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1.- INTRODUCCIÓN. 

 

 

La percepción del dolor y la ansiedad, están influenciadas por diferentes factores 

bio-psico-sociales, frecuentemente son indistinguibles en términos de conducta y 

generalmente referidas como “distrés” que se identifica por el temor que surge por 

cualquier evento que cause dolor ante estímulos nociceptivos, así como por conductas de 

ansiedad antes de algún evento médico planeado o de urgencia.(1)  El distrés derivado de 

los procedimientos médicos pasados, puede conducir a experiencias negativas y, a su 

vez, a una mayor ansiedad y angustia durante subsiguientes procedimientos.(2) Así, el 

dolor y la ansiedad, no son únicamente un fenómeno biológico, sino que representan una 

experiencia sumamente personal y multifactorial, con componentes fisiológicos, 

conductuales, emocionales, de desarrollo y socioculturales, que originan una distinta 

percepción del dolor. (3,4) 

Mejorar la adecuación del manejo del dolor y del distrés en los niños que requieren 

tratamiento médico es un objetivo clínico y de investigación convincente que cruza los 

límites multidisciplinarios. La importancia de un adecuado manejo del dolor, se deriva de 

las preocupaciones humanitarias y para evitar repercusiones futuras.(5,6) Los hallazgos 

recientes de la investigación han sido muy puntuales con el manejo del dolor en los niños 

y se están comenzando a indicar formas y conductas donde se pueden hacer mejoras 

significativas. Este trabajo apunta a la importancia de comprender y proporcionar 

adecuadas respuestas clínicas no farmacológicas y demostrar la efectividad del uso de 

lentes de Realidad Virtual como instrumento para paliar el dolor y la ansiedad durante la 

realización de venopunciones en pacientes pediátricos.(7,8)  

Los efectos del dolor y la ansiedad ocasionados por un procedimiento doloroso no 

pueden limitarse a los niños exclusivamente, los padres también sienten ansiedad, 

incluso, sólo por el hecho de estar en un hospital con su hijo. Esta angustia surge tanto de 

la enfermedad de su hijo, como de saber que el niño puede ser sometido a algún 

procedimiento doloroso. Se ha visto que existe una fuerte correlación entre la angustia de 

los padres y la ansiedad del niño durante procedimientos médicos dolorosos, teniendo 

mayor prevalencia cuando se trata de punciones venosas o inyecciones.(8,9) Así mismo, se 
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incluye en este rango de estrés adicional, al personal de salud que realiza el 

procedimiento y que actualmente es llamado “dolor vicario” o “dolor empático. (10,11) 

En la declaración de normativas pediátricas actualizadas; la OMS (Organización 

Mundial de la Salud), la IASP (intenational Association for the Study of Pain) y la AAP 

(Academia Americana de Pediatría), recomiendan que todos los profesionales de la 

atención a la salud que atienden a pacientes pediátricos, debieran establecer como 

propósito, evitar o minimizar el dolor en estos pacientes. Para lograr esta meta, cada 

centro debe elaborar sus propias directrices por escrito, sobre la base de la mejor 

evidencia clínica disponible, que aborde la utilización prudente de procedimientos 

farmacológicos y no farmacológicos para controlar el dolor durante los procedimientos 

menores. En concreto, la declaración de las guías, pone más énfasis en el empleo 

constante de intervenciones no farmacológicas que han demostrado reducir el dolor y la 

ansiedad durante procedimientos breves, tanto en los menores, como en sus familiares, 

tratando de minimizar al máximo el uso de tratamientos farmacológicos, después de 

ponderar muy bien sus riesgos y beneficios. (1,12,13) 

Hay numerosos informes que refieren la efectividad de “distractores” para “paliar” 

el dolor en los niños, en tanto que otros, señalan la relación que existe, entre el grado de 

dolor que percibe el niño y lo que aprecia la persona que hace la venopunción; también 

hay quienes opinan que el empleo de distractores, es un abordaje multidisciplinario 

simple, seguro, efectivo y barato, que reduce el sufrimiento de los niños y mejora su 

colaboración en los procedimientos clínicos. (14,15) 

La Realidad Virtual se usa a nivel mundial como técnica psicológica para distraer y 

calmar a los niños aterrados durante la aplicación de inyecciones, toma de muestras de 

sangre y venopunciones, pues ha demostrado su efectividad en la reducción de la 

percepción del dolor y el nivel de ansiedad. (16,17,18) 
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2.- ANTECEDENTES. 

El primer fundamento histórico de la realidad virtual se da en el año 1844 cuando 

Charles Wheatstone crea el estereoscopio, que consiste en obtener dos fotografías casi 

idénticas pero que se diferencian en el punto de captura de la imagen y son observadas 

de manera separada por cada ojo, entonces, el cerebro las mezcla en una sola imagen 

creando un efecto tridimensional. Este concepto llegó a ser la base de los primeros 

visores de realidad virtual. 

Hacia finales de la década de los cincuenta e inicios de los sesenta del siglo 

pasado, la empresa Philco Corporation desarrolla el primer sistema de realidad virtual en 

el cual se genera un entorno artificial. Sin embargo, el concepto de la realidad virtual 

como tal, recién surge a mediados de los sesenta cuando Ivan Sutherland, ganador del 

Turing Award y conocido por muchos por ser el creador de los gráficos por computadora, 

menciona en una conferencia: “La pantalla es una ventana a través de la cual uno ve un 

mundo virtual. El desafío es hacer que ese mundo se vea real, actué real, suene real, se 

sienta real”.  

En Medicina la realidad virtual tiene variados y exitosos usos como herramienta 

terapéutica. Se utiliza para pacientes con fobias muy pronunciadas o que sufren con 

estrés postraumático, enfrentándolos, a través de un entorno virtual y controlado, ante sus 

peores miedos y de esta manera logrando una reducción significativa de los síntomas. 

Otro importante uso de la realidad virtual, es una propuesta del Virtual Reality Research 

Center, en la universidad de Washington, que desarrollaron el “SnowWorld”. Un mundo 

virtual de nieve donde los pacientes pueden sumergirse y jugar con muñecos de nieve, 

bolas de nieve y pingüinos, mientras en el mundo real se realizan tratamientos que 

normalmente serían muy dolorosos. “Lo que la realidad virtual ofrece es un lugar al cual 

puedan escapar. Cuando la persona está sufriendo dolores, existe una tendencia natural 

a querer dejar la sala, o escapar de aquello que le esté causando esos dolores. Otro uso 

asombroso en el ambiente de la medicina, es para tratar los “dolores fantasma” que 

sufren los pacientes con amputaciones de miembros, al crear un entorno virtual donde el 

paciente pueda simular mover el miembro amputado. Esto nos demuestra el poder que 

tiene nuestro cerebro de generar información hasta de entornos virtuales.  
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La venopunción difiere de otros procedimientos con agujas, como la inmunización, 

ya que requiere mayor tiempo en su realización, pués implica la búsqueda de una vena 

adecuada, utilización de torniquetes y extracción de sangre y/o, fijación del catéter en el 

caso de canalización de la vena, lo que lo hace más traumático que otros procedimientos 

con agujas y donde la Realidad Virtual ha demostrado efectividad paliativa. 
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3.- MARCO TEÓRICO. 

 

DOLOR. 

La Asociación Internacional para el estudio del Dolor, lo describe como “Una 

experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un daño tisular real o 

potencial, y que se describe en términos de dicho daño”. La incapacidad de comunicarse 

verbalmente no niega la existencia de que una persona experimente dolor y requiera de 

un tratamiento apropiado para aliviarlo. El dolor es siempre subjetivo, lo que implica 

necesariamente un reto para su manejo, ya que depende de múltiples factores; tanto 

anatómicos, fisiológicos psicológicos e incluso hasta sociales, pero sobre todo depende 

del efecto causal y su nexo (esto es, “la causa que causa lo causado”); luego entonces, 

cada individuo también aprende a través de experiencias relacionadas con lesiones 

pasadas en su vida temprana.” (1,2,3) 

3.1.  FISIOPATOLOGÍA DEL DOLOR 

El mecanismo fisiológico del dolor está conformado por 4 fases: La transducción, 

la transmisión, la modulación y la percepción.  

 

1.- Transducción. La información del sistema sensitivo general se inicia en piel, 

músculos, articulaciones y vísceras, donde es captada y convertida a potenciales de 

acción por diversos receptores o transductores, que se clasifican en mecanorreceptores, 

termorreceptores y nocirreceptores (nociceptores). Los mecano-nociceptores son fibras 

Aδ que se activan por estímulos de presión intensa. Los termo-nociceptores corresponden 

a fibras Aδ y son activados por temperaturas superiores a 45°C o inferiores a 5°C. (19,20) 

Los nociceptores son sensibles a estímulos que amenazan producir daño tisular o que lo 

producen; se conocen como terminaciones libres, porque no tienen cápsulas o 

corpúsculos; se activan a un alto umbral y transmiten por fibras delgadas Aδ y C.  

 

Las fibras Aδ poseen un diámetro de 2 a 5 mm y una velocidad de conducción de 12 a 30 

m/seg. Las fibras C tienen un diámetro de 0,4 a 1,2 mm y una velocidad de conducción de 

0,5 a 2 m/seg. Cuando se produce una lesión superficial en la piel, se perciben dos clases 

de dolores: uno inicial, rápido, de corta duración, bien localizado, debido a la actividad de 

las fibras Aδ, llamado dolor primario y otro de aparición más tardía, lento, persistente y 

difuso, debido a la actividad de las fibras C, llamado dolor secundario. Cuando se produce 
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una lesión tisular, se desencadena una cascada de liberación de sustancias inflamatorias 

sensibilizantes o Información del Protocolo de Investigación excitadoras de los 

nociceptores. Entre ellas se encuentran iones potasio e hidrogeniones, serotonina, 

bradiquinina, histamina, prostaglandinas, leucotrienos, tromboxanos y sustancia P. Esta 

última es liberada por un reflejo axonal e induce vasodilatación y degranulación de 

mastocitos, lo que conduce a la liberación de histamina y serotonina. (21) 

 

2.- Transmisión. El dolor se transmite por fibras Aδ y C. Al igual que todas las 

sensaciones generales, el dolor es transmitido desde la periferia hasta la corteza 

somatosensorial por tres neuronas. La primera inicia en el receptor que puede estar en 

piel, músculos, articulaciones, huesos o vísceras; tiene el cuerpo celular en el ganglio de 

la raíz dorsal y llega hasta la médula espinal o al tallo cerebral (si se trata de un par 

craneal). En el asta dorsal de la médula espinal hay diferentes láminas entre las que se 

encuentran las que reciben las fibras del dolor, tales como la lámina I donde se proyectan 

las fibras Aδ y C, la lámina II donde se proyectan las fibras tipo C que hacen sinapsis con 

las interneuronas intralaminares (pre y post sinápticas) y las neuronas interlaminares 

(excitación postsináptica). Por otra parte, las fibras Aδ envían ramas colaterales a hacer 

sinapsis con las neuronas nociceptivas tipo 2 en láminas IV y VI. En el asta dorsal la 

primera neurona hace sinapsis con la segunda neurona, la cual cruza al lado contrario y 

llega hasta el tálamo, por el tracto espinotalámico. En el tálamo se inicia el análisis del 

dolor, y de aquí parte la tercera neurona, que llega a la corteza somato-sensorial, donde 

se realiza la percepción sensorial mediante conexión con neuronas de cuarto orden y con 

otras partes del cerebro. (22) 

 

 

3.- Modulación. Se divide en sensibilización e inhibición: 

- Sensibilización: Un dolor intenso y continuo produce sensibilización a nivel central, porque 

a nivel medular promueve neuroquímicos excitatorios como la sustancia P,  el  aspartato-

glutamato, prostaglandinas y calcitonina, que facilitan la excitación de circuitos nerviosos. 

Por esta razón, retardar el inicio del tratamiento genera sensibilización central, que se 

traduce en necesidad de mayores dosis de analgésicos, comparadas con el inicio 

oportuno del tratamiento. 

 



LENTES DE REALIDAD VIRTUAL COMO ESTRATEGIA PARA PALIAR EL DOLOR Y LA ANSIEDAD POR 
VENOPUNCIÓN EN NIÑOS 

 

 10 

- Inhibición: A nivel espinal puede haber inhibición de dos maneras, sistema opioide y no 

opioide: 

• El sistema inhibitorio opioide utiliza encefalinas, β-endorfinas y dinorfinas. Por 

esto hay acción analgésica con los opioides exógenos como la morfina.  

• Sistema inhibitorio no opioide comprende neuromoduladores como Información 

del Protocolo de Investigación noradrenalina, serotonina y agonistas de receptores 

alfa-2, como clonidina y tizanidina. (23) 

 

4.- Percepción. Proceso final mediante el cual los estímulos descritos activan la porción 

somatosensorial y asociativa de la corteza cerebral. El componente afectivo del dolor 

deriva de circuitos cerebrales entre corteza, sistema límbico y lóbulo frontal. (24,25) 

 

 

3.2 FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE LA PERCEPCIÓN DEL DOLOR   

 

La edad: aunque los componentes anatómicos y funcionales necesarios para percibir el 

dolor se encuentran ya en el recién nacido, la interpretación y la expresión de la 

experiencia dolorosa varía según la edad, pero más que por la edad misma, los cambios 

van a depender de la variabilidad en el desarrollo del niño, con sus habilidades para 

comunicarse, las experiencias recibidas, etc. (26)   

  

El sexo: hay datos de que los varones son más tolerantes al dolor, pero no está claro si 

es por cuestión genética o por prácticas de crianza o sesgos sociales. (27) 

 

Nivel cognitivo: no hay duda que el funcionamiento cognitivo es un modulador 

importante de la percepción del dolor. Con la madurez las percepciones concretas se 

hacen más abstractas y sofisticadas, y el niño pasa de definir el dolor como “una cosa” o 

“algo”, a localizarlo en su cuerpo o a definirlo por sus características físicas 

desagradables. Eso explica que un niño de 4-5 años no se tranquiliza cuando se le dice 

que una vacuna inyectada va a protegerle para que no padezca la enfermedad, cosa que 

sí hace el adolescente. (28)  
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Experiencias dolorosas anteriores: hay comprobaciones de que una analgesia 

inadecuada o ausente durante una primera práctica exploratoria dolorosa, venopunciones 

fallidas o cirugías dolorosas, son factores que va a repercutir a futuro, más cuando se 

realicen nuevas pruebas diagnósticas, directamente proporcional al número de veces que 

se hayan realizado las mismas. (29)  

 

Factores familiares y culturales: la respuesta al dolor en el niño se ve influenciada por 

la respuesta de la familia, tanto a su propio dolor como al del niño. Hemos de tener en 

cuenta que los niños aprenden de las personas que admiran; igual ocurre con las 

creencias culturales, cuando la tolerancia al dolor se ve como una virtud, el niño puede 

dudar en quejarse, y ello puede ponerle en situación de indefensión. (30) 

  

Factores del entorno: la situación que rodea al niño tiene influencia sobre la experiencia 

dolorosa; el malestar del niño aumenta si se ve rodeado de un entorno de ansiedad o los 

adultos critican al niño. (2,3,31)   

  

Es decir, que para contestarnos a la pregunta de si realmente el niño tiene dolor, y 

teniendo en cuenta que es una experiencia subjetiva difícilmente valorable, deberemos 

fijarnos en hechos como: (32) 

 

 La intensidad del llanto que el niño pueda tener.   

 La expresión de la cara del niño, más valorable por quién le conoce bien.   

 Si constatamos alguna respuesta vegetativa.   

 La actividad motora existente, o su carencia.   

 En los niños mayores, la expresión verbal que pueda manifestar.  

 

3.3 TÉCNICAS DE ESTADIFICACIÓN DEL DOLOR EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 

  

No existen signos físicos ni siquiera en el comportamiento del niño, que 

constituyan un indicador absoluto ni específico del dolor, pero sí deberemos tener en 

cuenta las diferentes respuestas, tanto fisiológicas como comportamentales, que la 

presencia de dolor provoca en el niño y que nos pueden servir de indicador:   
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La medición ideal del dolor debe ser sensible, libre de sesgos, válida, simple, 

exacta, fiable y barata. Esas características serían las ideales, difícil de conseguir, pero 

debemos buscar que tengan el mayor número posible de esas cualidades. (33) 

 

Dependiendo de la metodología utilizada y de las posibilidades de aplicarlas, 

podemos disponer de tres grupos de métodos. (34) 

 

A) Métodos comportamentales o conductuales: están basados en la observación de la 

respuesta en cuanto al comportamiento del niño ante el dolor; pueden buscarse 

respuestas y cambios en la conducta del niño, es decir, constatando la expresión facial, el 

llanto que pueda tener, si hay gritos, si existe el reflejo de retirada. Son útiles en la etapa 

preverbal del niño, es decir, en los menores de 24 meses.  

 

B) Métodos fisiológicos o biológicos: se realiza la valoración de los cambios 

funcionales producidos en el organismo por la mediación neuroquímica producida como 

respuesta a la experiencia dolorosa, como por ejemplo si hay variación de la frecuencia 

cardíaca, de la frecuencia respiratoria, o variaciones en la tensión arterial. Son útiles para 

cualquier edad.(35) 

 

C) Métodos autoevaluativos, autovalorativos, psicológicos o cognitivos: con ellos se 

cuantifica el dolor a través de las expresiones que el niño manifiesta; requieren un mínimo 

desarrollo psicomotor, por ello no son aplicables a los menores de 4 años; entre 4 y 7 

años ya son fiables, y en los mayores de 7 años podemos decir que son muy válidos.  

 

 

Esta utilización por edades no es tan estricta, ni los límites de edad debemos 

aplicarlos de modo tan exactos; por otra parte, muchas veces es necesario, y además 

muy útil, usar una combinación de diversos métodos. 
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3.4 INSTRUMENTOS ACEPTADOS PARA PALIAR EL DOLOR EN PACIENTES 

PEDIÁTRICOS: 

En los últimos años, se ha realizado un gran esfuerzo por investigar las 

peculiaridades de la experiencia de dolor en distintas edades; se han ideado instrumentos 

de evaluación bastante refinados y aunado a los avances farmacológicos, también se han 

desarrollado diversas estrategias psicológicas destinadas a paliar el dolor y el malestar 

causado por procedimientos médicos invasivos; Algunos de ellos bastante útiles y 

efectivos, sin embargo poco prácticos para modular el dolor agudo en el caso de 

venopunciones como masajes y aromaterapia o poco aplicables en pacientes pediátricos 

como la meditación y musicoterapia.  

Los métodos farmacológicos como analgésicos no esteroideos, opioides y 

anestésicos tópicos, actualmente son los más socorridos en el ámbito médico a cualquier 

nivel para disminuir algún tipo de dolor, sin embargo, la mayoría de estos pueden 

presentar efectos secundarios o adicción a largo plazo.  

La distracción es una técnica no farmacológica comúnmente utilizada por los 

profesionales de la salud en el control y disminución de la ansiedad y del dolor durante 

procedimientos médicos, principalmente en pacientes pediátricos. Se han estudiado tanto 

la distracción pasiva (ver televisión o escuchar un cuento) y la distracción activa (juguetes 

y juegos electrónicos) y ambas han demostrado causar un decremento en el dolor y la 

ansiedad en los pacientes. 

 

 

3.5  ANESTÉSICOS LOCALES:  

Los anestésicos locales son una herramienta aprobada por la FDA (Food and Drug 

Administration) como método efectivo para paliar el dolor durante procedimientos breves 

y bajo ciertos lineamientos para evitar efectos sistémicos secundarios. 

Este tipo de fármacos, son capaces de bloquear de manera reversible la 

conducción del impulso nervioso en cualquier parte del cuerpo donde se aplique, 

originando una pérdida de sensibilidad y siendo la recuperación de la función nerviosa 

completa una vez finalizado su efecto. (36) 
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Su absorción depende tanto de la dosis, como de la concentración y de la 

vascularización del tejido donde se administre, por lo que ciertos anestésicos locales 

pueden formularse combinados con epinefrina (adrenalina), vasoconstrictor que reduce la 

absorción sistémica del fármaco. Esta combinación es efectiva, especialmente en tejidos 

muy vascularizados, para alcanzar concentraciones más altas del fármaco en el lugar de 

administración, prolongar su efecto anestésico y a la vez disminuir los efectos adversos a 

nivel sistémico derivados de su administración.  

Hay distintos tipos de anestésicos tópicos, el más utilizado en pediatría es la 

combinación de Prilocaína (derivado del ácido propiónico) con Lidocaína (derivado del 

ácido acético) ambos anestésicos de corta duración y rápida recuperación.  

La absorción a través de la piel intacta es prácticamente nula, sólo determinadas 

formulaciones, como la mezcla eutéctica de Prilocaína y lidocaína (EMLA, del inglés 

eutectic mixture of lidocaine and prilocaine), o métodos especiales de liberación, como la 

electroforesis, facilitan la absorción. Actúa sobre las fibras nerviosas sensitivas, la 

profundidad de la anestesia cutánea aumenta con el tiempo de aplicación, alcanzando su 

efecto anestésico local máximo después de 30-60 minutos, con capacidad anestésica 

hasta por 2 horas.(37) 

 

3.6 REALIDAD VIRTUAL COMO TÉCNICA PARA ATENUAR EL DOLOR Y LA 

ANSIEDAD 

La realidad virtual (VR por sus siglas en inglés), es una tecnología de computadora 

que crea la simulación de un ambiente artificial en tercera dimensión. La realidad virtual 

consiste en un display sujeto a la cabeza y un par de lentes gruesos que se conectan ya 

sea a una computadora o a un celular. Los audífonos tienen sensores que monitorizan los 

movimientos del usuario, creando la ilusión de movimiento alrededor del espacio virtual. 

(38) 

A pesar de que originalmente fueron diseñados para propósitos de entretenimiento, en 

los últimos años se ha estudiado su uso potencial en el campo médico. Sus principales 

usos están relacionados con el manejo del dolor y la ansiedad; por ejemplo: (38-43) 
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 Intervenciones médicas en pacientes quemados  

 Crisis vaso-oclusivas en pacientes con anemia de células falciformes  

 Aplicación de quimioterapia en pacientes con cáncer  

 Curaciones y suturas de heridas en un servicio de urgencias  

 Manejo del estrés pre y post quirúrgico  

 Pacientes sometidos a estudios de imagen como Resonancias Magnéticas  

 Mujeres en trabajo de parto  

 Rehabilitación física en pacientes postrados  

 Control de fobias  

 Manejo de estrés postraumático 

 

La forma en la que la realidad virtual actúa en la reducción del dolor y no solo de la 

ansiedad, está relacionada con la limitada capacidad de atención que tiene el cerebro 

humano. El dolor requiere de atención, y si una parte de esa atención se desvía (por 

ejemplo, al interaccionar con la realidad virtual), el paciente tendrá una menor respuesta a 

las señales de dolor. Como ya se mencionó, el dolor es detectado por Nociceptores que 

envían señales de dolor a través de las fibras A delta y C, muchos fármacos actúan en 

estas fibras inhibiendo la transmisión de la señal. La realidad virtual no interrumpe las 

señales de dolor, sino que  actúa de forma directa e indirecta en la percepción y 

señalización a través de la atención, emoción, concentración, memoria y otros 

sentidos. (38) 

Los lentes de realidad virtual utilizados con fines médicos, han sido probados en 

diferentes edades y situaciones médicas, siendo los pacientes quemados, niños con 

quimioterapia y pacientes con dolor crónico los más estudiados. En pacientes pediátricos, 

las edades más evaluadas van de los 3 a los 21 años, encontrándose en los pacientes de 

6 a 12 años los mayores y mejores resultados, en ocasiones asociados a que presentan 

un mayor nivel de estrés ante los procedimientos médicos y en otras ocasiones es 

atribuido a su pensamiento mágico, lo que los lleva a un mayor asombro y admiración por 

los juegos de imaginación como la realidad virtual. (32,44) 
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

   

Al hablar del dolor en el paciente pediátrico, no sólo debemos tener en cuenta 

razones anatómicas, fisiológicas y patológicas; se sabe que la percepción del dolor, 

además de ser un fenómeno biológico se ve influenciado también por aspectos bio-

psico-sociales que repercuten y modulan la sensación nociceptiva, por lo que una misma 

situación patológica, en diversos entornos infantiles, puede provocar reacciones 

dolorosas diferentes y esto es debido a la integración sensorial y afectiva del dolor.  

La percepción del dolor, en muchas ocasiones se ve también reflejada en los 

padres y en el personal de salud, lo que puede llegar a influir en la calidad de atención 

del paciente o en el caso de los padres, continuar o no con el manejo. 

La venopunción es el procedimiento por el cual una vena se punciona con una 

aguja y es de todos conocido que ocasiona en los niños temor, ansiedad y dolor  antes, 

durante y después de ser puncionados. Es por eso que de no atenuar los procedimientos 

dolorosos mediante distractores, se puede ocasionar que los niños tengan respuestas 

negativas ante subsecuentes eventos nociceptivos. 

 

 

 

Pregunta de investigación: 
 

¿La distracción por medio del uso de lentes de realidad virtual disminuye la 

percepción del dolor y las conductas de distrés durante la venopunción en pacientes 

pediátricos? 
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5.- JUSTIFICACIÓN  

 

 

En los pacientes pediátricos, el dolor causado por la aguja, tiende a ser percibido 

de forma mucho mayor por el miedo y la ansiedad que esta genera, más que el acto de la 

punción en sí, creando en ellos percepciones negativas y dolorosas del significado de “ir 

al médico”, “salud” y “medicina”.  

Esto se ve reflejado de forma directa y a largo plazo en distintos niveles hablando 

de medicina preventiva y cuidados de la salud, por lo que distintas asociaciones 

internacionales como la Organización Mundial de la Salud lo considera un verdadero 

problema de salud pública. La Academia Americana de Pediatría reporta que del 2006 al 

2013 se ha incrementado el rechazo de los padres a la aplicación de vacunas en sus 

hijos, refiriendo que aproximadamente el 75% de ellos muestran preocupación por el dolor 

y la angustia que las agujas llegan a causar en sus hijos. (45) 

A nivel mundial, Estados Unidos y Canadá son países que más han invertido en 

la investigación sobre la utilización de la realidad virtual como instrumento de apoyo para 

paliar el dolor y la ansiedad a través de fundaciones e instituciones como “Virtual Reality 

Institute of Health and Exercise” y “KindVR, Virtual Reality Therapy”, que han colaborado 

con diferentes hospitales para la realización de diversos proyectos de investigación en 

donde comparan la realidad virtual con otras técnicas psicológicas, como ver programas 

de televisión o jugar videojuegos y con técnicas farmacológicas como anestésicos 

tópicos, opioides o el uso de drogas como la marihuana con alcohol en uso tópico (46-49); 

demostrando, no sólo su efectividad para paliar el dolor y la ansiedad sin ningún efecto 

secundario reportado hasta ahora, sino que también lograron disminuir la utilización de 

fármacos potencialmente adictivos, la disminución en el tiempo de hospitalización y la 

reducción de costos en medicamentos lo que se traduce en el ahorro de billones de 

dólares. (50-52) 

En nuestra institución, en el área de pediatría, en los servicios de urgencias y 

laboratorio se cuenta con la experiencia que en múltiples ocasiones el miedo a las agujas 

creado por los niños acorde a vivencias previas, hace que el simple hecho de entrar al 
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consultorio médico o ver a una persona con bata blanca, desate en ellos una ola de 

ansiedad y estrés que dificulta la correcta atención médica. También se ha observado que 

éste distrés en el niño afecta de forma directa a los padres, llegando a reaccionar en 

algunas ocasiones de forma agresiva contra el personal de la salud, llevando al abandono 

del tratamiento, rechazo de la atención médica, quejas y demandas institucionales.  

 

Por tal motivo, es de suma importancia contar con estrategias accesibles y 

eficaces en el manejo del dolor y la ansiedad causados por la venopunción que logren 

generar una respuesta positiva en nuestros pacientes y de forma secundaria en los 

familiares y el personal de salud que realiza el procedimiento, teniendo como resultado 

una mejor empatía en la relación médico-paciente-familiares y mayor comodidad en la 

realización del procedimiento invasivo, creando una experiencia menos estresante y 

dolorosa, logrando con esto, que repercuta de forma positiva en la evolución clínica y 

apego al tratamiento, lo cual puede ser posible mediante el empleo de la realidad virtual 

en nuestros pacientes. 
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6.- HIPÓTESIS 

 

 

Si se demuestra la paliatividad del dolor y la ansiedad mediante los lentes de 

realidad virtual en los niños sometidos a venopunción, luego entonces, crearemos de una 

forma práctica y efectiva un entorno de confianza y seguridad tanto en los niños como en 

sus familiares, repercutiendo de forma positiva en el manejo y tratamiento del paciente. 
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7.- OBJETIVOS 

 

 

 

 

GENERAL: 

Demostrar la efectividad del uso de lentes de Realidad Virtual como instrumento para 

paliar el dolor y la ansiedad durante la realización de venopunciones en pacientes 

pediátricos. 

 

 

 

ESPECÍFICO: 

 

Determinar el impacto que representan los lentes de realidad virtual en el manejo y 

tratamiento de los pacientes pediátricos. 
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8.- MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

 

DISEÑO DEL ESTUDIO: se trata de un estudio experimental, prospectivo, transversal, 

aleatorizado simple, controlado y descriptivo, en donde se pretende determinar la eficacia 

del uso de lentes de realidad virtual como estrategia para paliar el dolor y la ansiedad por 

venopunción en niños del Hospital Central Norte de PEMEX. 

 

 

UNIVERSO DEL ESTUDIO: Este estudio se realizó con pacientes derechohabientes 

pediátricos de ambos sexos, entre los 3 y los 12 años que acudieron a los servicios de 

Urgencias pediátricas y laboratorio del Hospital Central Norte de PEMEX con indicación 

médica para venopunción del 15 de junio al 15 de julio del 2019. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

1. Paciente de 3 a 12 años de edad. 

2. Indicación médica de venopunción y/o extracción de muestra venosa para 

laboratorio.  

3. Derechohabientes del servicio médico de Petróleos Mexicanos. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

1. Paciente con alteraciones en el estado de conciencia, escala de coma de Glasgow 

menor a 15. 

2. Paciente con parálisis cerebral infantil. 

3. Paciente hemodinámicamente inestable. 

4. Paciente con antecedente de ingesta de antidepresivos, sedantes, antipsicóticos y 

ansiolíticos, al menos una semana previa al procedimiento. 

5. Paciente que se encuentre bajo tratamiento analgésico farmacológico. 

6. Paciente con enfermedad psiquiátrica como autismo, depresión, esquizofrenia o 

claustrofobia. 

7. Paciente con diagnóstico o antecedente de crisis convulsivas o epilepsia. 
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8. Paciente con antecedente de alergia a alguno de los componentes del anestésico 

tópico.  

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN  

1. Paciente multipuncionado (más de 3 punciones en la misma intervención) 

2. Paciente que durante el procedimiento se retire los lentes de realidad virtual, 

secundario al dolor y /o ansiedad. 

3. Rechazo al estudio por parte de los padres o del paciente.  

4. Paciente que presente reacción adversa en el lugar de aplicación del anestésico 

tópico antes de la venopunción como sensación de quemazón, prurito, eritema, 

edema, calor, parestesia y/o palidez. 

 

METODOLOGÍA:  

 

Con la aceptación de este estudio del Comité de Investigación y Éica del Hospital 

Central Norte de Petroléos Mexicanos. Se visitó al servicio de Urgencias y  Laboratorio 

Clínico, informado las características y ventajas de realizar esta investigación en pro de 

lograr una estrategia para beneficio del paciente y personal de Salud.  

Durante el periodo comprendido del 15 de junio al 15 de julio del 2019, todo paciente 

derechohabiente  del servicio médico de 3 a 12 años de edad, con indicación médica de 

venopunción y/o extracción de muestra venosa para laboratorio, con estancia en el 

servicio de Urgencias y Laboratorio; se les invitó a participar  en ésta investigación, con 

previa información sobre objetivo del estudio, y procedimiento a realizar; autorizando 

dicha participación con la rúbrica en el consentimiento informado. Los grupos caso/control 

fueron asignados de forma aleatoria uno a uno conforme su llegada. 

Al momento de tener la indicación médica de venopunción, se le explicó al niño de 

forma clara y concisa el procedimiento correspondiente pidiendo posteriormente su 

asentimiento para participar en el estudio. 

Durante el proceso, a los pacientes del grupo caso experimental se les colocaron 

los lentes de realidad virtual, proyectando el video “Les Minions Best of [VR Kids Studio]” 
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y en el grupo control se les colocó con 30 minutos de anticipación el anestésico tópico en 

el sitio anatómico a puncionar previamente valorado. 

Durante el procedimiento, la medición del dolor y ansiedad se determinó acorde a la 

escala fisiológica-conductual durante 5 momentos: 

1. Al ingreso al consultorio o al área de laboratorio, antes de informar al paciente del 

procedimiento. 

2. Posterior a explicarle al paciente del procedimiento a realizar y el método que se 

utilizará para paliar el dolor y ansiedad. 

3. En el momento previo a la punción, ya con los lentes de realidad virtual con el 

video seleccionado o con el anestésico tópico. 

4. Al momento de la punción 

5. Después de haber retirado la aguja o al término de la fijación de la venoclisis 

según sea el caso, dando por terminado el procedimiento. 

 

En los casos en los que el paciente haya requerido nueva venopunción por falla en el 

primer intento, la valoración del dolor y la ansiedad se realizó de la misma forma, 

manteniendo solo la valoración del ingreso.  

Una vez finalizada la recolección de datos, se realizó una revisión escrupulosa de 

las técnicas e instrumentos utilizados para decidir inclusiones y exclusiones de datos.  

Posteriormente, se clasificaron acorde a los grupos establecidos y se realizó un 

resumen de los datos obtenidos en EXCEL ; se utilizó el programa SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) para el análisis estadístico. Se calcularon medidas de 

tendencia central de las variables ordinales, obteniendo promedio, media, moda y 

mediana. Se identificaron los incrementos o decrementos en el puntaje, se evaluaron y 

compararon las diferencias entre ambos grupos, demostrando así su efectividad o no. 
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Se utilizaron los siguientes indicadores de valoración y sus variables para 

posteriormente agruparlas estadísticamente: 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR ESC.LA DE MEDICIÓN 

Edad  
(cuantitativa, continua, 

independiente) 
número de años cumplidos  

Fecha de 
nacimiento 

3 a 5 años (1) 
6 a 12 años (2) 

Sexo 
(cualitativa, nominal, 

independiente) 

Conjunto de características 
físicas y biológicas que 

identifican a los individuos 
de una especie 

Informado por la 
persona a cargo del 

paciente 

Femenino (1) 
Masculino (2) 

Antecedente de 
venopunciones 

(cuantitativa, continua, 
independiente)  

Número de venopunciones 
previas al procedimiento 

actual 

Referido por la 
persona a cargo del 

niño en estudio 
0 a 5 venopunciones 

Grado de estrés 
anticipatorio y real en el 

niño 
(cualitativa, ordinal, 

dependiente) 

Puntaje adquirido en la 
escala fisiológica-conductual 

de valoración del dolor al 
momento de informarle al 

niño la necesidad de realizar 
la venopunción. 

Escala fisiológica-
conductual de 

valoración del dolor 
y ansiedad 

Puntos de 0 -14 

Número de intentos de 
venopunción 

(cuantitativa, discreta, 
dependiente) 

Número de punciones 
realizadas sin éxito en esta 

intervención. 

Referido por el 
personal que 

realiza la 
venopunción 

1-3 intentos 

Frecuencia Cardiaca 
(cuantitativa, continua, 

dependiente) 

Número de latidos cardiacos 
en 1 minuto 

Oxímetro de pulso  

Aumenta >20% de la 
basal (0) 
Aumenta > 30% de la 
basal (1) 

Aumenta >40% de la 
basal (2) 

Presión Arterial 
(cuantitativa, continua, 

dependiente) 

Fuerza que ejerce la sangre 
sobre las paredes de una 

arteria 
Esfigmomanómetro 

Aumenta >10% de la 
basal (0) 
Aumenta > 20% de la 
basal (1) 
Aumenta > 40% de la 

basal (2) 

Llanto 
(cualitativa, ordinal, 

dependiente) 

Intensidad del llanto del 
paciente durante la 

intervención. 
Observación 

Sin llanto= 0 puntos 
Llora, pero responde a 
caricias= 1 punto 
Llora y no responde a 
caricias = 2 puntos 

Movimientos 
(cualitativa, ordinal, 

dependiente) 

Cantidad de movimientos 
que presente el paciente 
durante la intervención 

Observación 

Sin movimientos  
anormales= 0 puntos 
Está inquieto= 1 punto 
Está muy exaltado 

Agitación 
(cualitativa, ordinal, 

dependiente) 
 

Conjunto de signos y 
síntomas que se derivan de 

la tensión mental y la 
ansiedad. 

Observación 

Permanece dormido= 0 
puntos 
Agitación leve= 1 punto 
Está histérico= 2 
puntos 

Postura 
(cualitativa, ordinal, 

dependiente) 

Actitud o posición que 
presente el paciente durante 

la intervención 
Observación 

Sin postura especial= 0 
puntos 
Flexiona piernas y 
muslos = 1 punto 
Se agarra el sitio del 
dolor= 2 puntos 
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Verbaliza el dolor 
(cualitativa, ordinal, 

dependiente) 

Ruidos o palabras que 
exprese el paciente durante 

la intervención 
Observación 

Permanece dormido= 0 
puntos 
No puede localizarlo= 1 
punto 
Puede localizarlo= 2 
puntos 

 

Recursos: 

 
1. RECURSO HUMANO 

 Médico residente encargado del protocolo, el cual aplica la escala 

fisiológica-conductual de valoración del dolor en los pacientes aceptados 

para el protocolo. 

 Personal capacitado para la realización de venopunción. 

 Asesor de Tesis. 

 

 

2. RECURSO MATERIAL 

 Escala fisiológica-conductual de valoración del dolor. Esta escala se utiliza 

para la graduación de la intensidad del dolor, utilizando variables 

fisiológicas y conductuales, lo que hace posible que se pueda utilizar en 

pacientes de cualquier edad. (Anexo 1) 

 Oxímetro pediátrico marca “Alfa rate”. 

 Esfigmomanómetro marca “Welch Allyn” con brazaletes pediátricos 

números 8, 9, 10 y 11 acorde a la edad del paciente. 

 Lentes de realidad virtual con audífonos integrados “VR MINISO” 

 Teléfono móvil donde se proyectará el video “Les Minions Best of [VR Kids 

Studio]”; proporcionados por el investigador principal.  

 Anestésico tópico “EMLA” (crema 25 mg/g de lidocaína/prilocaina), 

proporcionado por el investigador principal. 

 Lugar adecuado para realización de venopunción en el área de urgencias y 

hospitalización. 

 Material para realizar venopunción, toma de muestras de sangre y /o 

venoclisis.  



LENTES DE REALIDAD VIRTUAL COMO ESTRATEGIA PARA PALIAR EL DOLOR Y LA ANSIEDAD POR 
VENOPUNCIÓN EN NIÑOS 

 

 26 

 Consentimiento informado para uso de lentes de realidad Virtual (ANEXO 

2) 

 Consentimiento informado para uso de anestésico tópico (ANEXO 3) 

 Carta de asentimiento para uso de lentes de realidad virtual (ANEXO 4) 

 Carta de asentimiento para uso de anestésico tópico (ANEXO 5) 
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9.- CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

 

 

La presente Investigación se rige de acuerdo con lo estipulado en la Ley General 

de Salud y su Reglamento en Materia de Investigación para la Salud. Título segundo, 

capítulo I, Artículo 17, Sección II, investigación con riesgo mínimo, requiere 

Consentimiento Informado y Consentimiento de Asentimiento al menor de edad. 

Medidas de seguridad para los sujetos de estudio  

1. El uso de datos de los pacientes, será exclusivo para este estudio de 

investigación, respetando la confidencialidad de los pacientes; por tal motivo en la 

hoja de recolección de datos, sólo se usarán abreviaturas y número de expediente.  

2. Los padres o tutores deben de estar presentes en todo momento durante la 

intervención y firmar de conformidad.  

 

El presente estudio está autorizado por el Comité de Ética del Hospital Central 

Norte de Petróleos Mexicanos, de acuerdo a los estatutos que rige el mismo.  

 

  



LENTES DE REALIDAD VIRTUAL COMO ESTRATEGIA PARA PALIAR EL DOLOR Y LA ANSIEDAD POR 
VENOPUNCIÓN EN NIÑOS 

 

 28 

10.- RESULTADOS 

 

En el presente estudio de casos y controles durante el periodo de 15 de junio al 15 de julio 

del 2019 en los servicios de Laboratorio Clínico y  Urgencias  se captaron  31 pediátricos 

derechohabientes de los 3 hasta los 12 años, la edad media de los niños fue de 7 años, 

donde 8 eran preescolares y 23 escolares, 16 fueron género femenino (51.6%) y 15 

género masculino (48.4%). (Tabla 1-2) 

 

 

 
Edad del paciente 

N 31 

Media 7.52 

Mediana 7.00 

Moda 10 

Mínimo 3 

Máximo 12 

Tabla 1. Medidas de tendencia central para la edad de los pacientes. 

 
 
 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 16 51.6 

Masculino 15 48.4 

Total 31 100 

Tabla 2. Porcentaje de género en relación a la población total del estudio. 

 

 

 

La población de estudio se dividió en  dos grupos de forma aleatoria y por 

intención (figura 1), El primer grupo formado por 16 pacientes (52%) a los cuales se les 

colocaron los lentes de realidad virtual al momento de la venopunción, y el segundo grupo 

de 15 (48%) pacientes a los cuáles se les colocó anestésico tópico.  
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Figura 1. Grupos de estudio 

 

En ambos grupos de pacientes se realizó la medición del nivel de dolor y ansiedad 

acorde a la escala fisiológica-conductual de valoración del dolor (ANEXO 1) dividida de la 

siguiente forma: 0 puntos = no dolor, 1-2 puntos = dolor leve, 3-5 puntos= dolor moderado, 

6-8 puntos= dolor intenso y >9= dolor insoportable.  

 

Se valoró la relación entre el género y la intensidad del dolor debido a que es uno 

de los factores sociales que más influyen en la percepción del dolor en los niños, esta 

valoración se hizo en los momentos en los que aún no se aplicaba el instrumento paliativo 

del dolor con el fin de no generar un sesgo, esto fue al momento del ingreso y al momento 

de informarle al niño de la realización de la venopunción (distrés anticipatorio), 

encontrando una similitud en el grado de dolor entre ambos géneros. Se tomó en cuenta 

el promedio de todas las valoraciones según el género y se encontró que al momento del 

ingreso en ambos se registró una intensidad de no dolor con puntuación menor a 1 punto 

y al momento de dar la noticia al paciente de la necesidad de venopunción, en ambos se 

reportó un incremento de 2 a 3 puntos en promedio en la escala, indicando un dolor leve a 

moderado. (Figura 2) 

 

1615

Instrumentos Utilizados Para paliar el Dolor 
y la Ansiedad

Lentes VR Anestésico tópico



LENTES DE REALIDAD VIRTUAL COMO ESTRATEGIA PARA PALIAR EL DOLOR Y LA ANSIEDAD POR 
VENOPUNCIÓN EN NIÑOS 

 

 30 

 
Figura 2. Relación entre el género y la percepción de dolor 

 

La relación entre el número de punciones previas y la intensidad del dolor 

presentada durante la punción, 3 niños (10%) no tenían antecedente de venopunción, 8 

niños (26%) tenían al menos 1 venopunción, 15 niños (48%) contaban con 2 

venopunciones y 5 niños (16%) tenían antecedente de 3 venopunciones (Figura 3).  

 

 

 
Figura 3. Antecedente de Venopunciones 
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Se realizó un análisis general de los momentos que más provocaban dolor en los 

niños y reportándose lo siguiente:  

 

Al momento del ingreso, la mayoría de los pacientes (74%) no presentaron dolor, 

mientras que el resto (26%) presentaron dolor leve. En cuanto al estrés anticipatorio que 

nosotros generamos  en  el momento de darle la noticia al niño de la necesidad de 

realizar una venopunción por indicación médica, 19% no presentaron dolor, 45% 

presentó dolor leve, el 20% dolor moderado, y un 6% dolor intenso. En el momento 

previo a la punción, el 42% de los pacientes presentaron dolor leve, 26% dolor 

moderado, 13% dolor intenso y 6% no presentaron dolor. Al momento de la punción, el 

55% de los pacientes presentaron dolor leve, 19% dolor moderado, igual que dolor 

intenso y 6% no presentaron dolor. Al final de la punción 48% no presentaron dolor, 29% 

dolor leve, 16% dolor moderado y 6% dolor intenso. (Fig. 4) 

 

 
Figura 4. Intensidad del dolor durante la venopunción. 

 

 

Encontramos que los niños que habían tenido entre 1 y 2 punciones previas, 

presentaban una mayor intensidad del dolor, sobre todo al momento de saber sobre la 

venopunción, llegando a presentar dolor de intensidad moderada comparada con los 

niños que tenían 1 o ninguna venopunción, quienes presentaron dolor anticipatorio de 

intensidad leve (Figura 5).  
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Figura 5. Intensidad del dolor. 

 

 

Los pacientes que tenían antecedente de 3 venopunciones, eran mayores de 9 

años, en quienes encontramos un mayor control del dolor y ansiedad ante las 

venopunciones, por lo que no muestran una relación directamente proporcional a la 

intensidad del dolor con la edad. Esta relación entre la edad y la intensidad del dolor se 

representa en la figura 6, en donde se observa que el mayor pico de intensidad en los 

preescolares se encuentra durante la punción, en los pacientes de 6 a 8 años al momento 

de saber de la venopunción y los mayores de 9 años, en general mantienen una 

intensidad similar principalmente leve, durante todo el procedimiento.  

 

 
Figura 6. Intensidad del dolor y edad. 
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En el grupo 1, formado por 16 pacientes, se utilizaron lentes de realidad virtual 

como instrumento para paliar el dolor y la ansiedad (Figura 7). Se encontró que la mayoría 

de los pacientes presentó un pico máximo de dolor al momento de saber sobre la 

necesidad de venopunción, llegándose a registrar hasta 8 puntos que equivalen a un dolor 

intenso. Sin embargo, al colocar los lentes de realidad virtual en el  momento antes de la 

punción, 9 pacientes (56%) de este grupo presentaron una disminución de entre 2 y 3 

puntos en la escala físico – conductual, 2 (12.5%) presentaron el mismo grado de 

intensidad, otros 2 (12.5%) disminuyó solo un punto y 3 pacientes (18%) incrementaron 

un punto.  

 

Al momento de la punción se encontró que del total de pacientes, 7 de ellos 

(43.7%) se mantuvieron en la misma intensidad que en el momento previo a la punción, 4 

(25%) incrementaron al menos dos puntos, 2 (12.5%) aumentaron 1 punto y 2 (12.5%) 

presentaron una disminución de al menos 1 o 2 puntos en la escala de dolor. Y el 95% de 

los pacientes presentaron una disminución de 1 a dos puntos en la escala de dolor al 

finalizar el procedimiento.  

 

Figura 7. Percepción del Dolor con Lentes de Realidad Virtual 
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En el grupo 2, formado por 15 pacientes, se utilizó anestésico tópico (EMLA) como 

instrumento para paliar el dolor y la ansiedad (Figura 8). Se encontró que la mayoría de 

los pacientes presentó un pico máximo de dolor en el momento previo a la punción, 

registrando hasta 8 puntos de la escala físico – conductual que equivalen a un dolor 

intenso. Al momento de la punción, 5 niños (33%) presentaron un descenso de 2 puntos 

en la escala de dolor, 2 (13%) disminuyeron 1 punto, 3 (20%) mantuvieron la misma 

intensidad, 1 (6.6%) incrementaron un punto en la escala de dolor y 4 niños (26.6%) 

aumentaron al menos 2 puntos con respecto a la previa. 

 

Al final del procedimiento, 8 niños (53%) presentaron una disminución en los 

puntos, llegando a presentar la mayoría dolor leve con puntaje de 1 a 2 puntos; 4 niños 

(26.6%) presentaron disminución en al menos 1 punto, 3 (20%) se mantuvieron en la 

misma intensidad con respecto a la previa. 

 

 
 

Figura 8. Percepción del Dolor con Anestésico Tópico 
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En la figura 9, se hace una comparación entre ambos instrumentos y el grado de 

intensidad presentado por los niños, encontrando que los lentes de realidad virtual logran 

un evidente descenso en la intensidad del dolor anticipatorio, sin embargo, no logran el 

mismo efecto al momento de la punción, en donde la mayoría presentaron un incremento 

en la intensidad del dolor, sin llegar a la misma intensidad que en el momento anticipatorio 

al saber de la venopunción. 

 

Por otro lado, en los niños en los que se aplicó el anestésico tópico, presentaron 

un mayor grado de intensidad del dolor al momento previo a la punción, con una 

disminución promedio de 1 punto al momento de la punción y un descenso rápido al final 

del procedimiento.  

 

 
Figura 9. Comparación de la Percepción del Dolor Acorde al Instrumento Utilizado 
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donde se observa que los preescolares mantienen bajos niveles de intensidad desde su 

ingreso hasta el momento de la punción, en donde en la mayoría incrementan en 

promedio 3 puntos según la escala físico–conductual para valoración del dolor, mientras 

que los escolares presenta un incremento promedio de 4 puntos con respecto al ingreso 

con una consecuente disminución de al menos 2 puntos con los lentes en el momento 

previo a la punción que continúa disminuyendo progresivamente hasta el final de esta, no 

así en los preescolares. (Figura 10)   

 

En cuanto al grupo en el que se utilizó el anestésico tópico, participaron 4 

escolares (27%) y 11 escolares (73%). En este grupo, se observa en el caso de los 

preescolares un incremento progresivo de la intensidad desde su ingreso, con un pico 

máximo durante la punción que disminuye de forma rápida, en promedio 2 puntos para el 

final del procedimiento. En caso de los escolares, también se observa un incremento 

progresivo y lento de la intensidad del dolor, con punto máximo de intensidad en el 

momento previo a la punción con posterior descenso progresivo de 1 a 2 puntos al final 

del procedimiento. (Figura 11)  
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Se realizó la prueba de Chi Cuadrado para determinar la relación entre los lentes de 

realidad virtual y el grado de dolor comparado con el anestésico tópico. Tomando en 

cuenta que el grado de estrés máximo reportado fue al momento de saber sobre la 

indicación médica de venopunción (distrés anticipatorio), se hizo la comparación en los 

momentos siguientes, esto es, en el momento previo a la punción, durante la punción y al 

finalizar el procedimiento. 

Encontramos que los lentes de realidad virtual tienen una relación 

estadísticamente significativa, logrando reducir el grado de ansiedad en el momento 

previo a la punción, con un valor alfa de 0.041, lo que apoya nuestra hipótesis de que los 

lentes de realidad virtual son mejores que el anestésico tópico para disminuir el grado de 

dolor y estrés pre punción. (Tabla 3, Figura 12) 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8.276a 3 .041 

Razón de verosimilitud 9.359 3 .025 

Asociación lineal por lineal 1.892 1 .169 

N de casos válidos 31   

Tabla 3. Prueba de Chi cuadrado para el grado de dolor previo a la punción. 

 

 

 
Figura 12. Relación entre el instrumento utilizado y el grado de dolor previo a la punción 
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La siguiente medida fue al momento de la punción, en donde se obtuvo un valor de 

alfa de 0.44, lo que demuestra que durante la punción, los lentes de realidad virtual no 

son mejores que el anestésico tópico para la disminución del grado de dolor. (Tabla 4, 

figura13) 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

2.661a 3 .447 

Razón de verosimilitud 3.096 3 .377 

Asociación lineal por 

lineal 

.368 1 .544 

N de casos válidos 31   

 

 

 

 
Figura 13. Relación entre el instrumento utilizado y el grado de dolor durante la punción. 
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Por último, al final del procedimiento, se obtuvo un valor alfa de 0.26, lo que indica 

que los lentes de realidad virtual no son mejores que el anestésico tópico en la 

disminución del grado de dolor. (Tabla 5, Figura 14) 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3.998a 3 .262 

Razón de verosimilitud 4.820 3 .185 

Asociación lineal por lineal .938 1 .333 

N de casos válidos 31   

Tabla 5. Prueba de Chi cuadrado para el grado de dolor al 

finalizar la punción. 

 

 

 

 
Figura 14. Relación entre el instrumento utilizado y el grado de dolor al final de la punción 
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11.- DISCUSIÓN: 

Este estudio muestra la efectividad del empleo de los lentes de realidad virtual para 

disminuir la percepción del dolor y ansiedad causada por venopunción en los niños, lo que 

coincide con lo informado por otros autores nacionales e internacionales. (14,18,38,44,46,) 

 

Sin embargo, con los resultados obtenidos nos podemos dar cuenta de que los lentes de 

realidad virtual son efectivos pero no son aptos para todas las edades. Se encontró un 

gran efecto paliativo del dolor en pacientes entre los 6 y los 9 años con una disminución 

promedio de 2 a 4 puntos de dolor en la escala físico-conductual del dolor. Sin embargo, 

en pacientes menores a 6 años además de presentar un menor grado de estrés 

anticipatorio por un menor antecedente de punciones o punciones realizadas en edades 

muy pequeñas en las que aún no se creaba una asociación de memoria, los lentes dejan 

de ser efectivos en el momento en el que se introduce la aguja con el consecuente dolor 

que esta genera, por lo que los niños pierden toda atención en el video proyectado y 

dirigen toda su atención en el sitio de dolor y en sus padres, presentando alivio cuando 

ellos les hablan para calmarlos. (29) 

 

Por otro lado, se encuentran los pacientes mayores a 10 años, en los que encontramos 

poca respuesta, más que a la realidad virtual, al video proyectado en ese momento. La 

mayoría de los pacientes de esta edad, nos preguntaron sobre otro tipo de video más 

acorde a sus gustos. Otro factor importante, es el hecho del autocontrol que la mayoría de 

ellos ya presenta ante el dolor por venopunción, en el que la intensidad en todo momento 

se mantuvo leve o sin dolor, lo cual representa un sesgo en nuestro estudio. (43) 

 

Con relación a los posibles efectos secundarios que puedan condicionar los lentes de 

realidad virtual como cefalea, mareo o desencadenar crisis convulsivas, en ninguno de 

nuestros pacientes se reportaron, lo que los vuelve un instrumento seguro. Sin embargo, 

hay que tener en mente que en esta ocasión se utilizaron por un periodo corto de tiempo, 

si se desea utilizar los lentes en un tiempo mayor para algún otro tipo de intervención. (16) 

 

Otro punto positivo sobre el uso de los lentes de realidad virtual, fue la practicidad. Con 

este instrumento no es necesario esperar su efecto como con los anestésicos tópicos en 
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los cuales hay que esperar al menos 30 minutos para que empiece su efecto; en los 

lentes de realidad virtual, el efecto es inmediato, lo que lo vuelve más efectivo y práctico  

ante los padres y el personal que realiza la venopunción, sobre todo en áreas en las que 

los procedimientos se tienen que hacer de forma rápida y ordenada por la cantidad de 

pacientes que reciben, como el área de laboratorio. (17, 36) 

 

De acuerdo con el objetivo de esta investigación, el grupo en el que se utilizó la Realidad 

Visual como instrumento para paliar el dolor y la ansiedad, mostró menos conductas de 

distrés anticipatorio, con una consecuente mejor a la tolerancia ante el dolor en el  

momento de la venopunción. (2,3.31) 

 

Se hizo una relación entre el número de venopunciones previas al procedimiento 

comparado con el nivel de dolor en los pacientes, y se encontró que tiene una relación 

directa con la edad y el número de venopunciones. En los pacientes menores de 4 años, 

a pesar del número de venopunciones, su pico máximo de dolor, en la mayoría fue al 

momento de la punción a pesar del instrumento utilizado para paliar el dolor, manteniendo 

una intensidad nula o leve de dolor anticipatorio y en el momento previo a la punción. Por 

otro lado, en los pacientes de 4 a 9 años, aquellos que presentaban al menos una punción 

previa, mostraron un mayor grado de intensidad de dolor sobre todo al momento de recibir 

la indicación médica llegando a presentar un grado de dolor moderado – intenso. (28, 30) 
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12.- CONCLUSIONES  

 

Tras el análisis de los resultados de esta tesis de investigación, se ha conseguido ampliar 

el conocimiento sobre el uso de la Realidad Virtual en el ámbito pediátrico y se ha llegado 

a las siguientes conclusiones:  

 

1. Los lentes de realidad virtual son efectivos pero no son aptos para todas las 

edades. Se encontró un gran efecto paliativo del dolor en pacientes entre 

los 6 y los 9 años con una disminución promedio de 2 a 4 puntos de dolor 

en la escala físico conductual del dolor. Sin embargo, en pacientes menores 

a 6 años los lentes  RV dejan de ser efectivos en el momento en el que se 

introduce la aguja con el consecuente dolor que esta genera. 

 
2. La Realidad Virtual es una herramienta eficaz para reducir los niveles de 

dolor y de ansiedad. A pesar de que no se han obtenido resultados 

estadísticamente significativos para nuestro tamaño muestral, el análisis de 

las medias tanto de los niveles de dolor como del grado de ansiedad nos 

muestran, que ambos indicadores fueron inferiores en los niños que se 

beneficiaron de la RV durante las técnicas.   

 

3. La venopunción y la canalización de venas periféricas, provoca en los 

pacientes pediátricos una ansiedad anticipatoria que puede influir en su 

grado de dolor percibido. Una herramienta de carácter lúdico como es la RV 

produjo, de acuerdo a la escala utilizada, una disminución de los niveles de 

ansiedad y dolor percibido.   

 

4. Los padres se mostraron satisfechos con esta nueva herramienta, la gran 

mayoría verbalizó que sus   hijos se encontraban más relajados y 

considerarían muy interesante su introducción en el ámbito hospitalario. La 
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acogida que esta intervención ha tenido en los servicios de Urgencias 

Pediátricas y Laboratorio ha sido excepcional, tanto por parte de los 

compañeros sanitarios, como de los propios pacientes (la mayor parte de 

ellos quería continuar con las gafas de RV una vez finalizado el 

procedimiento).  

 

5. Es necesario profundizar en la utilización de esta herramienta de distracción 

en el ámbito pediátrico, enfocando el estudio en otros servicios hospitalarios 

o en otros ámbitos sanitarios como podría ser la atención primaria, 

haciendo hincapié la necesidad de ampliar el tamaño muestral. 

 

 

 

 

13.- RECOMENDACIONES. 

 

 Promover la realidad virtual como uso rutinario con el fin de evitar 

experiencias negativas en los pacientes que puedan interferir en un futuro 

con el cuidado de su salud. 

 Concientizarnos de la utilidad de este instrumento para paliar el dolor y 

ansiedad en los niños. 

 Es necesario promover los lentes de realidad virtual como instrumento 

paliativo del dolor, ya que ha demostrado ser efectivo, práctico y poco 

costoso. 

 Concientizarnos de la empatía que se produce en la relación paciente- 

familiar- personal de salud 
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15.- Anexos  
 
ANEXO 1. Escala fisiológica-conductual de valoración del dolor. 
 

 
  Puntaje 

Frecuencia 
cardiaca 

Aumenta >20% de la basal 
Aumenta > 30% de la basal 
Aumenta >40% de la basal 

0 
1 
2 

Presión Arterial Aumenta >10% de la basal 
Aumenta > 20% de la basal 
Aumenta > 40% de la basal 

0 
1 
2 

Llanto Sin llanto 
Llora, pero responde a caricias 
Llora y no responde a caricias 

0 
1 
2 

Movimientos Sin movimientos anormales 
Está inquieto 
Está muy exaltado 

0 
1 
2 

Agitación Permanece dormido 
Agitación leve 
Está histérico 

0 
1 
2 

Postura Sin postura especial 
Flexiona piernas y muslos 
Se agarra el sitio del dolor 

0 
1 
2 

Verbaliza el 
dolor 

Permanece dormido 
No puede localizarlo 
Puede localizarlo 

0 
1 
2 
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ANEXO 2. Consentimiento Informado Para Uso de Lentes de realidad Virtual  
 
 
Este consentimiento se dirige a pacientes que son atendidos en el Hospital Central Norte y que se les invita a 
participar en la investigación “LENTES DE REALIDAD VIRTUAL COMO ESTRATEGIA PARA PALIAR EL DOLOR Y 
LA ANSIEDAD POR VENOPUNCIÓN EN NIÑOS”. 

 
Investigador Principal: Dra. Vázquez Ortiz Laura Elizabeth,  
CARGO: Residente de 3er año de Pediatría,  
LUGAR: Hospital Central Norte. 
Investigadores Asociados: Ninguno 
Patrocinador: Ninguno  
 
Introducción. 

La venopunción es el procedimiento por el cual una vena se punciona con una aguja y es de todos conocido que ocasiona en los niños 
temor, ansiedad y dolor antes, durante y después de ser puncionados. Es por eso que, de no atenuar los procedimientos dolorosos 
mediante distractores, se puede ocasionar que los niños tengan respuestas negativas ante subsecuentes eventos nociceptivos. 

 
Los efectos del dolor y la ansiedad ocasionados por un procedimiento doloroso no pueden limitarse a los niños exclusivamente, los 
padres también sienten ansiedad, incluso, sólo por el hecho de estar en un hospital con su hijo. Esta angustia surge tanto de la 
enfermedad de su hijo como de saber que el niño puede ser sometido a algún procedimiento doloroso. Se ha visto que existe una 
fuerte correlación entre la angustia de los padres y la ansiedad del niño durante estos procedimientos médicos dolorosos, teniendo 
mayor prevalencia cuando se trata de punciones venosas o inyecciones. Es por eso que distintas asociaciones a nivel internacional, 
recomiendan que todos los profesionales de la atención a la salud que atienden a pacientes pediátricos, debieran establecer como 
propósito evitar o minimizar el dolor en estos pacientes. 

 
Justificación 

 
En los pacientes pediátricos, el dolor causado por la aguja, tiende a ser percibido de forma mucho mayor por el miedo y 
la ansiedad que esta genera más que el acto de la punción en sí, creando en ellos percepciones negativas y dolorosas del 
significado de “ir al médico”, “salud” y “medicina”.  

 
Esto se ve reflejado de forma directa y a largo plazo en distintos niveles hablando de medicina preventiva y cuidados de 
la salud, por lo que distintas asociaciones internacionales como la Organización Mundial de la Salud lo considera un 
verdadero problema de salud pública. La Academia Americana de Pediatría reporta que del 2006 al 2013 ha 
incrementado el rechazo de los padres a la aplicación de vacunas en sus hijos, refiriendo que aproximadamente el 75% 
de ellos muestran preocupación por el dolor y la angustia que las agujas llegan a causar en sus hijos.  

 
En nuestra institución, en el área de pediatría, en los servicios de urgencias y laboratorio se cuenta con la experiencia 
que en múltiples ocasiones el miedo a las agujas creado por los niños acorde a vivencias previas, hace que el simple 
hecho de entrar al consultorio médico o ver a una persona con bata blanca, desate en ellos una ola de ansiedad y estrés 
que dificulta la correcta atención médica. También se ha observado que éste distrés en el niño afecta de forma directa a 
los padres, llegando a reaccionar en algunas ocasiones de forma agresiva contra el personal de la salud, llevando al 
abandono del tratamiento, rechazo de la atención médica, quejas y demandas institucionales. 

 
Por tal motivo, es de suma importancia contar con estrategias accesibles y eficaces en el manejo del dolor y la ansiedad 
causados por la venopunción que logren generar una respuesta positiva en nuestros pacientes y de forma indirecta en 
los familiares y el personal de salud que realiza el procedimiento, teniendo como resultado una mejor relación médico-
paciente y mayor seguridad en la realización del procedimiento médico, creando una experiencia menos estresante y 
dolorosa que repercuta de forma positiva en la evolución clínica y apego al tratamiento. 
 

Objetivo. 
Demostrar la efectividad del uso de lentes de Realidad Virtual como instrumento para paliar el dolor y la ansiedad durante la realización 
de venopunciones en pacientes pediátricos. 

 
Tipo de intervención. 

 
Se realizará el procedimiento de venopunción en los pacientes que presenten indicación médica y que cumplan los criterios de 
inclusión.  
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Durante el procedimiento, se realizará la medición del dolor y ansiedad en el paciente acorde a una escala fisiológica-conductual en 5 
momentos: 
1. Al ingreso al consultorio o al área de laboratorio en donde se tomará la muestra, antes de informar al paciente del procedimiento. 
2. Posterior a explicarle al paciente del procedimiento a realizar y el método que se utilizará para paliar el dolor y ansiedad. 
3. Posterior a 5 minutos de haber colocado los lentes de realidad virtual en los que se proyectará el video “Les Minions Best of [VR Kids 
Studio]” durante todo el procedimiento.  
4. Después de haber retirado la aguja o al término de la fijación de la venoclisis según sea el caso.  
5. A los 5 minutos de haber finalizado el procedimiento. 
 
En caso de que el paciente requiera nueva venopunción por falla en el primer intento, la valoración del dolor y la ansiedad se realizará 
de nuevo previo al segundo y de ser necesario al tercer intento de venopunción y durante el resto del procedimiento, en los momentos 
ya mencionados.  

_____________________________________________________________________________________________. 
Universo de estudio. 
Este estudio será realizado a pacientes derechohabientes pediátricos de ambos sexos, entre los 3 y los 12 años que acudan a los servicios de 
Urgencias pediátricas y laboratorio del Hospital Central Norte de PEMEX con indicación médica para venopunción del 20 de junio al 15 de julio 
del 2019 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
1. Pacientes de 3 a 16 años de edad 
2. Indicación médica de venopunción. 
3. Derechohabientes del servicio médico de Petróleos Mexicanos  
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
1.Pacientes con alteraciones en el estado de conciencia, escala de coma de Glasgow menor a 15 
2. Pacientes con parálisis cerebral infantil 
3. Pacientes con alteración hemodinámica. 
4. Pacientes con antecedente de ingesta de antidepresivos, sedantes, antipsicóticos y ansiolíticos, al menos una semana previa al 
procedimiento. 
5. Pacientes que se encuentren bajo tratamiento analgésico farmacológico 
6. Pacientes con enfermedades psiquiátricas como autismo, depresión, esquizofrenia o claustrofobia. 
7. Pacientes con diagnóstico o antecedente de crisis convulsivas o epilepsia. 
8. Pacientes que se sepan alérgicos a alguno de los componentes del anestésico tópico. 
 
CRITERIOS DE ELIMINACIÓN  
1. Pacientes multipuncionados (más de 3 punción en la misma intervención) 
2. Pacientes que durante el procedimiento se retiren los lentes de realidad virtual, secundario al dolor y /o ansiedad. 
3. Rechazo al estudio por parte de los padres o del paciente.  
4. Pacientes que presenten reacciones adversas en el lugar de aplicación del anestésico tópico antes de la venopunción como sensación de 
quemazón, prurito, eritema, edema, calor, parestesia y/o palidez. 
_____________________________________________________________________________________________. 

 
Participación Voluntaria. 

Su participación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuarán todos 
los servicios que recibe en este Hospital y nada cambiará. Usted puede cambiar de opinión después y dejar de participar aun cuando 
haya aceptado antes. 

 
Confidencialidad. 

No compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigación. La información que obtendremos por este proyecto de 
investigación se mantendrá confidencial. Cualquier información acerca de usted tendrá número en vez de nombre. Solo los 
investigadores sabrán cuál es su número. No será compartida con nadie excepto con Investigadores y Patrocinadores. 

 
Información sobre la intervención. 

Describir todas las características de las intervenciones con los eventos adversos posibles las ventajas de cada uno de ellos. 
Información sobre el Dispositivo. 
1. Escala fisiológica-conductual de valoración del dolor 

2. Oxímetro pediátrico marca “Alfa rate” para monitorizar la frecuencia cardiaca. 

3. Esfigmomanómetro marca “Welch Allyn” con brazaletes pediátricos números 8, 9, 10 y 11 acorde a la edad del paciente para monitorizar 
la tensión arterial. 

4. Lentes de realidad virtual con audífonos integrados “VR MINISO” 

5. Teléfono móvil donde se proyectará el video “Les Minions Best of [VR Kids Studio]”.  
 

Descripción del proceso. 
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Se realizará el procedimiento de venopunción con apoyo de lentes de realidad virtual como instrumento para paliar el dolor y la 
ansiedad provocados por la misma, en los pacientes que presenten indicación médica y que cumplan los criterios de inclusión. 
 
Durante el procedimiento, se realizará la medición del dolor y ansiedad en el paciente acorde a una escala fisiológica-conductual en 5 
momentos: 
1. Al ingreso al consultorio o al área de laboratorio en donde se tomará la muestra, antes de informar al paciente del procedimiento. 
2. Posterior a explicarle al paciente del procedimiento a realizar y el método que se utilizará para paliar el dolor y ansiedad. 
3. Posterior a 5 minutos de haber colocado los lentes de realidad virtual en los que se proyectará el video “Les Minions Best of [VR Kids 
Studio]” durante todo el procedimiento.  
4. Después de haber retirado la aguja o al término de la fijación de la venoclisis según sea el caso.  
5. A los 5 minutos de haber finalizado el procedimiento. 
 
En caso de que el paciente requiera nueva venopunción por falla en el primer intento, la valoración del dolor y la ansiedad se realizará 
de nuevo previo al segundo y de ser necesario al tercer intento de venopunción y durante el resto del procedimiento, en los momentos 
ya mencionados.  

 
Duración. 

Tiempo de la investigación la presente investigación se realizará a pacientes pediátricos derechohabientes de ambos sexos, entre los 3 y los 

12 años que acudan a los servicios de Urgencias pediátricas y laboratorio del Hospital Central Norte de PEMEX con indicación médica para 
venopunción del 20 de junio al 15 de julio del 2019.  
 
Beneficios esperados. 
1.- Venopunción exitosa en el menor número de intentos posibles 
2.- Disminución de los niveles de dolor y ansiedad en el paciente y en el familiar acompañante. 
 
Molestias y Riesgos potenciales. 
1.- Incomodidad del paciente al usar los lentes de realidad virtual asociado al diseño y material 
2.- Riesgo de desencadenar crisis convulsivas por las luces emitidas por el video proyectado. 
 
Muestras biológicas. 
Durante la realización de este estudio, se tomarán muestras biológicas, mismas que serán empleadas para realizar los estudios solicitados por 
el médico tratante 
Las muestras obtenidas no serán utilizadas para fines de este estudio. 
 
Gratuidad de la participación 
Su participación en este estudio no generará ningún costo para usted, cualquier tratamiento, intervención, estudio, procedimiento, etcétera 
derivado de su participación en el estudio será totalmente gratuita. Cualquier gasto adicional derivado de la investigación, será absorbido por 
el presupuesto de la investigación. 
 
Daños y lesiones derivados de la participación en el estudio 
Es responsabilidad de la institución proporcionarle atención médica en caso de usted que sufra algún daño, siempre y cuando éste estuviere 
relacionado directamente con la investigación, sin perjuicio de la indemnización que legalmente corresponda. 
 
Alternativas que quizá también sean de ayuda  
1.- Realización del procedimiento sin apoyo de instrumentos para paliar el dolor y la ansiedad.  
 
Información actualizada sobre el estudio 
Se tiene el compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar su voluntad para 
continuar participando en el estudio. 
 
Resultados. 
El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigación se compartirá con usted antes de que se haga disponible al público. No se 
compartirá información confidencial. Se publicarán los resultados a través de revistas científicas para que otras personas interesadas puedan 
aprender de nuestra investigación, garantizando que ninguna publicación contendrá datos que lo identifiquen, preservando siempre la 
confidencialidad. 
 
Derecho a negarse o retirarse. 
Usted no tiene por qué participar en esta investigación si no desea hacerlo y el negarse no le afectará en ninguna forma a que sea tratado en 
este hospital. Puede dejar de participar en la investigación en cualquier momento que desee sin perder sus derechos como paciente y su 
tratamiento no será afectado de ninguna forma. 
 
A quien contactar. 
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Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o más tarde, incluso después de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas más 
tarde, puede contactar cualquiera de las siguientes personas: aquí debe poner el nombre de los contactos asignados con teléfono y dirección 
de correo. 
 
Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el comité de ética e investigación del Hospital Central Norte, que es un comité cuya tarea 
es asegurarse de que se protege de daños a los participantes en la investigación.  
 

He sido invitado a participar en la investigación de “LENTES DE REALIDAD VIRTUAL COMO ESTRATEGIA PARA PALIAR EL 
DOLOR Y LA ANSIEDAD POR VENOPUNCIÓN EN NIÑOS” . Entiendo que he de realizar procedimientos o procesos que debe 

realizar el paciente, incluida la temporalidad. He sido informado de que los riesgos que puede incluir. Sé que puede que no haya beneficios 
para mi persona y que no se me recompensará con nada más allá que con mis derechos como derechohabiente del servicio médico de 
Petróleos Mexicanos. Se me ha proporcionado el nombre de un investigar que puede ser fácilmente contactado usando el nombre, correo y 
teléfono. 
He leído la información proporcionada o me ha sido leída. Ha tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado 
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento que mi familiar participe en esta investigación y entiendo que tengo el derecho 
de retirarlo de la investigación en cualquier momento sin que le afecte en ninguna manera a su cuidado médico. He recibido un duplicado de 
esta carta de consentimiento informado para conservarla en mi poder, y se encuentra firmada por todos los involucrados en este proceso. 
Nombre del participante o tutor: ____________________________________________________________ 
Firma del Participante o tutor: ______________________________________________________________ 
Testigo 1________________________________________________________________________________ 
Relación con el paciente: __________________________________________________________________ 
Fecha: _________________________________________________________________________________ 
Testigo2________________________________________________________________________________ 
Relación con el paciente: __________________________________________________________________ 
Fecha: ______________________ 

Día/mes/año 

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): 

He explicado al Sr(a). _______________________________________________________ la naturaleza y los propósitos de la 

investigación, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participación. He contestado a las preguntas y he 

preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad correspondiente para realizar investigación con seres 

humanos y me apego a ella. 

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a llenar el presente documento 

Nombre y firma del investigador _____________________________________ 

Fecha: ___________________ 

 

 

 

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO 

Título del Protocolo: ______________________________________________________________________ 

Investigador Principal: _____________________________________________________________________ 

Sede donde se realizará el estudio: Hospital Central Norte de Petróleos Mexicanos. 

Nombre del participante: __________________________________________________________________ 

Por este conducto deseo informar mi decisión de retirarme de este protocolo de investigación por las siguientes razones (opcional): 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

 

Firma y ficha del participante o del tutor: _______________________________________________________ 
 
Fecha: ________________________________  
 
Testigo 1 _________________________________________________________________________________ 
Relación con el paciente: ____________________________________________________________________ 
Fecha: ___________________________________________________________________________________ 
 

Testigo 2_________________________________________________________________________________ 

Relación con el paciente: ____________________________________________________________________ 

Fecha: __________________________________________________________________________________ 
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ANEXO 3. Consentimiento Informado Para Uso de Anestésico Tópico  
 
Este consentimiento se dirige a pacientes que son atendidos en el Hospital Central Norte 
y que se les invita a participar en la investigación “LENTES DE REALIDAD VIRTUAL 
COMO ESTRATEGIA PARA PALIAR EL DOLOR Y LA ANSIEDAD POR VENOPUNCIÓN 
EN NIÑOS”. 
 
Investigador Principal: Dra. Vázquez Ortiz Laura Elizabeth,  
CARGO: Residente de 3er año de Pediatría,  
LUGAR: Hospital Central Norte. 
Investigadores Asociados: Ninguno 
Patrocinador: Ninguno  
 
Introducción. 
La venopunción es el procedimiento por el cual una vena se punciona con una aguja y es 
de todos conocido que ocasiona en los niños temor, ansiedad y dolor antes, durante y 
después de ser puncionados. Es por eso que, de no atenuar los procedimientos dolorosos 
mediante distractores, se puede ocasionar que los niños tengan respuestas negativas 
ante subsecuentes eventos nociceptivos. 
 
Los efectos del dolor y la ansiedad ocasionados por un procedimiento doloroso no pueden 
limitarse a los niños exclusivamente, los padres también sienten ansiedad, incluso, sólo 
por el hecho de estar en un hospital con su hijo. Esta angustia surge tanto de la 
enfermedad de su hijo como de saber que el niño puede ser sometido a algún 
procedimiento doloroso. Se ha visto que existe una fuerte correlación entre la angustia de 
los padres y la ansiedad del niño durante estos procedimientos médicos dolorosos, 
teniendo mayor prevalencia cuando se trata de punciones venosas o inyecciones. Es por 
eso que distintas asociaciones a nivel internacional, recomiendan que todos los 
profesionales de la atención a la salud que atienden a pacientes pediátricos, debieran 
establecer como propósito evitar o minimizar el dolor en estos pacientes. 
 
Justificación 
 
En los pacientes pediátricos, el dolor causado por la aguja, tiende a ser percibido de 
forma mucho mayor por el miedo y la ansiedad que esta genera más que el acto de la 
punción en sí, creando en ellos percepciones negativas y dolorosas del significado de “ir 
al médico”, “salud” y “medicina”.  
 
Esto se ve reflejado de forma directa y a largo plazo en distintos niveles hablando de 
medicina preventiva y cuidados de la salud, por lo que distintas asociaciones 
internacionales como la Organización Mundial de la Salud lo considera un verdadero 
problema de salud pública. La Academia Americana de Pediatría reporta que del 2006 al 
2013 ha incrementado el rechazo de los padres a la aplicación de vacunas en sus hijos, 
refiriendo que aproximadamente el 75% de ellos muestran preocupación por el dolor y la 
angustia que las agujas llegan a causar en sus hijos.  
 
En nuestra institución, en el área de pediatría, en los servicios de urgencias y laboratorio 
se cuenta con la experiencia que en múltiples ocasiones el miedo a las agujas creado por 
los niños acorde a vivencias previas, hace que el simple hecho de entrar al consultorio 
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médico o ver a una persona con bata blanca, desate en ellos una ola de ansiedad y estrés 
que dificulta la correcta atención médica. También se ha observado que éste distrés en el 
niño afecta de forma directa a los padres, llegando a reaccionar en algunas ocasiones de 
forma agresiva contra el personal de la salud, llevando al abandono del tratamiento, 
rechazo de la atención médica, quejas y demandas institucionales. 
 
Por tal motivo, es de suma importancia contar con estrategias accesibles y eficaces en el 
manejo del dolor y la ansiedad causados por la venopunción que logren generar una 
respuesta positiva en nuestros pacientes y de forma indirecta en los familiares y el 
personal de salud que realiza el procedimiento, teniendo como resultado una mejor 
relación médico-paciente y mayor seguridad en la realización del procedimiento médico, 
creando una experiencia menos estresante y dolorosa que repercuta de forma positiva en 
la evolución clínica y apego al tratamiento. 
 
Objetivo. 
Demostrar la efectividad del uso de lentes de Realidad Virtual como instrumento para 
paliar el dolor y la ansiedad durante la realización de venopunciones en pacientes 
pediátricos. 
________________________________________________________________________
_____________________. 
Universo de estudio. 
Este estudio será realizado a pacientes derechohabientes pediátricos de ambos sexos, 
entre los 3 y los 12 años que acudan a los servicios de Urgencias pediátricas y laboratorio 
del Hospital Central Norte de PEMEX con indicación médica para venopunción del 20 de 
junio al 15 de julio del 2019 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
1. Pacientes de 3 a 16 años de edad 
2. Indicación médica de venopunción. 
3. Derechohabientes del servicio médico de Petróleos Mexicanos  
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
1.Pacientes con alteraciones en el estado de conciencia, escala de coma de Glasgow 
menor a 15 
2. Pacientes con parálisis cerebral infantil 
3. Pacientes con alteración hemodinámica. 
4. Pacientes con antecedente de ingesta de antidepresivos, sedantes, antipsicóticos y 
ansiolíticos, al menos una semana previa al procedimiento. 
5. Pacientes que se encuentren bajo tratamiento analgésico farmacológico 
6. Pacientes con enfermedades psiquiátricas como autismo, depresión, esquizofrenia o 
claustrofobia. 
7. Pacientes con diagnóstico o antecedente de crisis convulsivas o epilepsia. 
8. Pacientes que se sepan alérgicos a alguno de los componentes del anestésico tópico. 
 
CRITERIOS DE ELIMINACIÓN  
1. Pacientes multipuncionados (más de 3 punción en la misma intervención) 
2. Pacientes que durante el procedimiento se retiren los lentes de realidad virtual, 
secundario al dolor y /o ansiedad. 
3. Rechazo al estudio por parte de los padres o del paciente.  
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4. Pacientes que presenten reacciones adversas en el lugar de aplicación del anestésico 
tópico antes de la venopunción como sensación de quemazón, prurito, eritema, edema, 
calor, parestesia y/o palidez. 
________________________________________________________________________
_____________________. 
Participación Voluntaria. 
Su participación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. 
Tanto si elige participar o no, continuarán todos los servicios que recibe en este Hospital y 
nada cambiará. Usted puede cambiar de opinión después y dejar de participar aun 
cuando haya aceptado antes. 
Confidencialidad. 
No compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigación. La 
información que obtendremos por este proyecto de investigación se mantendrá 
confidencial. Cualquier información acerca de usted tendrá número en vez de nombre. 
Solo los investigadores sabrán cuál es su número. No será compartida con nadie excepto 
con Investigadores y Patrocinadores. 
Información sobre la intervención. 
Describir todas las características de las intervenciones con los eventos adversos posibles 
las ventajas de cada uno de ellos. 
Información sobre el Dispositivo. 
1. Escala fisiológica-conductual de valoración del dolor 
2. Oxímetro pediátrico marca “Alfa rate” para monitorizar la frecuencia cardiaca. 
3. Esfigmomanómetro marca “Welch Allyn” con brazaletes pediátricos números 8, 9, 
10 y 11 acorde a la edad del paciente para monitorizar la tensión arterial. 
4. Anestésico tópico “EMLA” (crema 25 mg/g de lidocaína/prilocaina) en el lugar a 
puncionar, el cual se colocará 30 minutos antes de realizar la venopunción para obtener el 
efecto anestésico deseado. 
 
Descripción del proceso. 
Se realizará el procedimiento de venopunción con apoyo de anestésico local como 
instrumento para paliar el dolor y la ansiedad provocados por la misma, en los pacientes 
que presenten indicación médica y que cumplan los criterios de inclusión. 
 
Durante el procedimiento, se realizará la medición del dolor y ansiedad en el paciente 
acorde a una escala fisiológica-conductual en 5 momentos: 
1. Al ingreso al consultorio o al área de laboratorio en donde se tomará la muestra, antes 
de informar al paciente del procedimiento. 
2. Posterior a explicarle al paciente del procedimiento a realizar y el método que se 
utilizará para paliar el dolor y ansiedad. 
3. Posterior a 5 minutos de haber colocado anestésico tópico “EMLA” (crema 25 mg/g de 
lidocaína/prilocaina) en el lugar a puncionar, el cual se colocará 30 minutos antes de 
realizar la venopunción para obtener el efecto anestésico deseado. 
4. Después de haber retirado la aguja o al término de la fijación de la venoclisis según sea 
el caso.  
5. A los 5 minutos de haber finalizado el procedimiento. 
 
En caso de que el paciente requiera nueva venopunción por falla en el primer intento, la 
valoración del dolor y la ansiedad se realizará de nuevo previo al segundo y de ser 
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necesario al tercer intento de venopunción y durante el resto del procedimiento, en los 
momentos ya mencionados.  
 
Duración. 
Tiempo de la investigación la presente investigación se realizará a pacientes pediátricos 
derechohabientes de ambos sexos, entre los 3 y los 12 años que acudan a los servicios 
de Urgencias pediátricas y laboratorio del Hospital Central Norte de PEMEX con 
indicación médica para venopunción del 20 de junio al 15 de julio del 2019.  
 
Beneficios esperados. 
1.- Venopunción exitosa en el menor número de intentos posibles 
2.- Disminución de los niveles de dolor y ansiedad en el paciente y en el familiar 
acompañante. 
 
Molestias y Riesgos potenciales. 
1.- Reacciones adversas al anestésico tópico en el lugar de aplicación como sensación de 
quemazón, prurito, eritema, edema, calor, parestesia y/o palidez. 
 
Muestras biológicas. 
Durante la realización de este estudio, se tomarán muestras biológicas, mismas que serán 
empleadas para realizar los estudios solicitados por el médico tratante. 
Las muestras obtenidas no serán utilizadas para fines de este estudio. 
 
Gratuidad de la participación 
Su participación en este estudio no generará ningún costo para usted, cualquier 
tratamiento, intervención, estudio, procedimiento, etcétera derivado de su participación en 
el estudio será totalmente gratuita. Cualquier gasto adicional derivado de la investigación, 
será absorbido por el presupuesto de la investigación. 
 
Daños y lesiones derivados de la participación en el estudio 
Es responsabilidad de la institución proporcionarle atención médica en caso de usted que 
sufra algún daño, siempre y cuando éste estuviere relacionado directamente con la 
investigación, sin perjuicio de la indemnización que legalmente corresponda. 
 
Alternativas que quizá también sean de ayuda  
1.- Realización del procedimiento sin apoyo de instrumentos para paliar el dolor y la 
ansiedad.  
 
Información actualizada sobre el estudio 
Se tiene el compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida durante el 
estudio, aunque ésta pudiera afectar su voluntad para continuar participando en el 
estudio. 
 
Resultados. 
El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigación se compartirá con usted 
antes de que se haga disponible al público. No se compartirá información confidencial. Se 
publicarán los resultados a través de revistas científicas para que otras personas 
interesadas puedan aprender de nuestra investigación, garantizando que ninguna 
publicación contendrá datos que lo identifiquen, preservando siempre la confidencialidad. 
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Derecho a negarse o retirarse. 
Usted no tiene por qué participar en esta investigación si no desea hacerlo y el negarse 
no le afectará en ninguna forma a que sea tratado en este hospital. Puede dejar de 
participar en la investigación en cualquier momento que desee sin perder sus derechos 
como paciente y su tratamiento no será afectado de ninguna forma. 
 
A quien contactar. 
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o más tarde, incluso después de 
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas más tarde, puede contactar 
cualquiera de las siguientes personas: aquí debe poner el nombre de los contactos 
asignados con teléfono y dirección de correo. 
 
Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el comité de ética e investigación del 
Hospital Central Norte, que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de 
daños a los participantes en la investigación.  
 
He sido invitado a participar en la investigación de “LENTES DE REALIDAD VIRTUAL 
COMO ESTRATEGIA PARA PALIAR EL DOLOR Y LA ANSIEDAD POR VENOPUNCIÓN 
EN NIÑOS” . Entiendo que he de realizar procedimientos o procesos que debe realizar el 
paciente, incluida la temporalidad. He sido informado de que los riesgos que puede incluir. 
Sé que puede que no haya beneficios para mi persona y que no se me recompensará con 
nada más allá que con mis derechos como derechohabiente del servicio médico de 
Petróleos Mexicanos. Se me ha proporcionado el nombre de un investigar que puede ser 
fácilmente contactado usando el nombre, correo y teléfono. 
He leído la información proporcionada o me ha sido leída. Ha tenido la oportunidad de 
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he 
realizado. Consiento que mi familiar participe en esta investigación y entiendo que tengo 
el derecho de retirarlo de la investigación en cualquier momento sin que le afecte en 
ninguna manera a su cuidado médico. He recibido un duplicado de esta carta de 
consentimiento informado para conservarla en mi poder, y se encuentra firmada por todos 
los involucrados en este proceso. 
Nombre del participante o tutor: 
____________________________________________________________ 
Firma del Participante o tutor: 
______________________________________________________________ 
Testigo 
1_______________________________________________________________________
_________ 
Relación con el paciente: 
__________________________________________________________________ 
Fecha: 
________________________________________________________________________
_________ 
Testigo2_________________________________________________________________
_______________ 
Relación con el paciente: 
__________________________________________________________________ 
Fecha: ______________________ 
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Día/mes/año 
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): 
He explicado al Sr(a). 
_______________________________________________________ la naturaleza y los 
propósitos de la investigación, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que 
implica su participación. He contestado a las preguntas y he preguntado si tiene alguna 
duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad correspondiente para realizar 
investigación con seres humanos y me apego a ella. 
Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a llenar el presente 
documento 
Nombre y firma del investigador _____________________________________ 
Fecha: ___________________ 
REVOCACION DE CONSENTIMIENTO 
Título del Protocolo: 
______________________________________________________________________ 
Investigador Principal: 
_____________________________________________________________________ 
Sede donde se realizará el estudio: Hospital Central Norte de Petróleos Mexicanos. 
Nombre del participante: 
__________________________________________________________________ 
Por este conducto deseo informar mi decisión de retirarme de este protocolo de 
investigación por las siguientes razones (opcional): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
_______________ 
 
Firma y ficha del participante o del tutor: 
_______________________________________________________ 
 
Fecha: ________________________________  
 
Testigo 1 
________________________________________________________________________
_________ 
Relación con el paciente: 
____________________________________________________________________ 
Fecha: 
________________________________________________________________________
___________ 
 
Testigo 
2_______________________________________________________________________
__________ 
Relación con el paciente: 
____________________________________________________________________ 
Fecha: 
________________________________________________________________________
___________ 
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ANEXO 4. Carta de Asentimiento Para Uso de Lentes de realidad Virtual 
 
 
 
Este documento se dirige a pacientes que son atendidos en el Hospital Central Norte y 
que se les invita a participar en la investigación “LENTES DE REALIDAD VIRTUAL 
COMO ESTRATEGIA PARA PALIAR EL DOLOR Y LA ANSIEDAD POR 
VENOPUNCIÓN EN NIÑOS”. 
 
Investigador Principal: Dra. Vázquez Ortiz Laura Elizabeth,  
CARGO: Residente de 3er año de Pediatría,  
 
 
 
Ciudad de México a ________ del mes de ___________ del año 2019. 
 
 
Por medio de esta carta te invitamos a formar parte de un estudio de investigación médica 
en el que se te realizará la venopunción indicada por tu médico tratante utilizando unos 
Lentes de realidad virtual que te ayudarán a disminuir la sensación de dolor y ansiedad. 
En estos lentes verás un video llamado “Les Minions Best of [VR Kids Studio]” que se 
reproducirá todo el tiempo hasta terminar la venopunción.  
 
Durante el procedimiento te tomaremos los signos vitales en distintas ocasiones que nos 
ayudarán a darnos cuenta de lo mucho o poco que te molesta el estudio. Esto se realiza 
colocando un aparato pequeño en tu dedo que mide la frecuencia cardiaca (oxímetro) y 
en tu brazo colocaremos un brazalete que se inflará y desinflará para medir la presión de 
tus vasos sanguíneos. 
 
Tus papás o el familiar que te acompañan están enterados de este estudio y han 
aceptado que tu decidas si quieres participar o no. Si decides no participar, no te 
preocupes, no hay ningún problema; tu consulta médica y los estudios solicitados por tu 
médico tratante seguirán de la misma manera para que te recuperes pronto.  
 
GRACIAS. 
 
SI ACEPTAS PARTICIPAR, ESCRIBE AQUÍ TU NOMBRE O PIDE A TUS PAPÁS QUE 
LO ESCRIBAN POR TI:  
 
 
 
________________________________________ 
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ANEXO 5. Carta de Asentimiento Para Uso de Lentes de realidad Virtual 
 
 
 
Este documento se dirige a pacientes que son atendidos en el Hospital Central Norte y que se les 
invita a participar en la investigación “LENTES DE REALIDAD VIRTUAL COMO 
ESTRATEGIA PARA PALIAR EL DOLOR Y LA ANSIEDAD POR VENOPUNCIÓN EN 
NIÑOS”. 

 
 
Investigador Principal: Dra. Vázquez Ortiz Laura Elizabeth,  
CARGO: Residente de 3er año de Pediatría,  
 
 
 
Ciudad de México a ________ del mes de ___________ del año 2019. 
 
 
Por medio de esta carta te invitamos a formar parte de un estudio de investigación médica en el 
que se te realizará la venopunción indicada por tu médico tratante utilizando un medicamento en 
crema que te ayudarán a disminuir la sensación de dolor y ansiedad. Este medicamento se te 
colocará en la piel en donde se tomará la muestra, 30 minutos antes de realizar el estudio.  
 
Durante el procedimiento te tomaremos los signos vitales en distintas ocasiones que nos 
ayudarán a darnos cuenta de lo mucho o poco que te molesta el estudio. Esto se realiza 
colocando un aparato pequeño en tu dedo que mide la frecuencia cardiaca (oxímetro) y en tu 
brazo colocaremos un brazalete que se inflará y desinflará para medir la presión de tus vasos 
sanguíneos. 
 
Tus papás o el familiar que te acompañan están enterados de este estudio y han aceptado que 
tu decidas si quieres participar o no. Si decides no participar, no te preocupes, no hay ningún 
problema; tu consulta médica y los estudios solicitados por tu médico tratante seguirán de la 
misma manera para que te recuperes pronto.  
 
GRACIAS. 
 
SI ACEPTAS PARTICIPAR, ESCRIBE AQUÍ TU NOMBRE O PIDE A TUS PAPÁS QUE LO 
ESCRIBAN POR TI:  
 
 
 
________________________________________ 
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