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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes pediatricos, se someten a multiples procedimientos,
especificos de enfermeria, que causan dolor y ansiedad, provocando sentimientos de
miedo y recordandolo como un momento traumatico. Actualmente, la realidad virtual
surge como un método de distraccion no farmacolégico para desviar la atencion de los
estimulos nocivos.

Objetivo: Identificar como influye la realidad virtual como método no farmacol6gico para
el control del dolor y la ansiedad durante los procedimientos y/o técnicas de enfermeria
en la etapa escolar y preadolescente.

Metodologia: Se ha realizado una revisién bibliografica, en la cual se han consultado
diferentes bases de datos: Pubmed, Scopus, Cinalh, Cuidatge y Medline. Se han
incluido documentos que han sido publicados entre el 2015 y 2022. Las palabras claves
utilizadas mediante lenguaje controlado por MESH fueron: “Dolor”, “Pediatria”,
“‘Ansiedad”, “Realidad virtual” y “Enfermeria”, todas ellas han sido combinadas y
colocadas en espafiol e inglés y con el operador booleano “AND”. También se incluy6
un apartado de proyectos actuales en Espafa relacionados con nuestros objetivos, en
la cual se han consultado medios de comunicacién digital y articulos cientificos
publicados por 6 hospitales.

Resultados: De los 1.146 articulos encontrados relacionados con el dolor y la ansiedad,
se seleccionaron en total 15 articulos después de aplicar los criterios de inclusion
establecidos. Todos los articulos confirman que aplicar la Realidad Virtual durante los
procedimientos enfermeros (por ejemplo, venopuncién o cambios de apoésito), reduce el
dolor y la ansiedad percibida por el paciente. De los proyectos actuales en Espafia se
encontraron un total de 10 articulos de noticias y publicaciones propias de los hospitales.
Conclusiones: Es un método no farmacoldégico factible, facil de utilizar por enfermeria 'y
seguro reduciendo significativamente la ansiedad y/o el dolor experimentado por los
nifios durante procedimientos invasivos y/o que le causan estrés, miedo y/o dolor.

Palabras clave: Realidad virtual, Pediatria, Enfermeria, Dolor y Ansiedad.
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SUMMARY

Introduction: Pediatric patients undergo multiple procedures specific to nursing, which
cause pain and anxiety, provoking feelings of fear and remembering it as a traumatic
moment. Currently, reality virtual, as a method of non-pharmacological distraction to
divert attention from harmful stimuli.

Objective: To identify how virtual reality influences as a non-pharmacological method for
pain control and anxiety during nursing procedures and/or techniques in the school and
pre-adolescent stage.

Methodology: A bibliographic review has been carried out, in which different databases
have been consulted: Pubmed, Scopus, Cinalh, Cuidatge and Medline. Documents,
which have been published between 2015 and 2022, have been included. The keywords
used through language-controlled MESH were: "Pain", "Pediatrics", "Anxiety", "Virtual
Reality" and "Nursing”, all of them have been combined and placed in Spanish and
English, and with the Boolean operator "AND". It also includes a section of current
projects in Spain related to our objectives, in which digital media and scientific articles
published by 6 hospitals have been consulted.

Results: From the 1.146 articles found related to pain and anxiety, a total of 15 articles
were selected after applying the inclusion criteria established. All articles confirm that
applying Virtual Reality during the nursing procedures (e.g., venepuncture or dressing
changes), reduces pain and anxiety perceived by the patient. Of the current projects in
Spain, a total of 10 news articles and hospital publications were found.

Conclusions: It is a feasible non-pharmacological method, easy to use by nursing and
safe, significantly reducing the anxiety and/or pain experienced by children during
invasive procedures and/or that cause them stress, fear and/or pain.

Keys words: Virtual Reality, Paediatrics, Nursing, Pain, and Anxiety.
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1. Introduccion y justificacion del trabajo

Asi como avanza la tecnologia en otros aspectos, también podemos ver cémo la realidad
virtual (RV) relacionada con el mundo sanitario esta resultando una gran herramienta
para el profesional de enfermeria a la hora de tratar con los mas pequefios, resultando
beneficioso en ambos sentidos. Actualmente, es un tipo de método no farmacoldgico
bastante nuevo y en los cuales se siguen realizando investigaciones no tan solo para

tratar el dolor agudo sino también para tratar el dolor cronico.

Las técnicas y/o procedimientos que lleva a cabo enfermeria pueden provocar dolor y
ansiedad en los mas pequefios. La experiencia que recuerden de estas situaciones
puede derivar a sentir miedo y a vivirlo como un momento traumatico, que puede
repercutir a peor en estas intervenciones tanto a nivel de carga de trabajo, como relacion

enfermera/paciente y deriva a peores resultados (1).

A nivel personal el tema de la infancia relacionada con la RV nos resulta de gran interés,
ya gue nos permitird conocer en mayor profundidad cémo ésta nueva terapia se aplica
en procedimientos enfermeros y los resultados que se obtienen en los pacientes
pediatricos. Es una herramienta que creemos eficaz como método de distraccion

durante, por ejemplo, una técnica de venopuncion.

Entonces, hemos escogido este tema porque la aplicaciéon de la RV puede ser
beneficiosa tanto para la enfermeria como para los nifios. Esto se veria reflejado en la
facilitacion de la ejecucion de las técnicas y procedimientos en enfermeria y como
consecuencia la mejora en calidad de los resultados de salud, asi también como reducir

los procesos traumaticos, por dolor y/o ansiedad.

Ya hay estudios que demuestran que el movil, la musica, los juegos y la television (1,2)
pueden distraer al paciente pediatrico y reducir asi los niveles de dolor y ansiedad, pero
la RV podria ofrecer un mayor nivel de distraccion, mas profundo e inmersivo (1).

Ademas de ser seguro y facil de aplicar.
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Actualmente, la RV es una aplicacion relativamente nueva tanto en la atencion
enfermera como médica, pero en nuestro trabajo nos centraremos en las técnicas y
procedimientos enfermeros.
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2. Objetivos
2.1. General

e I|dentificar como influye la Realidad Virtual durante los procedimientos y/o
técnicas de enfermeria dolorosas y generadoras de ansiedad en la etapa escolar

y preadolescente.
2.2. Especificos

e Conocer la eficacia de la Realidad virtual como tratamiento no farmacolégico en
la disminucion del dolor.
e Analizar la eficacia de la Realidad Virtual como tratamiento no farmacolégico en

la disminucion de la ansiedad.



Trabajo final de grado
Danitza Valda Mita
Ariadna Giménez Labrador

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

3. Marco teérico

3.1. Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICS)

3.1.1. Introduccioén

La tecnologia hoy en dia es muy importante y se ha convertido en una necesidad, porque
hace que disminuyan o se rompan las barreras entre las personas de cualquier lugar del
mundo y puedan estar comunicadas, en cuestion de segundos, lo que hace que vivamos
de una manera mas acelerada, comprometa a nuestra privacidad, seguridad y fomente
la desigualdad. Pero también hace que haya mejorado nuestro estilo de vida, nuestras

oportunidades, y que también sea un elemento igualador (3,4).

La incorporacion de las Tecnhologias de la Informaciéon y Comunicacién (TICs) en el
ambito sanitario esta suponiendo un gran cambio en la actividad no solo asistencial de
los profesionales de la salud, sino también de investigacion o gestion necesarias todas
para la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos, favoreciendo el desarrollo de
herramientas dirigidas a dar respuesta en areas como la planificacion, la informacion, la

investigacion, la gestion, prevencion, promocion o en el diagnéstico o tratamiento (5).

El desarrollo de la salud es uno de los beneficios que nos proporcionan los nuevos
progresos en la tecnologia (3). Las TICs implementadas en la salud, son denominadas
por la OMS como salud digital (6). Hoy en dia las nuevas tecnologias nos permiten
acceder a la informacion clinica y a los materiales de formacién sobre salud, asi como
la aplicacion de estas nuevas tecnologias para mejorar las técnicas médicas o
enfermeras, mejorar protocolos de salud y mejorar la comunicacion entre los ciudadanos

y la sanidad como, por ejemplo, con la aplicacion de “La Meva Salut” (7).

3.1.2. ,Qué son las TICs?

Se denominan Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TICs) a nuevas y
mejores formas de procesamiento de la informacion gracias a la interconexion de las
tecnologias de la comunicacion (TC) y las tecnologias de la informacion (Tl) (5), a través
de ordenadores y dispositivos electrénicos, aplicaciones informaticas y redes (como el

internet) con el fin de convertir, almacenar, administrar, recuperar y transmitir dicha
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informacion (3,8,9), en forma textual, imagenes y sonidos (9). Las TIC incluyen las

telecomunicaciones, la informética, y el internet (8).

No es lo mismo informar que comunicar. Para entender la diferencia entre TC y TI
debemos aclarar los dos conceptos. Informar es ofrecer los datos ya procesados y
ordenados para su comprension sin necesidad que exista un Feedback entre el emisor
y el receptor. En cambio, comunicar es compartir dicha informacién entre dos 0 mas

personas, siendo necesaria la retroalimentacion (10).

Asi pues, las TC son los medios por los cuales se obtiene o distribuye la informacion y
son la radio, los teléfonos moviles, la television, chats, videoconferencias, e-mails, foros,
... (38,7). Las TI son la digitalizacion de las tecnologias en registro de contenidos
(almacenamiento de la informacion en grandes cantidades o acceso en dispositivos

lejanos [4]) como los documentos pdf, paginas web, documentos Power Point, ... (5).

La inmaterialidad, la inmediatez y la bidireccionalidad son una de las caracteristicas
principales de las TICs (4). Ademas, también se incluye la innovacion, interconexion

entre dos tipos de tecnologias, y la interactividad, entre otras (8).

3.1.3. Tipos o herramientas de las TICs

Para transmitir y almacenar la informacién existen distintas tecnologias que lo hacen

posible gue son: las redes, los dispositivos o terminales y los servicios.

Las redes fueron creadas para conectar la informacién entre diferentes equipos y asi
compartirla en diferentes puntos de distancia. Seria el teléfono fijo, teléfono mouvil,

telecomunicaciones, redes de television (terrestre, por satélite, por cable, por internet)

(5).

Los dispositivos o terminales actlan como punto de acceso a dicha informacion.
Serian los ordenadores o portatiles, teléfono inteligente (los que tenemos actualmente),

television inteligente, consolas de juegos, etc (5).

Y por ultimo los servicios, que es la manera en como nos ofrecen la informacion. Estos
son el correo electrénico, la basqueda de informacién, el comercio electrénico, blogs,

redes sociales, etc (3,5).
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3.2 La Realidad Virtual

3.2.1 (En qué consiste la RV?

La Realidad Virtual (RV) consiste en la creacién de un entorno o escenario ficticio o
simulado con aspecto realista, generados mediante tecnologia informética, que
proporciona a la persona que lo utiliza, la sensacion de estar inmerso en él (11). Nos
proporciona una vision en 360° gracias a unos sensores especificos que detectan si nos
giramos o0 movemos en el plano y esto hace que el espacio gire 0 se mueva con nosotros
(11). Se consigue a través de unas gafas con un visor creadas expresamente de realidad
virtual donde se puede utilizar para el ocio, ya sea para sumergirse en un juego, viajar,
crear nuestro propio personaje, o para aprender a operar un corazén (12) o a poner una
via y tan solo desde el sofa, por ejemplo, y parecer totalmente real (11). Se le pueden
afadir otros dispositivos como auriculares (11) (con sonido y musica, para capturar
también el sentido del oido y hacer la experiencia ain mas inmersiva), ademas de otros

objetos.

La experiencia de RV se puede dividir en dos tipos: interaccion (la persona esta en el
entorno en tiempo real) e inmersion (la persona se encuentra fisicamente en un entorno
virtual) (13).

La RV es un invento de aplicacién en la asistencia sanitaria reciente, pero en si, se

empieza a desarrollar la RV en general, a mediados de los afios 50 (12).

Actualmente, la aplicacién de la RV se ha integrado en muchos ambitos como la
medicina, cultura, educacion y arquitectura, que son algunos de los ambitos que ya han
probado las ventajas de esta tecnologia. Gracias a la RV se pueden hacer visitas
guiadas a museos, la diseccibn de un Organo, integrar en las aulas mejor los
conocimientos, a prepararse para algun deporte especifico, etc. que de otra forma no

seria posible llegar a hasta estos limites (13).

La RV es el futuro. Es una de las tecnologias con mayor proyeccién de crecimiento. Hay

gue seguir mejorando y reducir los efectos negativos de esta nueva tecnologia como el
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clipping (los objetos que se ven son atravesados) o motion sickness (mareo producido

por el movimiento de nuestro cuerpo y la vision de la escena virtual) (12).

La incorporacion de la RV en el mundo sanitario tiene doble funcién; por un lado, mejora
la calidad del trabajo enfermero, disminuye su carga de trabajo al ahorrar tiempo, por
consiguiente, la mejora de la satisfaccion y previene fallos en los procedimientos (5).

Por otro lado, destacan los beneficios directos hacia los pacientes pediatricos.

3.2.2. Diferencia entre RV, realidad aumentada (RA) y realidad 3D

Debemos diferenciar la realidad virtual de la realidad aumentada. La RV como hemos
explicado antes, trata de un mundo creado artificialmente a través de imagenes, videos,
sonidos, etc. que hace que sientas que formas parte de él (12). Mientras que la realidad
aumentada consiste en superponer imagenes u objetos ficticios o virtuales sobre la
misma realidad que estamos observando, aumentando la informacién que recibimos del
entorno. Hoy en dia, hay la Realidad Mixta donde se combinan ambas realidades (12).
También podemos diferenciarlo de la realidad 3D, que consiste en un escenario u objeto
en diferentes dimensiones gue solo lo puedes observar en un punto fijo (11). La esencia
de lo virtual es que es completamente tridimensional, en visién de 360°C y parece que

estemos dentro (11).

3.2.3. Procedimientos o técnicas enfermeras que utilizan la RV

Segun estudios bibliogréficos, sefialan que las intervenciones enfermeras en las que se
ha aplicado la RV son la puncion venosa, el cuidado de heridas y quemaduras, la
puncion lumbar y la técnica de la presion fria, rehabilitacion, terapias fisicas y hasta en

procesos quirurgicos (14,15).

La técnica de puncion venosa es la mas estudiada, ya sea extraccion sanguinea o
canalizacién de una via periférica, sobre todo en el Servicio de Urgencias (14). Este
procedimiento propio de enfermeria se ha estado abordando con otros métodos como

la distraccion (con la television, consolas, juegos, ...) o la hipnosis (15).

Dentro del cuidado de heridas y quemaduras estan los procedimientos de limpieza de
las quemaduras, cambio de apoésitos y la hidroterapia sobre todo en unidades de

guemados pediatricos, unidad de pediatria o Cuidados intensivos (14). En la cura de
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heridas como Ulceras, heridas crénicas y traumatismos fisicos la RV también es de
utilidad para distraer a los mas pequefios (15).

En el caso de la puncién lumbar es el procedimiento menos estudiado vinculado con la
RV (14).

En los procedimientos quirargicos destaca la ansiedad preoperatoria que puede derivar
a un aumento del dolor postoperatorio entre otras consecuencias. Se ha investigado y
puesto en marcha proyectos para mostrar la sala de operaciones y el proceso que le

van a realizar para llegar a la operacion mas relajados (15).

3.3. Las Etapas dela Infancia

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) la infancia la define como el periodo de la vida
humana desde el nacimiento hasta la pubertad (16), donde segun la UNESCO hay un
crecimiento notable y Unico del cerebro y ademas reciben una mayor influencia de sus
entornos y contextos (17). También como sindnimo de nifiez (18). La etapa de la infancia
es vital y marcara la base del desarrollo el resto de las etapas de nuestra vida (18). Es
la etapa que mayor nivel de desarrollo y crecimiento biolégico y psicosocial

experimentamos (18).

Segun en el libro “Tratado de Enfermeria Infantil: Cuidados Pediatricos” de M?José
Aguilar Cordero, la edad pediatrica comprende desde la concepcidon hasta los 16-17

afios aproximadamente y dentro de ella hay seis fases (19).

La primera es la prenatal, que transcurre desde la concepcién hasta el parto del recién
nacido, que comprende el embrién (de la 42 a la 8% semana de gestacion) y el feto (de
la 82 a la 422 semana de gestacion) (19). La enfermeria debe centrarse en la educacion

sobre los cuidados en el embarazo.

La segunda etapa, la del recién nacido o fase neonatal va desde el nacimiento hasta los
28-30 dias. En esta fase hay un alto indice de morbimortalidad a consecuencia de
enfermedades hereditarias, desadaptaciones extrauterinas, trastornos propios del parto,
etc. Destacan las importantes adaptaciones fisicas extrauterinas. Enfermeria va

encaminada a hacer educacidon sobre la lactancia materna, ensefar los cuidados
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basicos antes de irse a casa y reconocer signos de alarma, ademas de reconocer a un

recién nacido sano (19,20).

La tercera etapa es la del lactante que va desde el primer mes (28 dias de vida
exactamente) hasta los 2 afios (19,21). Es una etapa donde se efectda un gran cambio
tanto en el desarrollo motor, sensorial como psicosocial. El desarrollo fisico en esta
etapa es el mayor comparado con el resto de las fases; triplica su peso el primer afio y
crece 25 cm el primer afio y 10-12 cm el segundo (19,21). Es cuando marcaré la base
del crecimiento posterior. Las actividades enfermeras iran dirigidas a implementar los
calendarios vacunales, educar en salud y el control del crecimiento hacia un nifio sano
(29).

La cuarta etapa es la primera infancia o preescolar, que va desde los 2 hasta los 8 afios
segun la OMS (19, 22). El crecimiento general va desarrollandose de una manera mas
lenta y va manteniéndose, aunque el desarrollo cerebral sigue siendo muy intenso y
rapido (19, 22). El ambiente influye mucho y marca en la primera infancia (23). La
actividad enfermera consiste en informar sobre la prevencion de accidentes, comprobar
los calendarios vacunales sistémicos que estén actualizados y el control de esfinteres
(29).

La quinta etapa es la segunda infancia o la escolar, que va desde los 6 hasta los 12
afios (19). El nifio o nifa empieza la escuela y se crean las nuevas amistades, se
relaciona con los compafieros, los maestros de una forma mas compleja y amplia (19,
24). Se va separando de los padres y empieza a crear habilidades para ser aceptado en
un grupo y aprendiendo a resolver problemas [(19). Sigue habiendo un cambio fisico
importante e intelectual (19). Enfermeria debe dar educacion sanitaria sobre nutricion,

suefio, higiene corporal, ejercicio fisico, salud sexual y seguridad (19, 24).

La sexta y ultima, la puberal-adolescente o tercera infancia, desde los 12 a los 14 o
hasta los 18 afios (19). Coloquialmente es el periodo de transicion entre la nifiez y la
adultez (25). La pubertad va desde los 12 a los 14 afios aproximadamente y en ella
empieza la etapa de la adolescencia donde empieza a haber un crecimiento tanto fisico
(maduracion bioldgica) como psicosocial (maduracion de la personalidad) que marcara
un cambio entre la infancia y la edad adulta (19). El papel de enfermeria consiste en
hacer una educacion sanitaria en profundidad sobre los habitos téxicos, la sexualidad,

la anticoncepcién y conductas de riesgo, ademas de una valoracion fisica (19). Se dice
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gue antes de los 8 afios en las nifias y 9 afios en los nifios hay una pubertad precoz

(19).

Entender lo que podemos esperar de cada fase de desarrollo explicada anteriormente

puede promover a un desarrollo saludable (25).

Las enfermedades mas frecuentes en la etapa infantil son las siguientes:

e Infecciones (19):

o

o

o

De las vias respiratorias altas y bajas (19) como la bronquitis o
bronquiolitis, gripe o resfriado comun (23).

Otitis (19).

Infecciones digestivas como la gastroenteritis aguda (19) causada por
virus o bacterias, parasitos como las lombrices (oxiuros) (23).
Infecciones del sistema nervioso central (19), como la meningitis y
encefalitis (23).

Infeccion de las vias urinarias (19).

Infecciones de la piel.

Infecciones de transmisioén sexual como el VIH, herpes, hepatitis, etc.
Faringoamigdalitis, infeccion de las amigdalas o anginas provocado por
virus o bacterias mediante transmision por via respiratoria (23).
Conjuntivitis (23).

Enfermedad boca-mano-pies por enterovirus (23).

e Trastornos psicosomaticos, como las alteraciones del suefio y del lenguaje,

enuresis, encopresis y trastornos de la conducta, entre otros (19).

e Alteraciones nutritivas, como los vomitos, la anorexia, trastornos digestivos,

malnutricion y la obesidad (19).

e Alteraciones alérgicas y trastornos de la piel como el asma bronquial, rinitis

alérgica, dermatitis del area del pafal, dermatitis alérgica, dermatitis seborreica,
etc. (19).

e Alteraciones del crecimiento como un retraso del crecimiento, intoxicaciones,

accidentes, traumatismos y quemaduras (19).

3.4. Lalnfanciay el Dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor como "una

experiencia sensorial y emocional desagradable vinculada a una lesién tisular
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confirmada o posible” (26). El dolor pediatrico en si mismo es un desafio para un nifo,

sus padres y el personal sanitario.

3.4.1. Neurobiologiay fisiologia del dolor: jes un sentimiento diferente!

Debe entenderse que el dolor de un nifio es muy diferente al que se experimenta en los
adultos. Diferentes factores emocionales y psicologicos pueden afectar la comprensién
del dolor del nifio y estimular su respuesta (26).

El punto de partida de la via del dolor es la irritacion de los nociceptores. Los
nociceptores, se extienden por la mayoria de los tejidos del cuerpo. Responden a

estimulos térmicos, quimicos y mecénicos después del nacimiento.

Los estimulos nocivos causan lesiones tisulares y activan nociceptores indirectamente
cuando se liberan sustancias quimicas. Esta informacién viaja hacia el sistema nervioso
central (SNC) por el axén de la primera neurona. Cuando se alcanza la médula espinal,
la primera neurona forma una sinapsis con una célula de la asta dorsal. La informacion

se envia al tAlamo (26).

La via del dolor cambia durante el crecimiento y el desarrollo. Tanto los recién nacidos
prematuros como los adultos tienen nociceptores completamente desarrollados; sin
embargo, las uniones entre las neuronas nociceptivas y las de la médula espinal no
funcionan igual. Los terminales de la primera neurona en la via del dolor forman sinapsis
con las neuronas del SNC en el cuerpo de un adulto. Las neuronas nociceptivas no
forman una estructura especifica en la médula espinal de los neonatos prematuros, lo
gue interrumpe la diferenciacién de los estimulos tactiles y nociceptivos. Los estimulos
nociceptivos y tactiles estan completamente diferenciados en la corteza cerebral en la
edad adulta. Las respuestas corticales al tacto y al dolor son significativamente

diferentes en los recién nacidos prematuros y a término (27).

Los estimulos nocivos activan una respuesta neuroinmune, haciendo que los reflejos
nociceptivos de la médula espinal y las reacciones microgliales sean mas fuertes en el
cuerpo de un recién nacido. Sin embargo, las reacciones se detienen en una fase
predominantemente antiinflamatoria y no se desarrolla neuroinflamacién. El sistema
inmunoldgico sufre una maduracion significativa después del parto y puede ser
"preparado" por diversos estimulos nocivos durante la vida temprana que conducen a la

reactivaciéon mas adelante (27).
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El dolor induce citoquinas proinflamatorias en la periferia y el SNC. Ademas,
sobreestimula las neuronas inmaduras, lo que lleva a alteraciones en la microestructura
del cerebro (26).

El impulso del dolor es modulado por sefiales ascendentes y descendentes. El sistema
modulador del dolor descendente se extiende desde los nucleos del tronco cerebral
hasta la médula espinal y consiste en neuronas que pueden producir serotonina y
norepinefrina. Esas neuronas activan interneuronas que inhiben los impulsos de dolor.
Sin embargo, el sistema modulador del dolor descendente no esta activo en el periodo
neonatal porque las interneuronas no estan completamente desarrolladas, y la
produccion de serotonina y norepinefrina es mucho mas lenta en comparacion con los
adultos. Otra diferencia de la via del dolor en la infancia es la diferente estructura de las
fibras neuronales. Los impulsos de dolor se transmiten a través de fibras Ad
(mielinizadas) y fibras C (no mielinizadas) (26). A pesar de que la mielinizacién no es
completa en el sistema nervioso de un nifio, no significa que no puedan sentir dolor o
gue la percepcién de este no sea tan fuerte. La mielinizacion incompleta determina una
sefial mas lenta en lugar de una méas débil. Aun asi, una transmisiébn mas lenta de un
impulso de dolor se compensa completamente con una longitud mas corta de la via del
dolor en el sistema nervioso de un nifio (27). Por lo tanto, hay algunas diferencias claras
entre los sistemas nociceptivos de nifios y adultos. El nimero de nociceptores para un
metro cuadrado de superficie corporal es mayor en el cuerpo de un nifio en comparacion
con el de un adulto. La cantidad de neuromediadores también es mayor, lo que significa
una mayor sensibilidad al dolor en la infancia. La sefial de dolor es mas intensa y dura

mas tiempo para los nifios en comparacion con los adultos (26).

Debido a la plasticidad y las caracteristicas especificas del SN de los nifios, el dolor
prolongado o repetido a una edad temprana aumenta el riesgo de muerte neuronal o su
disfuncion en el futuro. Muchos estudios experimentales y clinicos sefialan que los
estimulos dolorosos tienen consecuencias inmediatas y a largo plazo si no se tratan.
Los datos clinicos sobre los métodos farmacolégicos de tratamiento del dolor
demostraron que los medicamentos para el dolor pueden tener un efecto neurotéxico en

el cuerpo de un nifio (26).
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3.4.2. Métodos de valoracién del dolor

Una buena evaluacion del dolor es un paso inicial qgue contribuye a la prevencion del
dolor y / o al reconocimiento temprano que conduce a un manejo eficiente del dolor. Hay
tres modos fundamentales de evaluacion del dolor en la poblacion pediatrica:

autoinforme, observacional/conductual y fisioldgico (26).

- El autoinforme: se considera el estandar de oro. Sin embargo, su relevancia se
correlaciona directamente con la edad, el desarrollo y las habilidades de
comunicacion de un nifio (26). En algunos casos, puede conducir a respuestas
subjetivas cuando se debe descartar el hecho de la manipulacién del dolor.

- Enfoque observacional / conductual: cuando el dolor y la angustia relacionada
con el dolor no se pueden separar (por ejemplo, llorar o gritar pueden ser
dependientes del dolor y / 0 el miedo) (26). Los nifios mayores a menudo exhiben
comportamientos que indican dolor. Sin embargo, sus autoinformes de dolor no
siempre se correlacionan con sus comportamientos. La observacion de los
padres/cuidadores y los informes de dolor son de gran importancia. Por lo tanto,
los cuidadores son esenciales para describir como se comporta normalmente un
nifio cuando tiene dolor. Aun asi, no siempre se puede transferir a la utilidad
clinica, ya que puede reflejar la personalidad individual de los padres /
cuidadores, percepcion, cultura y creencias. Destaca la Escala FLACC (26), en
la que se valora la “expresion facial, el movimiento de piernas, la actividad, el
llanto y la consolacién”, se aconseja utilizarlos hasta los 4 afios (ver anexol).

- Los parametros fisiolégicos: como la frecuencia cardiaca, la presion arterial,
la frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno o el cortisol salival son
mediciones indirectas del dolor (26). Estas mediciones no pueden utilizarse de
forma aislada y siempre deben complementarse junto con los métodos

conductuales.

El método de medicion del dolor esta orientado al entorno y depende en gran medida
de la experiencia del personal del profesional sanitario, asi como del paciente individual.

Existen también otros métodos de valoracion del dolor:

- Métodos subjetivos directos: que permiten conseguir una descripcion objetiva y

completa (intensidad, sensibilidad, cualidad, afectividad y localizacion) de la experiencia
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dolorosa segun el nifio. Entre ellos destacan: la Escala de tasacion de caras de dolor
(Wong y Baker) (ver anexo 2) o la Escala Visual Analégica (VAS) (27) (ver anexo 3).

3.4.3. Técnicas/procedimientos que causan dolor/ansiedad

El dolor y la ansiedad de procedimiento se refieren a la angustia derivada de
procedimientos enfermeros, incluidas inyecciones intravenosas, vacunas y otros
procedimientos relacionados con la aguja, asi como otros procedimientos requeridos
como parte de la atencion de rutina, como los cambios de apdsito para quemaduras
[28]. Condiciones como traumatismos pediatricos agudos menores y mayores, lesiones,
abdominalgia, cefalea aguda, etc., se asocian con un dolor de diferentes intensidades
[26]. La simple idea de visitar entornos hospitalarios también puede provocar angustia
para un nifio. El dolor procesal que conduce a la ansiedad y el miedo se puede prevenir

o reducir en gran medida.

El dolor del procedimiento peditrico a menudo se infravalora o no se evalia en

absoluto, lo que lleva a un manejo inadecuado del dolor (29).

3.5. LaInfanciay la Ansiedad

Muchos de nosotros nos ponemaos ansiosos de vez en cuando. Es una respuesta normal
a situaciones estresantes. Nuestra percepcidn Unica de la seguridad y la amenaza es
una respuesta individual que se encuentra dentro de un continuo de leve a grave. La
respuesta depende sobre la hélice de nuestro caracter genético, el entorno que nos
rodea, nuestra educacion y experiencias, nuestras experiencias psicoldgicas Unicas,
disposicion y patrones aprendidos de afrontamiento. Varios estudios sugieren que las
experiencias adversas de la vida temprana programan nuestra funciéon cerebral y
comportamiento en la edad adulta. Estas experiencias alteran la funcién neuroendocrina

del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HPA) (30).

La ansiedad es una emocion basica que experimentamos todos los seres humanos. Es
normal y saludable. Es la reaccién de nuestro cuerpo al estrés. Suele aparecer como
respuesta normal a un peligro o amenaza. La liberacion de la adrenalina (hormona)
provoca una reaccion de respuesta de “lucha” o “fuga” para responder a la situacion que
genera estrés. Se trata de una emocion encaminada a la adaptacion y a la preservacion

de la especie, nos ayuda a enfrentarnos a situaciones estresantes y a tener mejor
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rendimiento. La ansiedad puede ser una sensacién desagradable, es también util

cuando nos enfrentamos a situaciones nuevas o desafiantes (31).

El miedo y la ansiedad estan relacionados. El miedo es un proceso cognitivo mientras
gue la ansiedad es un proceso emocional. Es decir, cuando alguien se refiere a miedo,
se refiere a un conjunto de circunstancias que no estan presentes, pero que podrian
ocurrir en el futuro. Se activa cuando alguien se expone fisica o psicolégicamente a un
estimulo que considera amenazante. Cuando se activa el miedo, a su vez, se activa un

estado emocional desagradable, que es la ansiedad (32).

La funcién de la ansiedad se puede comparar con el dolor, pues este impulsa a la
persona que lo siente, a hacer algo para reducir o terminar con la fuente que provoca el
dolor (enfermedad/lesion). Es importante tener en cuenta que la ansiedad también es
observada en los padres del paciente, ya que les afecta de otro modo, y se debe trabajar
con ellos tanto como con los nifios para intentar prevenir estos estados de ansiedad y
estrés (32).

3.5.1 Métodos de valoracion de la ansiedad

Es importante la valoracion de la ansiedad de los nifios durante los procedimientos

enfermeros, entre ellos se encuentran:

- La Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale modificada (EAPY-m) fue
desarrollada para la evaluacion de la ansiedad en nifios en la edad preescolar al
momento de la induccién de la anestesia. Esa escala posee un caracter de
observacién y es muy facil para ser completada (33).

- Cuestionario de Ansiedad Infantil (CAS): instrumento de medicién para apreciar
el nivel de ansiedad infantil, el cual se puede aplicar en nifios entre 6 y 8 afios
de forma individual o colectiva con una duracién de entre 20 a 30 minutos (34)

(ver anexo 4).

3.6. Necesidades béasicas alteradas segun la Teoria de Virginia Henderson

La enfermera que basa su practica profesional en el modelo conceptual de Henderson
centra su atencion sobre las necesidades fundamentales de la persona. El desarrollo de

modelos de cuidados enfermeros permite una conceptualizacion o vision fundamentada
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de la enfermeria, definir su naturaleza, mision y objetivos, centrando el pensamiento y
actuacion desde una determinada vision o marco conceptual (35).

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las necesidades humanas,
en la categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de la enfermera es la
realizacion (suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede realizar en un
determinado momento de su ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad avanzada (36).
Considera a la persona como centro del sistema, otorgdndole un papel activo en su
proceso de salud. Los miembros del equipo deben considerar a la persona la figura
central y comprender que ante todo estan “atendiéndole”.

La teoria de Henderson es considerada una filosofia de enfermeria. Para ella, todas las
personas tienen capacidades y recursos para lograr la independencia y la satisfaccion
de las 14 necesidades basicas (36), a fin de mantener su salud. Las 14 necesidades
basicas son indispensables para mantener la armonia e integridad de la persona (35).
Cada necesidad estd influenciada por los componentes biol6gicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales (35). Las necesidades interactian entre ellas, por lo que
no pueden entenderse aisladas. Las necesidades son universales para todos los seres
humanos, pero cada persona las satisface y manifiesta de una manera. Son (36):

. Respirar normalmente.

. Comer y beber adecuadamente.

. Eliminar por todas las vias corporales

. Moverse y mantener posturas adecuadas.

. Dormir y descansar.

o O~ WN P

. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la ropa
y modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u
opiniones.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal.
13. Patrticipar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y

a usar los recursos disponibles.
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Segun Henderson, los cuidados de enfermeria deben centrarse en las necesidades de
las personas sanas o enfermas, en la familia o en la comunidad, utilizando un método
sistemético de trabajo como el proceso de enfermeria (35).
La Enfermeria ha dejado de ser “el arte milenario del cuidado” para convertirse en la
ciencia del cuidado, alejandose del modelo biomédico en el que se trataba la
enfermedad para abarcar en sus planteamientos las necesidades y las respuestas
humanas. Ha sido necesaria la implementacion del Proceso Enfermero (PE) en la
practica diaria como método cientifico para la gestion y administracion de los cuidados
(35). El PE se basa en principios y normas que promueven el pensamiento critico, asi
como fomentar la eficiencia de los cuidados de enfermeria (36). El proceso enfermero
(PE) consta de cinco de etapas correlativas y relacionadas entre si de forma que cada
una de ellas depende de la anterior y condiciona la siguiente (ilustracion 1).
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llustracion 1: Proceso enfermero. Fuente: externa (36)

—
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3.7. Los Juegos y la Infancia

El juego constituye el medio natural de autoexpresion del nifio. Los nifios, mientras
juegan, ejercitan todas sus capacidades. Jugando corren, saltan, utilizan sus reflejos,
practican la motricidad, desarrollan su sistema psicomotor. Los nifios se comunican y se
expresan a través del juego, al jugar exploran su entorno y se relacionan con otras
personas, se socializan, aprenden normas sociales y adquieren valores. Con el juego

desarrollan su imaginacién, creatividad e inteligencia y aprenden (37).

Tanto Freud como Piaget, consideraron el juego como una actividad valiosa e
importante, debido a que sirve como una forma de descarga de tensiones y expresion
de sentimientos como la ira, ansiedad o frustracion, permitiendo que los nifios regulen
sus emociones y se comuniquen mediante diferentes conductas, pensamientos o
necesidades. Desde entonces, muchos han sido los especialistas encargados de
aplicarla en diferentes contextos y empleando diversas técnicas y aproximaciones
tedricas, pues constituye una alternativa de tratamiento para nifios que permite a estos

Ultimos expresarse sin limites (38).

Durante la ultima década se han incrementado los estudios que revisan las principales
técnicas psicolégicas (entre ellas el juego) que influyen en la reduccion de la ansiedad

y dolor de los pacientes pediatricos.

La introduccién de terapias alternativas como el juego en el campo asistencial, unidas a
la terapia farmacoldgica pueden provocar beneficios sin ningun tipo de efecto
secundario, lo cual influira directamente tanto en la salud de los nifios como en el
desarrollo del trabajo diario de las enfermeras en las plantas de pediatria, abordando
los cuidados de enfermeria de manera holistica, incluyendo no sélo el aspecto biolégico,

sino también el psicoldgico y social (38).
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4. Metodologia

4.1. Descripcién y/o disefio del estudio.

La metodologia escogida para dar respuesta a los objetivos planteados fue mediante

una revision bibliografica.

Para llevar a cabo dicha revisiéon, primero se establecieron unos criterios de seleccion

para asi poder limitar la busqueda de informacién.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion. Fuente propia.

Criterios de inclusion

Periodo de publicacion entre los afios 2015 y 2022.
Documentos que hablen de procesos propios de
enfermeria.

Ambos sexos.

Documentos que incluyan la influencia del dolor en
la RV.

Documentos que incluyan la influencia de la
ansiedad en la RV.

Poblacién en edad escolar y preadolescente.

Informacion disponible en texto completo.

Criterios de exclusién

Articulos con mas de 8 afios de antigliedad.
Articulos que hablen de otros procedimientos que
no sean exclusivamente de enfermeria.
Documentos que hablen de la RV y el dolor y/o

ansiedad en otros ambitos que no sea el sanitario.

Seguidamente se busco por las bases de datos Pubmed, Medline, Cinalh, Cuidatge y
Scopus, los diferentes articulos en inglés o espafiol y mediante una estrategia de
bdsqueda con el MESH. En las dos tablas siguientes queda resumida la seleccion de

los articulos, segun la base de datos escogida y los términos MESH.

Tabla 2. Seleccion de articulos y base de datos. Fuente propia.

Bases de Palabras clave Total Consultadas Utilizadas
datos
Pubmed Virtual reality AND pediatrics 0 - -
AND workload AND nursing
Pubmed virtual reality AND pediatrics AND 59 17 0
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Pubmed
Medline

Medline

Cinalh

Cinalh

Cuidatge

Cuidatge

Scopus

Scopus

TOTAL

nursing

Pain AND virtual reality

Virtual reality AND pediatrics
AND pain

Virtual reality AND pediatrics
AND anxiety

Realidad virtual Y pediatria Y
enfermeria Y dolor

Realidad virtual Y pediatria Y
enfmermeria Y ansiedad
Realidad virtual AND pediatria
AND enfermeria

Realitat virtual

Anxiety AND reality AND virtual
Virtual reality AND pediatrics
AND nursing
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748 14

124 5

128 7 0
3 2 0
1 1 0
0 - -

4 0

72

7 7 0
1.146 62 15

La busqueda no soélo se centr6 en bases de datos, también se buscaron proyectos

actuales de la RV en Espafia, de los cuales se obtuvieron informacién de medios de

comunicacion digital de la seccion de sanidad y articulos cientificos de hospitales como

Sant Joan de Déu, y Universidades como la Universidad Publica de Navarra. Los medios

de comunicacién utilizados fueron: Redaccién Médica, La Razo6n, 20 minutos y La sexta.

Los Hospitales encontrados en la busqueda que hablaban de RV y pediatria fueron:

Hospital Sant Joan de Déu, Hospital Vall d’Ebron, Hospital el Pilar, Hospital General de

Catalunya, Hospital Parc Tauli y el Hospital de Figueres.

Tabla 3. Términos MESH de busqueda bibliogréafica. Fuente propia.

PALABRAS CLAVE

Dolor

Realidad virtual

Ansiedad
Enfermeria
Pediatria
Distraccion

MESH
Pain
Virtual Reality
Anxiety
Nursing
Pediatrics
Distraction
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4.2. Diagrama de flujo
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En la ilustracion 2 queda representado el diagrama de flujo que trata de resumir nuestro

proceso de seleccion de articulos mediante la busqueda por las diferentes bases de

datos escogidas.

Bases de datos
Pubmed, n= 801
Medline, n= 252
Cinahl, n= 4
Guidatgs, n=4
Scopus. n=79

NOmeros de estudios
encontrados

R

Hat

- | Consultadas

Noticias utilizadas
La Razén, n=1

La Sexta, n=3

llustracion 2: Diagrama de flujo. Fuente propia.

FPubmed, n= 31
Medline, n=12
Cinahl, n=3

Guidatge, n=0
Scopus, n= 16

Utilizadas

Medios de comunicacion
de la Salud utilizados

Quironsalud, n= 1
Infosalud, n= 1

Hospitales, n= 3

Fubmed. n=6
Medline, n=0
Cinahl, n=0
Cuidatge, n=0
Scopus. n=9

4.3. Elaboracién Plan de cuidados

Se elaboré un plan de cuidados que facilite a la enfermera a llevar a cabo los

procedimientos enfermeros en pediatria a partir de las taxonomias NANDA, NIC y NOC

y el programa informéatico NNN Consult.
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5. Resultados y Discusion

5.1 Articulos seleccionados de la revision bibliografica.
En la siguiente quedan representados los articulos finalmente seleccionados, dividiendo la informacion en diferentes apartados (titulo del

documento, autores, afio de publicacion, tipo de publicacion, fuente de obtencién y conclusion).

Tabla 4. Articulos seleccionados. Fuente propia.
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1

Efecto de una intervencion de
realidad virtual inmersiva sobre
el dolor y la ansiedad asociados
con la colocacién de catéter
intravenoso periférico en el

entorno pediatrico.

Eficacia de la distraccion de
realidad virtual activa y pasiva
de teléfonos inteligentes frente a
la atencion estandar sobre el
dolor por quemaduras entre

pacientes pediatricos

Un estudio exploratorio sobre la
efectividad de la analgesia de la
realidad virtual para nifios y
adolescentes con enfermedades
renales sometidos a
venopuncion.

Gold, Jeffrey I.
SoHo, Michelle
Laikin, Andrea M.
Lane, Arianna S.
Klein, Margaret J.

Xiang, Henry
Shen, Jiabin
Wheeler, Krista K.
Patterson,
Jeremy Lever,
Kimberly
Armstrong,
Megan, et al.

Atzori, Barbara
Vagnoli, Laura
Graziani, Daniela
Hoffman, Hunter
G., Etal

Agosto 25, Ensayo clinico Pubmed
2021
Junio 21, Ensayo clinico Pubmed
2021
Febrero 17, Ensayo clinico Pubmed
2022

En este ensayo clinico aleatorizado, los pacientes

sometidos a colocacion de PIVC que recibieron
una intervencion de RV experimentaron
significativamente menos ansiedad y dolor en
comparacién con los que recibieron atencion

estandar.

En este estudio, un juego de realidad virtual para
teléfonos inteligentes fue efectivo para reducir el
dolor autoinformado del paciente durante los
cambios de aposito para quemaduras, lo que
sugiere que la realidad virtual puede ser un
método efectivo para controlar el dolor por
guemaduras pediatricas.

Ademas de reducir la intensidad del dolor, la RV
tiene el potencial de hacer que la venopuncion sea
una experiencia mas divertida y menos
desagradable para los nifios con enfermedad
renal cronica.
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El efecto de la realidad virtual
sobre el dolor, el miedo y la
ansiedad durante el acceso a un
puerto con aguja huber en
pacientes pediatricos de

hematologia-oncologia

Efectos de la RV y el frio externo
y vibracion en el dolor en nifios
de 7a 12 afios durante la
flebotomia

Recorrido inmersivo de RV por
el quiréfano en nifios antes de la

anestesia

Realidad virtual intervencion
dirigida al dolor y la ansiedad
entre pacientes pediatricos con
cancer sometidos a canulacién

intravenoso-periférica.

Gllgin Ozalp
Gergeker, Murat
Bektas, Yesim
Aydinok, et al

Gercgeker G,
Binay S, Bilsin E,
Kahraman A, Et
al.

Ryu J.H., Park
S.J., Park J.W., et

al.

Wong, Cho Lee
Li, Chi Kong
Chan, Carmen
W.H. Choi, Kai
Chow, Et al

Noviembre
30, 2020

Octubre
2018

Noviembre
2017

2021

Ensayo controlado Pubmed
aleatorio

Ensayo clinico Pubmed
aleatorio

Ensayo clinico Pubmed
aleatorizado

Ensayo controlado Scopus

aleatorio
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La realidad virtual es un método de distraccion
eficaz para reducir el dolor, el miedo y la ansiedad
relacionadas con la aguja de puerto en pacientes
con hematologia-oncologia pediatrica.

Se determiné que las puntuaciones de dolor eran
mas bajas en los grupos en que se utilizaba
realidad virtual y frio externo, durante la extraccion
de sangre.

Este recorrido preoperatorio de RV por el
quiréfano fue efectivo para aliviar la ansiedad
preoperatoria y aumentar el cumplimiento durante
la induccion de la anestesia en nifios sometidos a

cirugia electiva.

Los hallazgos indican que la realidad virtual es
segura y efectiva para aliviar el dolor y la ansiedad
entre los pacientes pediatricos con cancer que se

someten a un procedimiento PIC
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Efectos de Ila exposicion
inmersiva a la realidad virtual en
la preparacién de pacientes
oncolégicos pediatricos para la

radioterapia

El efecto de tres métodos
diferentes sobre el dolor y la
ansiedad por venopuncion en
los nifos: tarjetas de
distraccion, realidad virtual y

zumbido.

Realidad virtual inmersiva vs
distraccion no inmersiva para el
manejo de dolor de los nifios
durante la extraccion de alfileres
0seos y suturas: un protocolo de

ensayo clinico aleatorizado

Explorando el uso de la realidad
virtual inmersiva para mejorar el
bienestar psicolégico en

oncologia pediatrica.

Tennant, Michelle
Anderson, Nigel
Youssef, George
J. Etal.

Erdogan  Birgdl,
Aytekin Ozdemir,
Aynur, Et al.

Le May, Sylvie
Tsimicalis,
Argerie Noel,

Melanie, et al

Tennant Michelle,
Youssef George
J., McGillivray
Jane, et al.

2021

2021

Enero 2021

Octubre
2021

Cohorte

Ensayo controlado
aleatorio

Ensayo controlado

aleatorio

Ensayo piloto
controlado aleatorio

Scopus

Scopus

Scopus

Scopus
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Este estudio proporciona un apoyo novedoso y
preliminar para utilizar la RV para preparar a los
nifios y las familias para la Radioterapia.

Los métodos DC, VR y Buzzy® fueron efectivos
para reducir el dolor y la ansiedad de la

venopuncion en los nifos.

Si bien se han probado previamente mudltiples
métodos farmacoldgicos para nifos, ningun
estudio ha evaluado el impacto de la distraccion
inmersiva de realidad virtual para el manejo del

dolor y la ansiedad en el entorno ortopédico.

Los pacientes se beneficiaron tanto de la RV
inmersiva como de la nueva intervencién con iPad
sin diferencias estadisticamente significativas
encontradas entre las afecciones en los resultados
infantiles. Sin embargo, los pacientes que

accedieron a Immersive VR informaron
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Efectos de la realidad virtual
sobre el dolor, el miedo y la
ansiedad durante la extraccion de
sangre en nifos de 5-12 afios

El efecto de la realidad virtual y
el caleidoscopio en los niveles
de dolor y ansiedad durante la

venopuncion en los nifios.

Terapia tridimensional basada
en la naturaleza en pacientes
pediatricos con
pancreatectomia total y

autotrasplante de islotes.

Ozalp Gergeker
Gllgin, Ayar Dijle,
Ozdemir Emine
Zahide, et al

Kog Ozkan Tuba,
Polat, Filiz.

Kucher Nicholas,
Larson Jean M.,
Fischer Gwenyth,
et al

Diciembre Ensayo controlado Scopus

30, 2019 aleatorio

Abril 2020 Ensayo controlado Scopus
aleatorio

Enero de Estudio de prueba Scopus

2020
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consistentemente mayores cambios positivos en
el estado de animo y reducciones en los sintomas
negativos en comparacion con el iPad.

La RV es un método eficaz para reducir el dolor,
el miedo y la ansiedad relacionados con el
procedimiento de nifios de 5 a 12 afios durante la

extraccion de sangre.

El uso de gafas de realidad virtual y métodos de
caleidoscopio durante la venopuncién son
efectivos para reducir la percepcion del dolor y la
ansiedad de los nifios. El método mas efectivo
para reducir la percepcion del dolor y la ansiedad

de los nifios.

Este estudio de prueba de concepto, los nifios en
un entorno de cuidados criticos pudieron utilizar
dispositivos de realidad virtual para NBT después
de extensos procedimientos quirdrgicos. Los
sistemas iniciales de puntuacion cuantitativa
sugieren una mejoria general en el manejo de los
sintomas, y las reacciones tanto de los pacientes

como de sus padres fueron en general positivas.
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5.2. Analisis y discusion de larevisién bibliografica

La ejecucién adecuada de los procedimientos con los nifios es uno de los retos que las
enfermeras/os deben afrontar a lo largo del desempefio profesional en el ambito de la
pediatria. Resulta, en muchas de las ocasiones, una experiencia dificil y dolorosa para

el nifio, la familia y la enfermera.

En cuanto a los articulos encontrados relacionados con los procedimientos enfermeros,
se encontro, sobre todo, aquellas que hacen referencia a la venopuncién. A medida que
el andlisis de sangre se ha vuelto cada vez mas sofisticado, los procedimientos
relacionados con la aguja son algunos de los procedimientos dolorosos mas comunes
gue se llevan a cabo en los hospitales (39). El miedo que se produce es algo muy comudn
lo que provoca que se desencadene respuestas de lucha antes y durante la técnica de
puncién y por lo tanto sean menos cooperativos. Estos procedimientos de rutina inducen
reacciones emocionales negativas sobre todo en pacientes con afecciones crénicas
(40). Procedimientos de venopuncion en insuficiencia renal cronica (39), utilizacion de
aguja de puerto Huber (41) utilizados en oncologia, ademas de utilizados en radioterapia
(40,42-44), en canulacién intravenosa periférica (45-48), en vacunas (49). Otros
procedimientos en los cuales la RV se ha visto muy beneficiosa fue en la extraccién de
suturas (50), en cambios de apdsitos en heridas (51) y en la preparacion previa antes

de intervencién quirtrgica (52).

Las 3 bases utilizadas en relacion con los objetivos de Realidad virtual en el dolor y la
ansiedad fueron Pubmed, Scopus y Cinahl. Primeramente, se realiz6 una busqueda
profunda con la combinacion “Pain AND virtual reality” desde 2015-2022, obteniéndose
un total de 748 resultados en Pubmed. Para cumplir con nuestros objetivos establecidos
se seleccionaron segun las limitaciones con referente a la edad 6-12 afios y texto
completo y se obtuvieron 24 resultados. Segun el tipo de estudio seleccionado se
obtienen: 8 resultados de ensayo clinico, 2 metaanalisis, 8 resultados de ensayo
controlado aleatorizado y 8 resultados de revision sistemética. Después de realizar un

estudio profundo de cada articulo de busqueda, se eligen 3 ensayos clinicos.

También se busca informacién con la combinacién “anxiety AND reality virtual” y
estableciendo los mismos limites de busqueda anteriormente citados, se obtienen 37
resultados algunos de ellos repetitivos de la basqueda anterior. Se escogieron 1 ensayo

aleatorio y 2 revisiones aleatorizadas.
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Otra herramienta utilizada como base de datos fue Scopus mediante la combinacion
“‘Anxiety AND reality AND virtual” y se establecieron limitaciones como el afio de
publicacion (2015-2022), area tematica (Nursing), tipo de documento (articulo, revista,
conferencia, capitulo de libro, editorial y libro) y segun palabras claves (realidad virtual,
ansiedad, dolor, nifio, emocién), se obtuvo un total de 72 articulos con estas pautas. Se
eligieron los articulos a partir del titulo que cumplian con nuestros objetivos. En total de
toda la busqueda analizamos los 12 articulos seleccionados, algunos de ellos fueron
descartados porque ya era en si una revision bibliografica y otros porque supera la franja
de edad establecida. El resultado total fueron 9 articulos después de haber sido

analizados.

Se obtuvieron en ambas bases de datos un total de 15 resultados seleccionados para
ser evaluados y comparados, como respuesta a nuestros objetivos especificos
relacionados con el dolor, la ansiedad y la realidad virtual. No solo la ansiedad y el dolor
tienen cabida en estos articulos, s6lo 3 de ellos hacen referencia al dolor
especificamente. El primer articulo esta relacionado con el dolor en una clinica
ambulatoria de un gran centro de quemaduras pediatricas de EE. UU. donde se evallan
a 90 nifios entre los 6-17 afios, donde se comparan RV (realidad virtual) activa, con
pasiva y un grupo de atencion estandar (53). Los participantes en el grupo de RV activa
tuvieron un dolor general significativamente menor al grupo de RV pasiva y éste al grupo
de atencién estandar. El segundo articulo fue un estudio que se realizé en el Servicio
de Nefrologia y Dialisis de un hospital infantil de Italia, habla sobre el dolor en la
enfermedad renal crénica sometidos a venopuncién, con un total de 82 nifios entre 7-17
afios (39). Hicieron una evaluacién en dos grupos, unos con RV frente a otros sin RV.
También se obtuvo una disminucién del dolor en aquel grupo que utilizé6 RV. Ademas de
reducir la intensidad del dolor, la RV tiene el potencial de hacer que la venopuncién sea
una experiencia mas divertida y menos desagradable (39). El tercer articulo publicado
en la revista Journal of PeriAnesthesia Nursing, intento relacionar el uso de la RV con la
reduccion del dolor durante la venopuncion (49). Con una muestra de 121 nifios de 7-
12 afos (49), asignados en tres grupos diferentes comparaban el uso de la atencion
estandar, el frio para disminuir la sensibilidad y la realidad virtual. Aunque no
encontraron diferencias significativas entre el uso de la RV y el frio externo, determinan

gue es un método seguro para establecer accesos vasculares, vacunacion, etc (49).
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Los articulos que se encontraron con referente a la ansiedad no sélo hacian referencia
a la ansiedad sino a la combinacién de ansiedad y angustia, fueron un total de dos
articulos. El primer articulo fue un ensayo clinico en el que se analizaba si un recorrido
por la sala de operaciones antes de la anestesia utilizando RV podria reducir la ansiedad
y aumentar el cumplimiento. Este estudio se realiz6 en el Hospital de Bundany de la
Universidad Nacional de Seul durante un periodo de 4 meses con un total de 70 nifios
de 4-10 afios (52). Lo que los nifios vieron fue un video con un personaje animado (un
pingliino) que se va pasando por todas las salas hasta la de la operacion. Con los
resultados obtenidos concluyeron que los nifios que utilizaron RV tenian menos
angustia, ansiedad y un aumento en la adherencia terapéutica. El segundo articulo se
centra en el uso de la radioterapia para tratar los canceres del sistema nervioso central
y otras neoplasias malignas. Las reacciones de angustia son comunes en pacientes
pediatricos (44), ya sea porque se separan de los padres o por los ambientes
desconocidos. El estudio se llevé a cabo durante 14 meses en el Centro de Cancer Peter
MacCallum (PMCC) en Melbourne, Australia (44). Eran pacientes entre los 6-18 afos
tratados con radioterapia por primera vez. Se proporcionaron experiencias inmersivas
de RV (44), no solo fue vista por los nifios sino también por los padres o cuidadores y
gue luego podian llevar a casa para su uso posterior. Concluyeron que tanto los
pacientes como los padres encontraron la RV altamente factible y aceptable, haciendo
gue la angustia y la ansiedad se redujeron. Este recurso preparatorio efectivo hace

reducir el uso de anestesia general en el entorno de la radioterapia pediatrica (44).

Se encontraron 7 articulos con referente al dolor y la ansiedad. El primer articulo se
realiz6 en un Centro médico académico pediatrico urbano de los EE. UU donde se
incluy6 a 107 pacientes entre los 10-21 afios (40), sobre como la RV afecta en el dolor
y ansiedad para someterse a la colocacion de un catéter intravenoso periférico (PIVC).
La colocacion del PIVC se llevo a cabo en dos entornos clinicos (Radiologia y centro de
enfermeria (40). Concluyeron que el grupo con RV experimentaron significativamente
menos ansiedad y dolor que el grupo control. El segundo articulo, es un estudio en
proceso, 108 pacientes con cancer entre 6-17 afos fueron reclutados de un hospital
publico regional en Hong Kong para participar en un ensayo controlado aleatorio (48)
sobre si la RV pudiese aliviar el dolor y la ansiedad y reducir la duracion del
procedimiento entre los pacientes sometidos a canulacion intravenosa periférica (PIC).

Para los tres objetivos obtuvieron una reduccion significativa en los resultados. El tercer
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articulo determiné el efecto de las tarjetas de distraccion, realidad virtual y los métodos
de Buzzy sobre el dolor y la ansiedad en la venopuncion (47). El estudio se llevo a cabo
durante 9 meses con 142 nifios entre 7-12 afios (47). Es el primero que examina y
compara el rendimiento de los tres métodos. Los resultados concluyeron que los tres
métodos eran efectivos para la reduccién del dolor y la ansiedad, pero el método Buzzy
superaba a las tarjetas de distraccion y la RV superan al método Buzzy y las tarjetas de
distraccion (47). El cuarto articulo, un estudio que se esta realizando actualmente, donde
se llevd a cabo en el departamento ortopédico de tres hospitales infantiles de la region
de Montreal con una muestra de 188 nifios entre 7-17 afios (94 con RV y 94 sin RV) (50)
gue requerian de alfileres 6seos y/o procedimientos de extraccion de suturas. Segun su
estudio piloto, encontraron que el dolor procesal experimentado por los nifios sometidos
a alfileres percutdneos y/o extraccion de sutura fue de moderado a severo (50). Los
datos que se recopilaran seran antes del procedimiento, después del procedimiento y 1
semana después del procedimiento. El quinto articulo, un estudio que se realiz6 en un
hospital de capacitacion e investigacién durante 6 meses, con una muestra de 139 nifilos
de entre 4-10 afios (45), sobre la comparacién entre la RV y el caleidoscopio en el dolor
y la ansiedad en el procedimiento de venopuncién. Los resultados fueron que el grupo
de RV percibié menos dolor que el grupo sometido a caleidoscopio. El sexto articulo, un
estudio de prueba de concepto queria demostrar si el uso de gafas de terapia 3-D
basada en la naturaleza conduciria a una reduccion del dolor, ansiedad y nauseas
sometidos a un autotransplante total de islotes de pancreatectomia (TPIAT) (42). Para
este estudio se utilizé a 6 pacientes pediatricos de entre 8-18 afios durante 1 afio, en
una unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCI) (42). Concluyeron que las gafas de
terapia 3D basada en la naturaleza produjo una disminucion en el dolor, la ansiedad y
en sintomas como nauseas. El séptimo articulo, un estudio realizado en un centro
pediatrico de un hospital terciario en Hubei (China) con 65 nifios entre 4-16 afios durante
1 afio (51), queria demostrar los efectos que producia la RV en los cambios de apésito
de heridas cronicas. Los resultados demostraron un alivio significativo en la experiencia
del dolor, la ansiedad y en la reduccién de duracion del tratamiento (duracion de los

cambios de apésitos) (51).

Los siguientes 3 articulos, hacian referencia a la combinacion de dolor, miedo y
ansiedad. El primero, un estudio realizado en un entorno de Hematologia-oncologia
Pediatrica en dos hospitales universitarios de Izmir con 42 nifios hospitalizados con

cancer de 6-17 afios (41), sobre sila RV durante la insercion de la aguja de puerto Huber
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reducia las puntuaciones de dolor, miedo y ansiedad. Los resultados concluyeron una
disminucion significativa en el dolor, miedo y ansiedad (41). El segundo, un estudio
sobre si la RV inmersiva tiene una mayor influencia positiva en los estados de animo
fisicos y emocionales de los pacientes oncoldgicos en comparacion con la afeccion de
control atencional del iPad, con 90 pacientes oncoldgicos hospitalizados de 7-19 afios
(43). En este estudio, encontraron aumentos en el bienestar emocional general que fue
indicado por mejoras en las puntuaciones en todas las medidas de bienestar subjetivo
(reducciones en la ansiedad y la ira; y disminucion de las nauseas y la percepcion del
dolor) (43). El tercer articulo, un estudio realizado en una unidad de extraccién de sangre
de un hospital universitario en lzmir (Turquia) con 136 participantes entre 5-12 afios
(46), examiné los efectos de dos métodos diferentes de RV en los niveles de dolor,
miedo y ansiedad con los del grupo control. Encontraron que el dolor, el miedo y la

ansiedad era menor en ambos grupos que recibieron los dos métodos de RV.

Los articulos seleccionados utilizaron como herramienta, pantallas de realidad virtual a
través de dispositivos maoviles y auriculares en los que los niflos son capaces de
sumergirse y mantener la atencién centrada en aquel juego o recorrido inmersivo.
Muchas fueron las escalas utilizadas para valorar el dolor y la ansiedad a nivel
pediatrico: Escala de Dolor de Caras Revisada (FPS-R) (1) (ver anexo 4), Escala Faces,
Legs, Activity, Cry y Consolability Revised (FLACC-R) (2) (ver anexo 1), Escala de
Calificacion de Dolor de Caras Wong-Baker (41,45-49,51), Escala Analégica Visual
(EVA) (40,43,44). Las escalas pertenecientes a la ansiedad fueron la Escala de Miedo
Infantil [44,46,50], Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale modificada (m-YPAS) (53)
y Escala de Ansiedad basada en la Naturaleza (42,45) (ver anexo 5). Estas escalas
fueron complementadas con otras mediciones como los autoinformes y la monitorizacion

fisiologica de cada nifio.

Se ha demostrado que, a nivel de pardmetros fisiol6gicos, se rebaja la frecuencia
cardiaca, los niveles de dolor que nos dan las escalas que utilizan las enfermeras son
menores. En tratamientos repetitivos se demuestra que, a partir del tercer tratamiento o
procedimiento, no hay diferencia significativa con el nivel del dolor de otro tratamiento,
es decir, es mas eficaz para primeras experiencias. Se ha demostrado que cuando

aplicas la RV se crea una forma no farmacologica de analgesia mediante el cambio de
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actividad del sistema de modulacién del dolor, haciendo que disminuyan los niveles de

este.

Actuales proyectos de la RV en Esparfia

Todos los resultados encontrados utilizando la frase “actuales proyectos de la RV en
Espafia” fueron un total de 10 articulos, todos ellos encontrados en medios de

comunicacion digital relacionados con la sanidad y articulos cientificos de hospitales.

Desde diferentes hospitales se han puesto en marcha iniciativas destinadas a rebajar el
nivel de estrés, miedo, angustia y ansiedad de los mas pequefios mediante un proyecto
impulsado por Nixi for Children adaptado a su curiosidad y a su edad (54, 55).

Desde el Hospital El Pilar de Barcelona del grupo Quirénsalud, han puesto en marcha
un Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria (56). Este nuevo proyecto
denominado “Nixi For Children” fue implementado en 2019 con el objetivo de reducir la
ansiedad previa a consulta y mejorar la experiencia del paciente y la de su familia (54).
Consiste en unas gafas de carton disefladas expresamente para realidad virtual donde
se inserta un teléfono moévil y en el escenario virtual aparece “Nixi”, un personaje virtual
en 3D, que guia a nuestro paciente pediatrico por diferentes zonas del hospital, en un
escenario con imagenes reales de 360°, le explica los procedimientos que le van a
realizar y otras pruebas, para ayudarles a sentirse mejor y reducir el miedo (56). La visita
virtual dura aproximadamente 2 minutos, suficiente para entretenerlos y no aburrirlos
(54). Es un gran avance para la mejora y la satisfaccién de los pacientes pediatricos,
ayudando tanto a su salud fisica como mental. Los resultados obtenidos durante estos
tres afios aproximadamente son positivos. Los nifios vienen mas relajados a consulta o
a la realizacion de otras técnicas y las familias también van mas seguras. Es un gran
avance para la mejora y la satisfaccion de los pacientes pediatricos, ayudando tanto a

su salud fisica como mental (56).

Una entrevista realizada a la doctora Marta de Quixano, jefa pediatria en el Hospital
El Pilar de Barcelona, del grupo Quirénsalud, habla de la utilizacion de la RV en
Pediatria. Expone que la tecnologia actualmente, se integra muy bien en los pacientes

pediatricos, tratando de una manera util, las fobias, como el miedo a las agujas, o el
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miedo o incertidumbre de lo que le va a hacer. Para ello, disefian escenarios de las

instalaciones pediatricas del hospital, explicando la situacion que van a vivir (si le van a
pesar, tallar, poner una vacuna, sacarle sangre, etc) o simplemente proporcionar
entretenimiento para poder desconectar. Siempre la informacion ir4 dirigida a la
situacion que vayan a enfrentarse. Con el objetivo de disminuir la ansiedad en los nifios
antes de entrar en una consulta o prueba y vivir la experiencia de una manera mas
positiva. Los beneficios expuestos en la entrevista son positivos al facilitar el trabajo de
los profesionales, al atender a un nifio confiado y relajado. La idea es extender esta idea
a mas areas del hospital, que les resultan dificiles a los pacientes pediatricos, como el
area quirargica, diagnéstico por imagen, etc. Segun la Dra. Quijano. Los beneficios que
trae la RV en pediatria estan claros, deduce la ansiedad de los nifios antes de consulta
(54).

Este proyecto ha estado implementado en diferentes hospitales conocidos como el
Hospital Germans Trias i Pujol (ICS) de Badalona que las usan sobre todo para la
ansiedad preoperatoria; El Hospital Vall d’Hebron que la utilizan para pacientes que se
van a someter a sesiones de radioterapia; el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau para
procesos ginecoldgicos; el Hospital Universitario de Badajoz, también para sesiones de
radioterapia en los mas pequefios igual que el Politécnico La Fe en Valencia, en el
Hospital General de Catalunya para la vacunacién y el hospital impulsor de este
proyecto, el Hospital El Pilar de Barcelona, que sobre todo lo utiliza para la preparacién

preoperatoria y otros procesos que implica a enfermeria.

En el Hospital General de Catalunya, en Barcelona, del grupo Quirén salud, se ha
incorporado la RV en el servicio de Pediatria para favorecer la relajacion y distraccion
de los pacientes en la vacunacion. En este caso se utiliza para distraer la atencion,
reducir el dolor y la ansiedad de los pacientes a la hora de vacunarse (57). Los
escenarios virtuales que aparecen consisten en una serie de aplicaciones y juegos
donde se pueden visitar paises lejanos, viajar al fondo marino o estar dentro de la

naturaleza, todo para evadirse del mundo hospitalario.

El Hospital de la Vall d’Hebron ha sido el primer hospital en integrar el proyecto “I am
ready” de las compafiias Nixy For Children y The Ricky Rubi Fundation, en pacientes
pediatricos que van a someterse a radioterapia. Una herramienta focalizada en la
preparacion previa, clave para reducir el miedo y la ansiedad en nifios que se someten

a tratamiento oncologico y asi fomentar su colaboracion. Segun el doctor Jordi Giralt, el
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jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica de la Vall d’Hebron, tratan
aproximadamente 80 pacientes pediatricos catalanes y otros casos complejos de
alrededor de Espafa, al afio. Se ha demostrado que su nivel de cooperacion es dificil y
afrontan el tratamiento con miedo. El paciente se somete a este tipo de tratamiento cada
dia durante 4 0 6 semanas, ha de estar estirado y muy quieto, esta solo en la sala, segun
el tipo de tumor se le coloca un colchén hinchable que rodea su cuerpo y/o una mascara
para que se mueva el minimo posible. Muchas veces el nifio tiene que permanecer
quieto, pero esto no es posible, ya sea por el estrés, el miedo y angustia que les genera,
y es entonces cuando deciden recurrir a la anestesia general. Ahora con la nueva
herramienta el paciente pediatrico podra afrontar el tratamiento sin ansiedad y facilitar
su colaboracion durante el proceso, evitando asi la administracion de sedantes. “Nixi”
guiard al paciente por el mismo entorno donde sera tratado y hacerle conocer lo que le
van a hacer, siempre en un entorno real. Ademas, también se reproduciran los mismos
sonidos que hara la maquina. Entonces, “Nixi” esta creado para tener a alguien cercano
en quien confiar y se sientan protagonistas de una pelicula. Esto hace que estén mas

tranquilos, contentos y colaboren y asi el tratamiento vaya mas rapido (55).

Segun un estudio hecho en Sant Joan de Déu de Barcelona, explica la distraccién
como una técnica de gestion del dolor. El hospital para los nifios esta lleno de espacios
con mucho material y entornos frios que generan mas estrés en el nifio, entonces la
estrategia de desviar la atencion o prepararlos antes de entrar a consulta con RV es una
buena medida, se sienten mas tranquilos, seguros y colaboradores. Para las
enfermeras, la RV ha supuesto una atencién de mayor calidad fomentando los cuidados
integrales, promoviendo la relacion terapéutica entre paciente y enfermero. También
influye en la eficiencia y los costes para el hospital y la sanidad en global. El resultado
se publicé en la revista Enfermeria de Anestesia Reanimacién y Terapia del dolor, donde
participaron 66 nifios que acudieron al hospital, entre 3 y 10 afios, divididos en 2 grupos;
uno con gafas de realidad virtual y el otro con la intervencion sin la aplicacion de la RV.
Todos presentaban muchas similitudes emocionales antes del procedimiento, pero
diferencias al finalizarlo. Los que habian utilizado la herramienta de la RV estaban

mucho mas relajados, contentos y con una percepcion baja o nula del dolor (58).

Desde la Universidad Publica de Navarray el Proyecto Precipita, estudian la manera
de reducir los niveles de estrés y ansiedad en los pacientes pediatricos en procesos

invasivos (59). El estudio trata la respuesta que dan los menores ante el uso de RV junto
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a un visualizador de venas a través de luz infrarroja, en procedimientos como la

extraccion de sangre y canalizacién de venas (59,60). La Universidad de Navarra
experimenta si juntas pueden ofrecer resultados mas positivos. Se ha demostrado de
manera solida (61) que la aplicacion de esta nueva tecnologia, la RV, ayuda a disminuir
el pensamiento, la preocupacion, la incomodidad y la sensacion fisica del dolor (60), la
ansiedad y miedo previo. Ademas, junto al visualizador de venas durante la extraccion
sanguinea y canalizacidon del acceso vascular, se ha comprobado que se mejora la
seguridad en la técnica en pacientes pediatricos (61). Asi pues, las dos técnicas por
separado se han comprobado que, si son eficaces, entonces, la Universidad de Navarra

experimenta si juntas pueden ofrecer resultados mas positivos.

El Hospital Parc Tauli de Sabadell, gracias a un proyecto de final de grado de una
alumna de la Escola Superior de Disseny Industrial (ESDI) de Sabadell, han incorporado
gafas de realidad virtual para pacientes pediatricos ingresados, con el fin de distraerlos
en su tiempo de ingreso y desconectarlos de la hospitalizacion y procedimientos. Se
diseflaron tres videos, cada uno trata una emocion distinta a través de diferentes
técnicas, la relajacion, ejercicios de risoterapia y canalizacion de laira. Se vinculan estos
videos con diferentes lugares; una granja, un circuito de cars y un mirador de aviones
(62).

Otro Hospital de Catalunya que ha implementado la RV como método de distraccion
para reducir la sensaciéon de dolor y los niveles de ansiedad ha sido el Hospital de
Figueres, en Girona. Han podido integrar este recurso gracias a una donacién de 1000
euros del Ayuntamiento de Capmany (Alt Emporda), con el fin de humanizar la asistencia
y hacer mas agradable la estancia en el hospital. La empresa que lo implanta es VR
Pharma. Los sanitarios ofrecen estas gafas a los nifios cuando se les va a hacer una
prueba diagndstica. A través del espacio virtual el menor puede interactuar con
personajes y ver videos que les relaja. Muchos estudios confirman que la RV reduce en

un 65% la percepcion de dolor y un 60% el nivel de ansiedad (63).

5.3. Plan de Cuidados

El modelo de Virginia Henderson es totalmente compatible con el Proceso Enfermero,
cuestion esencial para que tenga aplicacion en la practica. Ademas, es posible integrar,
junto con el modelo de cuidados y el Proceso enfermero, los lenguajes estandarizados
NANDA-NOC-NIC (NNN) (64). Permite a las enfermeras trabajar desde un plano propio
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y también en colaboracién con otros profesionales, hecho de gran valor en muchos
entornos de cuidados.
A continuacién, se ha elaborado un plan de cuidados en base a procedimientos o téchica

propia de enfermeria (como una extraccion sanguinea) generadora de dolor y ansiedad.

Tabla 5. Plan de cuidados. Fuente propia.

DOLOR
NANDA [00132] NOC NIC
Experiencia -Control del dolor [1605] -Distraccion [5900]
sensitiva
y -Nivel del dolor [2102] -Mejorar el afrontamiento [5230]
emocional
desagradable -Satisfaccion del paciente [3016] -Terapia con juegos (Realidad Virtual)

. | [4430]
ocasionada  por el de malestar [2109]

una lesién tisular -Manejo ambiental [6480]
real o potencial. -Control de sintomas [1608]

-Informacion  preparatoria  sensorial
-Estado de comodidad [2008] [5580]
-Nivel de estrés [1212]

-Severidad de lesion fisica [1913]

ANSIEDAD

NANDA [00146] NOC NIC
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Respuesta emocional -Nivel de ansiedad [1211] -Disminucion de la ansiedad [5820]

a una amenaza difusa

en la que el individuo -Autocontrol de la ansiedad [1402] -Terapia de relajacion [6040]

anticipa un peligro

o -Concentracion [0905] -Distraccion (Realidad virtual) [5900]
inminente no

523G Una - _Nivel de agitacion [1214] -Ensefianza procedimiento/tratamiento
catstrofe o una [5618]

desgracia. -Nivel de miedo [1210]

-Ayuda en la exploracion [7680]
-Estado de comodidad [2008]

-Orientacion anticipatoria [5210]
-Adaptacion del nifio a la

hospitalizacion [1301] -Ayuda para el control del enfado [4640]

-Control de las nauseas y los vomitos
[1618]

Las necesidades de Virginia Henderson seleccionadas en relacion con los
procedimientos enfermeros, donde se entiende que para avanzar a la siguiente
necesidad es necesaria superar la anterior necesidad, fueron:

-La necesidad n°9: Necesidad de evitar peligros ambientales y evitar lesiones a otras
personas. Dentro de esta necesidad entra los NNN del dolor y la ansiedad.

Otras de las necesidades que son alteradas corresponden a:

-La necesidad n°10: Necesidad de comunicarse con los demas, expresando emociones,

necesidades, temores u opiniones.

NANDA [00051] Deterioro de la comunicacion verbal
NIC
NOC [0902] Comunicacion [4920] Escucha activa

[5520] Facilitar el aprendizaje

-La necesidad n°14: Necesidad de aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que

conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos disponibles.

NANDA [00126] Conocimientos deficientes
NOC NIC [5520] Facilitar aprendizaje
[1600] Conducta de adhesién

[3012] Satisfaccion  del  paciente/usuario:

ensefianza
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6.Limitaciones

Una de las limitaciones a destacar fue durante el proceso de busqueda de la informacion
ya que aquella relacionada con la Realidad virtual como método de distraccion para el
control y manejo del dolor y la ansiedad en pacientes pediatricos sometidos a
procedimientos enfermeros ha sido muy escasa. La informacién relacionada con los
procedimientos enfermeros fueron sobre todo los de venopuncién y cambios de apaésito,
esto se produce a que la realidad virtual es una tecnologia relativamente nueva aplicada
en los hospitales. Mucha de la informacién se realizé durante un corto tiempo con
muestras pequefias de la poblacién pediatrica, por lo que disminuye la capacidad de
generalizar los resultados al resto de la poblacion. Otras de las limitaciones fue la franja
de edad en la que se realizaron la mayoria de los estudios, ya que se centra mas en la

poblacion preadolescente y no tanto en una franja edad preescolar.

Una de las limitaciones personales que tuvimos fue la incompatibilidad de nuestros
horarios, teniamos turnos de practicas o trabajo diferentes y no teniamos esta facilidad
para poder quedar en persona, ademas de que vivimos en lugares muy lejos
geograficamente, pero, gracias a las videoconferencias fue posible compartir las ideas

y la informacion.
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7. Propuesta de mejora

Como propuesta de mejora para investigaciones futuras, seria necesario que se amplien
las muestras de poblacion pediatrica para que asi puedan ser generalizadas a la
poblacion. Otras de las propuestas seria realizar mayor investigacion en la poblacion
preescolar, también mas estudios en diferentes procedimientos enfermeros utilizados
en pediatria como, por ejemplo, durante un sondaje vesical o nasogastrico.

Otra propuesta de mejora es que la Realidad Virtual sea mas utilizada en los hospitales
con unidades pediatricas y que los estudios que se investiguen se realicen durante un
mayor tiempo.

Aunque todos los articulos hablan de los estudios realizados de la RV en el ambito
hospitalario, también seria necesario que se realicen estudios en el &ambito
extrahospitalario como por ejemplo consultas de pediatria: vacunacion, suturas de

heridas, etc.
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8. Conclusiones

Tras la revision bibliografica en las diferentes bases de datos y biblioteca virtual de la
salud, se ha conseguido ampliar el conocimiento sobre el uso de la RV en el ambito
pediatrico llegando a varias conclusiones: La realidad virtual es una nueva tecnologia
prometedora que ofrece oportunidades Unicas para modular la experiencia del dolor y la
ansiedad. Estas oportunidades incluyen el manejo del dolor, de procedimiento, la
familiarizacion de los nifios con procedimientos futuros a través de la simulacién y podria

reducir la dependencia a los farmacos contra el dolor.

Muchos de los beneficios de la aplicacion de la RV, se produce en la distraccion frente
al dolor, la promocion de su imaginacién y bienestar, su sencilla utilizacion, el coste no
excesivo, la disminucion de la carga de trabajo asistencial, la mejora en los resultados,
la relacién terapéutica entre enfermeria/paciente, la disminucion de la ansiedad y mayor

implicacion de la familia.

Todos los estudios realizados coinciden en que las nuevas tecnologias tienen la
capacidad de proporcionar una forma innovadora de tratar el dolor, y la ansiedad.
Ademas de la terapia farmacoldgica, el desarrollo de aplicaciones moviles, videojuegos
y realidad virtual pueden ser beneficiosos como terapias alternativas en el manejo de

este tipo de problemas.

Es cierto que existe poca informaciébn sobre este tema, pero es un campo de
investigacion en expansion. No obstante, la mayoria de los estudios coinciden en que
es necesario ampliar la investigacion y llevar a cabo disefios cientificos méas elaborados

con mayores muestras de poblacién pediatrica.

Es necesario profundizar en la utilizacion de esta herramienta de distraccién en el ambito
pediatrico, enfocando el estudio en otros servicios hospitalarios o en otros ambitos
sanitarios como podria ser la atencidén primaria, haciendo hincapié en la necesidad de

ampliar el tamafio muestral.
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10. Presentacion de Anexos

Existen numerosos instrumentos de medida que permiten recoger las respuestas
cognitivas, comportamentales y psicofisiologicas que emite el paciente infantil ante el
estimulo doloroso. En la evaluacion del dolor del paciente pediatrico se han de tener en
cuenta una serie de consideraciones como, por ejemplo, evitar en la medida de lo
posible basar la evaluacién en una Unica escala, es por eso por lo que los diferentes
estudios utilizan multiples escalas no solo del dolor sino también escalas que evallian la
ansiedad y el miedo ya que estan relacionadas con en el dolor. A continuacion, se

presentan diversas escalas de dolor y la ansiedad.

ANEXO 1. Escala cara, piernas, actividad, llanto y consolabilidad (FLACC)

Puntuacion
0 1 2
Ninguna expresién en ., Cefio fruncido frecuente o constante,
i ‘ Retraido, muestra muecas . )
Cara particular / sonrisas / ) _ mandibula apretada, barbilla
) , ocasionales o frunce el cefio
desinterés temblorosa
Piernas Posicion normal/relajada Inquieto, tenso, incémodo Patadas/redaccion

Posicién normal / se mueve o »
» . Retorciéndose, moviéndose - .
Actividad facilmente / acostado en Arqueado/rigido/sacudida
. ) de un lado a otro, tenso
silencio

Gemidos o gemidos, queja  Llora constantemente, gritos o sollozos,
Llorar No llora ) )
ocasional quejas frecuentes

Calmado por tocamientos
Consolabilidad Relajado/contenido ocasionales, abrazos, ser Dificil de consolar o consolar
hablado. Distraido

En el caso de los nifios (3 a 5 afios), la valoracion del dolor se hace especialmente dificil,
sobre todo cuando en edades tempranas, cuando todavia no hablan. El profesional
valora cada una de estas categorias. Un nifio sin dolor se mostraria con una expresion
facial normal, piernas relajadas, una actividad normal, sin llanto y no requerirq ser
consolado. En cambio, un nifio que esté sufriendo un dolor insoportable se mostrara con
expresion facial afligida, las piernas flexionadas, quieto, en llanto y no podra ser
consolado.
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ANEXO 2. Escala de calificacion del dolor de las caras de Wong-Baker

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

/%—O ( -\ |/ @'-‘ /c‘,@\ //®®\ /@ﬁ\

-0

) \=) \= / -/ )\

No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

Esta herramienta fue creada originalmente con nifios para nifios para ayudarlos a
comunicarse sobre su dolor. Ahora la escala se utiliza en todo el mundo con personas
de 3 afios 0 mas, facilitando la comunicacion y mejorando la evaluacién para que se

pueda abordar el manejo del dolor.

ANEXO 3. Escala Analdgica Visual (VAS)

© @

. ) ) Utterly Unimaginable
No pain  Discomforting Distressing  Intense Horrible unspeakable

c 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. Vei’ 7 . Excruciatin
Very mild Torelable distreszing unbearableg

Se explica al nifio qué color significa el dolor mas alto y bajo. Los colores, en lugar de

una simple linea, pueden ayudar a un nifio a imaginar mejor una escala para que la

respuesta pueda formularse mas facilmente.
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ANEXO 4. Escala FPS-R y CAS

Edad Compresion del dolor Comportamiento Lenguaje Evaluacion

del dolor

7-9 No entiende las razones | Negociacion, Puede localizar el
afios del dolor, pero puede | resistencia  pasiva, | dolor con precision, | FPS-R: Faces
relacionar el dolor con la | cuerpo tenso, | tiene las habilidades | Pain Scale
enfermedad. Puede | distraccion emocional | para  describir  su | Revised
comprender los beneficios intensidad, tipo y | VAS: Visual
de los procedimientos conexiones con partes | Analogue
dolorosos del cuerpo Scale
CAS:  Color
Analog Scale.
10-12 | Tiene una mejor | A veces finge sentirse | Puede describir la | FPS-R
afios comprensién de las | bien para demostrar | localizaciéon vy la | VAS
relaciones de | coraje intensidad del dolor CAS
enfermedad/trauma con el
dolor

13-18 | Comprension compleja del | Trata de actuar como | Cuanto mayor es un
afios dolor y sus razones. | adultos, puede que | nifio, mas complejas | FPS-R

Capacidad para reconocer | no se queje. son sus descripciones | VAS
las caracteristicas del dolor. Puede | CAS
cualitativas y cuantitativas pensar que todo el
del dolor mundo conoce Yy

entiende su dolor, por
lo que no hay
necesidad de hablar
de ello.

Revised Faces Pain Scale (FPS-R). Se puede utilizar para evaluar el dolor en nifios de
4 a 16 afios. Se muestra una escala de caras a un paciente. Se explica que cada cara
muestra la intensidad del dolor, con la cara mas pronunciada que indica una condicion
sin dolor e ilustra el dolor emergente y creciente. Se le pide a un nifio que muestre la
cara que representa mejor su dolor. Cada cara representa una cierta puntuacion (0, 2,
4,6, 8, 10).

La Escala Analégica de Color (CAS). El principio de CAS esta cerca de VAS; la
diferencia es que la linea de 10 cm se representa en una transicién de color. Se explica

al nifio qué color significa el dolor mas alto y bajo. Los colores, en lugar de una simple
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linea, pueden ayudar a un nifio a imaginar mejor una escala para que la respuesta pueda

formularse mas facilmente. La puntuacioén también se mide por milimetros o centimetros.

ANEXO 5. Escalas validadas de dolor, nauseas y ansiedad
aassacl) 4 6.
r )
r : 1
=
i i f

i

FACES
(4-16 years)

BARF (Baxter
Retching Faces
Scale)

(6 > years)

Novel Nature-
Based Anxiety

d

| Scale

4 6 B 10
No A ne A Little More Lvea More AWbele Lot Woest
Aszsdety Asalety Azasety of Pessble
Asatery Axxdety Arcsecy

- |

Escalas validadas de dolor y nduseas, las escalas FACES y BARF de Wong-Baker, asi
como la escala novedosa, pero aun no validada, escala de ansiedad basada en la

naturaleza.
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ANEXO 6. Cronograma

En el siguiente cuadrante se expone la distribucion de las tareas clasificadas por orden cronolégico, desde el mes de setiembre al mes de
junio, y por tareas realizadas. Como se puede observar se empieza a elaborar la idea del trabajo y los objetivos en el mes de

noviembre y ahi se empieza a desarrollar el cuerpo del trabajo a lo largo de los meses, acabando por finalizarlo en el mes de mayo.

ACTIVIDADES SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

Primera tutoria

Eleccién del tema

Redaccion de la
justificacion del

trabajo

Entrega de la fase I:

Justificacion.

Segunda tutoria

Entrega fase I

Redaccion de la
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introduccion,
objetivos,
metodologia, inicio
del marco tedrico y
cronograma
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Tercera tutoria

Redaccion del
marco tedrico

Inicio de la
busqueda
bibliografica y el
posterior andlisis de
los resultados

Redaccion de la
conclusién y

discusién

Cuarta tutoria para
repasar puntos del

trabajo.

Entrega de la fase
11l: Borrador
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Quinta tutoria para
tratar dltimas dudas.

Redaccion
propuesta de

mejora

Entrega fase IV:
trabajo definitivo.

Defensa publica del
treball
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