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EFICACIA DE UNA INTERVENCION
ENFERMERA CON REALIDAD
VIRTUAL EN URGENCIAS
PEDIATRICAS: UN ENSAYO
CLINICO ALEATORIZADO

Introduccion: La Realidad Virtual (RV) es una
herramienta que ha resultado ser eficaz en
numerosos estudios en el ambito sanitario. El
objetivo del estudio fue analizar su eficacia como
método de distraccién no farmacolégica durante
las técnicas de venopuncion o canalizacion de via
venosa periférica (vvp) en un Servicio de Urgencias
Pedidtricas.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado. Se inclu-
yeron todos los menores que cumplieron criterios
de inclusion. Se aplico RV durante las técnicas en
el grupo intervencion, mientras que en el grupo
control se aplicaron los métodos de distraccion
habituales. Tras la misma, se recogieron los
siguientes datos: edad y género del nifio, dificultad
de canalizacion de la vena, niveles de dolor (escala
Wong-Baker y numeérica) y ansiedad (Gronninger
discale). Se analizo también la satisfaccion de los
padres (escala numérica).

Resultados: Se hallaron valores medios de dolor y
ansiedad inferiores en el grupo intervencion (n=9)
en relacion con el grupo control (n=8), aungue no
se hallaron resultados estadisticamente signifi-
cativos. Se obtuvieron, ademas, niveles medios de
satisfaccidén superiores en los padres de nifios del
grupo intervencion, sin obtener resultados estadis-
ticamente significativos.

Conclusiones: La RV es una herramienta eficaz para
disminuir los niveles de dolor y ansiedad durante
la venopuncion en los pacientes pediatricos. Los
padres se mostraron satisfechos con esta interven-
cion, de la misma ferma que lo hicieron el resto de
compaiiercs. Es necesaria mas investigacion para
sacar el maximo rendimiento a las nuevas tecnolo-
gias en el ambito asistencial

ansiedad, dolor, ensayo clinico,
enfermeria pediatrica, realidad virtual, urgencias.

Introduction: Virtual Reality (VE) is a tool that has
proved effective in many studies within the health
field. The aim of the study is to analyze ils efficacy
as a non- pharmacological distraction method
during venopuncture or peripheral venous cathe-
terization (pvc) techniques a pediatric Emergency
Department.

Methodology: Randomized clinical trial. All children
who met the inclusion criteria were included. VR
was applied during the techniques in the inter-
vention group, while in the control group the usual
methods of distraction were applied. After the inter-
vention, the following data were collected: child age
and gender, difficulty during vein catheterization,
pain levels (Wong-Baker and numerical scale) and
anxiety manifested (Gronninger discale). Parental
satisfaction was also analyzed (numerica }
Results: Mean values of pain and anxiety wer
lower in the intervention group (n = 9) in relation to
the control group (n = 8), although no statistically
significant results were found. We also obtained
higher mean levels of satisfaction in parents of chil-
dren in the intervention group, without obtaining
statistically significant results

Conclusions: VR is an effective tool to reduce pain
and anxiety levels during venipuncture in pediatric
patients. The parents showed satisfaction with this
intervention, in the same way that our colleges did.
More research is needed to get the most out of new
technologies in the healthcare field.

anxiety, pain, clinical trial,
pediatric nursing, virtual reality, emergencies.

INTRODUCCION

Los cambios sociales se producen en la me-
dida en que las sociedades van ampliando
sus conocimientos y éstas evolucionan espe-
cialmente con el avance de su tecnologia'. E1
desarrollo de las nuevas tecnologias alo largo
del siglo XX, y principalmente la aparicién de

internet han generado un enorme impacto en
todos los ambitos de nuestra vida®.

La sanidad no estad al margen de esta eclo-
sién. Las Tecnologias de la Informacidn y la
Comunicacion (TIC) se han revelado como
instrumentos validos para reforzar, ayudar
y mejorar el modelo de salud vigente'. En el



marco de las TIC, surge un nuevo pa-
radigma, que resulta prometedor, la
Realidad Virtual (RV).

La RV permite que los usuarios in-
teraccionen con un ambiente tridi-
mensional simulado por un sistema
informatico, lo cual proporciona
una informacién multisensorial que
ayuda a la persona a introducirse
completamente en un mundo fic-
ticio a tiempo real. Se lleva a cabo
mediante el uso de un dispositivo
ajustado a la cabeza a modo de cas-
€O que proporciona una imagen es-
tereoscdpica, creando de este modo
una sensacion de espacio y profun-
didad®. Los sujetos no tienen la sen-
sacién de observar entornos desde
fuera, sino de formar parte de ellos®.

La BV fue utilizada inicialmente
en estudios militares y espaciales,
desarrollandose en sus inicios en
plataformas informaticas. En la era
reciente, sus aplicaciones han sido
desarrolladas para dispositivos md-
viles, teniendo utilidad en educa-
cion®, ocio, biblioteconomia, museos
y disefio industrial entre otras®.

Pero si existe un ambito en el cual
la RV esta produciendo una revo-
lucién, ese es la sanidad. La RV
ofrece soluciones prometedoras en
diferentes areas meédicas, donde la
creacion de un mundo virtual puede
ayudar tanto al sanitario” como al
paciente®, promoviendo asi el desa-
rrollo de la tecnologia. Se ha encon-
trado evidencia cientifica mediante
el uso de RV en diferentes campos.
Algunos ejemplos vienen recogidos
en latabla 1.

La RV resulta especialmente atrac-
tiva en nifios y adolescentes debido
a su caracter ludico. Una de las apli-
caciones mas fascinantes de la RV
en pediatria radica en su utilizacion
en el manejo del dolor como inter-
vencion no farmacolégica de dis-
traccién. Tal vez sea el dolor la mas
comun de las quejas en el ambito sa-
nitario; éste puede ser causado por
una lesion, por enfermedad o por
un procedimiento meédico®, Conti-
nuando en esta linea, es importante
no olvidar que los exdmenes médi-
cos, tratamientos, procedimientos e
intervenciones son estresores gue
pueden ocasionar dolor al nine®, Los
nifios pueden sentirse "amenazados
por el monstruo sanitario”, sienten
temor de ser heridos, forzados por el
adulto que ofrece el cuidado!?.

Una de las técnicas sanitarias mas
frecuentemente realizadas es la
venopuncion; se puede considerar
la misma como uno de los procedi-
mientos invasivos mas temidos y
dolorosos en el ambito pediatrico,
observandose en la actualidad un
pobre manejo del dolor y 1a ansiedad
en estas situaciones. Este problema
demanda investigacién, educacion
y conocimiento. En un servicio
como Urgencias Pediatricas esta si-
tuacién se agrava ain mas, debido a
caracteristicas propias de esta uni-
dad como son la presién asistencial
y la premura®.

El objetivo general de este estudio
fue analizar la eficacia de una inter-
vencion enfermera de distraccion,
basada en el uso de RV para dismi-
nuir el dolor y la ansiedad durante la
técnica de venopuncién y/o canali-
zacién de via venosa, de los pacien-
tes pediatricos de entre 6 y 14 anos
que acuden al Servicio de Urgencias
Pediatricas del CAULE. Ademas
del objetivo general, este trabajo
cuenta con los siguientes objetivos
especificos: valorar el nivel de an-
siedad y el grado de dolor percibido
por la técnica de venopuncion y/o
canalizacién de via venosa en los
pacientes pediatricos y evaluar la
satisfaccion de los padres respecto
a la intervencion enfermera de dis-
traccion.

METODOLOGIA

Diseiio

Sehallevado a cabo un ensayo clini-
co aleatorizado, utilizando como re-
ferencia la Declaracion CONSORT#,
en el Servicio de Urgencias Pedia-
tricas del CAULE, recogiéndose los
datos para el estudio en el periodo
comprendido entre marzo y mayo
de 2018, Los nifios que cumplian los
criterios de inclusién fueron asigna-
dos a uno de los dos grupos de in-
tervencion existentes mediante una
tabla de aleatorizacion. El grupo 1
(grupo intervencion), estuvo forma-
do por aquellos nifios a los cuales se
les realizé la técnica de venopun-
cion utilizando la proyeccion de un
video mediante unas gafas de RV a
modo de distraccion; y el grupo 2
(grupo control), lo formaron aque-
llos nifios sometidos a venopuncion
con las técnicas de distraccion ha-
bituales.

Los sujetos que cumplieron los cri-
terios de inclusién fueron elegidos

de forma consecutiva, siendo asig-
nados aleatoriamente a distraccion
con RV o a grupo control de acuerdo
a los numeros aleatorios, generado
por la Research Randomize (http:/
www.randomizer.org/form.htm).

Intervencion

La técnica de venopuncion (puncién
venosa o canalizacién de via venosa
periférica (vpp) se 1ealizo en ambos
grupos de manera similar. En el gru-
po 1, es decir, aquellos pacientes en
los que se aplicé RV como método de
distraccion, se utilizaron unas gafas
de RV con un dispositivo mévil en el
que se proyectaba un video desde la
preparacién del material necesario
para llevar a cabo la técnica, hasta
la canalizacion de vvp o extraccion
analitica. En el grupo 2, se llevé a
cabo la técnica con los medios de
distraccion habituales (invitarles a
soplar, mostrarles algun objeto que
capte su atencién, formular pregun-
tas acerca de su vida cotidiana, etc.).

TABLA1.
UTILIZACION DE REALIDAD VIRTUAL

EN EL AMBITO SANITA RIO
(TABLA DE ELABORACION PROPIA)

AUTOR, ANO TEMA

McCloy R, Stone R, RV en docencia de
2001 (7Y clrujanos

Kurtz MM, Baker E, RV para mangjo de

Pearlson GD, Astur la medicacion en

RS, 2007 (9) pacientes esquizo-
frénicos

Mirg J. Nieto, Huguet RV para manejo del
A, 2007 (10) dolor

Chan EA, Chung
JW, Wong TK et al,
2007 (11)

Abdel Rahman 5,
2010 (12)

HC Li W.Chung JO,
Ho KY E, 2011 (13)

Sharan D, Ajeesh PS,
Rameshkumar R et
al, 2012 (14)

Lambert ¥ Mat-
thews A etal, 2013
(15)

Bao X, Mao Y, Lin G,
Qiu Y, Chen 5, LiL, et
al, 2013 (16)

Freeman D, Reeve 5,
Robinson A, Ehlers
A, Clark D, Spanlang
B etal, 2017 (17)

EV para curas de
nifios quemados

EV en Sindrome de
Down

RV en nifios con
carncer, juego tera-
péutico

BV para rehabili-
tacion en paralisis
cerebral

RV para reducir
dolor en nifios

BV en recuperacion
de la funcidn motora
en pacientes que
han sufride ACV

RV en el manejo,
entendimiento y
tratamiente de des-
drdenes mentales

5
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Instrumento

Tras la realizacion de la técnica, la
enfermera colaboradora registraba
aspectos relativos al grado de difi-
cultad de canalizacion de la vena,
asi como al dolor y la ansiedad ma-
nifestado por el nifo, v la satisfac-
cién de los padres, evaluada esta tl-
tima mediante una escala numerica
de 1 a 10. Otras variables incluidas
en este estudio fueron: género (M/F),
edad y técnica a realizar (puncion
venosa /canalizacién de vvp).

Para valorar el dolor en los ninos de
entre 6 y 9 afios, se utilizo la escala
visual analégica de Wong-Baker®,
formada por dibujos de caras expre-
sando diferentes grados de dolor, de
tal manera que el niho pueda ele-
gir la cara mas acorde al dolor que
siente (figura 1); mientras que para
los nifios de edades comprendidas
entre los 9 y los 14 afios la escala
elegida fue una escala numérica®,
linea con intervalos regulares que
se numeran desde 0 a 10, designan-
do el 0 como ausencia de dolor y
10 como el maximo dolor (figura 2).
Por otro lado, el nivel de ansiedad
fue evaluado mediante la escala de
Gronninger discale, la cual clasifica
a los nifios en cinco grados segun su
grado de ansiedad (tabla 2).

Poblacién, muestreo
y técnica muestreo

Se llevo a cabo un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia, siendo
incluidos todos los ninos que cum-

TABLA 2.

ESCALA DE GRONNINGER DISCALE
(21)

Gra- Estado Tension Llanto
do Del Nino Muscular
1 CALMA- NO NO
DO SIN
LLANTO

@ TENSION Aprieta pu- NO

SINLLAN- nos, nudillos

TO palidos, re-
china dientes,
cierra ojos,
contraceidon
miembros,
rigidez cuerpo

3 TENSION  Igualque IN-
Y ALGUN Grado 2 TER-
LLANTO MI-
TENTE
4 TENSION  Igual que CON-
Y LLANTO  Grado 2 TINUO
CONTINUO
5 AGRE- Agitacion, CON-
SION/GRI- movimientos TINUO
TOS/RE- violentos GRI-
SISTENCIA  delcuerpoy TOS
FisICA extremida-
des, mucha
resistenciaal
procedi-
miento

[CR———

Sindoios  Dusleun  Duske
moca pocs mbe

I'.o._.. R TR .I
e SN T Rt

Figura L
Escala visual analégica
de Wong-Baker (19),

Desde 8 afios colaboradores:
Escala numérica de Walco y Howite

Figura 2.
Escala numérica (18)

plian los criterios de inclusion y
siempre que la presién asistencial
del Servicio de Urgencias lo permi-
tiera. Para la seleccién de los par-
ticipantes se establecieron como
criterios de inclusion tener entre 6
y los 14 afios de edad (ambas inclui-
das), participar de forma voluntaria
¥y que sus padres o tutores legales
entregaran firmando el consenti-
miento informado. Los criterios
de exclusién fueron ser menor de
6 afios 0 mayor de 14, acudir a ur-
gencias en situacion de riesgo vital,
cualquier grado de alteracion del ni-
vel de conciencia y que los padres/
tutores legales decidieran no dar o
revocar el consentimiento informa-
do.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevo a
cabo mediante el software IBM SPSS
Statistics version 24. Debido al redu-
cido tamano muestral (<30), se com-
probé la homogeneidad de varian-
zas mediante la prueba de Levene, a
partir del estadistico F y su nivel de
significacién asociado. Teniendo en

cuenta que el valor p superé el nivel
de significacion del 5% tanto para el
nivel de dolor como para el de ansie-
dad, no se pudo rechazar la hipdte-
sis de igualdad de medias por lo que
se empled la prueba t de Student. Se
analizo la relacion de variables me-
diante la prueba estadistica t de Stu-
dent para muestras independientes
y se establecié un nivel de significa-
cién para p <0,05.

Consideraciones éticas

Antes de comenzar el estudio se
presento el proyecto de investiga-
cién al Comité Etico de Investiga-
cion Clinica de Ledn (CEIC), siendo
aprobado en febrero 2018, También
se conté con el permiso de la Direc-
cion de Enfermeria del centro. Ade-
mas se contactd con los Jefes de
Servicio de las unidades relaciona-
das en el estudio (Pediatria y Urgen-
cias) asi como conla Supervisora de
Enfermeria de Urgencias para infor-
marles sobre el proyecto de investi-
gacion y solicitar su colaboracion.

RESULTADOS

Durante el periodo de recogida de
datos, 86 nifos fueron sometidos a
las técnicas de venopuncién o ca-
nalizacion de via venosa periférica
en los turnos en los que las enfer-
meras colaboradoras con este es-
tudio se encontraban en el Servicio
de Urgencias Pedidtricas de este
centro asistencial. De los cuales, 69
fueron excluidos. De los menores
excluidos, 68 no cumplian criterios
de seleccion y uno de ellos renun-
ci¢ a participar. Todos los sujetos
que cumplian criterios de seleccion
(n=17), fueron incluidos en el estudio
y sometidos a aleatorizacidn, nueve
fueron asignados al grupo interven-
cién y ocho al grupo control

En relacion a las caracteristicas de
la poblacién estudiada, un 64,70% de
la muestra fueron nifias. El intervalo
de edad de entre 6-9 anos fue lige-
ramente superior (52,94%) que el in-
tervalo de entre 10-14 afios de edad
(47,056%); la edad media de la mues-
tra estudiada fue de 9,82 afios, con
una edad minima de 6 anos y una
maxima de 13. En cuanto a la técni-
carealizada, se llevo a cabo la cana-
lizacion de vvp en la totalidad de la
muestra, con un grado de dificultad



Reclutamiento

Evaluados para seheccion
(n=88)

Excluidos (n= 69}
+ Mo cumplen criterios de seleccidn

(n=68)
+ Renuncian a participar (n=1}

Aleatorizados (n=17)

l Asignacion l
L =

Asignados a Ia intervencidn con RY (n=8)
+ Recibieron la intervencidn asignada (n=9)
+ No recibieron la infsrvencién asignada (n=0 |

Asignados a la Intervencién con distraccidn
habitual (n=8)

# Recibieron la intervencidn asignada (n=8)

# Mo recibieron la intervencion asignada (n=0 )

k.

Ny
Pérdidas de seguimiento (n=0)

Interrumpen la intervencion (n=0 |

[ Seguimiento ]

.i Analizados j 4

Pérdidas de seguimiento (n=0)

Interrumpen la intervencion (n=0)

Analizados (n=9)
+ Excluidos del anafsis (n=0)

Analizados (n=8)
» Excluidos dei andlisis (n=0)

Figura 3.
Diagrama de flujo CONSORT de seguimiento de
los participantes

en la canalizacion predominante-
mente facil (52,94%) (tabla 3).

En lo relativo al nivel de dolor, en el
grupo intervencion se obtuvo que
la mayoria de los nifios (44%) se
situaron en un nivel de dolor com-
prendido entre 4 y 7 (en una escala
de 1 a 10), mientras que en el grupo
control un 37,50% se situd entre 1 y
3 y otro 37,50% entre 4 y 7. Respecto
al grado de ansiedad (medida en es-
cala numérica de 1 a 5), en el grupo
intervencion un 34% se mostro cal-
mado sin llanto, otro 34% manifestd
tensién sin llanto y oiro 34% reflejo
tension y algun llanto. En el grupo
intervencion, un 25% se mostré cal-
mado sin llanto, otro 25% en tension
y sin llanto, otro 25% tensidn v al-
gin llanto y el 25% restante llego a
la agresion, a los gritos vy a la resis-
tencia fisica. Por ultimo, acerca del
grado de satisfaccién de los padres,
cuantificada mediante escala nu-
méricadelall, se observé que, en el
grupo intervencion, un 88,90% de los
padres o tutores otorgoé una puntua-
cién de entre 8 y 10 a la técnica de
distraccion aplicada; frente al 100%
de los padres del grupo control gque
concedieron esa misma puntuacién
(tabla 4).

Se puede observar, que el valor me-
dio del nivel de dolor del grupo inter-
vencién fue de 4,80 frente al 5,37 del
grupo control (en una escala de 1a
10). Respecto ala ansiedad (valorada
en una escala de 1 a 5), el valor me-
dio obtenido en el grupo interven-
cién fue de 2 frente a 2,75 del grupo
control (tabla 5). A pesar de esto, al
aplicar el estadistico t de Student
para muestras independientes con
un intervalo de confianza del 95%,
se abtiene un valor de p > 0,05 con
lo que se rechaza la hipétesis nula
(HO) y se asume por lo tanto que con
nuestro tamafio muestral (n=17), no
existen diferencias significativas
relacionadas con los niveles de do-
lor y ansiedad entre el grupo inter-
vencion y el grupo control

Se analizo también la satisfaccion
de los padres/tutores de los meno-
res en el grupo intervencion y en
el grupo control. El valor medio del
nivel de satisfaccidn de los padres,
medido en escala numeéricade1alo,
resultd ser mayor en el grupo inter-
vencién (9,44) frente a 9,25 en el gru-
po control En este caso, al aplicar el
estadistico t de Student se obtuvo
una p=0,657 por lo que tampoco se
observaron diferencias estadistica-
mente significativas (tabla 5).

TABLA 3.
CARACTERISTICAS BASICAS
DE LA POBLACION A ESTUDIO
Caracteristicas de los nifios n/N
Género Masculino 617
Femenino uny
Edad Entre6y9 9/17
afios
Entre 6y 14 B/1T
afios
Caracteristicas
relacionadas con la técnica n/N
Tipo Puncion /17
técnica venosa
Canalizacion 1717
vvp
Grado Muy facil 417
de
Al Facil 917
dela
VEenopuncion Diffeil 417

TABLA 4.
DIFERENCIAS ENTRE GRUPO
INTERVENCION Y GRUPO CONTROL

DEL NIVEL DE DOLOR, GRADO DE

(%)

3530
6470

5294

47,05

Pl

100

2353

52,94
23,53

ANSIEDAD Y GRADO DE SATISFACCION

DE LOS PADRES
Grupo Grupeo
intervencién control
Nivel de dolor n'N % n/N
Entrely3 3/9 34 3/8
Entred4y7 4/9 44 8
EntreB8y 9 219 22 48

Grado de ansiedad

Calmado sin llanto 3/9 34 U8
Tensién sin llanto 3/9 34 /8
Tension y algun 3/9 34 8
llanto

Tension y llanto 0/a 0 0/8
centinuo

Agresion/gritos/ 0/9 0 28
resistencia

Grado de

satisfaccidn

de los padres

Entrely3 o/ 1] 0/8
Entre 4y 7 1/9 1110 0/8
Entre 8 y 10 8/9 83890 &/8

3750
37,50

25

25
25
25

25

100
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TABLA 5.

PUNTUACION MEDIA DEL NIVEL DE DOLOR GRADO
DE ANSIEDAD Y SATISFACCION DE LOS PADRES

Nivel de
Dolor

Grado de
Ansiedad

Satisfac-
cién Padres

Grupo Grupo t d Valorp

intervencion control

4,80+239 537#311 -0778 -1042 0,449

2,00+0,86 275+158 -1233  -0,750 0,236

9.4441,01 925:0,70 0453 0194 0,657

DISCUSION

El dolor y el miedo dentro del ambi-
to hospitalario es un tema que cada
vez estd mas reconocido en el pa-
ciente pediatrico. Se pueden obser-
var cambios sustanciales que han
ido ocurriendo en la nltima década,
ya que durante muchos afios el do-
lor en la edad pediatrica ha sido ig-
norado e incluso mal tratado®.

Numerosos estudios han sido de-
sarrollados con el fin de prevenir y
tratar el dolor y la ansiedad en los
procedimientos médicos, utilizando
para ello medidas farmacolégicas
tales como anestésicos topicos tipo
EMLA u éxido nitroso inhalado®; y
medidas no farmacologicas fisicas
(aplicar frio, vibracién), control am-
biental, o distraccion®.

Ha sido en esta Gltima intervencion,
la distraccién, en la que se ha basa-
do el presente estudio con RV.La RV
ha ido ganando protagonismo en
el area sanitaria en ambitos como
docencia’, continuando con el trata-
miento de los trastornos mentales y
llegando hasta el control del dolor®,

Se puede considerar como limita-
cién principal en este estudio, el
reducido tamario muestral, pues tan
solo 17 pacientes cumplieron con
los criterios de inclusién en el tiem-
po que durd la recogida de datos.
Tras la interpretacién de los resul-
tados no se encontraron diferencias
significativas en los niveles de dolor
y ansiedad entre los dos grupos. A
pesar de esto, las medias tanto de
los niveles de dolor como de ansie-
dad en el grupo intervencion, re-
sultaron inferiores que en el grupo
control. Ademas, las percepciones
de los profesionales de Enfermeria

que llevaron a cabo el estudio, apun-
taron a una disminucion subjetiva
de los niveles de ansiedad durante
la venopuncion en aquellos sujetos
en los que se aplico RV.

Otra limitacién encontrada en este
estudio fue el hecho de que no siem-
pre fuera lamisma enfermera la que
realizaba la técnica, lo cual puede
afectar tanto en el sequimiento de
los diferentes pacientes como en la
interpretacién y posterior registro
de datos subjetivos como puede ser
la ansiedad.

Estudios de similares caracteris-
ticas han demostrado que existen
diferencias significativas en los ni-
veles de dolor y ansiedad en ambos
grupos. Tal es el caso de un estudio
realizado en Polonia en el que se
aplicé RV en 38 ninos con patologia
renal durante las venopunciones,
obteniendo como resultado una
disminucion tanto de los niveles de
dolor como de ansiedad de los me-
nores que se beneficiario del uso de
RV#. De la misma manera, nos en-
contramos con un ensayo clinico
llevado a cabo en Taiwan con pa-
cientes pediatricos quemados, Este
estudio constaba de dos fases, en
la primera de ellas se desarrollé un
prototipo de RV y en la sequnda tuvo
Iugar su implantacién en una mues-
tra de 8 ninos durante las curas de
las quemaduras; a pesar de no en-
contrar diferencias significativas en
el analisis estadistico, la evaluaciéon
de las medias sugirio que el grupo
intervencion experimentd menos
dolor durante y después del cam-
bio de vendajes de sus quemaduras.
Este mismo hallazgo, también con-
cordaba con las observaciones en-
fermeras, tal y como plasmaron en
una entrevista posterior!,

En otro estudio desarrollado en la
Universidad de Maryland en 2007,
gse llevé a cabo, a partir de una
muestra de 40 nifios, la aplicacion
de un estimulo doloroso mediante
la aplicacidn de frio, condicionada
por distraccién interactiva median-
te un casco con un videojuego RV en
el que podian participar mediante
un joystick, distraccién pasiva y no
distraccion. A pesar de que ambas
condiciones de distraccién fueron
efectivas, la distraccidn interactiva

fue la mas efectiva, demostrando
soportar umbrales de dolor méas al-
tos®,

Cabe destacar como fortaleza de
este trabajo de investigacidn, la es-
casez de evidencia sobre el uso de
Realidad Virtual en un servicio de
urgencias pediatricas. Como futu-
1a linea de investigacion se podria
ampliar el tamafio muestral, incluso
plantear un estudio multicéntrico
con otros centros autonémicos, asi
como abrir el campo de investiga-
cion a otras areas como pueden ser
plantas de hospitalizacién pedia-
trica, centros de atencién primaria
durante el cumplimiento del calen-
dario vacunal o incluso en pacientes
pediatricos prequirirgicos.

Es importante resefiar la principal
fortaleza de este estudio que fue la
buena acogida del proyecto en el
servicio de Urgencias, tanto para los
padres de los menores como para
los profesionales, algunos de los
cuales desconocian este método de
distraccion, util para la mejora de
la calidad de los cuidados enferme-
ros que se ofrecen a los pacientes
pediatricos, no requiriendo habili-
dades especiales ni entrenamiento
profesional especializado para su
aplicacidn.

CONCLUSIONES

La RV es una herramienta eficaz
para reducir los niveles de dolor y
de ansiedad. A pesar de que no se
han obtenido resultados estadisti-
camente significativos para nuestro
tamafno muestral, el andlisis de las
medias tanto de los niveles de do-
lor como del grado de ansiedad nos
muestran, que ambos indicadores
fueron inferiores en los nifios que
se beneficiaron de RV durante las
técnicas.

La venopuncicn y la canalizacion
de vias venosas periféricas provoca
en los pacientes pediatricos una an-
siedad anticipatoria que puede in-
fluir en su grado de dolor percibido.
Una herramienta de caracter ludico
como es la RV produjo de acuerdo
a las escalas utilizadas, una dismi-
nucion de los niveles de ansiedad y
dolor percibido.

Los padres se mostraron satisfechos



con esta nueva herramienta, la gran
mayoria verbalizo que sus hijos se
encontraban mas relajados y consi-
derarian muy interesante su intro-
duccién en el ambito hospitalario,

Es necesario profundizar en la uti-
lizacion de esta herramienta de
distraccidn en el ambito pediatrico,
enfocando el estudio en otros ser-

vicios hospitalarios o en otros am-
bitos sanitarios como podria ser la
atencién primaria, haciendo hinca-
pié la necesidad de ampliacién del
tamaifio muestral.
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