = 25 y grupo experimental = 25); que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.
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- Criterios de inclusion

Pacientes que se atendieron en la clinica Sonrisa Segura de Los Olivos -

Lima, afio 2023.
» Pacientes comprendidos entre los 6 a 10 afios de edad.
¢ Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes cuyos padres autorizaron su participacion en el estudio.

- Criterios de exclusion
e Pacientes que se atendieron en clinicas odontoldgicas diferentes al
considerado en el estudio.
 Pacientes con alguna limitacion psicoemocional.

¢ Pacientes cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

3.5.3 Muestreo
El muestreo que se utilizd en el estudio fue no probabilistico intencional, teniendo
como unidad muestral cada paciente nifio que se atendié en la clinica antes

mencionada.
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3.6 Variables y operacionalizacion

: s . : . . Escala de .
Variable Definicion Operacional Dimension Indicadores medicion Escala Valorativa
Es la capacidad de una intervencién (uso de . Con intervencion
Variable las gafas de realidad virtual de manera de las gafas de
Independiente segura y efectiva) para un efecto | . , : .
o significativo en el paciente (reduccion del X::g?;::ig?]ados realidad virtual. Nominal )
Efectividad delas | njvel de miedo dental para el mejoramiento _— . Sin intervencion
gafgs de realidad del comportamiento del nifio) en condiciones virtual) de las cafas de
virtual (RV) clinicas normales (en el tratamiento ealidad \?irtual
odontoldgico) (5,20,81). '
. . + Sin miedo: 10
Es aquella reaccion temerosa ante un estimulo | * Nivel de miedo puNtos.
Variable amenazante en el contexto de la atencion | SN gafas. o
Dependiente | odontoldgica (47) de los nifios antes y después * Preguntas del N°01 Nominal + Bajo miedo: 11-

Miedo dental

del tratamiento odontoldgico a realizar.

* Nivel de miedo
con gafas

al N° 10.

23 puntos.

« Alto miedo: 24 —

40 puntos.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Tecnica
La técnica significa preparar un plan documentado de procedimientos con la
finalidad de reunir datos con un objetivo especifico (86). En el presente estudio se
utiliz6 la técnica de la observacion estructurada, que consistié en el registro
sistematico, valido y confiable de comportamientos observables (86). Ademas, se
utiliz6 el cuestionario de Escala combinada de miedo, previo al tratamiento
odontoldgico; esta herramienta es de utilidad para medir el nivel de miedo en el

contexto odontoldgico.

El proyecto del estudio se presentd a la Oficina de Grados y Titulos del Pregrado,
de la Universidad Norbert Wiener, para que después de ser aprobado se pueda

hacer el desarrollo del proyecto.

Luego, con la aprobacion y emisién del documento de presentacién que emitio la
mencionada oficina, se pidié el permiso correspondiente al director de la Clinica

Sonrisa Segura, para realizar la ejecucion del estudio.

Obtenida la autorizacion se hizo el contacto con los padres de familia de los nifios
que se atendieron en la citada clinica, para hacerles una explicacion entendible y
responder a sus interrogantes, después se les entregd un formato del
consentimiento informado, para luego de que suscribié su firma, autorizd que su

menor hijo pueda participar en la ejecucion del estudio.
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Luego, los pacientes participantes fueron ubicados en dos grupos, en el grupo
control (tratamiento sin gafas de RV) y el grupo experimental (tratamiento con
gafas de RV). A ambos grupos, se identificd su grado de miedo dental mediante
la Escala combinada de miedo; ello se aplico previo al inicio del tratamiento dental
propiamente dicho. Mediante esta escala se le hizo preguntas, para que indique
como respuesta el dibujo del rostro que figura en la escala mostrada que mas se
identifica, de acuerdo al estado de miedo que tuviera, siendo: el primer dibujo de
la izquierda sin miedo; luego, tengo poco miedo; después, tengo miedo, y termina

con tengo mucho miedo.

A continuacion, a los pacientes del grupo control se les hizo el tratamiento dental
sin el uso de las gafas de realidad virtual; por otra parte, el grupo experimental
recibid el tratamiento dental por parte del odontdlogo y los pacientes portaron las
gafas de realidad virtual. Al término del tratamiento dental, nuevamente se le
mostré la mencionada escala y se sigui6 el mismo procedimiento ya referido, para
la medicion del miedo dental. La tesista estuvo protegida con los medios de
seguridad personal (mascarilla NK95, guantes, gorro, mandilén, etc.), dispuesto

por el Ministerio de Salud y lo normado por la Clinica Sonrisa Segura.

3.7.2 Descripcion
El instrumento para evaluar el miedo dental del paciente al tratamiento dental, fue
utilizado por la bachiller Linda Jhoselyn Quispe Torres (88), presentado en su tesis
para optar por el titulo de Cirujano Dentista, en la Facultad de Estomatologia, de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el afio 2018. El instrumento es un

cuestionario de recoleccién de datos, que consta de 10 preguntas, respecto al

32



miedo dental del nifio al tratamiento odontoldgico. Al hacerle la pregunta el nifio
tuvo que escoger su respuesta entre cuatro figuras de facies caracteristica segun
su estado de miedo, que va desde “sin miedo” 1 punto, “tengo un poco de miedo”
2 puntos, “tengo miedo” 3 puntos y “tengo mucho miedo” 4 puntos; empezando
por la primera figura del lado izquierdo. La escala da como resultado el valor de
1 para el méas positivo y cuatro a la facie con el efecto mas negativo. Se tuvo la
siguiente valoracion: Sin miedo 10 puntos, Bajo miedo de 11 a 23 puntos y Alto
miedo de 24 a 40 puntos. A los pacientes del grupo experimental, se les puso las
gafas de realidad virtual, la tesista realizd la programacion de los videos de
entretenimiento para el tratamiento dental, para que el campo visual y auditivo del
paciente quede cubierto por la informacion virtual, impidiendo la entrada sensorial
del entorno dental real (el cual tiene situaciones estresantes como el sonido de la

turbina, la vision de instrumentos, agujas, entre otras) (24).

3.7.3 Validacion
La validacion del contenido del cuestionario de recoleccion de datos fue realizado
por Juicio de expertos, siendo tres profesionales de la salud, con grado académico
de Maestro y Doctor, de preferencia con experiencia en metodologia de la

investigacion.

3.7.4 Confiabilidad
El instrumento ha sido utilizado en investigaciones internacionales y nacionales,

por tal motivo en el presente estudio no se realizo6 la prueba de confiabilidad.
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3.8

3.9

Procesamiento y analisis de datos

Luego de la ejecucion se realizo la elaboracion de la base de datos, en una laptop marca
ASUS ROGSTRIX G15, se tomo en cuenta el programa Microsoft Excel 2020. Luego,
se proceso una estadistica descriptiva, de las dimensiones que se propone en el estudio;
asi como también, una estadistica inferencial para el respectivo procesamiento de los
datos obtenidos en la ejecucion de la investigacion; para ello, se usé el programa
estadistico SPSS version 25.0. Se mostraron tablas de frecuencia y porcentaje, ademas
mediante la prueba de U-Mann Whitney para pruebas independientes, se determind la

efectividad de las gafas de realidad virtual.

Aspectos éticos

La Declaracion de Helsinki fue considerada en los aspectos éticos del estudio.
Asimismo, los principios de bioética, como: Autonomia, al firmar los padres el
consentimiento informado; Beneficencia, al hacer el estudio fue de beneficio para el
paciente; No maleficencia, porque no se hizo ningun dafio, tanto como moral o fisico al
nifio; Justicia, porque en todo momento hubo equidad y se fue justo con el paciente.
Ademas, se mantuvo el anonimato del nifio y de los padres en todo el estudio. Luego,
se considero el derecho de autor citando la bibliografia utilizada. Se pedi6 permiso al
Director de la Clinica Sonrisa Segura para realizar le ejecucion del estudio. El estudio
mantiene el porcentaje permitido, obtenido mediante un software anti-similitud.
Ademas, se aceptd lo normado en el Reglamento de ética de investigacion, de la

Universidad Privada Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Distribucion de participantes segun edad (grupo control)

n %
6 - 7 anos 10 40%
8 - 9 anos 12 48%
Grupo control
10 afos 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Distribucion de participantes segun edad (grupo control)

m6-7afos m8-9afos 10 afos afios

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se aprecia los grupos etarios, respecto al grupo control las menoresde 6 a 7

afios representa un 40% (N°=10), de 8 a 9 afios el 48% (N°=12) y de 10 afios un 12% (N°=3).
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Tabla 2. Distribucién de participantes segun edad (grupo experimental)

n %
6 - 7 afnos 13 52%
8 - 9 afos 9 36%
Grupo experimental
10 afios 3 12%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Distribucion de participantes segin edad (grupo experimental)

m6-7afos m8-9anos 10 afios afios

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa los grupos etarios, en cuanto al grupo experimental los menores
de 6 a 7 afos representan un 52% (N°=13), de 8 a 9 afos el 36% (N°=9) y de 10 afios un

12% (N°=3).
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Tabla 3. Distribucién de participantes segun sexo (grupo control)

n %
Femenino 13 52%
Grupo control Masculino 12 48%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Distribucion de participantes segun sexo (grupo control)

= Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa respecto al sexo, en cuanto al grupo control las personas de sexo

femenino representa un 52% (N°=13), de sexo masculino el 48% (N°=12).
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Tabla 4. Distribucién de participantes segun sexo (grupo experimental)

n %
Femenino 9 36%
Grupo experimental Masculino 16 64%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Distribucion de participantes segin sexo (grupo experimental)

m Femenino m™ Masculino

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa respecto al sexo, respecto al grupo experimental, los de sexo

femenino representan un 36% (N°=9), de masculino el 64% (N°=16).
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Tabla 5. Efectividad de las gafas de realidad virtual en el miedo dental de los nifios

participantes de 6 a 10 afios sometidos a tratamientos odontoldgicos

Antes Después
n % n %
Sin miedo 1 4% 0 0%
Grupo control Bajo miedo 19 76% 7 28%
Alto miedo 5 20% 18 72%
Total 25 100% 25 100%
Sin miedo 0 0% 1 4%
Grupo experimental Bajo miedo 6 24% 24 96%
Alto miedo 19 76% 0 0%
Total 25 100% 25 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5. Efectividad de las gafas de realidad virtual en el miedo dental de los nifios

participantes de 6 a 10 afios sometidos a tratamientos odontoldgicos

96%

100%

80% 76% 72% 76%

60%

0 28%
40% 20% 24%
20% 4% oo “ A%
e 0% _'0 0%
0% |
Sinmiedo Bajo miedo Alto miedo Sin miedo Bajo miedo Alto miedo
Grupo control Grupo experimental
Antes m Después

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se aprecia que, en mayoria, en el grupo control antes del tratamiento se
presentd bajo miedo en un 76% (N°=19) y después se observd alto miedo en un 72%
(N°=18); respecto al grupo experimental antes del tratamiento se presento alto miedo en un
76% (N°=19) y después del tratamiento se observd bajo miedo en un 96% (N°=24).
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Tabla 6. Nivel de miedo dental que tienen los nifios participantes de 6 a 10 afios antes del

tratamiento odontoldgico

Sin miedo Bajo miedo Alto miedo  Total

n 1 19 5 25
Grupo control
% 4% 76% 20% 100%
n 0 6 19 25
Grupo experimental
% 0% 24% 76% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6. Nivel de miedo dental que tienen los nifios participantes de 6 a 10 afios antes del

tratamiento odontologico

76% 76%
80%
60%
40%
20%
0

20% % 0%

0%

Sin miedo Bajo miedo Alto miedo
Grupo control = Grupo experimental

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se aprecia respecto al nivel de miedo dental que tienen los nifios de 6 a 10
afios antes del tratamiento odontoldgico, en el grupo control en mayoria presentaron bajo

miedo en un 76% (N°=19) y en el grupo experimental alto miedo en un 76% (N°=19).
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Tabla 7. Nivel de miedo dental que tienen los nifios participantes de 6 a 10 afios sin gafas

de realidad virtual en el grupo control después del tratamiento odontolégico

Sin miedo Bajo miedo Alto miedo Total
n 0 7 18 25
% 0% 28% 72% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Nivel de miedo dental que tienen los nifios participantes de 6 a 10 afios sin gafas

de realidad virtual en el grupo control después del tratamiento odontolégico

72%
80%
60%
40% 28%
20%
0%
Ay
0%
Sin miedo Bajo miedo Alto miedo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa respecto al nivel de miedo dental que tienen los nifios de 6 a 10
afios sin gafas de realidad virtual en el grupo control después del tratamiento odontoldgico,
en mayoria presentaron alto miedo en un 72% (N°=18), seguido de bajo miedo en un 28%

(N°=7).
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Tabla 8. Nivel de miedo dental que tienen los nifios participantes de 6 a 10 afios con gafas

de realidad virtual en el grupo experimental después del tratamiento odontoldgico

Sin miedo Bajo miedo Alto miedo Total
n 1 24 0 25
% 4% 96% 0% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Nivel de miedo dental que tienen los nifios participantes de 6 a 10 afios con gafas
de realidad virtual en el grupo experimental después del tratamiento odontoldgico

96%
100%
80%
60%
40%
20% 4%
00 qo 0%
Ay
0%
Sin miedo Bajo miedo Alto miedo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se aprecia respecto al Nivel de miedo dental que tienen los nifios de 6 a 10
afios con gafas de realidad virtual en el grupo experimental después del tratamiento
odontologico, en mayoria presentaron bajo miedo en un 96% (N°=24), seguido de sin miedo

en un 4% (N°=1).
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4.1.2 Prueba de hipotesis
Para el analisis de la contrastacion de hipdtesis general, se considerd lo siguiente:

* Ho: Hipétesis nula (no existe efectividad de las gafas de realidad virtual en el
miedo dental de los nifios participantes de 6 a 10 nifios sometidos a tratamientos
odontoldgicos) y Ha: Hipotesis alterna (existe efectividad de las gafas de realidad
virtual en el miedo dental de los nifios participantes de 6 a 10 nifios sometidos a
tratamientos odontoldgicos).

* Se decidid trabajar con un nivel de significancia de 5% (0.05).

* Se determiné que la muestra evaluada no presentd una distribucién normal
mediante la prueba de Shapiro-Wilk (Anexo 06).

* Ante unadistribucion no normal de la muestra, se empleé la prueba no paramétrica

U Mann-Whitney, para la determinacion de lo planteado.

— Hipdtesis general

Se hall6 lo siguiente:

Rango Suma de Sig.

Grupo promedio rangos Asintdtica

Grupo control (después de

tratamiento) 25 31.00 925.00

Grupo , exp_erlmental o5 14.00 350.00 0.000*
(después de tratamiento)
Total 50

* Prueba de U Mann-Whitney

Se determind mediante la prueba U Mann-Whitney, que p-valor = 0.000 (p< 0.05),
se rechaza la hipétesis nula; es decir, Existe efectividad de las gafas de realidad
virtual en el miedo dental de los nifios participantes de 6 a 10 afios sometidos

a tratamientos odontoldgicos.
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4.1.3 Discusién

El objetivo de la investigacion fue determinar la efectividad de las gafas de realidad virtual
en el miedo dental de los nifios participantes de 6 a 10 afios sometidos a tratamientos
odontoldgicos; y los resultados mostraron que el grupo control, antes y después de efectuar
el tratamiento odontoldgico, en mayoria presentaron bajo miedo (76%) y alto miedo (72%),
respectivamente; mientras que el grupo experimental, antes y después de efectuar el
tratamiento odontoldgico, en mayoria presentaron alto miedo (76%) y bajo miedo (96%),
respectivamente. Ademas, se hallé que existe efectividad de las gafas de realidad virtual
sobre el miedo dental en los nifios participantes de 6 a 10 afios sometidos a tratamientos
odontoldgicos, ya que la prueba de U-Mann Whitney mostrdé un promedio de rango mayor
en el grupo experimental (después de terapia) que el grupo control (después de terapia),
siendo dicha resultante significativa, por ser el p-valor igual a 0.000 (p<0.05). Resultados
halagadores, porque se ha demostrado la efectividad que tienen las gafas de RV sobre el
miedo dental tras aplicarse un tratamiento odontoldgico en los nifios, ratificado por la prueba
estadistica que se utilizo en el estudio; es importante conocer, que respecto a la efectividad
de los dispositivos de RV en el contexto de los tratamientos odontolégicos en pacientes
pediatricos, pues estos resultan positivos como la reduccion de la ansiedad y de la percepcion
del dolor, asi como, disminucion del miedo dental y una opcion para el manejo de las fobias

originadas por el tratamiento, mejorando el comportamiento del nifio (5,20,26).

Los resultados del presente estudio fueron similares a la investigacién que realizaron
Mahmond S. et al. (27), cuyo proposito fue evaluar la efectividad de las gafas de RV en la
percepcion del dolor en procedimientos dentales en nifios; en los resultados demostraron que
las molestias se redujeron significativamente al usar las gafas de RV durante toda la terapia

dental; fueron similares al presente estudio, porque se demostrd que con el uso de gafas de
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RV los nifios pertenecientes al grupo experimental y tras recibir el tratamiento en mayoria
presentaron un bajo nivel de miedo (96%), mientras que el mismo grupo antes de recibir la
terapia dental en mayoria presentaron un alto miedo (76%), evidenciandose una reduccion
del miedo de manera considerable. Igualmente, los resultados del estudio fueron similares al
estudio realizado por Gomez C. et al. (24), cuyo objetivo fue evaluar la efectividad del uso
de un dispositivo de RV como una distraccion para controlar la ansiedad y el
comportamiento de los pacientes pediatricos durante el tratamiento dental; donde hallaron
que al usar dicho dispositivo, en el grupo experimental se redujo significativamente la
ansiedad (el 95% de los nifios estaban felices) y mejor6 el comportamiento (el 100% de los
nifios tuvo un comportamiento positivo), en comparaciéon con el grupo de control (de los
cuales, el 40% y 57.5%, estuvo feliz y tuvo una conducta positiva, respectivamente). En el
presente estudio, los nifios que usaron gafas de RV presentaron un bajo miedo dental en un
96% Y el grupo control después de recibir la terapia dental mostr6 un alto miedo, en un 72%.
Asimismo, Gomez C. et al. concluyeron que el dispositivo de RV puede distraer
efectivamente a un paciente pediatrico durante un procedimiento dental, lo que ayuda a
reducir la ansiedad y controlar el comportamiento durante la terapia dental. Similar al
presente estudio, pues también se demostro la efectividad de las gafas de RV en la reduccién
del miedo dental. Otro estudio con similares resultados, fue el realizado por Valenzuela A.
et al. (30), quienes con el objetivo de evaluar la ansiedad del nifio antes y despues del
tratamiento dental usando la técnica de distraccion auditiva visual, hallaron que hubo una
reduccion en cuanto al porcentaje de nifios con ansiedad moderada a severa de 16% a 3%,
siendo esta reduccion significativa (p=0.000); ademas, hubo una reduccion total de nifios
con ansiedad severa, pues antes de la terapia el porcentaje fue de 10% mientras que después
de la terapia, no hubo un caso de ansiedad severa (0%), ademéas esta reduccion fue

significativa (p<0.01). La similitud de ambas investigaciones es porque también en el
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presente estudio, los nifios que fueron tratados usando gafas de RV, en un 96% presentaron
un bajo miedo y se demostro que existe efectividad de las gafas de RV; por hallarse un p-

valor de 0.000 (p< 0.05).

Por otra parte, en la investigacion que realizaron Atzori B. et al. (33) con el objetivo de
evaluar la factibilidad y efectividad de un dispositivo de RV como herramienta de distraccién
en la atencion dental y técnica analgésica para el manejo del dolor en nifios y adolescentes
sometidos a procedimientos dentales dolorosos; en sus resultados mostraron que los
pacientes informaron que las valoraciones “peor dolor” y “el malestar por el dolor” fueron
significativamente menores y se divirtieron mucho mas, cuando recibieron la terapia con el
dispositivo de RV, en comparacion con un procedimiento dental sin RV. Los resultados
proporcionaron pruebas preliminares de la viabilidad del uso de la RV para distraer a los
pacientes dentales pediatricos y aumentar la diversion de los nifios durante los
procedimientos dentales. Resultados similares al presente estudio, pues se mostro la
efectividad que tienen las gafas de RV en el tratamiento dental de pacientes pediatricos y la
reduccion del miedo de manera considerable. Luego, en la investigacion realizada por Panda
A. (2017) con objetivo de identificar el efecto de la distraccion de las gafas de RV en la
percepcion del dolor durante el tratamiento dental en nifios; en los resultados encontraron
que el grupo experimental tuvo una menor percepcion de dolor significativa al usar gafas de
RV; concluyendo que las gafas de RV pueden usarse con éxito para distraer a los nifios y
disminuir la cantidad de dolor que perciben durante los procedimientos dentales. Resultados
similares al presente estudio, donde se demostr6 la disminucion del miedo de los nifios

después del tratamiento dental cuando se usé las gafas de RV, evidenciandose su efectividad.
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Al término de la discusion, se puede inferir que entre las enfermedades bucales mas
frecuentes que pueden experimentar los nifios incluyen la caries dental, enfermedades
periodontales (gingivitis), dientes impactados, traumatismos, fisuras orales y maloclusién
(44); ello implica un importante problema de salud pablica que afecta considerablemente la
ingesta nutricional, el crecimiento y desarrollo, las actividades diarias de aprendizaje, el
patron de suefio, la autoestima y la calidad de vida (45). Por otra parte, la respuesta
emocional y conductual de un nifio al tratamiento dental es un motivo de grave preocupacion
para los odontopediatras y los investigadores, ya que puede impedir la prestacion eficiente
de la atencion dental (63). Respecto, a la distraccion en la orientacién del comportamiento
del paciente dental pediétrico, la distraccion es un tipo de técnica de orientacion conductual
no farmacoldgico (73) de uso comdn en el procedimiento dental por los odontdlogos en el
manejo de nifios que no cooperan (74). Por otra parte, los dispositivos de realidad virtual
limitan la entrada de estimulos del entorno real y potencian la entrada del entorno virtual,
disminuyendo por mecanismos perceptivos, la sensacion de presencia en el mundo real y
aumentando la presencia en el entorno virtual (24); entre estos distractores digitales destacan
las “gafas de realidad virtual”. Que, como se ha demostrado en el presente estudio y en todas
las investigaciones con las que se hizo la discusién, son una alternativa muy eficiente, para

ser usadas por los pacientes pediatricos en su atencion dental.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que existe efectividad de las gafas de realidad virtual en el miedo dental
de los nifios de 6 a 10 afios sometidos al tratamiento odontoldgico, por encontrarse
un p-valor de 0.000 (p<0.05); ademas, el grupo experimental después del tratamiento

mostro un bajo nivel de miedo dental, en un 96%.

Se concluye que el nivel de miedo dental que tienen los nifios en general antes del
tratamiento odontoldgico, en el grupo control y el grupo experimental, en mayoria
presentaron un nivel bajo de miedo dental (76%) y un nivel alto de miedo dental

(76%), respectivamente.

Se concluye que el nivel de miedo dental en los nifios del grupo control (sin gafas de
realidad virtual) después del tratamiento odontologico, en mayoria presentaron un

nivel alto de miedo dental, en un 72%.

Se concluye que el nivel de miedo dental en los nifios del grupo experimental (con
gafas de realidad virtual) después del tratamiento odontoldgico, en mayoria

presentaron un nivel bajo de miedo dental, en un 96%.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para proponer a los profesionales el
uso de los dispositivos de realidad virtual en el contexto de los tratamientos

odontoldgicos en pacientes pediatricos, se lograria que por la efectividad mostrada
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resulten positivos para la reduccién del miedo dental, mejorando el comportamiento

del nifo.

Se sugiere tomar en cuenta los resultados, para tomar en consideracion que los nifios
pueden expresar una amplia gama de comportamientos, pudiendo ser estos negativos
(como, la ansiedad, la angustia y el miedo) y que dificultarian el desarrollo del
tratamiento, siendo necesario la capacitacion de los padres y nifios sobre el tema, se

lograria un mejor comportamiento positivo de los pacientes pediatricos.

Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para gestionar una idonea orientacion
del comportamiento del nifio en la terapia dental y construir una relacién profesional-
paciente (nifio y padres), se lograria satisfacer las necesidades de atencion de la salud

bucal del nifio con un tratamiento exitoso.

Se sugiere tomar en cuenta los resultados, para que los odont6logos en el tratamiento
de pacientes pediatricos utilicen los dispositivos de realidad virtual, por ser una
herramienta de distraccion durante el tratamiento dental, se lograria que con dicho
dispositivo virtual se mejore la estancia del paciente pediatrico durante su atencion

por mostrar reduccion del miedo dental.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARID DE CONSENTIMIENTO INFORMADO({FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

FECHA: 11maErz0z2

: CODIGO [ WER SION: 01 |
Marbrt Wisner UPHW-EE 5-FOR-DES [ REWISICH: D |

Titulo de proyecto de investigacion : EFECTIVIDAD DE LAS GAFAS DE REALIDAD VIRTUAL EN EL
MIEDO DENTAL DE MIFIOS DE 6 A 10 AROS EN
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EM UNA CLINICA
PRIVADA, LIMA 2022

Investigador : Ewelyn Dizna Villaorduria Rodriguez
Institucion : Universidad Privada Norbert Wisner (UPRWW)

Estamos invitando a usted y & su menor hijo(a) 2 participar en un estudio de investigacion titulada:
“Efectividad de laz gafas de realidad wvirfual en el miedo dental de nifios de € a 10 aros en
tratamientos odanfologicos en una clinica privada, Lima 2023, de fecha 21M10/2022 y version.01.
Este 2= un estudic desarrcllado por investigadores de la Universidad Privada Morbert Wisner

(UPHW),
I. INFORMACION

Proposito del estudic: El proposito de este estudio es deferminar la efactividad de las gafas de
realidad virtuzal en el miedo dental de los nifics de & a 10 afios sometidos a tratamientos odontologicos
en la Clinica Sonrisa Segura, Los Olivos — Lima, 2023, Su ejecucion ayudaré a corroborar si el
estudio es eficaz.

Duracion del estudio: 2 meses
M° esperado de participantes: 50
Criterios de Inclusion:

- Pacientes que se atenderan en la Clinica Sonrisa Segura de Los Olivos — Lima, 2023,
- Pacientes comprometidos entre los 6 a 10 anos de edad

-  Pacientes de ambos sexos,

- Pacientes cuyos padres autoricen su paricipacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que se atenderan en clinicas odontolégicas diferentes al considerado en el estudio
- Pacientes con alguna limitacion psicoemaocional
- Pacientes cuyos padres no firmaran el consentimiento informado.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide gue su hijo parficipe en este estudio se le realizara
los siguientes procesos:

s Desamollo de un cusstionario, el cual consiste en responder las preguntas en relacidn 2 las
varisbles del estudio

& Seseleccionara & un grupo de paricipantes, los cuales utilizarén les gafas de realidsd virusl

La encuesto puede dermorar unos 5 minutos.
Los resultadeos s2 le entregaran 3 usted en forma individual v se slmacenaran respetando la
confidencialidad ¥ su anonimato.

Wi -
21-10-22
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTOC INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

¥ CODE0 WER SHON: 01
Morbert Wiener LIPHW-EE S-FOR-DEE REWVISIOH: O

FECHA: 11Er2022

Riesgos:
Zu participacion en el estudio no presenta riesgos

Beneficios:
Usted ze beneficiara del presente proyecto porgque tendrs una experiencia diferente y novedosa.

Costos e incentivos: Ustad no pagara ningln costo maonetario por la participacion de su hijo{a) en
la presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentivo econamico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar
zu identidad. Si los resultados de este estudic =on publicados, no se mostrara ninguna informacian
que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados & ninguna persona ajena al eguipo
de estudic.

Derechos del paciente: La paricipacion en el presente estudic es voluntaria. Si wsted ko decide
puede negarse a participar en el estedio o refirarse de éste en cualquier momento, sin gque esto
ocasione nimguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que fiene como individuo,
comao asi tampoco modificaciones o restricciones a2l derecho a la atencion medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principzl Evelyn Diana Villaordufia
Fodriguez, M° de celular 2479710895, correo elecironico evelynvr. 2305 @ amail.com.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Efica que validd el presente estudia,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidents del Comité de Etica de la
Univarsidad Morbert Wiener, para la investigacidn de la Universidad Morbert Wiener, Email:

comité_efica@uwiensr. edu.pe
Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He lzido |2 hoja de informacidn del Formulario de Consentimients Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de que mi hijo paricipe
&5 volunfaria ¥ conozeo mi derecho a retirar el consenfimients en cualguier momento, sin que esto
nos perjudique de ninguna manersa.

Mombre participante: Mombre investigador:
DMl DI
Fecha: Fecha:

Mombre testigo o representante legal:
DMl
Fecha:

Nata: Ls fima del testigo o represenfande legsl es obligafors solfo cuando el paricipanfe dene slguns
discapecidad que e impids firmar o impemir su huels, o en el eas0 de no saber leer i escnbir.

Vi - -
24-10-22 Pagina 2 de 3
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ANEXO 02

ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Fyeursiad VERSION: 01 .
PMorert Wianer CODIGO: UPNW-EE $-FOR-001 REV 0N 01 FECHA: 11882022

Titulo de proyecto: EFECTIVIDAD DE LAS GAFAS DE REALIDAD VIRTUAL EN EL MEDIO
NIN A 10 AN TRATAMIENT NA

de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actuaimente se esta realizando un estudio de
investigacion para conocer acerca de las gafas de realidad virtual y saber que tan efectivas son para
disminuir el miedo dental y para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu parficipacion en el estudio consistiria en responder unas preguntas muy faciles de responder
También usaras unas gafas donde podras ver unos videos animados en 3D mientras el(la) doctor(a)
va sanando tus dientecitos.

L ;Cimo t sieates ol ir o demtsta?

00BE

Tu parficipacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama y/o apoderado
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no
quieres continuar en el estudio, no habra ningln problema, o si no quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema,

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a saber que
tanto le fienes miedo al dentista y si las gafas te ayudaron a distraerte y disminuir tu miedo.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas, solo lo
sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice *Si
quiero participar” y escnbe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna { ¥), ni escribas tu nombre.

O Si quiero participar
Nombre del participante:
Nombre y firma de la personalinvestigador que obtiene el asentimiento:

Fecha de de

V2 - P
120123 Pagina 1de 1
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ANEXO 03

W\

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Cuestionario de recoleccion de datos

I. Introduccion

Para determinar el miedo que tiene el nifio al tratamiento odontoldgico se utilizara la
Escala combinada del miedo. Se le hara preguntas al nifio y contestara sefialando la
imagen de acuerdo a su estado de miedo. El cuestionario es andnimo.

Il. Datos Generales

Edad:

Sexo:  Femenino () Masculino ()

I11. Escala combinada del miedo

 Para ser utilizada para el grupo control y experimental, antes del tratamiento.

1. ¢Como te sientes al ir al dentista?
Escoge la imagen con la que

@ @ @ mas te identifiques.

1 = sin miedo

2. ¢Coémo te sientes al ir al doctor? 11} = tengo un poco de miedo

11} = tengo miedo

@ @ @ 2 ) = tengo mucho miedo




10.

¢ Como te sientes cuando te van a colocar una inyeccion?

OO

¢ Como te sientes cuando te revisa el doctor?

QOO

¢ Como te sientes al escuchar la maquina del dentista?

OO

¢ Como te sientes cuando el dentista te cura el diente o hace una limpieza?

OO

¢ Sientes miedo de ahogarte durante el tratamiento odontolégico?

OOOE

¢ Como te sientes cuando vas a la clinica donde esta el dentista que atiende solo
nifos?

LOE®E

¢ Cbémo te sientes cuando ves médico de blanco?

OO

¢ COomo te sientes cuando te ponen en los dientes un ganchito y el cuadrado de
color?

OO®E



ANEXO 04

W/

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Cuestionario de recoleccion de datos

Introducciéon

Para determinar el miedo que tiene el nifio al tratamiento odontoldgico se utilizara la
Escala combinada del miedo. Se le hara preguntas al nifio y contestara sefialando la
imagen de acuerdo a su estado de miedo. El cuestionario es anénimo.

Il. Datos Generales

Edad:

Sexo:  Femenino( )  Masculino ()

I11. Escala combinada del miedo
« Soélo para ser utilizada en el grupo experimental “pacientes con gafas de realidad virtual”,
aplicada después del tratamiento.

1. ¢Cbémo te sentiste al ir al dentista?

Escoge la imagen con la que

@ @ @ mas te identifiques.

1 = sin miedo

2. ¢Como te sientes al ir al doctor? ")

11 = tengo miedo
@ @ @ -"t‘-‘ = tengo mucho miedo

tengo un poco de miedo




10.

¢ Como te sentiste cuando te colocaron la inyeccion?

OO

¢ Como te sentiste cuando te reviso el dentista?

DIOIE

¢ Como te sentiste al escuchar la maquina del dentista?

QOO

¢ Como te sentiste cuando el dentista te curd el diente o hizo una limpieza?

OO

¢ Sentiste miedo de ahogarte durante el tratamiento odontoldgico?

OO

¢ Coémo te sentiste en el consultorio de la clinica donde el dentista atiende solo
nifnos?

QOO

¢ Como te sentiste cual ver a médicos de blanco?

DIOIE

¢ COomo te sentiste cuando te pusieron en los dientes un ganchito y el cuadrado de
color?

OO



ANEXO 05

CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA

vv [COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universi INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 19 de enero de 2022

Investigador(a)
Evelyn Diana Villaorduiia Rodriguez
Exp. N°: 2567-2022

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué v APROBO los sigmentes documentos:

» Protocolo titulade: “EFECTIVIDAD DE LAS GAFAS DE REALIDAD
VIRTUAL EN EL MIEDO DENTAL DE NINOS DE 6 A 10 ANOS EN
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN UNA CLINICA PRIVADA,
LIMA 2023 Version 02 con fecha 13/01/2023.

+ Fommulano de Consentimiento Informade Version 01 con fecha 2171002022,

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Evelyn Diana Villaordufia Fedriguez y
a los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallades a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
conchudoe el estudic.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigaciom debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiente y fines pertinentes.

Atentamente,

-L'L il
Yemy dl:%sal Bellido Fuente *ﬁggﬁ
nta del CIEL UPNY o

Presi

Aw. Aroquipa +4) - Santa Beatriz

Univensidad Privads Norbart Wisnar

Talafonc: T06-3337 anexe 3290 Cel. 9E1-000-698
- . .




ANEXO 06

CONSTANCIA DE APROBACION DE CLINICA

Lima, 10 de febrero 2023

Estimada Evelyn Diana Villaorduna Rodriguez

Reciba un cordial saludo,

El motivo de la presente es brindar respuesta a su requerimiento, mediante el cual
solicita la autorizacion para realizar su proyecto de investigacion. En relacion con ello,
por la presente autorizo a usted a realizar la ejecucion de su proyecto titulado
“EFECTIVIDAD DE LAS GAFAS DE REALIDAD VIRTUAL EN EL MIEDC DENTAL DE NINOS DE
6 A 10 ANOS EN TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN UNA CLINICA PRIVADA, LIMA
2023~.

Entiendo que el proposito de esta investigacion es determinar la efectivas de las gafas
de realidad virtwal en el miedo dental de nifios de & a 10 afios en tratamientos
odontologicos en la Clinica Sonrisa Segura. Por esta razon aprusbo el uso de las
instalaciones de la clinica para su beneficio, siempre y cuando respete las normas de la
clinica y el consentimiento de el({la) Dria) especialista a cargo.

Dicho esto, me despido de usted.

Aprobado por:

Jheyms Vega Torres
Gerente General

CMI- 48553823




ANEXO 07

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Arauzo Sinchez Carlos Javier

1.2 Cargo e Instituciéon donde labora: Docente en |a Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Escala combinada del miedo

1.4 Autor(es) del Instrumento: Evelyn Diana Villaordufia Rodriguez

1.5 Tiulo de la Investigacion: EFECTIVIDAD DE LAS GAFAS DE REALIDAD VIRTUAL EN EL
MIEDO DENTAL DE NINOS DE 6 A 10 ANOS EN TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN
UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Doﬂc'hﬂh B;jl Reg:’uhr Bu:nl Muy :uwl
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apt0 :ado. _: o \‘
expresado en i
2. OBJETIVIDAD obbarvabies. %
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD ! jogia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
Comprende los aspectos de
B BYRICERIGA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades *
itivas.
Alineado a los objetivos de la .
7. CONSISTENCIA 2 figacion y metodologia. X
Entre los indices, indicadoras y B
8. COHERENCIA tas di < ] %:
La estrategia responde al &
9. METODOLOGIA Ssito del estudic ¢
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA | tipode! igacion. b
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice &l conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + {4xD) + (SxE} = (0 7 7
w .

Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficents de validez obtenido en &l intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-070]
Aprobado R <0,70 -~ 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

PPLIcA
_Q‘_"Ld. ereRELO del 2023 .c'at‘ '_..;L.I.z;........-
. 4474

rsnannr BessssssnsEnsanawe Srrnrraann

Firmay ltll(‘; )




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Peggy Sotomayor
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universicad Nerbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Escala combinada del miedo
1.4 Autor(es) del Instrumento: Evelyn Diana Vililaordufia Rodriguez
1.5 Titulo de la Investigacion: EFECTIVIDAD DE LAS GAFAS DE REALIDAD VIRTUAL EN EL
MIEDO DENTAL DE NINOS DE 6 A 10 ANOS EN TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN
UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
i 1
| CRITERIOS M?um B;h Rog;lu Bu:fu Muy gm
| 1. CLARIDAD S S rm e v
| Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD t bl v
Adecuado al avance de [a ciencia
3. ACTUALIDAD v tecnologia |
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. v
A Comprende los aspectos de
8. SURICIENCIA cantidad y calidad en sus items. v
Adecuado para valerar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades v
COGnOsCitivas. 4
Alineado a los objetives de la :
} 7. CONSISTENCIA & ligacion y metodologia v
Entre los indices, indicadores y =
v 8. COHERENCIA e dimataichos > 8
La estrategia responde al
8 METODOLOGIA | sropssito del estudio ¢
El instrumento es adecuado al
| 10. PERTINENCIA oo 86 beraaesion 5
1' CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de Ias categorias de
la escala) L
\ A B c D E

Coeficiente de Validez = {(1x )+ (2x )+ (3x )+{4x )+ (5x )=
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubiqus & cosficiente de validez obtenido an el intervalo raspective y margue con un

aspa en &l circulo asociado)

Categoria

~ Intervalo

Desaprobado < >

[0.00-0,60)

Observado SEEeEe

<0,60- 0.70]

Aprobado

X

<0,70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

A0 de TEswEco del 2023
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Qg

Universidad
Norbert Wiener

. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Ha co .
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Villacorta Molina Mariela Antonieta’

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente en la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Escala combinada del medo
1.4 Autor(es) del Instrumento: Evelyn Diana Villaordufia Rodriguez
1.5 Titulo de la Investigacion: EFECTIVIDAD DE LAS GAFAS DE REALIDAD VIRTUAL EN EL
MIEDO DENTAL DE NINOS DE 6 A 10 ANOS EN TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS EN
UNA CLINICA PRIVADA, LIMA 2023

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION
- CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muybuena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD s X
Adecuado al avance de la cencia
3. ACTUALIDAD ¥ logia )(
4, ORGANIZACION Existe una organizacion 1égica Y
et " Comprende los aspecios de = i
el cantidady cabidaden susitems. | X 4
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades X
cognoscitivas
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacian y melodologia. ¥ -
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA ket \u( B
La estrategia responde al
®.METODOLOGIA | pvopesitocelestusio | X1
10. PERTINENCIA €l nstrumento es adecsdo al }(
e lipo de Investigacion, e i R
CONTEQ TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escada) =1 =3
A B c D, E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xEy = () &5 ¢/
50

'

1. CALIFICACION GLOBAL (Utiqus el cosficiente de validez oblenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en & circulo asociado)

- Categoria

Intervalo

Desaprobado

2

[0,00—0,60]

Observado

m——

<0,60-0,70]

rd

Aprobado

Lo

<0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

/‘Q_Ldemael 2023




ANEXO 08

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite estimar

la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items.

En el presente estudio se empled el analisis del instrumento que presenta 10 items.
Coeficiente Alfa de Cronbach:

a = =
1| B
K: El nimero de items
Y Si?: Sumatoria de Varianzas de los items
St :  Varianza de la suma de los items

e Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 001a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.900 10

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.900,
con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye
que el instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.



Varianza

Media de ., Alfa de
) deescala Correlacion )
escala si el . Cronbach si
si el total de
elemento el elemento
se ha elemento elementos se ha
L se ha corregida ..
suprimido . suprimido
suprimido
item 1 18,05 14,155 0.664 0.889
item 2 17,80 14,484 0.684 0.887
item 3 17,20 13,958 0.641 0.892
item 4 18,85 15,503 0.575 0.895
item 5 18,45 14,576 0.733 0.885
item 6 17,70 13,905 0.814 0.878
item7 18,70 15,800 0.465 0.901
item 8 18,85 15,608 0.546 0.896
item 9 18,45 15,418 0.671 0.890

item 10 17,75 13,671 0.752 0.883




ANEXO 09

PRUEBA DE NORMALIDAD

Para determinar si los datos presentan distribucién normal o no, para ello se empleara el
método de Shapiro-Wilk, debido a que aplica en casos donde el nUmero de datos es menor a
50 (n<50).

« Ho: Los datos provienen de una distribucion normal (p-valor > 0.05).

« Ha: Los datos no provienen de una distribucion normal (p-valor < 0.05).

En las muestras a procesar el valor de p>0.05, entonces la muestra tendria una distribucion
normal, si el valor de p<0.05 entonces la muestra tendria una distribucion no normal, pero

si de lo contrario

Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig.

Antes del tratamiento (Control) 932 25 0.009
Después del tratamiento (Control) .869 25 0004
Antes del tratamiento (Experimental) 800 25 0.000
Después del tratamiento (Experimental) 890 25 0,011

Se aprecia que luego de aplicar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, en las cuatro (04)
variables se obtuvo que en la totalidad presentaron un p-valor <0.05, lo que indica que no
presenta una distribucion normal; por lo tanto, se aplicard pruebas no paramétricas para el

analisis estadistico.



ANEXO 10

INFORME TURNITIN

® 11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 11% Base de datos de Internet
« Base de datos de Crossref

+ 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Imternet

revistas.unap.edu.pe

Imternet

repositorio.ucv.edu. pe

Imternet

btb_termiumplus.gc.ca

Imternet

repositorio.uigv.edu.pe

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Imternet

dspace.ucacue.edu.ec

Imternet

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



ANEXO 11

FOTOS










ANEXO 12

MATRI1Z DE CONSISTENCIA

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Disefio Metodologico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Indicadores Tipo de investigacion
¢Cudl es la efectividad de las gafas de | Determinar la efectividad de las gafas de | - Hi: Existe efectividad de las - Con Bésica.
realidad virtual en el miedo dental de los | realidad virtual en el miedo dental de los gafas de realidad virtual en el intervencion
nifios de 6 a 10 afios sometidos a | nifios de 6 a 10 afios sometidos a miedo dental de los nifios | Efectividad de de las gafas de Método y disefio de Ia
tratamientos odontolégicos en la Clinica | tratamientos odontoldgicos en la Clinica participantes. las gafas de realidad investigacion
Sonrisa Segura, Los Olivos - Lima, | Sonrisa Segura, Los Olivos - Lima, 2023. - Ho: No existe efectividad de las | realidad virtual virtual. De método hipotético, de enfoque
2023? gafas de realidad virtual en el cuantitativo y disefio experimental-

miedo dental de los nifios - Sin cuasi experimental.

Problemas Especificos

e ;Cudl es el nivel de miedo dental que
tienen los nifios participantes de 6 a 10
afios antes  del tratamiento
odontoldgico?

e ;Cudl es el nivel de miedo dental que
tienen los nifios participantes de 6 a 10
afios sin gafas de realidad virtual en el
grupo control después del tratamiento
odontoldgico?

e ;Cudl es el nivel de miedo dental que
tienen los nifios participantes de 6 a 10
afios con gafas de realidad virtual en
el grupo experimental después del
tratamiento odontolégico?

Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de miedo dental que
tienen los nifios participantes de 6 a 10
afios antes del tratamiento odontoldgico.

e Determinar el nivel de miedo dental que
tienen los nifios participantes de 6 a 10
afios sin gafas de realidad virtual en el
grupo control después del tratamiento
odontolégico.

e Determinar el nivel de miedo dental que
tienen los nifios participantes de 6 a 10
afios con gafas de realidad virtual en el
grupo  experimental  después  del
tratamiento odontolégico.

participantes.

Miedo dental

intervencion de
las gafas de
realidad virtual.

Indicadores
Preguntas del
N°01 al N° 10.

Poblacion

Estara constituida por los pacientes
nifios de 6 a 10 afios en ndmero de
150 que acudirén a la clinica Sonrisa
Segura, Los Olivos - Lima en los
meses febrero y marzo del afio 2023.

Muestra

Estar4& conformada de modo no
aleatoria por conveniencia,
compuesta por 50 pacientes
odontopediatricos, los cuales fueron
divididos equitativamente (grupo de
control = 25y grupo experimental =
25); que cumplirdn con los criterios
de inclusion y exclusion.
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