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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la efectividad de la distraccion audiovisual sobre la
percepcion del dolor durante la anestesia local en nifios atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de Huanuco 2024. MATERIALES Y
METODOS: esta investigacion fue de tipo experimental, con un enfoque
cuantitativo, de alcance o nivel explicativo de disefio cuasi-experimental, la
poblacion estuvo conformada por los nifios de 4 a 8 afios que fueron atendidos
en la clinica estomatolégica de la Universidad de Huanuco, los meses agosto
a noviembre del 2024. La muestra se obtuvo a través del muestreo por
conveniencia y estuvo constituida por 60 nifios. RESULTADOS: Con el fin de
comparar la percepcioén del nivel de dolor antes y después de la aplicacion del
distractor audiovisual, se emplea la prueba de Wilcoxon; a un nivel de
confianza del 95%, observandose como resultado p valor (0,000) < 0,05, por
lo que rechazamos la hipétesis nula, o que sugiere que existe diferencias
estadisticamente significativas en la percepcion del dolor después del empleo
de la distraccion audiovisual. Para un 95% de confianza, se acepta la hipotesis
nula, ya que el p-valor antes (0,473) y después (0,153) son mayores a la
significancia (a=0,05), es decir, la efectividad de la distraccion visual en la
percepcion del dolor no se asocia a la edad de los pacientes.
CONCLUSIONES: Se demostré que existe mayores niveles de percepcion
del dolor durante la colocacion de la anestesia local en los nifios, antes del

empleo de la distraccién audiovisual.

Palabras clave: Miedo dental, distraccion, audiovisual, tratamiento y

dental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of audiovisual distraction on
pain perception during local anesthesia in children treated at the Dental Clinic
of the University of Huanuco in 2024. MATERIALS AND METHODS: This
research was experimental, with a quantitative approach, explanatory scope,
and quasi-experimental design. The population consisted of children aged 4 to
8 years who were treated at the stomatological clinic of the University of
Huanuco from August to November 2024. The sample was obtained through
convenience sampling and comprised 60 children. RESULTS: To compare
pain perception levels before and after the application of the audiovisual
distractor, the Wilcoxon test was employed. At a 95% confidence level, the
result showed a p-value of (0.000) < 0.05, leading us to reject the null
hypothesis, suggesting that there are statistically significant differences in pain
perception after the use of audiovisual distraction. For a 95% confidence level,
the null hypothesis is accepted, as the p-values before (0.473) and after
(0.153) are greater than the significance level (a=0.05), indicating that the
effectiveness of visual distraction on pain perception is not associated with the
patients age. CONCLUSIONS: It was demonstrated that higher levels of pain
perception exist during the administration of local anesthesia in children before
the use of audiovisual distraction.

Keywords: Dental fear, audiovisual, distraction, dental and treatment.



INTRODUCCION

La distraccién, considerada una de las estrategias psicoconductuales
empleadas en contextos de atencion médica y odontologica, se define como
una técnica no aversiva que busca disminuir el malestar infantil mediante el
desvio de su atencion respecto a la actividad principal, con el fin de alcanzar
un procedimiento exitoso y de buena calidad . Investigaciones previas han
sefialado que aplicar la distraccion durante intervenciones dentales resulta
beneficioso para los pacientes, ya que contribuye a reducir su nivel de
angustia y, al mismo tiempo, a minimizar la percepcion del dolor, en especial
cuando se administran inyecciones con anestesia local ©.

Segun McCaul, la percepcion y la atencion al dolor juegan un papel
crucial en la experiencia del dolor. La realidad virtual no afecta directamente
los mecanismos fisiopatolégicos del dolor, sino que se centra en modificar la
percepcion y la atencion de los pacientes al dolor ).

El propdsito de esta investigacion fue evaluar la efectividad de la
distraccion audiovisual sobre la percepcién del dolor durante la anestesia local
en nifios atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Huanuco
2024. Este estudio se organiza en cinco capitulos, los cuales se describen a
continuacion:

Capitulo I: Se plantea el problema de investigacion, incluyendo su
descripcion, formulacién, objetivos, justificacion, limitaciones y viabilidad.

Capitulo Il: Se expone el marco tebrico con antecedentes
internacionales, nacionales y regionales, junto a las bases conceptuales,
definiciones, hipotesis, variables y su operacionalizacion.

Capitulo Ill: Se describe la metodologia aplicada, detallando el tipo de
estudio, poblacion, muestra y los instrumentos utilizados para recolectar la
informacion.

Capitulo IV: Se presentan los resultados obtenidos y el analisis de las
hipétesis mediante el procesamiento de los datos.

Capitulo V: Se interpretan los resultados en relacion con el marco
tedrico, y se incluyen las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El dolor es una modalidad sensorial que es una experiencia emocional y
desagradable. La sensacion de dolor es subjetiva y biolégicamente (til,
necesaria para la supervivencia, siendo una sefial de advertencia y respuesta
del tejido dafiado en el cuerpo. El dolor en el area facial es el motivo mas
comun que lleva a los pacientes asistir a la consulta del odontélogo. El dolor
orofacial representa uno de los problemas de salud méas extendidos que afecta
negativamente a las actividades de la vida diaria @,

La prevalencia de ansiedad y miedo dental en pacientes de odontologia
pediatrica varia del 5% hasta el 20% en diferentes poblaciones . Con el fin
de incentivar a los nifios a cumplir con las visitas clinicas dentales, se ha
sugerido una serie de técnicas de orientacion conductual para mejorar el
comportamiento de los nifios ©).

La distraccion, reconocida como una de las técnicas psicoconductuales
aplicadas en procedimientos médicos y odontoldgicos, se describe como una
estrategia no aversiva que permite modificar el malestar del nifio al desviar su
concentracion de la actividad principal, con el objetivo de obtener un
tratamiento efectivo y de alta calidad. Diversos estudios han indicado que
emplear la distraccion durante la atencién odontol6gica aporta beneficios a los
pacientes, ya que contribuye a disminuir su angustia y, al mismo tiempo,
reduce la percepcion del dolor, especialmente en el momento de aplicar
inyecciones con anestesia local ©).

Hay dos métodos de distraccion ampliamente utilizados en odontologia:
audio y distraccion audiovisual (DA). La distraccién por audio incluye musica,
presentacion de audio a través de auriculares y narracion de cuentos,
mientras que la DA incluye la presentacion de historias en television, realidad
virtual y gafas de video tridimensionales ©). En los ultimos afios, la realidad
virtual ha ganado popularidad en los estudios de investigacion clinica como
una técnica innovadora para modular el comportamiento pediatrico.

Segun McCaul, la percepcion y la atencién al dolor juegan un papel

crucial en la experiencia del dolor. La realidad virtual no afecta directamente
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los mecanismos fisiopatolégicos del dolor, sino que se centra en modificar la
percepcion y la atencion de los pacientes al dolor (7,
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢;Cual es la efectividad de la distraccion audiovisual sobre la
percepcion del dolor durante la anestesia local en nifios atendidos en la
Clinica Odontolégica de la Universidad de Huanuco 20247
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pel: ¢Cual es el nivel de percepcion del dolor segun la escala

Wong-Baker antes de aplicar el distractor audiovisual en pacientes

atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad de Huanuco

20247

Pe2: ¢Cual es el nivel de percepcion del dolor segun la escala

Wong-Baker después de aplicar el distractor audiovisual en pacientes

atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad de Huanuco

20247

Pe3: ¢ Cudl es el efecto de la distraccion audiovisual y percepcion
del dolor durante la anestesia local segun edad?
Pe4: ¢ Cual es el efecto de la distraccion audiovisual y percepcion
del dolor durante la anestesia local segun sexo?
1.3. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de la distraccién audiovisual sobre la percepcion
del dolor durante la anestesia local en nifios atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad de Huanuco 2024.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel: Determinar el nivel de percepcioén del dolor segun la escala Wong-
Baker antes de aplicar el distractor audiovisual en nifios atendidos en la
Clinica Odontolégica de la Universidad de Huanuco 2024.

Oe2: Determinar el nivel de percepcion del dolor segun la escala Wong-
Baker después de aplicar el distractor audiovisual en nifios atendidos en la
Clinica Odontolégica de la Universidad de Huanuco 2024.

Oe3: Determinar el efecto de la distraccion audiovisual y percepcion del
dolor durante la anestesia local segun edad.

12



Oe4: Determinar el efecto de la distraccion audiovisual y percepcion del
dolor durante la anestesia local segun sexo.
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion posee relevancia tedrica al analizar como los
estimulos audiovisuales contribuyen a reducir el dolor durante la anestesia
local. En la etapa infantil, es comun que los nifios presenten sintomas o
trastornos vinculados al miedo y la ansiedad. En el campo de la
odontopediatria, es esencial garantizar el bienestar del menor durante los
procedimientos dentales. La eficacia de una intervencién clinica puede verse
comprometida cuando los niflos adoptan conductas desafiantes como
consecuencia del nerviosismo generado por el ambiente odontoldgico.

JUSTIFICACION PRACTICA

Existe una mayor probabilidad de que se desarrollen sintomas y
sindromes de ansiedad y miedo durante la infancia. La especial atencion que
se presta al bienestar de los nifios durante el tratamiento dental es un
componente crucial de la odontopediatria. Un tratamiento clinico eficaz puede
verse obstaculizado por nifios que muestren conductas de desobediencia
como consecuencia de la ansiedad dental.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los hallazgos de esta tesis pueden servir como referencia para futuras
investigaciones relacionadas con la distraccion audiovisual y su impacto en el
dolor durante la anestesia local en nifios, ya que tanto el disefio metodolégico
como el instrumento utilizado estan orientados a demostrar una opcion eficaz
para el control del miedo y la ansiedad en tratamientos odontolégicos
pediatricos.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las principales limitaciones del estudio fue la escasez de
investigaciones nacionales sobre el uso de la distraccion audiovisual en
anestesia local aplicada a odontologia pediatrica, lo cual dificulté establecer
comparaciones con estudios locales y limité el desarrollo de un marco de
referencia mas adecuado al contexto del Peru. No obstante, esta ausencia se
compensa con la inclusion de estudios internacionales pertinentes, que

permiten contar con una base para el andlisis y la comparacion.
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1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Tenemos los conocimientos y habilidades necesarias para elaborar el
protocolo y ejecutar el estudio, asi como con acceso suficiente a informacién
primaria. También se podré adquirir sin dificultad los materiales odontolégicos,
distractores audiovisuales y demas insumos requeridos. La investigacion es
viable, ya que el investigador dispone de los recursos econdmicos necesarios

y financiara completamente el proyecto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En India, 2023, Singh et al. ® desarrollaron un estudio titulado
“‘Evaluacion del dolor en pacientes de odontopediatria durante la
administracion de anestesia local con y sin uso de distraccion
audiovisual”. El estudio se llevé a cabo con 30 nifios de entre 6 y 8 afios
que requerian anestesia local bilateral para tratamiento dental. Los
participantes fueron asignados al azar para recibir distraccion con un
iPad en una sesion, mientras que en las otras no se utiliz6 ningun
estimulo distractor. El dolor fue evaluado mediante la Escala de Dolor
Facial de Wong-Baker (FPS) y su version Revisada (FPS-R). Los
resultados evidenciaron una disminucién significativa del dolor con el uso
de distraccion audiovisual (p < 0.001). Este antecedente fue utilizado
como base para disefiar el instrumento de recoleccion de datos de la
variable dependiente.

En China, 2023, Shen et al. © desarrollaron un estudio titulado
“Distraccion activa versus pasiva para reducir el dolor y la ansiedad
durante los procedimientos en nifios: un metandlisis y una revision
sistemética”. En esta revision se consultaron bases de datos como Web
of Science, PubMed, EMBASE, Cochrane, SinoMed, Wanfang, CNKI y
Weipu, buscando ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararan
la distraccion activa y pasiva en el dolor y la ansiedad durante
procedimientos en niflos, hasta el 18 de mayo de 2023. Dos
investigadores seleccionaron y extrajeron los datos de forma
independiente. El andlisis, realizado con Review Manager 5.3, concluy6
gue no hubo diferencias significativas en el dolor reportado entre ambos
tipos de distraccion (DMS = -0.02, IC 95 % =[-0.34, 0.29], P = 0.88). Se
sugiere realizar estudios con muestras mas amplias. Este antecedente
sirvié para definir las dimensiones de la variable dependiente.

En Turquia, 2023, Kavlakci et al. 19 desarrollaron un estudio

titulado “Los efectos de jugar juegos digitales sobre los niveles de dolor,
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miedo y ansiedad de los nifios durante la sutura: un estudio controlado
aleatorio”. La investigacion se realiz6 con una muestra de 84 nifios entre
8 y 17 afos, utlizando el Formulario de Caracteristicas
Sociodemograficas y Clinicas, la Escala de Caras de Wong-Baker
(WBFPS), la Escala Visual Analogica (EVA), la Escala de Miedo a los
Procedimientos Médicos (FMPS) y el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo para Nifios (STAI-CH). Se aplic6 un sistema de aleatorizacion en
bloques de cuatro. Los resultados mostraron que el uso de juegos
digitales antes y durante la sutura redujo significativamente el dolor, el
miedo y la ansiedad (p < 0.001). Este antecedente sirvié como base para
el disefio del instrumento de recoleccion de datos.

En India, 2022, Shekhar et al. @ desarrollaron un estudio titulado
‘Efecto de las técnicas de distraccion activa y pasiva durante la
administracion de anestesia local sobre la ansiedad dental, el
comportamiento y los niveles de dolor de los nifios: un ensayo controlado
aleatorio”. En este ensayo aleatorio controlado participaron 123 nifios de
entre 8 y 12 afios, que requirieron tratamiento dental bajo bloqueo del
nervio alveolar inferior, Grupo 1: Pelota antiestrés, Grupo 2: Audiovisual
anteojos, Grupo 3: Grupo de control (guia de conducta basica sin
distracciones). La ansiedad dental se midi6 con escala de ansiedad
dental infantil modificada y la frecuencia del pulso, el comportamiento se
calificd utilizando la escala de Venham y el dolor con escalas de
autoinforme y de observacion. Concluyendo que el uso de distraccion
activa con pelota antiestrés o anteojos audiovisuales pasivos durante la
administracion de anestesia local disminuyé la ansiedad dental pero no
resulté en una mejora significativa en la ansiedad dental (= 7,41; p =
0,284). Este antecedente sirvio para elaborar el plan de recoleccion de
datos.

En India, 2022, Padminee et al. *2 desarrollaron un estudio titulado
“Eficacia de la relajacion con biorretroalimentacién y la distraccion
audiovisual sobre la ansiedad dental en nifios de 7 a 12 aflos mientras
se administra anestesia local: un ensayo clinico aleatorizado”. El estudio
incluyé a 70 niflos que requirieron atencion odontoldgica durante tres

sesiones. Estos fueron asignados aleatoriamente en dos grupos del
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mismo tamanio: el grupo A recibid biorretroalimentacién (BR) y el grupo
B distraccion audiovisual (DA) durante el procedimiento en las dos
primeras visitas, mientras que en la tercera no se aplicé ninguna
intervencion. Para evaluar los resultados se utilizo la frecuencia cardiaca
y una escala de ansiedad basada en dibujos animados, conocida como
escala Chotta Bheem-Chutki (CBC). Se concluyé que ambas técnicas
son eficaces para disminuir la ansiedad dental segun las mediciones
objetivas, aunque la BR mostré mayor efectividad que la distraccion
audiovisual. No obstante, las evaluaciones subjetivas no reflejaron
diferencias significativas entre los grupos. Este antecedente fue tomado
como base para la elaboracién del plan de recoleccion de datos.

En India, 2019, Shetty et al. ®3 desarrollaron un estudio titulado
“Efecto de la distraccidn con realidad virtual sobre el dolor y la ansiedad
durante el tratamiento dental en nifios de 5 a 8 afios”. Este estudio se
desarroll6 con 84 nifios entre 8 y 17 afos, utilizando instrumentos como
el Formulario de Caracteristicas Sociodemograficas y Clinicas, la Escala
de Caras de Wong-Baker (WBFPS), la Escala Visual Analdgica (EVA),
la Escala de Miedo a los Procedimientos Médicos (FMPS) y el Inventario
de Ansiedad Estado-Rasgo para Nifios (STAI-CH). Se emple6 un
sistema de aleatorizacibn por bloques de cuatro. Los hallazgos
evidenciaron que el uso de juegos digitales antes y durante la sutura fue
efectivo para disminuir el dolor, el miedo y la ansiedad (p < 0.001). Este
antecedente fue tomado como base para el disefio del instrumento de
recoleccion de datos.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Peru (Arequipa) 2023, Vilchez % desarrollaron un estudio
titulado “Eficacia de la distraccion contingente sobre el nivel de ansiedad
en nifios de 6 a 10 afos”. El estudio incluy6 a 60 nifios entre 6 y 10 afios,
y se desarrollo bajo un enfoque cuasiexperimental de nivel explicativo.
Para evaluar los niveles de ansiedad se emple6 la Escala de Imagen
Facial (FIS). Los resultados revelaron una reduccion significativa en la
ansiedad, lo que confirmo la efectividad del método de distraccion
contingente (X2 = 14.004, p = 0.007). Este antecedente sirvi6 como base

para estructurar la operacionalizacién de la variable dependiente.
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En Perd Piura, 2022, Sandoval. % desarrollaron un estudio titulado
“Eficacia de la distraccion audiovisual en ansiedad dental y dolor en
nifios que acuden a un centro odontolégico”. Esta investigacion
experimental evalud a 132 nifios de entre 6 y 12 afos, utilizando el Test
de Venham para medir la ansiedad y la Escala de Wong-Baker para
valorar el dolor. Los resultados indicaron que la distraccibn mediante
realidad virtual fue eficaz, logrando una reduccion del dolor del 52% (p =
0.00). Este antecedente fue considerado para la elaboracién de la
operacionalizacion de la variable dependiente.

En Perl Cusco, 2021, Grajeda (*®) desarrollaron un estudio titulado
‘Efecto de la Lidocaina 2% alcalinizada sobre el dolor, inicio vy
profundidad de la anestesia troncular dentaria inferior, técnica
convencional en pacientes adultos jovenes voluntarios”. Se traté de un
estudio experimental en el que se aplicO anestesia troncular inferior
mediante lidocaina al 2% con epinefrina 1:80000, en dosis de 1.8 ml,
tanto en su forma simple como alcalinizada con bicarbonato de sodio al
8.4% en proporcion 1:10 (0.18 ml). La técnica utlizada fue la
convencional directa. Se evaluo el dolor con la Escala Visual Analégica
(EVA), el tiempo de inicio del efecto anestésico y su duracion en tejidos
blandos y pulpa dentaria. Se concluy6 que la lidocaina alcalinizada tuvo
una duracion anestésica menor (196 min) frente al grupo control (228
min), con diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05). Este
estudio fue tomado como referencia para la operacionalizacion de la
variable independiente.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se evidenciaron estudios, o similar
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. DISTRACCION AUDIOVISUAL

La distraccion audiovisual es una técnica no farmacoldgica utilizada
para reducir el malestar en nifilos durante tratamientos odontoldgicos,
actuando simultaneamente sobre los sentidos auditivo y visual. Ademas,
contribuye a aislar parcialmente al paciente del entorno odontologico, el
cual suele ser poco agradable. Esta técnica ha sido propuesta como una

estrategia correctiva para manejar a pacientes poco cooperativos, y
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aungue no demanda mucho tiempo de aplicacion, si requiere habilidades

especificas para lograr resultados efectivos ("),

La distraccion es una técnica efectiva para desviar la atencién del
paciente ante procedimientos considerados desagradables, lo que
disminuye su percepcion negativa y evita comportamientos inapropiados
durante la atencion odontopediatrica. Se ha planteado que funciona
como un mecanismo de afrontamiento cognitivo, ya sea redirigiendo la
atencion de manera pasiva o involucrando activamente al paciente en
una tarea. Brindar al paciente una breve pausa en medio de un
procedimiento estresante puede ser una aplicacién efectiva de la
distraccion antes de optar por métodos mas complejos de manejo
conductual. Investigaciones recientes en el campo odontolégico han
evidenciado que esta técnica es frecuentemente empleada para
disminuir la respuesta al dolor en procedimientos invasivos de corta
duracién 9.,

CLASIFICACION.

Se clasifica en activa y pasiva:

a) Las formas activas animan al pequefio a participar en una actividad
durante una intervencion dental. Estas estrategias incorporan los
multiples componentes sensoriales del nifio. Algunas de las técnicas
utilizadas son los juguetes interactivos, cantar canciones, apretar
pelotas, la respiracion regulada, la visualizacibn guiada y la
relajacion @9,

b) Las formas pasivas, en cambio, requieren que el niio se mantenga
en calmay en silencio durante el procedimiento odontopediatrico. En
estos casos, la distraccion se logra a través de la observacion del
estimulo o actividad sin que exista una participacion activa del
menor, incluyendo métodos auditivos y audiovisuales. Existen
diversas alternativas tecnologicas para aplicar distraccion tanto
visual como auditiva, entre ellas la musica ambiental, televisores,
videojuegos y gafas de realidad virtual (RV), como las empleadas en

el presente estudio de caso 9.
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2.2.2. DOLOR

El dolor es una experiencia sensorial y psicolégica desagradable
que resulta de un dafio tisular real o potencial y se asocia comiunmente
con el tratamiento dental ?V. El dolor es el resultado de interacciones
complejas entre factores bioldgicos, psicolégicos y sociolégicos que
experimentan los individuos, sin que haya dos experiencias iguales 2.
El dolor es probablemente la queja sintomética mas comun en medicina;
la comprension de su fisiopatologia es fundamental para interpretarlo en
los pacientes 3),

FISIOPATOLOGIA

Es importante distinguir entre los conceptos de nocicepcion y dolor.
La nocicepcion hace referencia a la deteccion de estimulos dafiinos por
los nociceptores, seguida del proceso de transduccion y transmision de
sefales sensoriales desde la periferia hacia el cerebro. En cambio, el
dolor es el resultado del procesamiento en los centros cerebrales
superiores, y representa una experiencia desagradable tanto emocional
como sensorial, originada a partir de dichas sefiales nerviosas. Por ello,
la percepciéon del dolor no es una consecuencia directa y simple de la
nocicepcion, sino que implica la interaccién con multiples factores, como
la atencion, los componentes afectivos, respuestas autondémicas,
elementos del sistema inmune, entre otros, por lo que se entiende mejor
desde la perspectiva de la neuromatriz 24,

Cuando estimulos de tipo térmico, mecanico o quimico alcanzan
una intensidad perjudicial que indica una posible lesion, son percibidos
por los nociceptores, los cuales constituyen una subcategoria de fibras
nerviosas periféricas localizadas en la piel, las articulaciones, los
6rganos internos, los huesos y los muasculos @4,

El dafio tisular provoca la liberacion de diversos mediadores que
activan las terminaciones nerviosas, como la globulina, proteinas
quinasas, acido araquidonico, histamina, NGF, sustancia P y CGRP.
Estos elementos estimulan canales transductores, destacando los
canales del potencial receptor transitorio (TRP), que actuan de forma
similar a los canales de potasio dependientes de voltaje o regulados por

nucleodtidos. Estos canales generan potenciales receptores que inducen
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un potencial de accidén en las fibras nerviosas. Los nociceptores se
clasifican en fibras A-delta mielinizadas, que transmiten un dolor agudo
y localizado, y fibras C amielinicas, asociadas a un dolor mas lento y
difuso 2°),

Segun estudios electrofisiolégicos, los nociceptores A-delta se
pueden subdividir en clases A-delta de tipo | y tipo Il. Los nociceptores
A-delta tipo | funcionan para responder a estimulos mecénicos y
quimicos, pero generalmente detectan calor s6lo en umbrales més altos
(méas de 50 grados C). Por el contrario, los nociceptores A-delta tipo Il
tienen una sensibilidad mucho mayor al calor, pero poseen un umbral
mecénico muy alto. Asi, en situaciones de estimulos mecanicos directos
(p. €j., pinchazo), los nociceptores A-delta de tipo | se activan primero,
mientras que, en casos de calor nocivo agudo, es probable que se
desencadene primero la actividad de los nociceptores A-delta de tipo Il
(25)_

Al igual que los nociceptores A-delta, la mayoria de las fibras C
amielinicas son polimodales y, por tanto, responden a estimulos nocivos
tantos mecanicos como térmicos. Los nociceptores silenciosos también
pertenecen a esta clase de nociceptores. Estos aferentes responden con
mayor sensibilidad a estimulos quimicos (p. €j., capsaicina e histamina),
pero no responden mecanicamente a menos que estén precedidos por
una lesion tisular 29,

DOLOR OROFACIAL.

Se define como el dolor que se origina principalmente en las
regiones de la cara y la boca. La region orofacial es una regién muy
compleja desde el punto de vista anatébmico. Alberga una enorme
variedad de estructuras, y cada una de ellas tiene una vasculatura muy
compleja y una inervacion igualmente complicada ).

En general, se puede suponer que en la zona orofacial el dolor
dental es el tipo de dolor mas comun. Y, en la mayoria de los casos, se
trata de un dolor inflamatorio. Sin embargo, como se menciono
anteriormente, mas o menos cualquier estimulo externo (incluso uno que
no sea especificamente doloroso) en esta area puede desencadenar una

sensacion de dolor @7,
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Figura 1

Escala de medicion de dolor de Wong-Baker FACES

Escala de caras de Wong-Baker
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0: no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable

= ESCALA WONG-BAKER.

La Escala Wong-Baker FACES® se aplica en pacientes pediatricos
a partir de los 3 afos y utiliza ilustraciones faciales que representan
distintos niveles de dolor, desde la cara con valor cero (sin dolor) hasta
el nimero cinco (dolor maximo). Esta escala, basada en intervalos, es
ampliamente reconocida por facilitar la expresion del malestar en nifios,
mejorando la comunicacion con el odontélogo y permitiendo un
tratamiento adecuado. Sus creadores, Wong y Baker, la disefiaron
especialmente para evaluar el dolor en pacientes pediatricos y en
unidades de atencion a quemaduras ).
= ESCALA DE DOLOR DE CARAS.

La escala de caras fue creada en el hospital infantil "The Prince of
Wales Children's Hospital" en Australia, utilizando dibujos elaborados
por nifios hospitalizados. Actualmente, se estan llevando a cabo
multiples investigaciones para analizar sus propiedades psicométricas,
con resultados que indican un buen potencial. Su uso esta empezando
a expandirse dentro del campo de la investigacion aplicada 29,

2.2.3. ANESTESIA LOCAL

En odontologia, la anestesia local puede administrarse mediante
técnicas de infiltracion o bloqueo. Por lo general, la infiltracion se aplica
con mayor frecuencia en el maxilar, mientras que el bloqueo es mas
habitual en la mandibula. Asimismo, existen métodos complementarios
de anestesia local que pueden emplearse cuando las técnicas de

infiltracion y bloqueo no logran una anestesia profunda. Entre estas
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técnicas adicionales se encuentran la anestesia intraligamentaria,
intradsea, intrapulpar e interseptal. G9).

MECANISMO DE ACCION.

Todos los anestésicos locales comparten un mismo mecanismo de
accion: se fijan a los canales de sodio de las células e impiden la entrada
de estos iones, lo cual evita la despolarizacion celular y bloquea la
transmision del potencial de accidén que previamente se propagaba. Esto
resulta atil, ya que impide que el impulso de un estimulo doloroso, como
la perforacion de la dentina, alcance las areas superiores del cerebro
encargadas del procesamiento, permitiendo asi que procedimientos
dolorosos se realicen con mayor comodidad para el paciente @9,

ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

e NERVIOS ALVEOLARES SUPERIORES.

El nervio alveolar posterior superior (NAP) emerge antes de que el
nervio maxilar entre en el surco infraorbitario y desciende a lo largo de la
tuberosidad maxilar, donde inerva la encia y la mucosa bucal de esta
region. Luego ingresa al canal alveolar posterior y proporciona fibras
sensoriales a la mucosa del seno maxilar, el maxilar, los molares
superiores y el periodonto ©2),

El nervio alveolar medio superior (NAMS) se ramifica dentro del
canal infraorbitario y desciende a lo largo de la pared lateral del seno
maxilar. Este nervio inerva los dientes premolares superiores y el
periodonto. En algunos individuos, el nervio NAMS estd ausente y los
dientes premolares estan inervados por el nervio PSA. El nervio alveolar
anterosuperior (ASA) también se origina dentro del canal infraorbitario y
desciende a lo largo de la pared anterior del seno maxilar. Este nervio
inerva los dientes caninos e incisivos y su periodonto (32,

e NERVIOS PALATINOS.

Los nervios palatinos derivan del ganglio pterigopalatino, el cual
esta inervado por la rama maxilar del nervio trigémino. El nervio palatino
mayor pasa por el conducto y agujero palatino mayor, ubicado
usualmente medial a los terceros molares superiores, e inerva el paladar
duro y la encia palatina. En cambio, el nervio palatino menor atraviesa el

agujero palatino menor, situado en posicion posteromedial al anterior, y
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proporciona sensibilidad al paladar blando, la Gvula y las amigdalas. El
nervio nasopalatino ingresa por el agujero esfenopalatino, recorre la
cavidad nasal, inerva el tabique nasal y emerge por el agujero incisivo
para dar sensibilidad al paladar duro anterior y la encia palatina anterior,
pudiendo también emitir fibras hacia los incisivos superiores 2,

e NERVIO BUCAL.

El nervio bucal, también conocido como nervio bucal largo,
proviene del tronco anterior de la division mandibular del nervio
trigémino. Desciende a lo largo del masculo pterigoideo lateral y perfora
el tendon temporal, donde proporciona ramas sensoriales a la mucosa
bucal posterior y la encia bucal del segundo y tercer molar mandibular
(33), El nervio atraviesa el buccinador y proporciona inervacion sensorial
a la piel sobre el buccinador anterior y la mucosa bucal. La inervacion de
la mucosa bucal se extiende superiormente hasta la region opuesta a los
molares superiores y anteriormente hasta la cara lateral de los labios @4,
e NERVIO LINGUAL.

El nervio lingual proviene del tronco posterior de la division
mandibular del nervio trigémino. Desciende entre los musculos tensor
del velo del paladar, pterigoideo lateral y pterigoideo medial para ingresar
al espacio pterigomandibular. El nervio lingual pasa anterior y medial al
nervio alveolar inferior (IAN) ©5),

Discurre a lo largo del cuerpo lingual de la mandibula, pasando
medial al tercer molar y por encima de la linea milohioidea, generalmente
2 0 3 mm por debajo de la cresta alveolar, donde sélo esta cubierto por
mucoperiostio gingival. Luego, el nervio atraviesa los musculos
extrinsecos de la lengua, el masculo milohioideo, la glandula sublingual
y la glandula submandibular; el nervio se curva alrededor del conducto
submandibular antes de dividirse en ramas terminales 5.

El nervio lingual se encarga de proporcionar sensibilidad somatica
a los dos tercios anteriores de la lengua, al piso de la cavidad oral y a la
encia lingual. Ademas, transporta fibras de la cuerda del timpano, una
rama del nervio facial, que permiten la inervacion secretomotora de las
glandulas submandibulares y sublinguales, asi como la transmision del

sentido del gusto desde los dos tercios anteriores de la lengua 9,
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e NERVIO ALVEOLAR INFERIOR (NAI).

El NAI proviene del tronco posterior de la division mandibular del
nervio trigémino. recorre profundamente hasta el musculo pterigoideo
lateral y emite una rama del nervio milohioideo antes de descender al
espacio pterigomandibular y entrar en el agujero mandibular. El NAI
corre a lo largo del canal mandibular debajo de los apices de los dientes,
dando ramas dentales que inervan los dientes a través de sus agujeros
apicales y ramas interdentales para inervar el periodonto ©%),

En el agujero mentoniano, ubicado debajo de los apices de los
premolares, el IAN se divide en nervios incisivo y mentoniano. El nervio
incisivo contindia dentro del hueso a través del canal incisivo para irrigar
los dientes y la encia bucal del primer premolar, canino e incisivos. El
nervio incisivo a veces se extiende mas alla de la linea media para
proporcionar sensacion adicional a los dientes anteriores contralaterales.
El nervio mentoniano sale a través del agujero mentoniano para irrigar la
mucosa labial inferior y la piel del labio inferior y el mentén ©3),

El nervio milohioideo se origina en el IAN aproximadamente 13,4 a
14,7 mm por encima del agujero mandibular. Perfora el ligamento
esfenomandibular y corre a lo largo del surco milohioideo de la superficie
lingual de la mandibula. Proporciona inervacion motora al milohioideo y
al vientre anterior de los musculos digastricos @3, A pesar de su
naturaleza principalmente motora, en algunos casos, el nervio
milohioideo puede proporcionar inervacion sensorial accesoria a los
dientes mandibulares, los tejidos blandos asociados y la piel submental.
Esto puede deberse a anastomosis con el nervio lingual o variaciones
anatoOmicas. Las variaciones anatémicas en el origen, curso,
comunicaciones e inervaciones del nervio milohioideo pueden explicar la
imposibilidad de anestesiar completamente los dientes mandibulares y
los tejidos blandos ©6),

INDICACIONES

La anestesia local es esencial para el tratamiento del dolor en
odontologia. Los tratamientos dentales pueden asociarse con estimulos
mecanicos, térmicos o quimicos, provocando una respuesta dolorosa.

Dichos tratamientos dentales pueden incluir cirugia oral, tratamientos
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periodontales, endodonticos, protésicos y restauradores. La anestesia
local se utiliza para proporcionar una pérdida sensorial temporal que
permita la administracién del tratamiento dental 7).

TECNICAS DE ANESTESIA INFILTRACION
e INFILTRACION BUCAL.

La aguja se inserta 2 0 3 mm en el surco bucal adyacente al diente
a tratar. La solucion se difunde a través del periostio y el hueso alveolar
para anestesiar los nervios que suministran sensacion al diente, al
periodonto y a la encia bucal 38,

La anestesia por infiltracion cominmente se reserva para el maxilar
porque la estructura porosa del maxilar permite que la solucion
anestésica penetre facilmente en el hueso. Sin embargo, la introduccién
de la articaina ha facilitado las infiltraciones bucales mandibulares. La
articaina tiene una alta solubilidad en lipidos y puede usarse para
infiltraciones bucales en la parte posterior de la mandibula como
alternativa o como complemento a un IANB. Se han informado tasas de
éxito del 84 al 94% para la capacidad de las infiltraciones bucales de
articaina para anestesiar los molares mandibulares G”. Ademas, los
estudios han sugerido que se puede lograr anestesia palatina después
de una infiltracion bucal maxilar con articaina, eliminando la necesidad
de una infiltracion palatina separada ©9.

e INFILTRACION PALATINA.

Se puede administrar una infiltracion palatina para anestesiar las
terminaciones nerviosas hasopalatinas o0 palatinas mayores,
proporcionando asi anestesia a la encia palatina. Esta inyeccion a
menudo se describe como dolorosa debido a la separacion del
mucoperiostio estrechamente unido del hueso duro del paladar
subyacente. Los métodos para reducir las molestias pueden incluir
anestesia topica, enfriamiento, aplicacion de presion con un mango de
espejo o retraer ligeramente la aguja antes de la inyeccion “9).

e INFILTRACION INTRAPAPILAR.

A veces se puede utilizar la infiltracion intrapapilar (también

conocida como transpapilar) para evitar la necesidad de una infiltracion

palatina. Después de una infiltracion bucal, la aguja se inserta a través
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de la papila interdental bucal y se avanza por encima del hueso alveolar
para llegar a la papila palatina. Esta técnica anestesia la papila
interdental palatina y la encia libre palatina. La infiltracion intrapapilar se
usa cominmente para los dientes temporales 0.

BLOQUES MAXILARES.

El bloqueo alveolar posterosuperior se utiliza para anestesiar los
molares superiores, excluyendo la raiz mesiovestibular del primer molar.
También anestesia su periodonto y los tejidos blandos bucales
adyacentes. La aguja se inserta 15 mm en el vestibulo bucal distal al
malar a 45 grados con respecto al plano oclusal y se inyecta 1 ml de
solucién anestésica. El bloqueo alveolar medio superior anestesia los
premolares superiores, la raiz mesiovestibular del primer molar, su
periodonto y los tejidos blandos bucales adyacentes. La aguja se inserta
5 mm en el vestibulo bucal adyacente al segundo premolar superior y se
administra 1 ml de solucion anestésica. El bloqueo alveolar
anterosuperior anestesia los incisivos y caninos superiores, el periodonto
y los tejidos blandos bucales. La aguja se inserta 5 mm en el vestibulo
bucal del canino maxilar y se administra 1 ml de solucién anestésica “1).

El blogueo infraorbitario sirve para anestesiar los dientes maxilares
ipsilaterales, el periodonto, los tejidos blandos bucales, la tuberosidad
maxilar y la piel del parpado inferior, la nariz, las mejillas y el labio
superior. La aguja es paralela al segundo premolar y se inserta en la
mucosa por encima de este diente. Los dedos del operador de la mano
no dominante se colocan sobre el borde infraorbitario y se inserta la
aguja hasta que se palpa en las proximidades del agujero infraorbitario.
Alternativamente, se puede utilizar un abordaje extraoral insertando la
aguja a través de la piel y el masculo en la linea pupilar media después
de localizar el borde inferior del borde infraorbitario 2.

El bloqueo del palatino mayor anestesia el paladar duro ipsilateral
posterior al canino. La aguja se inserta en la entrada del agujero palatino
mayor a una profundidad de menos de 5 mm hasta que entre en contacto
con el hueso y se inyectan 0,5 ml de solucién anestésica. El agujero
palatino mayor es una depresion palpable o area blanda en el paladar

duro, generalmente en el nivel del tercer molar superior o 5 mm por
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delante de la unién del paladar duro y blando y a medio camino entre la
enciay la linea media del paladar ©2).

El bloqueo nasopalatino anestesia bilateralmente el premaxilar
palatino. En algunos pacientes, proporciona ademas algo de anestesia
a los incisivos superiores. Después de las infiltraciones bucales e
intrapapilares, la aguja se inserta en la papila incisiva blanqueada a una
profundidad de menos de 5 mm hasta que entre en contacto con el hueso
y la punta entre en contacto con el tejido blando lateral de la papila
incisiva. Normalmente son suficientes 0,25 ml de solucién anestésica ¢,

BLOQUEO DEL NERVIO ALVEOLAR INFERIOR (BNAI).

La técnica BNAI anestesia los dientes mandibulares del mismo
lado, asi como el periostio, el labio inferior, el mentdn y los tejidos
blandos bucales desde los premolares hasta la linea media. El nervio
lingual generalmente se anestesia simultaneamente, proporcionando
anestesia a los tejidos blandos linguales ipsilaterales, la lengua y el piso
de la boca. Para esta técnica es fundamental que el paciente abra
completamente la boca; de lo contrario, el IAN se relaja alejandose de la
punta de la lingula y es posible que no se logre la anestesia ¢7).

La jeringa dental se coloca encima de los premolares
contralaterales. Se inserta una aguja larga de 1 a 1,5 cm por encima del
plano oclusal mandibular en la depresion pterigotemporal para alcanzar
el espacio pterigomandibular. La depresion pterigotemporal se
encuentra entre el rafe pterigomandibular y la escotadura coronoides de
la rama mandibular. La escotadura coronoidea es el punto mas céncavo
de la rama anterior y puede palparse con la mano no dominante antes
de la inyeccién. La aguja se inserta de 20 a 25 mm hasta hacer contacto
con el hueso de la cresta endocoronoidea. Luego se retira la aguja de 1
a 2 mm, se realiza una aspiracion para evitar la inyeccion intravascular
y se administran 1,5 ml de solucion anestésica. Luego se retira la aguja
hasta la mitad y se administra la solucion restante para anestesiar el
nervio lingual. No obstante, un IANB suele anestesiar el nervio lingual
incluso si se omite este ultimo paso. El inicio de la anestesia

generalmente es de tres a cinco minutos ©7),
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ANESTESIA LOCAL PARA PACIENTES PEDIATRICOS

El control del dolor es una parte importante de la odontologia, en
particular en el tratamiento de nifios. La orientacién conductual y la dosis
y técnica de administracion de la anestesia local son consideraciones
importantes para el éxito del tratamiento de un paciente pediatrico “3),

ANESTESIA TOPICA:

El objetivo principal del uso de anestesia tdpica es minimizar la
sensacién dolorosa de la penetracion de la aguja en el tejido blando. El
agente anestésico topico debe colocarse sobre la mucosa secay dejarse
en su lugar durante al menos un minuto para lograr el maximo efecto. La
duracién del inicio de accion de la lidocaina es de 3 a 5 minutos “3),

TAMANO Y LONGITUD DE LA AGUJA:

Para la mayoria de las inyecciones intraorales en nifios se puede
utilizar una aguja corta (20 mm) o larga (32 mm) de calibre 27 o 30. Se
ha sugerido una aguja extracorta (10 mm) de calibre 30 para inyecciones
maxilares anteriores. Las agujas largas se recomiendan con frecuencia
para la anestesia del bloqueo del nervio dentario inferior. Sin embargo,
la experiencia clinica de muchos dentistas ha demostrado que las agujas
mAas cortas son adecuadas y seguras, especialmente para los pacientes
dentales jovenes y dificiles de manejar 4.

DURACION DE LA INYECCION:

La inyeccidn de anestésicos locales debe realizarse siempre
lentamente, precedida de aspiracibn para evitar la inyeccion
intravascular y las reacciones sistémicas al agente anestésico local o al
vasoconstrictor ),

LESION DE TEJIDOS BLANDOS POSOPERATORIA:

El traumatismo autoinducido de los tejidos blandos es una
complicacion clinica desafortunada del uso de anestesia local en la
cavidad oral. La mayoria de las lesiones de esta naturaleza por
mordedura de labios y mejillas se curan por si solas sin complicaciones,
aunque es posible que se produzcan sangrado e infeccion ),

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
e ANESTESICOS LOCALES: Son farmacos que, en concentraciones

adecuadas, pueden bloquear la conduccion de impulsos nerviosos al ser
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aplicados directamente sobre el tejido nervioso. Su efecto puede
manifestarse en cualquier area del sistema nervioso y sobre todo tipo de
fibras nerviosas.

DISTRACCIONES AUDIOVISUALES: Se utiliza con articulos que
incluyen archivos o clips de video, o para articulos que son
completamente video.

DOLOR Percepcion molesta generada por estimulos dafinos, los cuales
son captados por las terminaciones nerviosas de las neuronas
encargadas de la nocicepcion.

PERCEPCION DEL DOLOR: EIl proceso mediante el cual el dolor es
reconocido e interpretado por el cerebro.

2.4. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

La distraccion audiovisual tiene efectividad sobre la percepcién del dolor

durante la anestesia local en nifios atendidos en la Clinica Odontolégica de la

Universidad de Huanuco 2024.

HIPOTESIS NULA (Ho)

La distraccion audiovisual no tiene efectividad sobre la percepcion del

dolor durante la anestesia local en nifios atendidos en la Clinica Odontol6gica

de la Universidad de Huanuco 2024.
2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Percepcioén del dolor durante la anestesia local
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Distraccion audiovisual
2.5.1. VARIABLES DE CARACTERIZACION

Sexo, edad y técnica de anestesia dental
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2.6. OPERALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . L, . . Tipo de Escalade Técnica
Variable ; Dimension Indicador Valor final : L .
conceptual operacional variable medicién /instrumento
Variable
independiente
Dispositivo
audiovisual
. ., Es un método (PlayStation : Observacion/
Distraccion . . ' Uso de los Si ; .
audiovisual para_(ystraer al V|de01_uegos) _V|deo video juegos Categérico _Norrpngl Guia d(_a,
nifo del para distraer a juegos No dicotomica observacion
entorno dental.  los nifios en el (Anexo 2)
acto
odontoldgico.
Variable
dependiente
0: Ausencia
de dolor
2: Dolor leve
Percepcion del Es una. Experiencia 4: Duele un Observacion/
experiencia desagradable poco mas .
dolor durante la . Escala de ] - . Guia de
. sensorial y durante la Dolor 6: Duele Categorico Ordinal s
anestesia local . C Wong-Baker . . observacion
emocional aplicacion de la aun mas (Anexo 2)
desagradable.  anestesia local. 8: Dolor
intenso
10: Dolor
inimaginable
Variable de
caracterizacién
Caracteristicas .
e Condicién de un L
biolégicas y OraaniSMo que Documento Observacion/
fisiologicas que rge q de identidad Femenino - Nominal Guia de
Sexo ; distingue entre . . Categorico PN .
definen al femenino nacional Masculino dicotémica observacion
hombre y a la 10y (DNI) (Anexo 2)
masculino.

mujer




Edad

Técnica de
anestesia dental

Tiempo que ha
vivido una
persona

Tipo de
anestesia
dental aplicado
en los tejidos
de la mucosa
bucal.

Afos cumplidos
del nifio.

Aplicacion de
anestesia en
cerca de la zona
de trabajo.

ARoS

Anestesia
dental

Documento
de identidad
nacional
(DNI)

Infiltrativa

Troncular

4 a 6 afos
6 a 8 afos

Bloqueo
vestibular
Bloqueo
palatino
Nervio
dentario
inferior

Observacion/
Guia de
observacion
(Anexo 2)

Numérico Discreta

Observacion/
Guia de
observacion
(Anexo 2)

Nominal

Categorico dicotémica

32



CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién del operador fue experimental, porque las
variables fueron manipuladas por el investigador con el fin de analizar los
efectos de esta manipulacion.

Segun la fuente de recoleccion de datos fue prospectivo, porque los
datos fueron obtenidos segun iban ocurriendo los hechos en los instrumentos
disefiados por el investigador.

De acuerdo con la cantidad de mediciones realizadas sobre la variable
de estudio, el disefio fue de tipo longitudinal, ya que la informacién se
recolecté en dos momentos: antes y después de la aplicacién de la anestesia
dental.

Respecto al nUmero de variables analizadas, se consideré un estudio
analitico, dado que permitié identificar y explicar la causa de los efectos
observados.

3.1.1. ENFOQUE

CUANTITATIVO: porque los resultados obtenidos en el estudio

fueron procesados estadisticamente “7).

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

EXPLICATIVO: Porque, la variable distractora audiovisual y
percepcion del dolor durante la anestesia se vio causalidad, pero sin

aleatorizacion de los grupos de estudio “7).

3.1.3. DISENO

El presente estudio presenta un disefio cuasi-experimental “7),

Dicho esquema es el siguiente:

0, X0,
DONDE
X e Distractor audiovisual.
O1  ------- Observacion de la percepcion del dolor antes de la

aplicacion de la anestesia
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O2 ------- Observacion de la percepcion del dolor después de la
aplicacion de la anestesia
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
La poblacion para la investigacion estuvo conformada por nifios de
4 a 8 afnos que fueron atendidos en la clinica estomatoldgica de la
Universidad de Huanuco, los meses agosto a hoviembre del 2024.
3.2.2. MUESTRA
La muestra estuvo constituida por 60 nifios atendidos en los meses
de agosto a noviembre en la clinica estomatoldgica de la Universidad de
Huanuco.
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, y se tuvo
en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
CRITERIOS DE INCLUSION:
Nifios de 4 a 8 afios de visita regular al odontélogo
Nifios fisica y mentalmente sanos.
Sin antecedentes de dolor o emergencias dentales o médicas.
Nifios con conducta receptiva

Sin antecedentes de alergia y/o sensibilidad conocida a la anestesia

NN NN R

Nifios cuyos padres firmaron el consentimiento informado
CRITERIOS DE EXCLUSION:

v Nifios con habilidad diferente

v Uso de analgésicos antes de los tratamientos.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS: Latécnica utilizada fue la observacion, ya que la recoleccion
de datos relacionados con la variable percepciéon del dolor durante la
anestesia se realiz6 a través de dos escalas, siendo la primera la Escala del
Dolor de Wong-Baker.

INSTRUMENTOS: Guia de observacion ha sido el instrumento donde se
registré las caracteristicas de la variable distractor audiovisual dental y la
percepcion del dolor durante la anestesia.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS: La ficha de recoleccion de datos
fue validada mediante el juicio de expertos, contando con la participacion de

3 profesionales especializados en odontologia, quienes evaluaron los
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instrumentos propuestos considerando criterios como la relevancia, la claridad

en la redaccion, la objetividad y la coherencia metodoldgica.
3.1.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se tuvo en cuenta los siguientes

procedimientos:

v

v

Se solicitd autorizacion al director del Programa Académico de
Odontologia de la Universidad de Huanuco.

El estudio se llevo a cabo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki
y la Conferencia Internacional sobre Directrices de Armonizacion
para la Buena Préctica Clinica.

Los participantes fueron reclutados después de generar una
secuencia de aleatorizacion con una proporcién de asignacion de 1:1
mediante software informatico, las asignaciones de grupos fueron
codificados por el investigador, para ser distribuidos aleatoriamente
en dos grupos: el grupo A: Uso del distractor audiovisual videojuegos
PlayStation®. Grupo B: Sin uso del distractor audiovisual
videojuegos PlayStation®.

Este dispositivo distractor audiovisual, se tratdé de un PlayStation
videojuegos, Consola Gamestick U9 Pro, con 2 mandos recargables,
utiliza el sistema LINUX (Fig. 2) ver anexo 6.

Al comienzo de la visita a la clinica estomatoldgica, se pidi6é a los
participantes que elijan un videojuego de una lista de programas.

El investigador se ubicé al lado opuesto del operador en la zona 2 —
4, determiné la percepcion del dolor antes de administrar la
anestesia infiltrativa o troncular, mediante la escala de dolor de
Wong -Baker, al grupo experimental y al grupo control.

En el grupo de prueba, a los sujetos se les entregé dos mandos
recargables conectadas a una laptop. El alumno de clinica
administré anestesia local infiltrativa o troncular a los sujetos de la
siguiente manera: la mucosa se seco6 con rollos de algodon; se aplicd
anestésico topico gel sabor tutti fruti benzocaina al 20% (Benzotop
Gel, DFL) durante 20 s, seguido de una inyeccion de lidocaina al 2%
con epinefrina 1/100.000 (Scandicaine 2% speciale, Septodont,
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Reino Unido) usando 27G. aguja corta (Septoject XL, Septodont,
Reino Unido) segun la técnica de anestesia.

v' Luego el investigador determin6 la percepcién del dolor
inmediatamente después de la aplicacion de la anestesia mediante
la escala de dolor de Wong -Baker el cual permitio cuantificar el nivel
de dolor experimentado por los nifios. La escala Wong-Baker es una
escala de dolor autoinformada y consta de una serie de caras que
van desde una cara feliz con 0: "No duele" hasta una cara llorando
con 10: “dolor inimaginable".*®).

v' Se preguntd a los nifios sefialar la cara que mas sentian en ese
momento lo que indicé el nivel de dolor que habian experimentado
durante la administracion de la anestesia local.

v Se pidi6 al nifio que sefiale la cara elegida 0, 2, 4, 6, 8 0 10, contando
de izquierda a derecha, donde "0" equivalia a "sin dolor" y "10"
equivalia a “dolor inimaginable".

v' Finalmente se tabularon los datos encontrados en el programa
Excel.

3.3.2 PARA PRESENTACION DE DATOS

PLAN DE TABULACION: Para la tabulacion de los datos se
emple6 una computadora con procesador Intel Inside Core i5, utilizando
el programa estadistico Excel para organizar y registrar la informacién
recopilada.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

TABULACION DE DATOS:

La tabulacion de los datos de las variables percepcion del dolor y
uso del distractor audiovisual se realizé en el programa Microsoft Excel,
donde se ingresaron los datos los nifios utilizando un numero de
identificacion que luego fueron exportados al programa estadistico SPSS
v. 24 para su analisis descriptivo e inferencial.

ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS:

ANALISIS DESCRIPTIVO: Dado que los datos se representaron
Unicamente mediante medidas de tendencia central, dispersion,

frecuencias y porcentajes, el analisis se inici0 utilizando estadistica
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descriptiva, la cual abarca principalmente las frecuencias y los
porcentajes.

ANALISIS INFERENCIAL: Debido a que el analisis de los datos
requeria aplicar una prueba de hipotesis para obtener inferencias
precisas, se empled la prueba estadistica de Wilcoxon, con el fin de
comparar los niveles de dolor antes y después del uso de la anestesia,
tanto con o sin él distractor audiovisual. Todos los datos fueron
procesados utilizando el software estadistico SPSS version 24.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
Tabla 1

Nivel de percepcion del dolor segun la escala Wong-Baker antes de aplicar el distractor

audiovisual en los nifios

] ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Duele un poco mas 4 6,7 6,7
Duele adn mas 22 36,7 43,3
Dolor intenso 18 30,0 73,3
Dolor inimaginable 16 26,7 100,0
Total 60 100,0

Nota. Guia de observacion

Analisis e interpretacion:

La tabla ilustra como perciben los nifios el dolor utilizando la escala
Wong-Baker antes de la intervencion con un distractor audiovisual. Al analizar
los distintos niveles de dolor reportados, se puede observar que existe una
diversidad significativa en la experiencia del dolor entre los nifios.

La categoria mas baja en la escala indica que algunos nifios sienten un
leve incremento en el dolor, sugiriendo que hay un pequefio grupo que no
experimenta un dolor grave, pero que aun siente malestar. Sin embargo, los
niveles de dolor aumentan considerablemente en las demas categorias.

La descripcion "duele aun mas" refleja un umbral mas alto de malestar,
lo que podria requerir atencion y cuidado adicionales, ya que una parte
considerable de los nifios se encuentra en este grupo. Esto puede sefialar la
importancia de abordar las necesidades de estos nifios y proporcionarles un
apoyo mas efectivo en el manejo del dolor.

El dolor intenso y el dolor inimaginable representan las experiencias mas
severas. Esta situacion evidencia que un numero significativo de nifios esta
lidiando con un dolor que podria ser incapacitante, lo cual implica que se debe
tener en cuenta una evaluacion mas detallada y quizas la implementacion de

estrategias especificas para el alivio del dolor.
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Figura 2
Nivel de percepcidn del dolor segun la escala Wong-Baker antes de aplicar el distractor

audiovisual en los nifios.

B Ducle un poco mas
B Ducle aun mas

B Dolor intenso

B Dolor inimaginable

Tabla 2

Nivel de percepcion del dolor segun la escala Wong-Baker después de aplicar el distractor

audiovisual en los nifios

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Ausencia de dolor 23 38,3 38,3
Dolor leve 26 43,3 81,7
Duele un poco mas 9 15,0 96,7
Dolor intenso 2 3,3 100,0

Total 60 100,0

Nota. Guia de observacion

Andlisis e interpretacion:

La tabla ofrece una perspectiva clara sobre los niveles de percepcion del
dolor de los nifios tras la intervencion con un distractor audiovisual, utilizando
nuevamente la escala Wong-Baker. La comparacion con los datos anteriores
es reveladora en cuanto al impacto tangible de la intervencion en la percepciéon
del dolor.

Un grupo significativo de nifios reporta una ausencia de dolor después
de la aplicacion del distractor, lo cual indica que la estrategia de distraccion
ha tenido un efecto positivo en la disminucion del malestar. Esto sugiere que
el distractor audiovisual puede haber cumplido su objetivo de reducir la
sensacion de dolor, lo que resalta la importancia de tales intervenciones en

contextos pediatricos.
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Ademas, otro numero considerable de nifios experimenta un dolor leve,
lo que indica que, aunque muchos ya no sienten dolor, algunos aun perciben
cierto grado de malestar. Esto podria sugerir que, aunque la técnica es
efectiva, no todos los nifios son igualmente receptivos a la distraccién, lo que
requiere un enfoque mas personalizado.

La categoria "duelen un poco mas" representa un nimero mucho menor
de nifios, lo que indica que la mayoria de la muestra tiene una percepcion
mejorada del dolor después de la intervencién. Por otro lado, la categoria de
"dolor intenso” tiene una presencia muy baja, sugiriendo que los niveles mas

severos de dolor son raros tras la aplicacion del distractor.
Figura 3

Nivel de percepcion del dolor segun la escala Wong-Baker después de aplicar el distractor

audiovisual en los nifios.

B Ausencia de dolor
BDolor leve

B Ducle un poco mas
B Dolor intenso

Tabla 3

Efecto de la distraccion audiovisual y percepcion del dolor durante la anestesia local segun
edad.

Edad
4-5 6-7 8+
. 0 0 0
Ausencia de dolor
% 0,0% 0,0% 0,0%
L, N 0 0 0
Percepcion del dolor Dolor leve
. % 0,0% 0,0% 0,0%
antes de aplicar el
. o i N 1 2 1
distractor audiovisual Duele un poco mas
% 1,7% 3,3% 1,7%
N 6 6 10

Duele aln mas
% 10,0% 10,0% 16,7%
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. N 7 7 4
Dolor intenso

% 11,7% 11,7% 6,7%
. . N 4 9 3
Dolor inimaginable
% 6,7% 15,0% 5,0%
) N 4 11 8
Ausencia de dolor
% 6,7% 18,3% 13,3%
N 7 11 8
Dolor leve
% 11,7% 18,3% 13,3%
» i N 5 2 2
Percepcion del dolor Duele un poco mas
i , % 8,3% 3,3% 3,3%
después de aplicar el
. o , 3 N 0 0 0
distractor audiovisual Duele aiin mas
% 0,0% 0,0% 0,0%
) N 2 0 0
Dolor intenso
% 3,3% 0,0% 0,0%
. . N 0 0 0
Dolor inimaginable
% 0,0% 0,0% 0,0%

Nota. Guia de observacion

Andlisis e interpretacién

La tabla proporciona un analisis del efecto de la distraccion audiovisual
en la percepcion del dolor entre nifios de diferentes edades durante la
anestesia local. A través de la comparacion de la percepcion del dolor antes y
después de la aplicacion del distractor, se pueden identificar patrones
significativos que reflejan tanto la efectividad de la intervencién como las
diferencias en la respuesta segun la edad.

En contraste, a medida que se incrementa la edad, especialmente en la
categoria de 6 a 7 afos y especialmente en los mayores de 8, la percepcion
de dolor disminuye al evaluarla después de la intervencién. Esto sugiere que
los nifios mayores podrian haber integrado de manera mas efectiva el uso del
distractor audiovisual y que su comprension de la situacion les permite
manejar mejor el dolor o su percepcion del mismo.

Después de la intervencion, los cambios son notables. En el grupo de 4
a 5 afos, aunque hay un pequefo porcentaje que reporta ausencia de dolor,
la mayoria aun siente algun grado de malestar. Esto implica que estos nifios
pueden necesitar un enfoque adicional y posiblemente mas personalizado en
la gestion del dolor. Por otro lado, los nifios mayores reportan una mayor
ausencia de dolor y una reduccion significativa en las experiencias de dolor

intenso, sugiriendo que la estrategia audiovisual fue mas efectiva para ellos.
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Estos datos resaltan una clara diferencia en la experiencia del dolor en
nifos segun su edad y subrayan la importancia de personalizar las
intervenciones de manejo del dolor. La distraccién audiovisual parece ser una
estrategia efectiva, pero su implementacion debe ajustarse de acuerdo a la
madurez y la capacidad de cada grupo de edad para optimizar los resultados

en la percepcion del dolor.

Tabla 4
Efecto de la distraccion audiovisual y percepcion del dolor durante la anestesia local segin

sSexo.
Sexo
Masculino Femenino
. N 0 0
Ausencia de dolor % 0.0% 0.0%
Dolor leve N 0 0
% 0,0% 0,0%
Percepcion del Duele un poco mas N 1 3
dolor antes de % 1,7% 5,0%
aplicar el distractor Duele adn mas N 8 14
audiovisual % 13,3% 23,3%
Dolor intenso N 12 6
% 20,0% 10,0%
Dolor inimaginable N 10 6
% 16,7% 10,0%
. N 12 11
Ausencia de dolor % 20.0% 18,3%
Dolor leve N 14 12
% 23,3% 20,0%
Percepcion del Duele un poco mas N 3 6
dolor después de % 5,0% 10,0%
aplicar el distractor Duele adn mas N 0 0
audiovisual % 0,0% 0,0%
Dolor intenso N 2 0
% 3,3% 0,0%
Dolor inimaginable N 0 0
% 0,0% 0,0%

Fuente: Guia de observacion

Analisis e interpretacion:

La tabla 4 presenta el efecto de la distraccion audiovisual y percepcion
del dolor durante la anestesia local, segun el sexo de los nifios, observandose
lo siguiente:

En los pacientes de sexo masculino, los niveles de dolor mas frecuentes
antes de aplicar el distractor son: dolor intenso (20%), dolor inimaginable
(16,7%) y nivel duele aiin mas (13,3%), mientras que en el después, el nivel
intenso disminuyé (3,3%), y el dolor inimaginable y duele alin mas, no se

registraron (0,0%); asi también, en el antes no hubo paciente con ausencia de
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dolor y dolor leve, mientras que el después, el dolor leve es el mas frecuente
(23,3%) y hay ausencia de dolor en un 20%.

En los pacientes de sexo femenino, en el antes, los niveles, duele aun
mas (23,3%), de dolor intenso (10%) y dolor inimaginable (10%), sin
registrarse nivel de dolor leve y ausencia de dolor. Después de aplicar el
distractor audiovisual, los niveles, duele aun mas, dolor intenso y dolor
inimaginable, no se registraron, mientras que si hubo pacientes con ausencia
de dolor (18,3%) y dolor leve (20%).

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Tabla 5
Efectividad de la distraccion audio visual sobre la percepcién del dolor durante la anestesia

local en nifios.

Percepcion del dolor antes - después de aplicar el distractor

audiovisual
Z -6,670
Sig. asin. (bilateral) 0,000

Analisis e interpretacion:

Con el fin de comparar la percepcion del nivel de dolor antes y después
de la aplicacion del distractor audiovisual, se emplea la prueba de Wilcoxon;
a un nivel de confianza del 95%, observandose como resultado p valor (0,000)
< 0,05, por lo que rechazamos la hipotesis nula, o que sugiere que existe
diferencias estadisticamente significativas en la percepcion del dolor después
del empleo de la distraccién audiovisual.

Contrastacion de hipétesis

En las siguientes tablas se presenta la contrastacion de hipotesis en
cuanto al efecto de la distraccion audiovisual y percepcién del dolor durante
la anestesia local segun edad y sexo.

Tabla 6
Contrastacién de hipétesis
Edad
. Chi-cuadrado 5,571
Percepcion del dolor antes de Gl 6
aplicar el distractor audiovisual Sig. 0,473
. i Chi-cuadrado 9,387
Percepcion del dolor después de Gl 6
aplicar el distractor audiovisual .
Sig. 0,153

Nota. Efecto de la distraccién audiovisual y percepcion del dolor durante la anestesia local
segun edad.
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Analisis e interpretacion:

Para un 95% de confianza, se acepta la hipotesis nula, ya que el p-valor
antes (0,473) y después (0,153) son mayores a la significancia (a=0,05), es
decir, la efectividad de la distraccion visual en la percepcion del dolor no se

asocia a la edad de los pacientes.

Tabla 7

Contrastacion de hip6tesis general

Sexo
Percepcion del dolor antes de aplicar el Chi-cuadrado 5,576
distractor audiovisual Gl 3
Sig. 0,134
Percepcion del dolor después de aplicar Chi-cuadrado 3,134
el distractor audiovisual Gl 3
Sig. 0,371

Nota. Efecto de la distraccion audiovisual y percepcién del dolor durante la anestesia local
segun sexo.

Analisis e interpretacion:

Para un 95% de confianza, se acepta la hipotesis nula, ya que el p-valor
antes (0,134) y después (0,371) son mayores a la significancia (a=0,05), es
decir, la efectividad de la distraccion visual en la percepcion del dolor no se

asocia al sexo de los pacientes.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Con el objetivo especifico 1: Determinar el nivel de percepcion del dolor
segun la escala Wong-Baker antes de aplicar el distractor audiovisual en nifios
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Huanuco 2024, los
resultados expresan la prevalencia del dolor en estos nifios afirmando un dolor
intenso y el duele ain mas. En semejanza con los estudios de Kavlakci et al.
(19) concluyeron que el enfoque de juego digital aplicado antes y durante el
procedimiento de sutura es efectivo para reducir el dolor, el miedo y los niveles
de ansiedad de los nifios.

Con el objetivo especifico 2: Determinar el nivel de percepcion del dolor
segun la escala Wong-Baker después de aplicar el distractor audiovisual en
nifios atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad de Huanuco
2024. Se evidencia un gran cambio en los resultados ya que después de
aplicar de distractor audiovisual, la precepcién predeterminada fue de
ausencia de dolor y dolor leve en los nifios, estos resultados se asemejan con
la de Sandoval @ sefiala que la técnica de distraccion mediante realidad
virtual fue eficaz en la disminucion del dolor en nifios 6 a 12 afios.

Con el objetivo especifico 3: Determinar el efecto de la distraccion
audiovisual y percepcion del dolor durante la anestesia local segun edad. Los
resultados expresados en la tabla 5 sefiala que la efectividad de la distraccién
audiovisual no se encuentra asociada a la edad del paciente. Con respecto a
ello Shekhar et al. 1) en su ensayo aleatorio controlado donde participaron
123 nifios de entre 8 y 12 afios, concluyeron que el uso de distraccién activa
con anteojos audiovisuales pasivos durante la administracion de anestesia
local disminuyd la ansiedad dental pero no resulté en una mejora significativa

en la ansiedad dental.

Con el objetivo especifico 4: Determinar el efecto de la distraccion
audiovisual y percepcion del dolor durante la anestesia local segun sexo. Se
demuestra en la tabla 6, que la distraccién audiovisual y percepcion del dolor

no se encuentra asociada al sexo de los pacientes. En odontologia, la
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anestesia local puede administrarse mediante técnicas de infiltracion o
bloqueo. Por lo general, la infiltracion se aplica en el maxilar, mientras que el
bloqueo se utiliza habitualmente en la mandibula. Ademas, existen métodos
complementarios de anestesia local que pueden emplearse cuando las
técnicas convencionales de infiltracion o bloqueo no logran una anestesia
profunda. Entre estas técnicas adicionales se encuentran la anestesia

intraligamentaria, intradsea, intrapulpar e interseptal G9,
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CONCLUSIONES

Se identificaron mayores niveles de percepcion del dolor en los nifios
durante la aplicaciéon de anestesia local antes del uso de la distraccion
audiovisual, lo cual evidencia que la ausencia de estimulos distractores
permite que los menores se concentren en el procedimiento odontologico,
generando una mayor respuesta de ansiedad y, por tanto, una percepcion
aumentada del dolor.

Después de aplicar la distraccion audiovisual, se observé una disminucion
significativa en los niveles de percepcion del dolor en los nifios, lo que
demuestra la efectividad de esta técnica como una estrategia no
farmacoldgica para controlar el malestar durante procedimientos invasivos
como la anestesia local, contribuyendo al bienestar emocional y fisico del
paciente pediétrico.

La efectividad de la distraccion audiovisual no se relaciona con la edad de
los nifios, lo que indica que su impacto positivo es uniforme en el rango
de edad estudiado, desde los mas pequefios hasta los mayores, por lo
que puede aplicarse como una herramienta util sin necesidad de
modificarla segun la etapa del desarrollo infantil.

Tampoco se encontrd relacién entre la efectividad de la distraccion
audiovisual y el sexo de los nifios, o que sugiere que esta técnica es
igualmente eficaz tanto en varones como en mujeres, lo cual favorece su
uso generalizado en contextos clinicos sin distincion de género.

El empleo de la distraccion audiovisual es efectivo en la percepcion del
dolor durante la anestesia local en nifios atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad de Huanuco 2024.
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RECOMENDACIONES

Incorporar la distraccion audiovisual en la practica clinica: Es
fundamental que las clinicas odontolégicas implementen
sistematicamente la distraccion audiovisual durante la administracion de
anestesia local en nifios, dado su demostrado efecto en la reduccion de
la percepcién del dolor.

Desarrollar un protocolo estandarizado: Se recomienda crear un
protocolo estandarizado que incluya la seleccion de contenidos
audiovisuales apropiados y su uso durante los procedimientos,
asegurando que todos los profesionales de la salud estén capacitados en
su aplicacion.

Monitorear la percepciéon del dolor: Establecer un sistema de
evaluacion del dolor antes y después de la administracién de anestesia,
para medir la efectividad de la distraccion audiovisual y ajustar las
técnicas segun la respuesta de cada nifio.

Fomentar la colaboracién familiar: Involucrar a los padres y cuidadores
en el proceso de distraccion audiovisual, permitiéndoles elegir contenidos
gue sean atractivos para sus hijos, lo que puede aumentar la efectividad
de la técnica y mejorar la experiencia general del tratamiento.

Investigar nuevas técnicas de distraccion: Promover la investigacion
sobre otras modalidades de distraccién, como la realidad virtual o juegos
interactivos, para complementar la distraccion audiovisual y encontrar

nuevas formas de manejar el dolor en el contexto odontolégico pediatrico.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE/

INVESTIGACION DIMENSIONES/ METODOLOGIA POI\/IBJI'EASC'I!(R)E Y INS-TI—ESIRI/IIICE:Q4OS
INDICADORES

General General Hipotesis General Variable Tipo de Poblacion

(Hi) dependiente investigacion
¢,Cudl es la efectividad Evaluar la efectividad La distracciéon Variable Cuasi La poblacion para la Técnica
de la distraccion de la distraccion audiovisual tiene Percepcion del experimental, investigacién estara observacién
audiovisual en la audiovisual en la efectividad sobrela dolor durante la explicativa y con conformada por Instrumento
percepcion del dolor percepcion del dolor percepcion del anestesia local enfoque todos los niflos Guiade
durante la anestesia durante la anestesia dolor durante la Dimension cuantitativo atendidos en la observacion
local en nifios atendidos local en nifios anestesia local en Escala de Wong- clinica escala de dolor
en la Clinica atendidos en la nifios atendidos en Baker estomatoldgica de la Wong-Baker
Odontolégica de la Clinica Odontolégica la Clinica Indicador Universidad de (Anexo 2)
Universidad de Huanuco de la Universidad de Odontolégica de la 0 Ausencia de Huanuco, los meses
20247 Huanuco 2024. Universidad de dolor junio y julio del 2024.

Huanuco 2024. 2 Dolor leve

Especificos

Pel. ¢ Cual es el nivel de
percepcion del dolor
segln la escala Wong-

Baker después de
aplicar el distractor
audiovisual en nifios

Especificos

Oel. Determinar el
nivel de percepcion
del dolor segun la
escala Wong-Baker
después de aplicar el
distractor audiovisual

Hipdtesis Nula
(Ho)

La distraccion
audiovisual no
tiene efectividad
sobre la percepcion
del dolor durante la

anestesia local en

4 Duele un poco
mas

6 duele aun mas
8 dolor intenso
10 Dolor
inimaginable

Variable
independiente
Variable:
Distraccion
audiovisual

Dimension:
Video juegos

Muestra

El método de
muestreo serd no
probabilistico, que
estard  constituida
por 60 nifios. 30

niflos conformaran el
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atendidos en la Clinica
Odontolégica de la
Universidad de Huanuco
20247

Pe2. (Cudles son las
caracteristicas
generales de los
pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica
de la Universidad de
Huéanuco 20247

Pe3. ¢ Cual es el efecto
de la distraccion
audiovisual y percepcion
del dolor durante la
anestesia local segun
edad?

Pe4. ;Cual es el efecto
de la distraccion
audiovisual y percepcion
del dolor durante la
anestesia local segln
sexo?

en nifios atendidos
en la Clinica
Odontoldgica de la
Universidad de
Huanuco 2024.

Oe2. Identificar las
caracteristicas

generales de los
pacientes atendidos

en la Clinica
Odontoldgica de la
Universidad de

Huanuco 2024.
Oe3. Determinar el

efecto de la
distraccion
audiovisual y

percepcion del dolor
durante la anestesia
local segun edad.

Oe4. Determinar el

efecto de la
distraccion
audiovisual y

percepcion del dolor
durante la anestesia
local segun sexo.

niflos atendidos en
la Clinica
Odontolégica de la
Universidad de
Huanuco 2024.

Indicador:

Si
No

grupo experimental y
30 niflos el grupo
control.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
UAERENS VERITATEN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA
GUIA DE OBSERVACION

Sexo:

Femenino D
Masculino D

Técnica de anestesia dental

Infiltrativa

Blogueo vestibular | |
Blogueo palatino |:|

Troncular
Nervio dentario inferior D

A) USO DEL DISTRACTOR AUDIOVISUAL
si L]
No [ ]

B) PERCEPCION DEL DOLOR
ESCALA DEL DOLOR WONG- BAKER

0: Ausencia de dolor [ ]
2: Dolor leve

4: Duele un poco mas
6: Duele aun méas

8: Dolor intenso

10: Dolor inimaginable

HE RN
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- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
8" “EACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA TECNICA DE LA ESCALA WONG- BAKER

TITULO DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del ESCALA DE CARAS WONG- BAKER
instrumento
2. Autor Wong y Baker

3. Descripcion del
instrumento (objetivo del
instrumento)

La escala de Wong-Baker es una escala que
trabaja con intervalo (0,2,4,6,8,10) que permite
gue los odontélogos se comuniquen con los nifios
sobre su dolor y puedan tratarlo de manera
efectiva.

4. Estructura
(dimensiones, items)

Escala de caras de Wong-Baker

1 Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera \‘
de como se siente.

@ \( @ \( o \( B |4 \( 4>
SIS N2 NS NA A
[+] 2 4 ] 3 10

Sin dolor Duele un Duele un Duele atin Duele El peor
poco poco mds mas mucho dolor

\ &

0 no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable.

Interpretacion: 0: ausencia de dolor, 2: Dolor
leve, 4 duele un poco mas, 6: Duele aun mas, 8:

dolor intenso y 10: Dolor inimaginable.

5. Técnica

El paciente debe ser capaz de comprender la
herramienta y poder indicar qué rostro representa
mas fielmente la experiencia del dolor. Esta no es
la herramienta que se debe utilizar para los
pacientes que no responden. Tampoco debe ser
utilizado por un tercero para evaluar el dolor de
otra persona.

Explique al paciente que representa cada cara.
Sefale la primera cara (0) y explique que eso
significa que no tiene dolor, a continuacion, le va
explicando las otras caras: la segunda cara (2)
duele un poco, la tercera cara (4) duele un poco
mas, la cuarta cara (6) ya duele mucho, la quinta
(8) duele mucho mas y la ultima cara (10) duele
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tanto como te puedas imaginar (el peor dolor
imaginable).

No se deben usar palabras como “contento” y
“triste”.

Pidale al nifio que elija la cara que mejor describa
su propio dolor y registre el nUmero apropiado.

6. Momento
aplicacion
instrumento

de

de

la El investigador aplicara el instrumento después de

la administracion de la anestesia infiltrativa o
troncular.

7. Tiempo promedio deDe 1 a 2 minutos

aplicacién
instrumento

del
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i

. UNIVERSIDAD DE HUANUCO
JLIDH
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA TECNICA DEL DISTRACTOR AUDIOVISUAL

TITULO DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del PlayStation videojuegos, Consola Gamestick U9
instrumento Pro
2. Autor Empresa HANDS UP

3. Descripcion del
instrumento (objetivo del
instrumento)

Este sistema de videojuegos incluye mas de
10,200 juegos clasicos que abarcan géneros como
disparos, ajedrez, carreras, accion, estrategia y
juegos de rol, permitiendo revivir la emocion de la
infancia.

4. Estructura
(dimensiones, items)

Soporta mandos externos y permite juegos
multijugador. Viene con dos controladores
inalambricos de 2.4 G; solo tienes que
encenderlos cuando quieras jugar, de lo contrario
no se conectan.

Se requieren baterias para los controladores, pero
no estan incluidas. Puedes disfrutar de partidas
multijugador con familiares y amigos para mejorar
la experiencia de juego.

Para jugar en pantalla grande, puedes conectar la
consola a tu televisor usando un cable mini HDMI,
que ofrece salida de alta definicion. Asegurate de
que tu TV un puerto HDMI para conectarla.

5. Técnica

Al comienzo de la visita a la clinica
estomatoldgica, se pedira a los participantes que
elijan un videojuego de una lista de programas.

El investigador se ubicara al lado opuesto del
operador en la zona 2 — 4, determinarad la
percepcion del dolor antes de administrar la
anestesia infiltrativa o troncular, mediante la
escala de dolor de Wong -Baker, al grupo
experimental y al grupo control.

En el grupo de prueba, a los sujetos se les
entregaran dos mandos recargables conectadas a
una laptop. El alumno de clinica administrara
anestesia local infiltrativa o troncular a los sujetos.
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Luego el investigador determinard la percepcion
del dolor inmediatamente después de la aplicacion
de la anestesia.

6. Momento de laElinvestigador aplicara el instrumento antes y

aplicacion deldurante la aplicacion de la anestesia

instrumento

7. Tiempo promedio deEl tiempo promedio de aplicacion del instrumento
aplicacion del'sera de 1 a 3 minutos.

instrumento
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA.

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza
de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Pablo Alonso Loépez
Beraln, docente de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es
Evaluar la efectividad de la distraccion audiovisual en la percepciéon del dolor
durante la anestesia local en nifios atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad de Huanuco 2024.

Si usted accede la participacion de su menor hijo en este estudio, se le
pedird responder preguntas en una entrevista y la administracion de un
anestésico dental y determinacion de la percepcion del dolor. Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacidon en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y
a la entrevista seran codificadas usando un niumero de identificacion y, por lo
tanto, seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma.

Desde ya le agradecemos la participacién de su menor hijo/a.

Acepto la participacion de mi menor hijo/a voluntariamente en esta
investigacion, conducida por Franklin Deyvis Inga Meza. He sido informado
(a) de que la finalidad de este estudio es evaluar la efectividad de la distraccion
audiovisual en la percepcion del dolor durante la anestesia local en nifios
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad de Huanuco 2024.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo
cual tomara aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
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momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona y de mi menor hijo.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido.

Fecha: de de

Nombre del Participante Firma del Participante
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ANEXO 4
; ' UD-'l ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

en nifios atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad de
Huanuco 2024

Distracciéon audiovisual y percepcion del dolor durante la anestesia local

El objetivo del estudio es evaluar el efecto de la distraccion audiovisual y
percepcion del dolor durante la anestesia local en nifios atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad de Huanuco 2024.

Hola mi nombre es Franklin Inga estudio en la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad de Huanuco. Actualmente estoy realizando un
estudio para conocer acerca del efecto de la distraccién audiovisual y
percepcion del dolor durante la anestesia local en nifios y para ello queremos
pedirte que nos apoyes. Tu participacion en el estudio consistiria en hacer uso
del distractor audiovisual PlayStation durante la aplicacién de la anestesia
local en el tratamiento odontologico.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o
mama 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 ningun 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 demostrar el efecto del distractor audiovisual. Esta informacion
sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio.

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas un circulo en la imagen de
abajo que dice “Si quiero participar’ y No quiero participar. escribe tu nombre.

Yo:

Sl quiero participar NO quiero participar

Nombre del investigador
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ANEXO 5

Consola Gamestick U9 Pro

PlayStation videojuegos

3D GAME
[ Linux 3
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ANEXO 6
PANEL FOTOGRAFICO
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