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Resumen

Introduccion: La flebotomia consiste en puncionar una vena para extraer sangre. Es uno de los
procedimientos mas comunes que produce dolor, miedo y ansiedad en la poblacién pediatrica. Desatender
la prevencion de dicho dolor puede generar efectos perjudiciales a nivel psicoldgico. Recientemente se ha
propuesto el uso de la realidad virtual en estos pacientes. La realidad virtual crea un entorno simulado
interactivo tridimensional, cuyo objetivo es distraer a los pacientes.

Objetivo: Realizar una revision sobre la capacidad de la realidad virtual para disminuir el dolor de la
flebotomia en ninos.

Método: Se realizd una revision siguiendo la normativa PRISMA. Se consultaron las bases de datos de
PubMed, Cinahl, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, y
WOS.

Resultados: Se obtuvo un total de 156 estudios de todas las bases de datos. Tras rechazar duplicados y
aquellos que no cumplieron con los criterios de inclusidon quedaron 7 ensayos clinicos con una muestra de
913 ninos. El periodo de publicacion abarcé desde el ano 2019 hasta el ano 2024. El dolor se evalué en todos
los estudios utilizando diversas escalas: la Escala Visual Analogica, y la Escala de calificacion del dolor de las
caras de Wong-Baker.

Conclusiones: La realidad virtual es eficaz para reducir el dolor de la flebotomia por puncién venosa en la
poblacidn pediatrica. Esta terapia ademas de reducir el dolor también reduce el miedo y la ansiedad
relacionados con los procedimientos de extraccion de sangre y aumenta la satisfaccion de sus familias.
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Abstract

Introduction: Phlebotomy consists of puncturing a vein to extract blood. It is one of the most common
procedures that causes pain, fear, and anxiety in the pediatric population. Neglecting to prevent this pain
can generate harmful effects on a psychological level. The use of virtual reality in these patients has recently
been proposed. Virtual reality creates a three-dimensional interactive simulated environment, which aims
to distract patients.

Objective: To conduct a review on the ability of virtual reality to reduce the pain of phlebotomy in children.

Method: A review was carried out following the PRISMA regulations. The databases of PubMed, Cinahl,
PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, and WOS were
consulted.

Results: A total of 156 studies were obtained from all databases. After rejecting duplicates and those that
did not meet the inclusion criteria, there were 7 clinical trials with a sample of 913 children. The publication
period spanned from 2019 to 2024. Pain was assessed in all studies using various scales: the Visual Analogue
Scale, and the Wong-Baker Face Pain Rating Scale.

Conclusions: Virtual reality is effective in reducing the pain of venipuncture phlebotomy in the pediatric
population. This therapy, in addition to reducing pain, also reduces fear and anxiety related to blood
collection procedures and increases the satisfaction of their families.

Keywords: children, pain, phlebotomy, venipuncture, virtual reality.

Revista Enfermeria Docente 2024; Segundo Semestre 2024 (120): 4-11 ISSN 2386-8678



Introduccion

La flebotomia es el proceso mediante el cual
se realiza una puncidn en una vena, normalmente
en el brazo, con una cénula con el objetivo de
extraer sangre, para realizar una analitica o
tratamiento sanitario. Este proceso también se
conoce con el nombre de venopuncion 2

Se trata de uno de los procedimientos mas
comunes que produce dolor, miedo y ansiedad
en la poblacion pediatrica 34.

Desatender la prevencion del dolor con agujas
en los nifios puede generar diversos efectos
perjudiciales a nivel psicoldgico, como ansiedad y
fobias, asi como incrementar la percepcion del
dolor en el futuro 5¢.

Recientemente se ha propuesto el uso de la
tecnologia informatica de realidad virtual para
disminuir el dolor de la flebotomia en los
pacientes pediatricos ’.

La realidad virtual crea un entorno simulado
interactivo tridimensional (3D), percibido como
comparable al mundo real, que brinda a los
usuarios una sensacion de presencia espacial y
con el que los usuarios pueden interactuar
activamente. Su objetivo es distraer a los
pacientes con la ilusion de "estar presentes"
dentro del mundo generado por computadora,
desviando la atencion de su ansiedad, dolor e
incomodidad 8%1°.

La tecnologia de realidad virtual se ha
explorado en el sector de la salud como una
herramienta novedosa para respaldar los efectos
secundarios del tratamiento, incluido el manejo
del dolor y la ansiedad. Recientemente, la realidad
virtual se ha vuelto mas disponible con el
lanzamiento de dispositivos y aplicaciones de
bajo costo 125,

El objetivo de este trabajo es realizar una
revision de la literatura cientifica sobre la
capacidad de la realidad virtual para disminuir el
dolor de la flebotomia en nifios.

Métodos

Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo
una revision sistematica siguiendo las
recomendaciones de la Declaracion PRISMA
(Preferred reporting items for systematic review
and meta-analysis). En este trabajo se ha usado la
declaracion PRISMA 2020 y una lista de
verificacion con 27 items ™.

La busqueda de los estudios se ha realizado
por medio de busquedas electronicas en
diferentes bases de datos. La principal base de
datos utilizada ha sido PubMed, a través de la
plataforma National Library of Medicine. Ademas
de ello, se consulto Lilacs e IBECS a través de la

plataforma Biblioteca Virtual en Salud; CENTRAL,
a través de la plataforma Cochrane Library;
Academic Search Complete, PsycINFO, Cinahl y
SPORTDiscus, a través de la plataforma EBSCO
Host; WOS Core y SciELO, a través de la Web of
Science.

La estrategia de busqueda esta basada en la
siguiente estrategia PICOS (Patient, Intervention,
Comparison, Outcome, Study) ':

« P (paciente): nifios sometidos a flebotomia.
« | (Intervencién): realidad virtual.

+ C (Intervencion de comparacién): No pro-
cede.

« O (Resultados): reduccién del dolor.

+ S (Estudios): Ensayos clinicos controlados
aleatorizados (ECA).

La fecha de la ultima busqueda fue el 10 de
marzo del 2024.

La estrategia de busqueda en las diferentes
bases de datos fue realizada mediante una
combinacion de términos incluidos en el tesauro
en inglés, términos MeSH (Medical Subject
Headings) junto con términos libres (términos
TW). Ademas, también se utilizd el término
truncado “Random*” para tratar de localizar
aquellos estudios que fueron ensayos clinicos
aleatorizados. Todos los términos fueron
combinados con los operadores booleanos ‘AND’
y ‘OR’.

Seincluyeron exclusivamente ensayos clinicos
aleatorizados publicados en los ultimos 5 afos, en
revistas nacionales e internacionales de revision
por pares (peer-review) en los cuales se evalué la
capacidad de la realidad virtual para disminuir el
dolor de la flebotomia en ninos.

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizo de
forma individual utilizando la herramienta
propuesta por el Manual Cochrane de revisiones
sistematicas de intervenciones. Esta herramienta
se encuentra compuesta por 6 dominios
especificos, que pueden ser valorados como alto,
medio o bajo riesgo de sesgo. Los dominios
evaluados mediante esta herramienta son: sesgo
de seleccion, sesgo de realizacion, sesgo de
deteccion, sesgo de desgaste, sesgo de
notificacion y otros sesgos ™.

Resultados

Del total de bases de datos consultadas, se
obtuvo un total de 156 estudios. Tras la
eliminacion de los duplicados con el programa
Rayyan QCRI (17), se procedio a la lectura del
titulo y del resumen de 55, donde, un total de 31
ensayos cumplieron los criterios de inclusion.
Tras realizar una lectura del texto completo de
dichos estudios, se excluyeron 24 debido a que
no cumplieron los criterios especificos de
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seleccion. Finalmente, un total de 7 ensayos
formaron parte de esta revision sistematica
(véase figura 1: diagrama de flujo).

grupo control se llevd a cabo la atencion
estandar, sin ninguna intervencion
complementaria.
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Figura 1: Diagrama de flujo. Fuente: Elaboraciéon propia.

Se han revisado un total de siete articulos.
Todos los estudios incluidos en esta revision
fueron de tipo ensayo clinico controlado
aleatorizado (100%). El periodo de publicacion
abarco desde el ano 2019 hasta el afio 2024.

Respecto al pais en que fueron realizados, el
57,14% fueron llevados a cabo en Turquia, el
14,29% en Australia, otro 14,29% en China y el
14,29% restante en Espana. Las revistas en las
que fueron publicados fueron diversas entre las
que se encuentran: 'J Perianesth Nurs', 'J Pediatr’,
'J Clin Nurs', 'JAMA Netw Open', 'Games Health
J', 'An Pediatr (Engl Ed)' y 'Eur J Oncol Nurs'
(véase tabla 1).

Respecto a las intervenciones realizadas en
todos los ensayos clinicos se llevd a cabo la
realidad virtual en el grupo experimental. En el

La muestra total fue de 913 nifios sometido a
flebotomia para extraccion de sangre venosa. El
ensayo clinico con mayor numero de muestra fue
el de Jeyachanthiran K et al con 254 pacientes y
el de menor muestra el de Kanad N et al con
solamente 69 participantes. La edad de los
pacientes oscilé entre 4 y 12 anos. Todos los
estudios mostraron seguridad, tolerabilidad y no
se produjeron importantes efectos secundarios.

El dolor se evalué en todos los estudios. Se
utilizaron diversos instrumentos de medida, por
un lado, la Escala Visual Analogica (EVA) se utilizd
para medir el dolor en los estudios de Aydin Ai et
al, Gil Piquer R et al y Kanad N et al. Por otro lado,
también se utiliza para evaluar el dolor la Escala
de calificacion del dolor de las caras de Wong-
Baker, en los ensayos de Aydin Ai et al,
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TABLA 1 - CARACTERISTICAS GENERALES DEL ESTUDIO

Autor Afio Revista Pais Disefio
Aydin Al (18) 2019 | Perianesth Nurs Turquia ECA
Jeyachanthiran K (19) 2019 J Pediatr Australia ECA
Ozalp Gergeker G (20) 2020 J Clin Nurs Turquia ECA
Wong CL (21) 2023 JAMA Netw Open China ECA
Orhan E (22) 2023 Games Health | Turquia ECA
Gil Piguer R (23) 2024 An Pediatr (Engl Ed) Espana ECA
Kanad N (24) 2024 Eur | Oncol Nurs Turquia ECA

Tabla 1. ECA: ensayo clinico aleatorizado y controlado. Fuente: Elaboracion propia.

Jeyachanthiran K et al, Ozalp Gergeker G et al,
Ozalp Gergeker G et al y Wong CL et al.

También se utiliz6 la Escala de Miedo Infantil
en el estudio de Ozalp Gerceker G et al y Kanad

N et al.

La ansiedad se midid con escala visual
analogica en el ensayo de Wong CL et al, con el
inventario de ansiedad estatal para ninos en el de
Orhan E et al, con la escala de angustia de
Groningen en el estudio de Gil Piquer Retaly con
el medidor de ansiedad infantii en Ozalp
Gerceker G et al (véase tabla 2).

Seguidamente, se exponen los principales
resultados de los ensayos:

¢ En el estudio de Aydin Ai et al realizado en 2019
en Turquia se evaluo el efecto del uso de un
casco derealidad virtual para disminuir el dolor
que se siente durante un procedimiento de
venopuncion en ninos. Se llevd a cabo un
estudio controlado aleatorio, con 120 nifios
(grupo experimental = 60, grupo de control =
60) de edades entre 9 y 12 afios que se
sometieron a extraccion de sangre en una
clinica hospitalaria infantil. Este estudio recopild

TABLA 2
CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION
Autor Intervencion Muestra Segura Pacientes Instrumentos Resultados
Aydin Ai (18) Realidad virtual con cascos 120 Si Nifios de 9a 12 affos  [Dolor: Escala Visual Analdgicay Escalade  |Larealidad virtual reduce el dolor relacionados con la
versus atencién estandar Caras de Dolor de Wong-Baker flebotomia
Jeyachan thiran K(19) |Realidad virtual versus 254 Si Nifiosde 4 a1l afios |Dolor: Escala Revisada de Dolor de Caras Larealidad virtual reduce el dolor relacionados con los
atencion estandar. calificada por nifios. procedimientos de extraccion de sangre
Ozalp Gergeker G (20) |Realidad virtual versus 136 Si Nifios de 5a12 afios |Dolor: escala de calificacién del dolor de Larealidad virtual reduce el dolor, el miedoy la
atencion estandar. caras de Wong- Baker, Escala de Miedo ansiedad relacionados con los procedimientos de
Infantil y Medidor de Ansiedad Infantil extraccion de sangre
Wong CL (21) Realidad virtual versus 149 Si Nifios de 4a 12 afios  [Dolor: escala de calificacion del dolor de Larealidad virtual en pacientes pediatricos sometidos a
atencion estandar. caras de Wong- Baker y la ansiedad venopuncion mejora significativamente el dolor y la
mediante escala visual analdgica. ansiedad en comparacién con el grupo control
Orhan E (22) Realidad virtual versus 102 Si Nifios de 7 a 12 afios |Dolor: Escala de Dolor de Caras Revisada, Larealidad virtual reduce el dolor de los nifios durante
atencidn estandar. Formulario de informacién sobrenifiosy |la puncién venosa.
familias, e Inventario de ansiedad estatal
para nifios
Gil Piguer R {23) Realidad virtual versus 83 Si Nifiosde 7 a12 afios  [Dolor: Escala visual analdgica y ansiedad Larealidad virtual durante la venopuncién disminuye el
atencidn estandar. con escala de angustia de Groningen. dolor percibido por los nifios y aumenta la satisfaccién
de sus familias
Kanad N (24) Realidad virtual versus 69 Si Nifios de 4 a 12 affos  [Dolor: Escala visual analdgica, escala de Larealidad virtual reduce la apariencia emocional
atencion estandar. miedoinfantil y la apariencia emocional negativa y aliviar el dolor y el miedo en la extraccion de
sangre

Tabla 2: Caracteristicas de la intervencién. Fuente: Elaboracion propia.
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datos utilizando el formulario de informacion
sobre las caracteristicas introductorias de los
ninos y el procedimiento de venopuncion, la
Escala Visual Analogica y la Escala de Caras de
Dolor de Wong-Baker. Este estudio encontré
que los niveles de dolor que los nifios del grupo
experimental sintieron durante el
procedimiento de venopuncion fueron mas
bajos que los niveles de dolor indicados por los
nifos del grupo de control (P < 0,05). Se
determind que el uso de un casco de realidad
virtual tiene un efecto en la disminucidn del
dolor que se siente durante el procedimiento de
venopuncion %,

En la investigacion de Jeyachanthiran K et al
realizada en 2019 en Australia se evalud la
eficacia y seguridad de la realidad virtual para el
control del dolor en pacientes pediatricos
sometidos a venopuncion. El control fue la
practica estdndar de atencion. Se asignaron a
254 ninos de 4 a 11 anos sometidos a
procedimientos con agujas venosas a realidad
virtual o atencidn estandar. El criterio de
valoracion principal fue el cambio del dolor
medido con la Escala Revisada de Dolor de
Caras calificada por ninos. Los resultados
mostraron que, en ninos de 4 a 11 anos
sometidos a canulacion intravenosa o puncion
venosa, la realidad virtual fue eficaz para
disminuir el dolor y fue segura ™.

En el ensayo clinico de Ozalp Gerceker G et al
realizado en 2020 en Turquia se evaluaron los
efectos de la realidad virtual sobre el dolor, el
miedo y la ansiedad relacionados con los
procedimientos en ninos de 5 a 12 afos durante
la extraccion de sangre. La muestra de nifios (n
= 136) se asignd al grupo realidad virtual-
Rollercoaster (n = 45), realidad virtual-Ocean
Rift (n = 45) y al grupo de control (n= 46)
mediante aleatorizacion. El resultado primario
fueron las puntuaciones de dolor después de la
extraccion de sangre y las puntuaciones de
miedo y ansiedad antes y después de la
extraccion de sangre. Antes de la extraccion de
sangre, las puntuaciones de miedo y ansiedad
se evaluaron mediante autoinformes e informes
de los padres y el investigador utilizando la
Escala de Miedo Infantil y el Medidor de
Ansiedad Infantil. Después de la extraccion de
sangre, se evalu6 el nivel de dolor
experimentado utilizando la escala de
calificacion del dolor de caras de Wong-Baker y
se reevaluaron los niveles de miedo y ansiedad
experimentados por los nifos durante la
extraccion de sangre. Se encontré que las
puntuaciones de dolor eran mas bajas en los
grupos de realidad virtual. Mientras que estar en
el grupo realidad Vvirtual-Rollercoaster vy

realidad virtual-Ocean Rift redujo el miedo y la
ansiedad de los nifios, estar en el grupo de
control aumentd los niveles de miedo en un
20% vy los niveles de ansiedad en un 34,1%. La
realidad virtual es un método eficaz para
reducir el dolor, el miedo y la ansiedad
relacionados con los procedimientos en nifos

de 5 a 12 anos durante la extraccion de sangre
20

En el estudio de Wong CL et alrealizado en 2023
en China se examinaron los efectos de la
realidad virtualen la reduccion del dolor, la
ansiedad y el estrés que experimentan los
pacientes pediatricos sometidos a
venopuncion. 149 pacientes de 4 a 12 afos
sometidos a puncion venosa fueron asignados
aleatoriamente a un grupo de intervencion (una
intervencion de realidad virtual apropiada para
su edad que ofrece distraccion e informacion
sobre procedimientos) o un grupo de control
(solo atencién estandar). El resultado primario
fue el dolor informado por los nifos. Los
resultados secundarios incluyeron ansiedad,
frecuencia cardiaca, cortisol salival, duracion
del procedimiento y satisfaccion de los
profesionales de la salud con el procedimiento
(calificados en una escala de 40 puntos, donde
las puntuaciones mas altas indican una mayor
satisfaccion) informadas por los nifios. Los
resultados se evaluaron 10 minutos antes,
durante, inmediatamente después y 30 minutos
después del procedimiento. En comparacion
con los 74 participantes del grupo de control,
los 75 participantes del grupo realidad virtual
informaron significativamente menos dolor (IC
del 95%, P < 0,001) y ansiedad (IC del 95%, P =
0,03) inmediatamente después de la
intervencion. La  satisfaccion de los
profesionales de la salud en el grupo de realidad
virtual fue significativamente mayor que en el
grupo de control. Ademas, la duracion del
procedimiento de venopuncion en el grupo de
realidad virtual fue significativamente mas
corta que en el grupo de control. La realidad
virtual en pacientes pediatricos sometidos a
venopuncion mejoro significativamente el dolor
y la ansiedad en comparacion con el grupo
control 2.

En la investigacion de Orhan E. et al realizada en
2023 en Turquia se evaluo el efecto del uso de
un dispositivo de realidad virtual durante la
puncion venosa sobre el nivel de dolor, la
frecuencia cardiaca (FC) y los valores de
saturacion de oxigeno en nifios de 7 a 12 anos.
Este estudio incluyd a 102 nifios (grupo
experimental: 52; grupo de control: 50). Los
datos se recopilaron mediante el Formulario de
informacion sobre ninos y familias, Inventario
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de ansiedad estatal para Ninos, Escala de Dolor
de Caras Revisada (FPS-R). Los nifios del grupo
experimental usaron cascos de realidad virtual
durante la puncion venosa. Los nifios del grupo
de control se sometieron al procedimiento
estandar de puncién venosa. Se determino que
el puntaje de dolor posprocedimiento fue de
1,46 £ 1,49 en el grupo experimental y de 4,44 +
2,26 en el grupo control. Las puntuaciones
medias del dolor pospuncion venosa fueron
significativamente mas bajas en el grupo
experimental que las de los ninos del grupo de
control (P = 0,001). La FC media durante el
procedimiento fue significativamente menor en
el grupo experimental (99,27 + 18,34/min) que
en el grupo control (108,20 + 21,42/min) (P =
0,026). No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre la diferencia de valores de
saturacion de oxigeno antes y después del
procedimiento (grupo experimental: -0,15 +
1,54; grupo control: 0,04 + 0,93) entre los
grupos (P = 0,982). Se determind que las
puntuaciones medias de dolor posvenopuncion
fueron significativamente menores en el grupo
experimental que en el grupo control. La
realidad virtual es eficaz para reducir el dolor de
los ninos durante la puncién venosa. Los cascos
de realidad \virtual pueden considerarse
instrumentos eficaces para reducir el nivel de
dolor de los nifios en entornos hospitalarios 2.

En el estudio de Gil Piquer R. et al realizada en
2024 en Espana se evalud la eficacia de la
realidad virtual para reducir el dolor y la
ansiedad asociados con las extracciones de
sangre programadas. Se realizé un ensayo
clinico con 83 ninos 7 a 12 afos, 40 en el grupo
controly 43 en el grupo realidad virtual. El grupo
de intervencion utilizé auriculares y el grupo de
control recibio la atencidn habitual. El dolor se
evalué mediante la escala visual analdgica y la
ansiedad mediante la escala de angustia de
Groningen. En el grupo de realidad virtual, el
83,7% de los nifos informaron dolor leve, en
comparacion con el 57,5% en el grupo de
control (P = 0,012). Ademas, el 93% de los nifios
del grupo de realidad virtual mostraron calma o
ansiedad leve (puntuacion, 1-2), en
comparacion con el 72% del grupo de control (P
= 0,08). La satisfaccion familiar fue mayor en el
grupo de realidad virtual (puntuaciéon = 9/10: 93
% del grupo de realidad virtualfrente a 72,5 %
del grupo de control; P = 0,026). Por tanto, el
uso de la realidad virtual durante la venopuncion
disminuye el dolor percibido por los nifios y
aumenta la satisfaccion de sus familias 2.

En el ensayo clinico de Kanad N et al realizado
en 2024 en Turquia se realizd un ensayo
controlado aleatorio. La muestra del estudio (n
= 69) se dividié en un grupo de realidad virtual

(n = 34) y un grupo de control (n = 35). Para el
intento de extraccion de sangre, no se aplico
ningun método de distraccion al grupo de
control, mientras que los nifos del grupo de
realidad virtual se distrajeron del procedimiento
con la aplicacion de realidad virtual. La variable
primaria evaluada fue el dolor, mientras que las
variables secundarias fueron el miedo y la
apariencia emocional. La puntuacion de
apariencia emocional antes del procedimiento
fue de 11,3 + 4,3 en el grupo de realidad virtual y
11,0 £ 5,0 en el grupo de control, y la puntuacion
posterior al procedimiento fue de 6,5 + 3,3 en el
grupo de VR y 11,8 + 5,3 en el grupo de control,
lo que indica una diferencia en la apariencia
emocional después del procedimiento. El grupo
de realidad virtual tuvo menor apariencia
emocional negativa, menor dolor y menores
puntuaciones de miedo después del
procedimiento en comparacion con el grupo de
control. La realidad virtual puede considerarse
un enfoque eficaz para reducir la apariencia
emocional negativa y aliviar el dolor y el miedo
en nifos de 4 a 12 afios sometidos a
procedimientos de extraccion de sangre 4.

Discusioén
Los resultados obtenidos en los estudios de
los ultimos afos avalan la utilidad y eficacia de la

realidad virtual para disminuir el dolor de la
flebotomia en nifos.

Estos resultados coinciden con una revisidon
sistematica y metaanalisis similar realizado por
Eijlers Retal en 2019 en Paises Bajos, en el cual se
recopild evidencia sobre la eficacia de la realidad
virtual para reducir el dolor y la ansiedad en
pacientes pediatricos sometidos a
procedimientos sanitarios (acceso venoso,
atencion dental, atencion en quemaduras, en
oncologia, y en cirugia). A diferencia de nuestra
revision en estas se consideraron todo tipo de
procedimientos sanitarios invasivos mientras que
en la nuestra nos centramos en la flebotomia
exclusivamente. Los resultados obtenidos fueron
similares a los nuestros ya que se pudo concluir
que la realidad virtual es una intervencion eficaz
para reducir el dolor y la ansiedad en pacientes
pediatricos 5.

Los resultados también son coincidentes con
la revision sistematica de Addab S et al realizada
en 2022 en Canada. En ella se analizo la eficacia
de la realidad virtual para nifos sometidos a
diversos procedimientos sanitarios dolorosos. En
esta revision al igual que en la nuestra se
siguieron las pautas PRISMA. En general, los
estudios de esta revision también respaldaron la
eficacia de la realidad virtual en el manejo del
dolor y la ansiedad durante los procedimientos en
el entorno pediatrico .
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Czech O et al en 2021 llevaron a cabo una
revision sistematica en Polonia en la que se
investigo la efectividad de la realidad virtual para
reducir el dolor, el miedo y la ansiedad en
pacientes pediatricos sometidos a
procedimientos de venopuncion, al igual que en
nuestra revision. El dolor, la ansiedad, el miedo,
los cambios en la presion arterial y la frecuencia
cardiaca, asi como la satisfaccion, se evaluaron
en comparacion con las condiciones de atencion
estandar. La realidad virtual se aplico como
distractor durante el acceso venoso. Se
mostraron beneficios estadisticamente
significativos del uso de la realidad virtual en las
puntuaciones de dolor de los nifios, donde la
realidad virtual disminuy6 significativamente los
sintomas (escala de calificacion del dolor de
caras de Wong-Baker). El andlisis de las
puntuaciones de miedo, ansiedad y satisfaccion
no revelo diferencias significativas entre las
condiciones, ya que los estudios eran demasiado
heterogéneos para agruparlos. Concluyeron que
la realidad virtual puede ser una intervencion
eficaz para reducir el dolor en nifios sometidos a
flebotomia. Sin embargo, remarcaron que se
requiere mas investigacion sobre la
implementacion de la realidad virtual como
distractor para nifos y adolescentes 7.

Otrarevision semejante fue llevada a cabo por
Huang Q et al en 2022 en China. Este estudio tuvo
como objetivo evaluar la efectividad de la
realidad virtual en el manejo de diferentes tipos
de dolor en diferentes grupos de edad. La
principal diferencia con nuestra revision es que
en la nuestra solamente consideramos a
poblacidon pediatrica y en esta se consideran
tanto a ninos como a adultos. En cuanto a la
intensidad del dolor, el aumento de la puntuacidn
de la escala analdgica visual en el grupo de
realidad virtual fue 1,62 puntuaciones menor que
en el grupo de control. En pacientes pediatricos,
el grupo de realidad virtual obtuvo puntuaciones
1,79 mas bajas que las del grupo de control. Para
los pacientes adultos, el grupo de realidad virtual
obtuvo puntuaciones 1,34 mas bajas que las del
grupo de control. En cuanto a otros indicadores
relacionados con el dolor, el grupo de realidad
virtual tuvo niveles mas bajos de ansiedad, menor
malestar por el dolor, menor frecuencia del pulso
y paso menos tiempo pensando en el dolor. Por
tanto, concluyeron que la realidad virtual es una
terapia alternativa viable tanto para nifios como
para adultos en el manejo del dolor, y tiene un
mayor potencial para los ninos %,

Las limitaciones de este trabajo han sido
producidas a causa de las estrategias de
busqueda que se han optado para la realizacion
de esta revision, como por ejemplo el idioma
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(espariol e inglés) se asume que se han podido
perder articulos relevantes para el objetivo del
trabajo. Sin embargo, se ha utilizado los tesauros
adecuados mediante en su busqueda en las
bases de datos. Por otrolado, en la mayoria de los
ensayos clinicos no se especifica la forma exacta
de aplicacion de la realidad virtual lo cual puede
marcar diferencias no controladas en los
estudios. Todo ello junto con la falta de datos en
algunos de los articulos de esta revision, limita el
alcance del andlisis de los ensayos.

A pesar de las limitaciones de la revision, se
puede observar que la realidad virtual esta
redefiniendo el manejo del dolor al sumergir a los
nifos en un mundo virtual, reduciendo el dolor y
la ansiedad. A medida que la tecnologia de
realidad virtual se desarrolle y los costos de
produccion disminuyan, se ampliara el papel y la
aplicacion de la realidad virtual en la practica
clinica. Es importante que los profesionales
sanitarios comprendan que la realidad virtual
ahora esta disponible para su uso y que sean
conscientes del creciente numero de
publicaciones que respaldan la realidad virtual.

En ultima instancia, la realidad virtual reducira
el miedo asociado con la flebotomia, previniendo
una mayor sensibilidad al dolor, una ansiedad
exacerbaday la evitacion de la atencion sanitaria
en la edad adulta. Las enfermeras desempenaran
un papel importante a la hora de garantizar la
integracion fluida de la realidad virtual en la
practica clinica defendiendo la tecnologia y
transfiriendo métodos basados en evidencia para
SU UsO.

No obstante, es necesario continuar
investigando  mediante  estudios  clinicos
aleatorizados y controlados en los que se analice
el posible efecto sinérgico de la realidad virtual
con otras terapias o tratamientos. De esta
manera los profesionales sanitarios podran
ofrecer los mejores cuidados basados en las
ultimas evidencias cientificas a los pacientes.

Conclusiones

La realidad virtual es eficaz para reducir el
dolor de la flebotomia por puncion venosa en la
poblacidon pediatrica. Esta terapia ademas de
reducir el dolor también reduce el miedo y la
ansiedad relacionados con los procedimientos de
extraccion de sangre y aumenta la satisfaccion
de sus familias.
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