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Resumen

Introduccion. Hoy en dia se conoce que los nifios crean diferentes emociones al momento de la
consulta odontoldgica, lo cual hace que se generen cambios en los signos vitales, el presente
estudio se realizé para observar las variaciones en los signos vitales de temperatura, frecuencia
respiratoria, presion arterial y pulso, en los pacientes de la clinica integral del nifio en la
Universidad Santo Tomas de Floridablanca, con el propésito de conocer qué tipo de
procedimiento modifica mas estos signos y de esta forma facilitar un mejor manejo de estos
pacientes por parte del odontélogo. Objetivo. Determinar la variacion de los signos vitales
presentes en pacientes pediatricos entre 6 a 9 afios ante las emociones que genera la atencion
odontolégica en la clinica de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca. Materiales y
métodos. Se disefid un estudio de tipo observacional, analitico de corte transversal a una
poblacion 60 nifios mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional y se evaluaron
variables sociodemograficas como el género, la edad, otras variables como comportamiento del
nifio, miedo del nifio, procedimientos odontoldgicos y signos vitales; el analisis estadistico se
realizé en el paquete estadistico Stata/MP version 14.2, utilizando medidas de tendencia central
y de dispersion, T de student o rangos de Wilcoxon y Anova o Kruskall Wallis. Resultados. El
38% corresponde a nifias y el 22% a nifios, el procedimiento de corona de acero presentd mayor
variabilidad de los signos vitales con aumento en frecuencia respiratoria (X: 25,75 + 2,06), pulso
(87,5+9), presion arterial en sistole (X: 114 + 4,61) y diastole (X: 74,75 % 6,02); comparandolo
con exodoncia que nos dié resultados de frecuencia respiratoria (22+2,96), pulso (84,85+15,14),
presion arterial en sistole (103,64+10,83) y diastole (74,28+6,05). Conclusiones. Los signos
vitales de pulso, presion arterial, temperatura y frecuencia respiratoria en los pacientes
pediatricos evidencio que las emociones que presenta el nifio como el miedo y el comportamiento
influyen en la variacion de los signos vitales entre el antes y después de cada toma en la atencion
odontolégica, segun las variables sociodemograficas se observd que la muestra alcanz6 mayor
participacion del género femenino frente al masculino. Al tomar los signos vitales se observo una
variacion de los mismos antes y después del procedimiento odontoldgico, pero estos cambios se
conservaron dentro rangos normales sin demostrar alteraciones patoldgicas, a través de este
estudio se determind que el procedimiento que causaba mayor variacion de los signos vitales en
los nifios fue la corona de acero, por tal motivo al momento de realizar este tratamiento se
recomienda establecer confianza en la relacién paciente-odontélogo. Esta investigacion permitié
entender que hay diversos factores que pueden producir cambios en el paciente y en la atencion
de un paciente pediatrico es importante desarrollar un manejo integral, mejorando las técnicas
utilizadas y reforzando nuestros conocimientos para dar una mejor calidad en la atencién.

Palabras clave: Signos Vitales, Nifios, Odontologia, Miedo.
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Abstract

Introduction. Today it is known that children create different emotions at the time of the dental
consultation, which causes changes in vital signs, this study was conducted to observe variations
in vital signs of temperature, respiratory rate, pressure arterial and pulse, in the patients of the
integral clinic of the child in the Santo Tomas University of Floridablanca, with the purpose of
knowing what type of procedure modifies these signs more and in this way facilitate better
management of these patients by the dentist. Objective. To determine the variation of the vital
signs, present in pediatric patients between 6 to 9 years old when faced with the emotions generated
by dental care in the clinic of the Santo Tomas University, Floridablanca. Materials and methods.
An observational, analytical, cross-sectional study of a population of 60 children was designed
using a non-probabilistic, intentional sampling, and sociodemographic variables such as gender,
age, other variables such as child behavior, child fear, and dental procedures were evaluated. and
vital signs; Statistical analysis was performed in the Stata / MP statistical package version 14.2,
using measures of central tendency and dispersion, Student's t or Wilcoxon and Anova or Kruskall
Wallis ranges. Results 38% correspond to girls and 22% to boys, the steel crown procedure
represented greater variability in vital signs with increasing respiratory rate (X: 25.75 + 2.06),
pulse (87.5 £ 9), blood pressure in systole (X: 114 + 4.61) and diastole (X: 74.75 = 6.02);
comparing it with tooth extraction that gave us results of respiratory rate (22 + 2.96), pulse (84.85
+ 15.14), blood pressure in systole (103.64 + 10.83) and diastole (74.28 + 6 , 05). Conclusions.
The vital signs of pulse, blood pressure, temperature and respiratory rate in pediatric patients
showed that the emotions presented by the child, such as fear and behavior, influence the variation
in vital signs between the before and after each taking in dental care, according to the
sociodemographic variables it was observed that the sample reached a greater participation of the
female gender than the male. When taking vital signs, a variation of them was observed before and
after the dental procedure, but these changes were kept within normal ranges without showing
pathological alterations. Through this study, it was determined that the procedure that caused the
greatest variation in vital signs in children it was the steel crown, for this reason at the time of this
treatment it is recommended to establish confidence in the patient-dentist relationship. This
research allowed us to understand that there are various factors that can produce changes in the
patient and in the care of a pediatric patient, it is important to develop comprehensive management,
improving the techniques used and reinforcing our knowledge to provide better quality of care.

Key words: Vital Signs, Children, Dentistry, Fear.
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Introduccion

La consulta odontoldgica puede generar estados emocionales en el paciente de ansiedad, estrés
y miedo entre otros; los cuales pueden contribuir a que la atencion recibida sea una experiencia
traumaética que genera tension entre paciente-odont6logo. La ansiedad se caracteriza por temor,
nerviosismo y posible agitacion por aquello que es desconocido o por la asociacién a malas
experiencias previas de una situaciéon (1). Estas emociones juegan un papel importante en la
actitud de un nifo frente al tratamiento dental, no solo en la concepcion de su relacion con el
profesional, sino en la motivacion al autocuidado sobre como cuidar su salud bucal y como
comportarse ante dicha situacion (2).

Las diferentes emociones que la consulta odontologica pueden producir en el nifio(a), generan
variacion en sus signos vitales, debido a que ellos son indicadores del estado fisiol6gico de sus
organos y permiten evidenciar sus cambios frente a una situacién en particular. En esta medida,
es importante procurar que no se alteren sus signos vitales y mantener niveles bajos de ansiedad,
miedo o estrés, estableciendo una relacién de confianza con el profesional y asi llevar de la
mejor manera el tratamiento que requiera (2). La distraccién es una estrategia Util para disminuir
la ansiedad y contribuye a un comportamiento positivo del nifio, favoreciendo el desempefio del
profesional en el uso de materiales y técnicas de acuerdo a los protocolos de atencion indicados
para el procedimiento (3).

La presente investigacion se enfoco en determinar la variacion de los signos vitales de pacientes
pediatricos asociados a las emociones que le produce una consulta odontoldgica. Los resultados
pueden ayudar al profesional a crear estrategias que le ayuden a propiciar una mayor relacién
de confianza con su paciente, a conocer los procedimientos que mas generan emociones
negativas en el nifio y asi culminar con éxito cualquier procedimiento que sea aplicado a un
paciente pediatrico (4).

El estudio se realiza con pacientes atendidos en las clinicas del nifio de la Universidad Santo Tomas
seccional Floridablanca en el 11 semestre de 2019 y | del 2020, a los cuales se les tomaron los diferentes
signos vitales antes y después de la consulta, para evaluar los cambios presentados y asociarlos a las
emociones que ellos manifiestan (4).

1.1. Planteamiento del Problema

La odontopediatria es la rama de la odontologia que se especializa en el tratamiento de pacientes
desde el nacimiento hasta el joven preadolescente. EI odont6logo debe estar capacitado y tener
el conocimiento necesario para tratar a un nifio en sus diferentes etapas de desarrollo,
propiciando la mejor calidad de vida en salud bucal del nifio y de su entorno familiar. Es
inherente también a la atencion odontologica pediatrica, la presencia de factores como el miedo,
la ansiedad y el estrés, los cuales se deben controlar apropiadamente para que la realizacion del
procedimiento se pueda dar bajo parametros de calidad y seguridad. La mayor dificultad que se
presenta en la consulta odontoldgica pediatrica estd dada por los efectos que las diversas
emociones en las reacciones que se producen en el comportamiento del paciente, lo que hace
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que el profesional, deba integrar técnicas de manejo del comportamiento ademas de la actividad
clinica. Una cita odontol6gica que pueda pensarse como rapida, puede convertirse en una
experiencia no tan positiva para el nifio, los padres y el profesional. (5).

Una experiencia dolorosa en la consulta odontoldgica del nifio, influye en su comportamiento y
puede afectar la salud fisica y mental, conllevando a posibles alteraciones psicosociales en la
adultez, debido a que existe la alta probabilidad que de adulto sienta emociones negativas hacia
la consulta odontoldgica (6).

Se consideran signos vitales a la presion arterial, frecuencia respiratoria, pulso y temperatura,
entre otros. Sus valores normales pueden variar por efecto de los cambios emocionales, dado
que se producen efectos inmediatos en el sistema cardiovascular, nervioso y respiratorio, en la
funcién del musculo esquelético y cambios de comportamiento. El tratamiento dental
generalmente causa estrés y puede provocar ansiedad incluso antes de que comience. Los
cambios fisioldgicos inducidos por la terapia dental varian segun el paciente a causa del miedo,
personalidad, dolor, necesidad de colocar anestesia local, tipo de procedimiento, edad, género,
nivel educativo, experiencia dental previa y estado de salud del paciente (7).

Los padres juegan un papel importante en la atencion del nifio(a), ya que las emociones que
tengan éstos son transmitidas a sus hijos durante la consulta, como también su influencia en la
importancia a la salud oral, la asistencia a visitas odontoldgicas y los cuidados que deben
emplear para obtener una buena higiene oral. De tal manera, que es relevante crear una triada
entre padres-paciente-odont6logo, para mejorar la atencion, concientizarlos sobre el cuidado de
la salud dental del nifio(a) minimizando la idea que tienen sobre que los dientes temporales no
requieren ningun tratamiento. Esto le permitira al odontélogo tener un conocimiento previo de
como las acciones tomadas por los padres han repercutido en la actitud y emociones del nifio(a)

(8).

En la clinica de la Universidad Santo Tomas seccional Floridablanca, hay un érea especial para
la atencion de los nifios(as), denominada “Clinica Integral del Nifio I, II y III, donde se llevan a
cabo tratamientos odontolégicos acompafiados de actividades didacticas que sirven para
disminuir el estrés generado durante la consulta. En este sentido, es de vital importancia conocer
como se encuentra la salud fisica del nifio, por ello, se toman sus signos vitales y se registran en
la historia clinica (9). En este caso, los signos vitales no han sido relacionados con las
emociones, ni tenidos en cuenta en las variaciones que pueden surgir durante el tratamiento en
los nifios, pero en adultos si se han realizado estudios relacionando los signos vitales con
procedimientos odontoldgicos donde se evidencio que la frecuencia cardiaca no tuvo alteracion
con tratamientos de operatoria, pero la frecuencia respiratoria se alterd significativamente
durante la aplicacion del anestésico y algunos procedimientos dentales, especialmente la
exodoncia, siendo mas notorio en pacientes con algun compromiso sistémico (7). Partiendo de
lo anteriormente mencionado surge la siguiente pregunta de investigacién: ¢Cudles son las
variaciones que presentan los signos vitales de un paciente pediatrico ante las emociones que
genera una consulta odontologica?
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1.2. Justificacion

Ante las variaciones que presentan los signos vitales de un paciente pediatrico por las emociones
que le genera una consulta odontoldgica es importante tener en cuenta ciertos aspectos que
permitiran establecer el manejo adecuado que requiere el paciente a lo largo del procedimiento,
como su comportamiento, la edad, la evolucion de su personalidad, su nivel cognitivoy su estilo
de vida (10).

En este caso, es indispensable que el profesional de la salud adquiera conocimientos sobre los
procedimientos que pueden causar variacion de los signos vitales de los nifios (as), al momento
de tratarlo y con ello llevar a cabo con éxito su labor (11).

Este estudio, beneficia a la comunidad por ser una herramienta que permitird conocer los
diferentes cambios de los signos vitales de los nifios (as) en la consulta odontoldgica, tales como
presion arterial, temperatura, frecuencia respiratoria y pulso con relacion al tratamiento que se
realiza. Con base a esto, se puede generar estrategias que le permitan al paciente pediatrico
sentirse conforme con la atencién que recibe por parte del profesional (12).

De tal manera, les permitira a los estudiantes de odontologia orientarse antes de iniciar un
tratamiento porque pondran en practica los conocimientos adquiridos, de como tratar a los nifios
y asi buscar distintas alternativas para reducir las emociones negativas que puede producir una
consulta odontoldgica y garantizar que la relacion paciente-odont6logo sea mas estable (13).

En este sentido, el programa de odontologia de la universidad Santo Tomas sede Floridablanca
consolidara la investigacion en el area de la Odontopediatria, al generar espacios de destreza
con los estudiantes mediante la practica de los conocimientos adquiridos (14).

Este proyecto aportara a futuros investigadores conocimientos relevantes, los cuales les
permitird abordar temas relacionados a las emociones (positivas 0 negativas) que genera una
consulta odontoldgica en pacientes entre los 6 a 9 afios de edad, para el mejoramiento y calidad
de la atencion que ofrece un profesional en odontologia (15).

2. Marco tedrico

El presente marco tedrico pretende evidenciar las diferentes categorias analiticas que son
importantes de abordar para llevar a cabo el estudio planteado. De tal manera, que se tuvieron
en cuenta conceptos como el sistema limbico, emociones, signos vitales, procedimientos
dentales y actividades didacticas los cuales permitiran conocer las tematicas que se tuvieron en
cuenta y que son la base para analizar los resultados que arroje la investigacion.

2.1. Sistema limbico

Se especializa en la adaptacion y supervivencia, este tiene una importante funcion que es la
generacion, expresion y reconocimiento de las emociones incluyendo partes del cerebro como
lo son el hipotdlamo que es el encargado de recibir la informacion de las visceras, también
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regula y controla funciones del sistema nervioso simpatico y parasimpatico; el hipocampo
encargado de la memoria a largo plazo; la amigdala cerebral realiza cambios en la actitud
motora. Segun lo nombrado anteriormente una parte importante de este sistema es superar los
desafios fisicos, sociales y psicoldgicos ya que en el transcurso de la vida tendremos que pasar
por estos (16).

James Papez sefialé que la corteza limbica estd realmente conectada a una
variedad de otras estructuras anatomicas del cerebro, y que éstas forman una
especie de bucle cerebral (circuitos interconectados entre si). proponiendo que
este circuito fuera la base neuronal de la emocion. Herbert J. The minder brain:
how your brain keeps you alive, protects you from danger, and ensures that you
reproduce. Singapore: World Scientific Publishing Co Pte Ltd; 2007(15).

2.2 Emociones

Partiendo de la idea del sistema limbico; Segun el cientifico Charles Darwin define “las
emociones son una respuesta de supervivencia, lucha o escape ante un peligro futuro logrando
aumentar la vida bioldgica del ser vivo” realizandose mediante una forma innata donde el ser
humano nace con el instinto de reaccionar frente a cualquier situacién que se sienta atacado. El
cerebro es capaz de utilizar de forma inteligente las emociones para sobrevivir, las personas
pueden utilizar y regular las emociones para adaptarse en el medio que los rodea (17).

2.2.1 Emociones en la consulta odontologica.

Por esto asociamos el comportamiento de los seres humanos influenciados en una consulta
odontoldgica, en estos casos llega a ser una experiencia desconocida que puede llevar a diversas
emociones como el miedo, estrés, ansiedad entre otros; a consecuencia de un desorden
psicoldgico del ser humano caracterizado por sentimientos subjetivos de la emocion (18).

2.2.2 Emociones de los padres.

El comportamiento y estado emocional de los padres cuando sus hijos se encuentran en la unidad
odontoldgica interviene en la actitud de los pacientes dejando como evidencia las respuestas
fisioldgicas que puedan presentar, cuando éstos se sienten ansiosos, transmiten emociones
relacionadas con estrés y la no cooperacion. Por ello, es considerable escoger una buena técnica
de manejo del paciente, la calma de sus padres y la cooperacion de los mismos (19).

2.2.3 Manifestaciones emocionales.

Las manifestaciones pueden ser percibidas por sensaciones de nerviosismo, tension, vigilancia,
aprehension y alarma acompafiada de cambios fisioldgicos del cuerpo como sudoracién,
temblor, taquicardia. Pero cuando esto se transmite de manera excesiva puede llegar a ser
patoldgico convirtiéndose en fobia lo que se vuelve una experiencia desfavorable (20).

2.2.3.1 Manifestaciones fisicas. Taquicardia, palpitaciones, opresion al pecho, molestias
respiratorias como hiperventilacion, sensacion de asfixia, disnea, molestia digestiva, dolor de
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estdmago, nausea, diarrea, vomito, cefalea, mareo, sudoracién, sequedad en boca (21).

2.2.3.2 Manifestaciones cognitivas. Malestar, preocupacion, tension, miedo, hipervigilancia,
inseguridad, respuestas y pensamientos negativos, sensacion de pérdida de control, dificultad
para decidir, imaginacion de posibles situaciones de amenaza (21).

2.2.3.3 Manifestaciones a nivel motor. Hiperactividad, escape de la situacion, rechazo a los
estimulos, Ilanto, tensién en la expresion facial (21).

2.3 Signos Vitales
2.3.1 Definicion.

Se definen como medidas de las funciones vitales del cuerpo humano entre estas tenemos
presion arterial, frecuencia cardiaca, pulso, temperatura; entre otras, ayudandonos a determinar
la salud del paciente. Estos signos pueden ir variando de acuerdo a una serie de factores que
son (22):

Fisioldgicos. Edad, sexo, peso, ejercicio fisico, ingesta de alimentos.
Ambientales. Hora del dia, temperatura.

Psicoldgicos. Estado emocional, carécter, resistencia al estrés.
Patologicos. Infecciones, hemorragias, quemaduras, deshidratacion.

2.3.2 Presion arterial.

La sangre circula por los vasos sanguineos de manera natural y cumple su funcién de llevar
oxigeno y nutrientes a los principales 6rganos del cuerpo. El volumen de sangre dentro de estos
vasos depende del equilibrio entre la entrada de sangre del ventriculo izquierdo y el flujo hacia
los vasos distales. Se puede decir que la presion arterial es la cantidad de fuerza que la sangre
ejerce hacia las paredes de estos vasos, hay una mas alta y se denomina presion sistolica cuando
el corazdn bombea la sangre hacia las arterias y una mas baja que se denomina presion diastolica
entre latido y latido de los musculos del corazon (23).

2.3.2.1 Como tomar la presion arterial. Para tomar la presion arterial el paciente debe estar en
reposo por lo menos 5 minutos antes de medirla, el cuerpo debe estar sentado y derecho con la
espalda bien apoyada en la silla y las piernas deben estar tocando el suelo y no pueden estar
cruzadas (24).

La presion arterial se mide con un instrumento llamado tensiémetro Visomat, el cual puede ser
digital o manual, en este caso y para mayor facilidad y precisién se tomaré con el digital, se
procede a colocar el brazalete que se adaptara segun el grosor del brazo y este debe ir 2cm por
encima del codo no puede quedar muy ajustado pero tampoco muy flojo; el brazalete cuenta con
una sefial que nos va indicar la posicién del sensor, esta sefial debe de ir al frente del brazo en
el lado opuesto del codo, una vez acomodado se presiona el botdn de inicio y el paciente debe
mantenerse quieto y sin hablar, el brazalete se inflara y después de desinflara, esto nos informara
en qué momento sacarlo y las lecturas de la presién sistdlica y diastolica se mostraran en la
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pantalla (25).

Tabla 1. Valores normales de presion arterial
PRESION ARTERIAL

Edad Sistolica Diastolica
Recién nacido a 1 mes 45-80 mm Hg 30-55 mm Hg
Uno a 12 meses 65-100 mm Hg 35-65 mm Hg
Nifio pequefio (1-5 afios) 80-115 mm Hg 55-80 mm Hg
Nifio mayor (6-13 afios) 80-120 mm Hg 45-80 mm Hg

Adaptado: Laptum, J.; Verkuly M.; Garcia, W.; St-Amant, O y Tan, A. Vital sign measurement across the lifespan — 1st Canadian
edition. Cap. 5 (9).

2.3.3 Frecuencia Cardiaca.

Es el numero de veces que el corazon late por minuto, cuando el corazon impulsa la sangre a
través de las arterias, éstas se expanden y se contraen con el flujo de la sangre. Al tomar el pulso
no solo se mide la frecuencia cardiaca, sino que éste igualmente puede mostrar: el ritmo del

corazén y la potencia de los latidos, es decir, nimero de veces que el corazén late por minuto
(26).

El aumento de la frecuencia cardiaca sobre el rango esperado para la edad se llama taquicardia,
mientras que el descenso se denomina bradicardia. Es importante tener en cuenta, que el
ejercicio, laansiedad, o algunos farmacos pueden aumentar la frecuencia cardiaca sobre el rango
normal (27).

2.3.3.1 Puntos anatomicos para medir la frecuencia cardiaca. El pulso se puede medir en zonas
por las cuales la arteria pasa cerca de alguna zona rodeada de piel, entre estas tenemos (26):

* La parte posterior de las rodillas.

* La ingle.

* El cuello.

* La sien.

* La parte alta o la cara interna del pie.
* La mufieca.

Tabla 2. Valores normales de frecuencia cardiaca
FRECUENCIA CARDIACA

Edad Frecuencia Promedio Frecuencia
despierto dormido
Recién nacido hasta tres meses 85-205 140 80-160
Nifios de 3 meses hasta 2 afios 100-190 130 75-160
Nifos de 2 a 10 afios 60-140 80 60-90
Nifios mayores de 10 afios 60-100 75 50-90

Adaptado: Cobo, D y Daza, P. Signos Vitales en Pediatria. Pp. 60 (28)
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2.3.4 Pulso arterial.

Es la onda que se produce por el bombeo de la sangre, que se origina en la contraccién del
ventriculo izquierdo del corazén y que resulta en la expansion y contraccion regular del calibre
de las arterias; representa el rendimiento del latido cardiaco y la adaptacién de las arterias (26).

2.3.4.1 Toma de pulso arterial. Para medir el pulso en la mufieca, se colocan los dedos indice y
medio sobre la parte anterior de la mufieca, debajo de la base del pulgar, se presiona con los
dedos hasta sentir las palpitaciones contando el nimero de veces por minuto (27).

2.3.5 Frecuencia respiratoria.

El ciclo respiratorio presenta una fase de inspiracién y de espiracion siendo este el nimero de
Veces que una persona respira por minuto, de modo que cuando la persona esta en reposo sin
tener conciencia de estar haciéndolo, comodo y sin alertar al paciente, se mira los movimientos
toracicos contando el nimero de respiraciones durante un minuto y visualizando las veces que
se eleva el tdrax, es importante tener en cuenta si ésta presenta dificultad para respirar (29).

2.3.5.1 Caracteristicas de la respiracion. La presencia de la respiracion se puede observar a
través de la expansion del torax cuando el aire ingresa y la depresion al momento de salir, la
inspiracion se denomina fase activa, dandose la contraccion del diafragma y de los musculos
intercostales; la expiracion se denomina fase pasiva y esta depende de la elasticidad pulmonar
(30).

Tabla 3. Valores normales de frecuencia respiratoria
FRECUENCIA RESPIRATORIA

Edad Frecuencia
Lactante < 1 afio 30-60
Nifio 1 a 3 afos 24-40
Preescolar 4 a 5 afios 22-34
Escolar 6 a 12 afios 18-30
Adolescente 13 a 18 afios 12a16

Adaptado: Cobo, D y Daza, P. Signos Vitales en Pediatria. Pp. 59 (28).

2.3.6 Temperatura.

La temperatura es el nivel de calor que tiene el cuerpo como consecuencia del equilibrio entre
el calor perdido por el organismo y el emitido por los mecanismos de produccion (actividad
muscular, metabolismo, entre otros.) Esta temperatura varia segun la persona, la edad, actividad
diaria y momento del dia; el hipotalamo que es el que se encarga de regular las propiedades del
medio interno controlando asi la temperatura (31).

2.3.6.1 Donde y como se mide la temperatura. Para tomar la temperatura corporal primero se
debe saber los sitios en los cuales es posible medirla y de esta forma saber si se encuentra alta o
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baja. Los sitios donde se toman son: la axila, boca y recto, siendo estos dos tltimos los que nos
dan una idea mas exacta de los grados. Los rangos normales de la temperatura en nifios estan en
entre 36.5 y 37 °C se dice que en un rango menor a este se evidencia hipotermia y mayor a 38 °C
ya es hipertermia o fiebre (32).

El instrumento mas usado para medir la temperatura es el termometro, que es un tubo
transparente de vidrio con mercurio en su interior, este se dilata facilmente con aumento de
calor y sube por las paredes del vidrio, evidenciandose la temperatura exacta de la persona. Para
tomarla, en este caso se coloca el termometro apuntando el extremo metalico en la axila del
nifio, se baja el brazo y se presiona contra el cuerpo y se espera 5 minutos antes de leerlo (32).

Tabla 4. Valores normales de temperatura.

TEMPERATURA
Edad Grados
Recién nacido 36,1-37,7
Lactante 37,2
Nifios de 2 a 8 afios 37,0
Adulto 36,0-37,0

Adaptado: Cobo, D y Daza, P. Signos Vitales en Pediatria. Pp. 66 (28).

2.4 Procedimientos dentales

2.4.1 Anestesia local. Para realizar un procedimiento dental exitoso se debe tener un buen
manejo hacia el dolor, lo ideal es utilizar anestesia local, se le debe explicar al paciente que “el
diente se va a dormir o se va a poner agua magica” y si se siente alguna molestia acordar con
el paciente una sefial como levantar la mano para no interrumpir la técnica, los anestésicos mas
utilizados en la clinica odontoldgica son: (33).

« Lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000.
« Mepivacaina al 3% (32).

2.4.1.1 Influencia del anestésico local en la alteracion de los signos vitales. La colocacion de
un anestésico en odontologia provoca miedo en el paciente pediatrico, especialmente si no se
realiza la técnica adecuada, esto puede causar liberacion de catecolaminas endogenas,
desencadenando efectos cardio toxicos. El uso de vasoconstrictores ha llevado a muchas
investigaciones con respecto a su alteracion en los signos; algunos investigadores reportan que
existe un aumento en la frecuencia cardiaca y la presion sistélica 20 a 30 minutos después de su
colocacion, mientras que otros autores contradicen estos resultados pues ellos afirman que no
causan incremento alguno en los signos, existe poca evidencia cientifica sobre la influencia en la
frecuencia cardiaca y respiratoria asociada a la aplicacion de anestésico con vasoconstrictor (34).

2.4.2. Coronas de acero. Son aleaciones de niquel-cromo que van a sustituir de manera
temporal la corona de un diente cuando este se encuentra totalmente destruido. Esta indicado
en molares temporales con terapia pulpar, fracturas, alteraciones del desarrollo y como soporte
para mantenedores de espacio (35).
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2.4.3 Formas pléasticas. Son moldes de celuloide para la restauracion de coronas, son delgadas
y estéticas, las cuales se van a rellenar del material restaurador con un menor riesgo de burbujas
de aire debido a su transparencia, estan indicadas para lesiones cariosas extensas, fracturas,
hipoplasias, pigmentaciones y tratamiento pulpar en dientes anteriores temporales (36).

2.4.4 Terapia pulpar en nifios. Preserva la integridad y el estado de salud del diente y sus
tejidos de soporte generando su conservacion de espacio dentro del arco dentario (37).

2.4.5 Pulpotomia. Remocion quirurgica de la pulpa inflamada en un diente vital ubicada en la
porcion coronal del diente hasta la entrada de sus conductos radiculares la cual quedara ahi, en
la que posteriormente se realiza la aplicacién de un medicamento en el piso de la cAmara pulpar,
con el fin de mantenerlo en boca, debido a que el conducto radicular esta irreversiblemente
infectado o necrético causado por la caries extensas o traumatismo presente; esta indicada en
dientes sin antecedentes de dolor espontaneo y sin sintomatologia (38).

2.4.6 Pulpectomia. Es la remocion total de la pulpa cameral y radicular, preparando la cavidad
pulpar para recibir un material obturador y este debe permitir la reabsorcion radicular, con el
objetivo de conservar el diente hasta su exfoliacion; siendo indicado principalmente en dientes
con caries profunda, exposicion pulpar, dolor espontaneo. Este procedimiento no es una
alternativa en dientes con raices incompletas y pérdida de soporte 6seo (37).

2.4.7 Exodoncia dental. La exodoncia consiste en la extraccion de un diente fuera de su
alveolo, realizada por el profesional en la salud y requiere de técnicas y un amplio conocimiento
del tema; ademas los instrumentos utilizados van a ser especificos y adecuados para esta
maniobra. Este procedimiento se realiza en primera instancia en dientes con imposibilidad de
ser restaurados, supernumerarios, alteraciones en la secuencia de erupcién por persistencia de
dientes temporales, lesiones pulpares, entre otros (39).

2.5 Actividades didacticas

Para mejorar las emociones en la atencion del nifio se manejan métodos como la EA ( método
de control del comportamiento durante el tratamiento) y AD (métodos de distraccion
audiovisual) ambos son convenientes y eficaces; segun Barreiros et al. se elabord una revision
sistematica y meta analisis para evaluar la efectividad de estos dos métodos en nifios de 4 a 10
afos de edad dando un resultado positivo, logrando controlar las emociones y actitudes de
manera positiva de los pacientes durante el tratamiento para mejorar la experiencia en la
consulta dental (40).

2.5.1 Actividades odontoldgicas. Es importante que los nifios mantengan un previo
conocimiento sobre el tema de odontologia apoyados en recursos didacticos; los estudiantes
realizan charlas educativas por medio de una cartilla con ilustraciones de temas sobre la boca y
salud oral, junto a esto realizan actividades para que los nifios se familiaricen, tengan mejor
interaccion y confianza con el odont6logo cooperando en su atencion antes de su tratamiento
(42).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar la variacion de los signos vitales presentes en pacientes pediatricos entre 6 a 9 afios
ante las emociones que genera la atencion odontoldgica en la clinica de la Universidad Santo
Tomés sede Floridablanca.

3.2 Objetivos especificos

= Caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas.

= Establecer la presion arterial, frecuencia respiratoria, pulso y temperatura de los
participantes antes y después del procedimiento odontologico.

= Identificar el procedimiento odontoldgico que causa mas variaciones en los signos vitales.

= Relacionar la variacion de signos vitales con variables sociodemogréaficas, comportamiento
del nifio y actitud del nifio frente a la consulta.

4. Hipotesis

HO: La atencion odontologica que se realiza en la Universidad Santo Tomas con un paciente
pediatrico entre los 6 a 9 afios puede provocar variacion en sus signos vitales.

5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo observacional, analitico de corte transversal; en un
momento determinado en el tiempo a los pacientes de la clinica del nifio 11 y 11l de la
Universidad Santo Tomas, se les medira los signos vitales antes y después del tratamiento
odontoldgico, observando si se presenta alguna alteracion esto con el fin de identificar qué tipo
de procedimiento odontoldgico altera mas esta variable y su relacién con otras variables. (42)

5.2 Seleccion y descripcion de participantes

5.2.1 Universo o poblaciéon

El universo esta conformado por nifios de edades entre 6 a 9 afios que asisten a las consultas
odontoldgicas de las clinicas del Nifio Il y 11 de la Universidad Santo Tomas de Floridablanca
De acuerdo con los datos suministrados por el SIPCO entre el Il semestre del 2018 y el |

semestre del 2019 acudieron a consulta en promedio 350 nifios de este grupo de edad.

5.2.2 Muestray Tipo de muestreo
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El célculo de tamafio de muestra se realizd mediante el programa Epidat 4.2 considerando las
siguientes especificaciones: un nivel de confianza del 95%, una precision del 5% y una
proporcidn esperada de variacion de los signos vitales como el pulso reportada por Sosa y
colaboradores del 96%, por lo cual se requirieron 60 pacientes (43).

5.2.3  Criterios de seleccion
5.2.3.1 Criterios de inclusidn

-Acudientes que firmaron el consentimiento informado del paciente que particip6 en el estudio.

-Pacientes que se les realizd cualquier tipo de tratamiento invasivo odontoldgico (exodoncia,
terapia pulpar, forma pléstica y corona de acero)

-Pacientes que asistieron a las clinicas integrales del nifio 1l y I11.

-El paciente debe haber tenido un primer contacto con el odont6logo.

5.2.3.2 Criterios de exclusién

-Pacientes de dificil manejo.
-Pacientes que consuman algun tipo de medicamento.
-Pacientes con algun compromiso sistémico o discapacidad.

5.3 Variables

Las variables comprenden los signos vitales que pueden presentar alteracion durante
procedimientos odontoldgicos de tipo invasivo, sociodemogréaficas y aquellas relacionadas con
el tema de investigacion, las cuales seran descritas en el cuadro de operacionalizacion de
variables (Ver apéndice A)

5.2.4 Variables dependientes

Signos vitales:

e Pulso

e Temperatura

e Presion arterial
Frecuencia respiratoria

5.3.2 Variables independientes

e Edad

e Sexo

e Comportamiento del nifio

e Actitud frente a la consulta (miedo)
e Procedimiento odontolégico
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5.4 Instrumento para la recoleccion de datos

Se elabord un instrumento para la recoleccién de los datos tipo encuesta, disefiado por los
integrantes del grupo de investigacion basado en la teoria y guiada por el profesional director de
proyecto de investigacion. el cuestionario incluyd informacion de variables sociodemograficas
como el género, la edad, otras variables como comportamiento del nifio, miedo del nifo,
procedimientos odontoldgicos y los signos vitales de pulso, presion arterial, temperatura y
frecuencia cardiaca. (Ver Apéndice B)

5.5 Procedimientos de investigacion

Se solicitd el respectivo permiso a la Direccion Administrativa de Clinicas Odontoldgicas con el
fin de ingresar a las clinicas del nifio 11 y 111 en sus horarios de atencion; para poder recolectar la
informacion; primero se habl6 con las docentes de médulo, luego se habld con los estudiantes
que atendieron a los nifios para que nos proporcionaran la informacién de las historias clinicas y
se indicd el momento al inicio y final de la toma de los signos vitales, se seleccion6 a 12 nifios,
6 de cada una de las clinicas y se realizd la prueba piloto, con el fin de establecer las
modificaciones al instrumento.

Todo el paso a paso relatado a continuacién se hizo tanto para la prueba piloto como para las
mediciones hechas a todos los participantes de la muestra. Una vez escogidos los participantes
se solicito el consentimiento informado a sus padres y el asentimiento a los nifios, a continuacion,
se aplico el instrumento para identificar la alteracidn de los signos vitales antes y después del
procedimiento.

El diligenciamiento del instrumento se realizd de la siguiente manera:

1) Se registré la edad de los participantes

2) Se selecciond con una X:
-El sexo del paciente.
-Comportamiento del paciente segun su registro en la historia clinica.
- Se determind la actitud con el grado de temor o miedo frente a la consulta que presentd
el nifio al momento de la encuesta mediante unas caras (figuras) con las cuales el nifio se
pudo identificar escogiendo una.

3) Se registro el procedimiento odontolégico a realizar en el momento de la atencion.

4) Antes de iniciar el procedimiento se evaluo los signos vitales al nifio una vez trascurrio 5
minutos desde su ingreso a la clinica, registrando el dato que se generd:
-Por medio del termometro manual alfa safe se registro la temperatura, se colocé de tres
a cinco minutos en la regidn axilar. Al mismo tiempo se evalud la frecuencia respiratoria
mientras el paciente esta en reposo, se hizo un conteo de las inspiraciones que tuvo el
paciente durante un minuto.

-Se tomd la presion arterial mediante un tensiémetro digital de brazo Visomat, se coloco
el brazalete y este debe ir 2cm por encima del codo, no puede quedar muy ajustado pero
tampoco muy flojo; el brazalete cuenta con una sefial que nos va indicar la posicion del
sensor, esta sefial debe de ir al frente del brazo en el lado opuesto del codo, una vez
acomodado se presiond el botdn de inicio y el paciente debe mantenerse quieto y sin
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hablar, el brazalete se inflara y después de desinflara, esto nos informara en qué momento
sacarlo y las lecturas de la presion sistdlica y diastolica se mostraran en la pantalla ademas
del pulso.

Una vez terminado el procedimiento se volvié a tomar los signos vitales de la misma manera
antes descrita y se registro los resultados en el instrumento. Una vez recopilado los datos se
elabor6 un cuadro de Excel o base de datos (doble digitacion), con la informacion recolectada,
una vez validada la base de datos se procedid hacer el andlisis de los datos.

5.6 Plan de andlisis

5.6.1 Andlisis univariado

El analisis estadistico se realizd en el paquete estadistico Stata/MP version 14.2, un analisis
univariado donde se calcul6 frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas
como: sexo, comportamiento del nifio, procedimiento odontoldgico y miedo del nifio; para las
variables cuantitativas como edad, temperatura, pulso, presion arterial y frecuencia respiratoria
se calcul6 medidas de tendencia central junto con medidas de dispersion (media mediana y
desviacion estandar o rango intercuartilico), dependiendo de la distribucion de los datos obtenida
por la prueba shapiro wilk. (Ver Apéndice C)

5.6.2 Anadlisis bivariado

El analisis bivariado se relacion0 las variaciones antes y después de los signos vitales seglin sexo,
edad, comportamiento del nifio, miedo del nifio y procedimiento odontolégico, observando la
distribucion de las variables cuantitativas con la prueba Shapiro Wilk y se analizd con las
cualitativas por medio de las pruebas Chi2 o el test exacto de Fisher, Anova o Kruskal Wallis
segun correspondi0. Para todas las pruebas se considerd significancia estadistica para aquellos
valores p<0.05. (Ver Apéndice C)

5.7 Consideraciones éticas

La presente investigacion se rige por los principios establecidos en la resolucion 08430 de 1993
que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. La
investigacion cumple con los principios éticos alli establecidos, garantiza la prevalencia del criterio
del respeto a la dignidad y la proteccidn de los derechos y del bienestar de los sujetos que participan
(44).

Segun el articulo 11 de la resolucidon 08430 esta investigacion se clasifica como de riesgo minimo
debido a que utilizé técnicas comunes como el examen clinico odontoldgico y entrevistas que no
implica riesgo para ninguno de participantes, ni pretende modificar la conducta de los individuos.
La participacion sera de forma voluntaria y con libre decision de continuar o retirarse del proceso
cuando las personas asi 10 estimen conveniente (44).
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La investigacion se sometid al comité de ética de la Universidad Santo Tomas.

Esta investigacion se enmarca en un modelo que protege a los sujetos involucrados, por lo tanto,
contara con el Consentimiento Informado por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal o acudiente (Ver apéndice D).

El disefio del Consentimiento entreg6 informacion suficiente, veridica y bien comunicada pero no
excesiva, ni expresada en términos técnicos para no afectar la calidad de la relacién entre las partes
y para no afectar la entrega "espontanea” de informacion por parte del sujeto de estudio; no se
realizara asentamiento a cada participante pues en las Clinicas de la universidad no se requiere
como documento obligatorio.

6. Resultados
6.1 Analisis univariado

Se evaluaron un total de 60 nifios entre las edades de 6 a 9 afios en las clinicas del nifio de la
Universidad Santo Tomas seccional Floridablanca, la mayor frecuencia por sexo fue de nifias
con 38 (63.33%) y el promedio de edad de los participantes fue de 7.18 £ 1,25 afios. Respecto
a las variables de comportamiento se encontrd en actitud positiva 34 nifios (56.67%), la variable
miedo 44 nifios (73.33%) no lo reportaron; el cuanto al tipo de procedimiento mas realizado fue
formas plasticas 23 para un (38.33%). (\Ver Tabla 5)

Tabla 5. Variables sociodemogréficas de la poblacién de estudio

Sexo
Femenino 38 (63,33)
Masculino 22 (36,67)
Comportamiento del nifio
Positivo 34(56,67)
Doblemente positivo 20(33,33)
Negativo 5(8,33)
Doblemente negativo 1(1,67)
Miedo del nifio
Ninguno en absoluto 44(73,33)
Un poco 10(16,67)
Ligeramente 2(3,33)
Moderadamente 3(5,0)
Muchisimo 1(1,67)
Procedimiento odontolégico
Exodoncia 14(23,33)
Terapia pulpar 19(31,67)
Forma plastica 23(38,33)
Corona de acero 4(6.67)
Edad
X SD 7,18+1,25

Nota: X Promedio SD Desviacién Estandar

Para la toma de signos vitales a los participantes, se tuvo en cuenta como variables:
temperatura, frecuencia respiratoria, presion arterial y pulso; antes y después del procedimiento
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odontoldgico realizado. Se evidencidé variacion respecto a la presion arterial sistélica un
promedio previo al procedimiento de (99,8 + 10,32mm/hg) y en la diastélica de (69,3 +
7,42mm/hg); después del procedimiento en la sistolica fue (106,5 + 9,68mm/hg) y en la
diastolica de (73,2 + 5,68mm/hg). Presentaron valores constantes en la temperatura promedio
en los nifios fue de (36,6 £ 0,18 grados) antes del procedimiento y de (36,8 £ 0,2), después del
procedimiento; respecto a los valores promedio en el pulso arterial y la frecuencia respiratoria,
mostraron variacion respectivamente, antes del procedimiento fue de (79,1 + 12,0 por minuto)
y (20,5 + 2,73 por minuto) y después del procedimiento (83,5 + 11,5 por minuto) y (22,9 + 2,75
por minuto). (Ver Tabla 6)

Tabla 6. Analisis univariado signos vitales.

Variable | Antes del procedimiento |Después del procedimiento
Signos vitales X SD Me RIQ X SD Me RIQ

Temperatura 36,6 +0,18 36,6 (36,5;36.7) 36,8+0,25 36,9 (36,6;37)
Frecuencia respiratoria 205+2,73 20 (19;22) 229+275 23 (21;25)

Presion arterial Sistole 99,8 + 10,32 100 (95;110) 106,5 + 9,68 110 (100;115)

Diastole 69,3+ 7,42 70 (65;75) 73,2 £5,68 733,5 (70;78,5)

Pulso 79,1+ 12,0 76 (69,5;88) 83,5+115 80 (74;92,5)

Nota: X Promedio, SD Desviacion Estandar, Me Mediana, RIQ Rango Intercuartilico.

6.2 Analisis bivariado

Se analizaron los resultados obtenidos en los signos vitales con relacion a cada una de las variables
sociodemograficas, de comportamiento y procedimiento odontolégico. En la temperatura, se
observa que tanto para nifias y nifios la variacion fue minima, en nifias fue de 36,6 grados antes
del procedimiento y 37 grados después del procedimiento.

Respecto a las variables comportamiento del nifio, miedo o temor del nifio frente a la atencion y
procedimiento odontoldgico, solo encontramos aumentos menores a un grado centigrado, segun
los datos promedios de temperatura. (Ver tabla 7)

Tabla 7. Variacion de la Temperatura de acuerdo con las variables edad, sexo, comportamiento
del nifio, miedo del nifio y procedimiento de odontologia.

SIGNOS VITAL: TEMPERATURA

VARIABLE Antes del procedimiento Después del procedimiento
Me RIQ X SD Valor P  Me RIQ X SD Valor P
SEXO
Femenino 36,6(36,5;36,8) 36,64+0,21 37(36.7;37) 36,8+0,27
. 0.9555* 0.810*

Masculino 36,6(36,5;36,7) 36,61+0,21 36,85(36,6,37) 36,8+0,21
COMPORTAMIENTO DEL NINO
Positivo 36.5(36.5;36.8) 36,63+0,21 36.9(36.5;37) 36,7+0,27
doblemente positivo 36,6(36,5;36,7) 36,64+0,15 37(36,65;37) 36,8+0,21

. . 0.7288** . 0.4552**
Negativo 36,5(36,5;36,7) 36,58+0,10 37(36,8;37,2) 37+0,25
doblemente negativo 36,5(36,5;36,5) 36,5+0,00 36,7(36,7;36,7) 36,7+0,00

MIEDO DEL NINO
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Tabla 7. (Continuacién)

Ninguno

Un poco
Ligeramente
Moderadamente
Muchisimo

PROCED. ODONTOLOGICO

Exodoncia
terapia pulpar

forma plastica
corona de acero
EDAD

6-7 afios

8-9 afios

36,6(36,5;36,7)
36,6(36,5;36,8)
36,7(36,5;37)

36,5(36,4;36,6)
36,7(36,7;36,7)

36,65(36,5;36,7)
36,5(36,5;36,8)

36,6(36,536,7)
36,5(36,5;36,5)

36,5(36,5;36,7
36,6(36,5;36,9)

36,62+0,18
36,67+0,22
36,75+0,35
36,5+0,09
36,7+0,00

36,6 +0,19
36,65+0,23

36,63+0,15
36,5 +0,14

36,62+0,18
36,64+0,20

0.6242**

0.9205**

0.3850*

36,9(36,6;37)
36,9(36,7;37)
36,8(36,7;37)
37(36;37)
36,5(36,5;36,5)

36,7(36,5;37)
36,8(36,5;37)

37(36,7;37)
37(37;37,05)

36,8(36,5;37)
37(36,7:37)

36,8+0,24
36,8+0,20
36,8+0,21
36,6+0,57
36,5+0,00

36,7+0,28
36,8+0,25

36,8+0,22
37+0,049

36,8+0,25
36,8+0,25

23

0,7845**

0,1072**

0.1854*

Nota: *Prueba de Rangos de Wilcoxon. ** Prueba de Kruskal Wallis. X Promedio. SD Desviacion estandar. Me Medianay RI

Rango intercuartilico.

Para la frecuencia respiratoria, presento variaciones para cada una de las variables, con respecto al
sexo hay mayor variacion para los nifios con un promedio de 20 respiraciones por minuto(rpm)
antes del procedimiento y 23 rpm después del procedimiento, el comportamiento del nifio que mas
vario fue el doblemente negativo con un aumento de 20 rpm antes y 25 rpm después del
procedimiento; en referencia al miedo del nifio frente a la atencion el grado “ligeramente” fue la
variable con mas variacion con un promedio de 19,5 rpm frente a 25 rpm antes y despues del
procedimiento respectivamente; el procedimiento odontoldgico que presento mayores variaciones
de la frecuencia respiratoria fue la corona de acero con una media de 20,5 rpm antes del
procedimiento y 25 rpm después del procedimiento, por dltimo el grupo de edad entre los 6 y 7
afios mostrd6 mayor variacion con un promedio de 20 rpm antes del procedimiento y 25 rpm
después del procedimiento. (Ver tabla 8)

Tabla 8. Variacion de la Frecuencia respiratoria de acuerdo con las variables edad, sexo,

SEXO
Femenino

Masculino

COMPORTAMIENTO DEL NINO

Positivo

doblemente positivo
Negativo
doblemente negativo
MIEDO DEL NINO
Ninguno

Un poco
Ligeramente
Moderadamente

Muchisimo

comportamiento del nifio, miedo del nifio
VARIABLES

procedimiento de odontologia.

SIGNO VITAL: FRECUENCIA RESPIRATORIA

Antes del procedimiento

20(19;22)
20(18;23)

20(18;22)
20(19;24)
19(19;20)
20(20;20)

20(19;22.5)
19,5(18;22)
19,5(19;20)
19(18;20)
17(17;17)

X SD

20,34+2,50
21+3,11

20,38+2,39
21,05+3,36
20,2277
20+0,00

20,9+2,86
20,1+2,51
19,5+0,70
19+1

17 0,00

Valor P

0.4889*

0.8930**

0,2964**

Después del procedimiento

22,5(21;25)
23,5(21;26)

23(21;24)
22,5(20,5;26)
22(22;24)
25(25;25)

23(21;25)
23(22;25)
25(25;25)
18(17;22)
21(21;21)

X SD

22,55+2,66
23,59+2,83

22,7+2,53
22.95%3,1
23,4+£3,43
25+0,00

23+2,79
23,3+2,00
250,00
19+2,64
21+0,00

Valor P

0.1613*

0.8577**

0.0854**
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Tabla 8. (Continuacién)

PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO

Exodoncia 20(18;22) 19,9+2,89 20,5(20;24) 22+2,96

terapia pulpar 20(19;24) 20,5+2,65 22(20;25) 22,47+2,69

forma pléstica 20(19;22) 20,8+2,85 0.5780 23(22;25) 23,39+2,49 0.0693™
corona de acero 20,5(20;23) 21,5+2,38 25,5(24;27,5) 25,75+2,06

EDAD

6-7 afios 20(19;22) 20,72+2,87 23(22;25) 23,1+2,70

8-9 afios 20(19;22) 20,34+2,55 0.9141* 23(20;25) 22,5+2,84 0.3660"

Nota: *Prueba de Rangos de Wilcoxon. ** Prueba de Kruskal Wallis *Prueba T de student. **Prueba de Anova. X Promedio.

SD Desviaci6n estandar. Me Mediana y RI Rango intercuartilico.

El signo vital pulso no presento variaciones frente a los rangos normales de 60-140 pulsaciones
por minuto(ppm). Al comparar los valores encontrados con las variables de sexo y
comportamiento, se encontré que el promedio en las nifias presento més variacion: 76ppm antes
paso a 82,5ppm después del procedimiento; la variable comportamiento del nifio se encontraron
las mayores variaciones en quien es doblemente negativo con promedio de 68ppm antes y 74ppm
después del procedimiento. Cuando se presenta muchisimo miedo se encontré mayor variacion de
un promedio de 64ppm antes paso a 74ppm después del procedimiento; respecto al tipo de
procedimiento, el pulso presenté mayor variacion en la extraccion, de un promedio de 75ppm antes
a 84ppm después del procedimiento; respecto a la edad el grupo de 6 a 7 afios presento mas
cambios de un promedio de 80ppm antes del procedimiento varié a 85ppm después del
procedimiento con una significancia estadistica valor de p (0.0429). (Ver tabla 9)

Tabla 9. Variacion del pulso de acuerdo con las variables edad, sexo, comportamiento del nifio,
miedo del nifio y procedimiento de odontologia.

VARIABLES

SEXO
Femenino
Masculino

COMPORTAMIENTO DEL NINO

Positivo

doblemente positivo
Negativo
doblemente negativo
MIEDO DEL NINO
Ninguno

Un poco
Ligeramente
Moderadamente
Muchisimo
PROCED. ODONTOLOGICO
Exodoncia

terapia pulpar

Antes del procedimiento

76(70:88)
76,5(68;85)

75(69;88)
82.5(70;90,5)
82(75;83)
68(68;68)

79,5(70;88,5
72,5(63;88)
69,5(68;71
75(75;90)
64(64;64)

75(68;83)
75(70;88)

SD

79,44+10,30
78,59+14,74

77,5£11,5
82,75+13
78+10,07
68+0,00

80,6+12,02
75,5+12,79
69,5+2,12
80+8,66
64+0,00

76,42+10,80
78,10+13,37

SIGNO VITAL: PULSO

Después del procedimiento

Valor P Me RIQ

82,5(75;95)
04512*  go7a50)
80(74:92)
88(77;94)
87(80;95)
74(74;74)

0.3923**

83,5(75;94)
77,5(73:97)
77(74;80)
80(75;80)
74(74;74)

0.3020**

85(74;95)

*x
0.4994 75(73:88)

X SD Valor P
84,04+10,92

81,00+12,30 0.2135
82324128

85,6+9,42

854+10,64

74+0,00

0.6170"

85+11,35
80,9+14,14
T77+4,24
78,3+2,88
74+0,00

0.5400*

84,85+15,14

79,52+9,27 0,3214
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Tabla 9. (Continuacién)

forma plastica 88(69;94) 80,95+12,45 83((75;95 85,34+10,78

corona de acero 82(78,5;87;5)  83+5,59 86(80;95) 87,549

EDAD

6-7 afios 80(70;89) 79,75+11,78 84(74;95) 85,89+11,98

8-9 afios 75(68:88)  78,13+12,54 0.4460%  g473.87) 79,73+9,76 0.0429"

Nota: *Prueba de Rangos de Wilcoxon. ** Prueba de Kruskal Wallis. *Prueba T de student. **Prueba de Anova. X Promedio.
SD Desviaci6n estandar. Me Mediana y RI Rango intercuartilico.

La presién arterial presento un comportamiento dentro de los valores normales 85-114/52-85
mm/Hg antes y después de la atencion odontolégica. Con respecto a la variable sexo no se
evidencia grandes diferencias en presion arterial entre nifios y nifias, los valores reportados para
las nifias fueron 98/70mm/Hg antes y 110/74mm/Hg después del procedimiento y para nifios
102/71mm/Hg antes y 110/73mmHg después del procedimiento. En la variable comportamiento,
el nifio negativo mostré mayor variacion donde en promedio evidencid una presion arterial de
91/61mmHg antes y aumento a 100/70mmHg después del procedimiento.

Hubo un aumento significativo cuando el nifio tenia muchisimo miedo, particularmente en la
sistdlica, ya que antes del procedimiento presentaba 113/72 mmHg y después presento
117/73mmHg al terminar el procedimiento. El procedimiento odontoldgico que sobresalié en
promedio fue el de corona de acero, presento 106/70 mmHg y tuvo un leve aumento de 114/76
mmHg después del procedimiento y por ultimo la variable edad entre los 6 a 7 afios tuvo un
promedio en aumento, antes en 101/70 mmHg y después del procedimiento en 110/74 mmHg con
una significancia estadistica de p (0.022). (Ver tabla 10)

Tabla 10. Variacion de la presion arterial de acuerdo con las variables edad, sexo,
comportamiento del nifio, miedo del nifio y procedimiento de odontologia

VARIABLES SIGNO VITAL: PRESION ARTERIAL SISTOLE/DIASTOLE
Antes del procedimiento Después del procedimiento
X SD Valor P Me RIQ X SD Valor P

SEXO
Femenino Sistole 100(95;105) 98,55+9,83 110(98;115) 106,10£9,90

Diéstole 70(66;75) 69,68+6,56 0.2094* 74(70;79) 73,68+6,05 0.6412*
Masculino Sistole 100(96;113) 102,04+11 0.9816* 110(100;115) 107,36+9,47 0,3433*

Diastole ~ 71(60;76) 68,72+8,84 73(70;75) 72,5945,02
COMPORTAMIENTO DEL NINO
Positivo Sistole 100 (95;110) 100.4+11,2 110(100;115) 107,35+9,99

Diastole 70 (65;75) 69,58+7,74 71(70;75) 71,9145,65
Doblemente positivo Sistole 100(96,5;105,5)  100,949,45 110(96,5;113,5) 106,55+9,42

Diastole 70 (67,5;74,5) 70,646,11 0.3340** 76,5(71;79) 75,645,49 0.6138**

Negativo Sistole 90(90;95) 91,8+2,94 0.1746** 100(95;110) 102,6+9,55 0,1017**

Diastole 61(55;65) 61,8+7,56 70(69;75) 72,4+4,44
Doblemente negativo Sistole 97(97,97) 97+0,00 100(100;100) 100+0,00

Diastole 73(73;73) 73+0,00 78(78;78) 78+0,00
MIEDO DEL NINO
Ninguno Sistole 100(95;105) 99,06+9,94 110(100;115) 107,02+9,53

Diastole 70(63;75) 68,43+7,90 0.6366*" 74(70;79) 73,45%5,99 0.5341**
Un poco Sistole 100(90;110) 99,9+12,35 0.6837** 105(93;112) 103,3+£10,88 0.7842**

Diéstole 73(70;77) 72,1+6,19 70(70;78) 72,6%4,27
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Tabla 10. (Continuacion)

Ligeramente Sistole 104,5(97;112) 104,5+10,60 105(100;110) 105+7,07
Diastole 70,5(68;73) 70,5+3,53 70,5(63;78) 70,5+10,60
Moderadamente Sistole 110(90;110) 103,3+£11,54 115(95;115) 108,33+11,54
Diastole 75(65;75) 71,66+5,77 75(70;80) 7545
Muchisimo Sistole 113(113;113) 113+0,00 117(117;117) 117+0,00
Diastole 72(72;72) 72+0,00 73(73;73) 730,00
PROCED. ODONTOLOGICO
Exodoncia Sistole 96(91;106) 96,85+10,95 105(93;112) 103,64+10,83
Diastole 73(60;75) 69,5+8,54 75(70;78) 74,28+6,05
terapia pulpar  Sistole 100(90;110) 99,42+10,51 110(95;115) 106,42+10,28
Diéastole 70(65;75) 68,84+5,83 0.4043"* 74(70;79) 73,246,36 0.2967**
forma pléastica  Sistole 100(95;112) 100,86+10,12 0.8195** 110(100;115) 107,17+8,77 0.7101**
Diastole 70(66;78) 70,13£7,53 70(70;78) 72,43+£4,99
corona de acero  Sistole 105(100;112,5)  106,25+7,5 114(110;118) 114+4,61
Diastole 70(60;73) 66,5+11,35 76(70;79,5 74,75+6,02
EDAD
6-7 afios Sistole 100(97;110) 101,29+9,45 110(105;115) 108,64+9,10 0.022*
Diéstole 70(65;76) 69,67+7,86 0.1655* 74(70;79) 73,29+6,33 0.9632*
8-9 afios Sistole 98(89;106) 97,47+11,40 0.5311* 110(93;110) 103,27+9,83 ’
Diastole 70(65;75) 68,78+6,78 73(70;75) 73,26+4,57

Nota: *Prueba de Rangos de Wilcoxon. ** Prueba de Kruskal Wallis. *Prueba T de student. **Prueba de Anova X Promedio. SD
Desviacion estandar. Me Mediana y Rl Rango intercuartilico.

7. Discusién

El objetivo del presente estudio fue determinar si se evidenciaba una variacion de los signos
vitales antes y después del procedimiento odontoldgico, los resultados nos demuestran que
efectivamente los signos varian con frecuencia en el tratamiento por lo que factores como la
actitud de miedo o temor del nifio frente a la atencion y comportamiento del nifio influyen en el
estado fisioldgico, lo que hace que se genere una leve variacion. Segun un estudio realizado por
Lazo y colaboradores se conocié que los procedimientos odontoldgicos pueden producir miedo
y estrés en los nifios, generando variaciones importantes en los signos vitales sobre todo durante
el tratamiento. Por ello es de vital importancia que los profesionales en salud tengan
conocimiento de esto para que adquieran experiencia y tomen todas las precauciones necesarias
para que al momento de la atencion estas variaciones fisioldgicas se reduzcan y se logre una
atencion menos estresante tanto para los nifios como para los odont6logos (21).

Al relacionar la variacion de los signos vitales con los procedimientos pediatricos se logré
evidenciar que el procedimiento de corona de acero represento mayor variabilidad de los signos
vitales en aumento con frecuencia respiratoria (X: 25,75 £ 2,06), pulso(87,5%9), presion arterial
en sistole(X: 114 + 4,61) y diastole (X: 74,75 £ 6,02); comparandolo con exodoncia que nos dio
resultados de frecuencia respiratoria (22+2,96), pulso(84,85+15,14), presion arterial en
sistole(103,64+10,83) y diastole (74,28+6,05); esto podria comprenderse de acuerdo a los
antecedentes, la necesidad del diente, el estado de caries, traumatismo, la realizacion de
pulpotomia o pulpectomia entre otros, las técnicas utilizadas y la cantidad de tiempo que dura
el procedimiento, donde el paciente pediatrico va a estar sometido en la unidad odontoldgica, y
al no realizarlo adecuadamente puede conllevar varias complicaciones. Segun un estudio
realizado por Fernandez y colaboradores, a pacientes que asisten al servicio de odontologia en
el hospital I Luis Albrecht en Perl se evidencio mediante la prueba de Duncan que el



SIGNOS VITALES EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA DEL NINO 27

procedimiento que mas demostraba significancia estadistica en relacion a variacion de los signos
vitales era el de operatoria con valores de G2=3.35 comparandolo con cirugia que arrojo un
valor de G1=-0.95 concluyendo que se debe a los cambios psicosomaticos de acuerdo a sus
emociones (45).

Un estudio relacionado con signos vitales en pacientes pediatricos al momento de su cita
odontoldgica, Sosa y colaboradores reflejan que casi siempre se da una alteracion al momento
de realizarse el tratamiento; esto junto con la ansiedad van a llevar a unos cambios fisioldgicos
en los nifios y se puede evidenciar una variacion mayor en la presion arterial y el pulso, para el
presente estudio la mayor variacion de acuerdo con un miedo moderado en el nifio se presentd
en la tension arterial que paso de 91/61lmmHg antes del procedimiento y aumento a
100/70mmHg despues del procedimiento; estos dos signos son considerados los indicadores
mas sensibles en el proceso, encontrandose cambios mas relevantes en el sexo femenino que en
el masculino. Esto refleja la existencia de que el temor o miedo en los nifios ante la visita al
odontdlogo representa una experiencia desconocida para ellos en donde habra una respuesta de
estrés ante la situacion, por lo que los odontélogos quedan en la tarea de buscar estrategias que
disminuyan esta tension en el paciente llevando la consulta a una estancia mas llevadera y menos
traumatica (43).

En un estudio realizado en la universidad de Cartagena dirigido por Martinez y colaboradores.
se encontr6 que el miedo y la ansiedad en nifios es un factor relevante al momento de la consulta,
los resultados del presente estudio muestran que los nifios con muchisimo miedo evidenciaron
mayores variaciones en los signos de pulso y presion arterial con los siguientes valores
promedio, para pulso aumento de 64 ppm paso a 74 ppm y en la presion arterial sistdlica de 113
mmHg a 117 mmHg. Se encontrd también que las nifias presentan mas variacion que los nifios,
aunque no se evidencien muchas diferencias estadisticas significantes entre estos, puede
justificarse en que las nifias pueden muchas veces expresar mas las emociones que los nifios,
aunque la educacion recibida también juega un papel importante en estas situaciones (46).

Oliva y colaboradores realizaron un estudio observando los cambios en los signos vitales en
pacientes pediatricos sometidos a procedimientos con anestesia local, observandose que cuando
se experimenta estrés moderado la presion arterial sistolica alcanza valores promedio de 116
mmHg y diastdlica de 87 mmHg (34), datos muy similares a los encontrados en el presente
estudio donde se alcanz6 también un valor promedio de 117 mmHg en presion arterial sistélica
y 73 mmHg diastdlica en nifios con manifestacion de muchisimo miedo frente a la atencién
odontoldgica; por lo que si existe una variacion en los signos vitales de los nifios durante los
distintos procedimientos odontoldgicos.

Hemos observado que se encuentran estudios relacionados a los signos vitales y los
procedimientos odontoldgicos en adultos, pero escasa literatura sobre los signos vitales
relacionados en temas de odontopediatria, por lo que nos genera dejar la inquietud de que seria
ideal indagar mas en estos temas a través de nuevas investigaciones y por lo tanto darle
continuidad a los resultados de este trabajo; tomando en cuenta el considerar aumentar el tamafio
de la muestra para realizar investigaciones con poder suficiente para ofrecer resultados mas
concluyentes.
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8. Conclusiones

Se tomaron los signos vitales de pulso, presion arterial, temperatura y frecuencia respiratoria a
los pacientes pediatricos de 6 a 9 afios por medio de elementos como el tensiometro y
termometro, evidenciandose gque las emociones que presenta el nifio como el temor o miedo y el
comportamiento influyen de manera significativa en la variacion de los signos vitales entre el
antes y después de cada toma durante la atencién odontoldgica.

Segun las variables sociodemogréaficas se observd que la muestra alcanzé mayor participacion
del género femenino frente al masculino, el comportamiento general de los nifios fue altamente
positivo y con bajos niveles de miedo.

Al tomar los signos vitales se observd una variacion de los signos vitales antes y después del
procedimiento odontologico pero estas medidas se conservaron en rangos normales sin demostrar
alteraciones patoldgicas para el paciente.

A través de este estudio se determind que el procedimiento que causaba mayor variacion de los
signos vitales en los nifios de la clinica 11 y I11 fue la corona de acero, por tal motivo al momento
de realizar este tratamiento se recomienda establecer confianza en la relacién paciente-
odontdlogo.

Al relacionar la variacion de los signos vitales con las variables sociodemograficas se pudo
obtener informacién que las edades entre 6 a 7 afios presentan una mayor variacion que los nifios
de 8 a 9 afios, donde se debe tener en cuenta estrategias de manejo en estos pacientes para que se
sientan bien y el procedimiento odontoldgico se convierta en una experiencia positiva.

El instrumento realizado para recolectar la informacion, anexado en el apéndice B fue accesible
al nifio con el consentimiento del acudiente, con el cual lograron entender cémo desarrollarlo sin
ningun inconveniente y poder asi obtener los datos segun la perspectiva del nifio en el momento
de la consulta.

9. Recomendaciones

Se recomienda darle continuidad a los resultados de esta investigacion para determinar las causas
que producen una alteracion de los signos vitales al momento de la consulta con los nifios y sobre
cuales medidas seria necesario tomar para el manejo del paciente pediatrico y asi estar en
capacidad de implementar estrategias sin aumentar los niveles de ansiedad y miedo en los nifios.

Establecer y ensefiar a los odontdlogos practicantes un protocolo de atencidon a pacientes
pediatricos con alteracion de los signos vitales en nifios de 6 a 9 afios de la clinica de la
Universidad Santo Tomas, que permita establecer relaciones de confianza entre paciente y
odontélogo.

Esta investigacion permitié entender que hay diversos factores que pueden producir cambios en
el paciente y la atencion de un paciente pediatrico es importante manejarlo de una manera
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integral, mejorando las técnicas utilizadas y reforzando nuestros conocimientos para dar una
mejor calidad en la atencion.

En caso de que se realice un nuevo estudio similar complementando esta linea de investigacion
es recomendable que se estandarice un equipo acorde a la poblacion objeto de estudio, ademas
de la utilizacién de instrumentos especificos para medir el temor, miedo, ansiedad entre otros.
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Apéndice A. Tabla de operacionalizacion de variables.

Tabla de Operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Sexo

Comportamiento
del nifio

Miedo del nifio

Definicion
conceptual

Tiempo que ha
vivido una
persona.

Condicion
organica que
define masculino
o femenino.

Manera de
comportarse una
persona en una
situacion
determinada

0 en general.

es una emocion
caracterizada por
una intensa
sensacion
desagradable
provocada por la
percepcion de un
peligro.

Definicion
operativa

Edad reportada
en afos por el
nifio al momento
de ser
encuestado.
Sexo registrado
en la encuesta

Comportamiento
registrado en la
historia clinica

Miedo reportado
por el nifio
encuestado

Naturaleza

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala
de
medicion

De razon Edad reportada en la
tarjeta de identidad y/o
registro civil.

Valor que asume

Nominal (0) Femenino

(1) Masculino.

Ordinal 0 Positivo.
1. Doblemente
positivo.
2. Negativo.
3. Doblemente
negativo.
Ordinal 0. Ninguno en
absoluto.
Un poco.
Ligeramente.
Moderadamente.
Mucho.
Muchisimo.

s 0N e
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Procedimiento
odontoldgico

Pulso

temperatura

Presién arterial

Frecuencia
respiratoria

Practica basada
en la prevencion,
diagnostico y
tratamiento de las
diferentes
alteraciones
bucales.

Serie de
pulsaciones
perceptibles en
algunas partes
del cuerpo, como
el térax o la
mufieca, debidos
al movimiento
alternativo de
contraccion y
dilatacion del
corazény las
arterias.

La temperatura
es una magnitud
referida a las
nociones
comunes de calor
medible
mediante un
termometro.

Es la fuerza de la
sangre al empujar
contra las
paredes de sus
arterias.

Es el numero de
respiraciones que
realiza un ser
Vivo en un
periodo
especifico.

Procedimiento Cualitativa
que va a llevar a

cabo el

estudiante

durante la

clinica.

Datos Cuantitativa
recolectados de
los signos vitales

de los nifios.

Datos Cuantitativa
recolectados de
los signos vitales

de los nifios.

Datos Cuantitativa
recolectados de
los signos vitales

de los nifos.

Datos Cuantitativa
recolectados de
los signos vitales

de los nifios.

De razon

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

=

34

Exodoncia.
Terapia pulpar.
Formas
plasticas.
Coronas de
acero.

Normal.
Alterado.

Normal.
Alterado.

Normal.
Alterado.

Normal.
Alterado.
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Apéndice B. Instrumento de recoleccion de datos.

 UNTVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
BUCARAMANGA

VARIACIONES DE LOS SIGNOS VITALES ASOCIADOS A LA ATENCION
ODONTOLOGICA EN PACIENTES PEDIATRICOS ENTRE 6 A9 ANOSEN LA
CLINICA DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SEDE FLORIDABLANCA.

Observado N°
El objetivo de este estudio es determinar la variacion de los signos vitales presentes en pacientes
pediatricos entre 6 a 9 afios ante las emociones que genera la atencién odontolégica en la clinica
de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca.

Diligenciar los respectivos datos de manera confiable:

1 Edad: afios.
2 Sexo: (0) Femenino [ (1) Masculino [
3 Comportamiento del nifio (0) positivo [J (1) doblemente positivo [ (2) negativo [

(3) doblemente negativo [

Actitud: temor o miedo del nifio

() 1) ) ©) (4) (5)
Ninguno Unpoco ligeramente Moderadamente ~ Mucho  Muchisimo
en absoluto 0 0 0 0 O
0

5 Procedimiento odontoldgico:

(0) exodoncia [ (1) terapia pulpar [J (2) formas plasticas [ (3) coronas de acero [
SIGNOS VITALES NORMAL ANTES DESPUES
Temperatura 37,0°C
Frecuencia respiratoria 18-30 rpm
Presion arterial 120/80 mmHg
Pulso 60/140 ppm
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Apéndice C. Plan de andlisis estadistico.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

ANALISIS UNIVARIADO

Variable a tratar Naturaleza Recorte/operaciones
Sexo Cualitativas Frecuencia absoluta (#)
Comportamiento del nifio Porcentaje (%)

Temor o Miedo del nifio
Procedimiento odontol6gico

Edad Cuantitativas Medidas de tendencia central
Pulso (moda, media, mediana)
Temperatura Medidas de dispersion
Presion arterial (DE-RIQ)

Frecuencia respiratoria

ANALISIS BIVARIADO

Variable Variable Naturaleza y categoria Prueba estadistica
dependiente o de independiente o
salida explicatoria
pulso Comportamiento del Cuantitativa/cualitativa Anova/ kruskal
nifo Wallis
Presion arterial edad Cuantitativa/cualitativa T de Student/
Rangos de
Wilcoxon
Presion arterial genero Cuantitativa/cualitativa T de Student/
Rangos de
Wilcoxon
Pulso genero Cuantitativa/cualitativa T de Student/
Rangos de
Wilcoxon
Frecuencia genero Cuantitativa/cualitativa T de Student/
respiratoria Rangos de

Wilcoxon
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Frecuencia
respiratoria

Temperatura

Presién arterial

Frecuencia
respiratoria

miedo

miedo

Procedimiento
odontoldgico

Procedimiento
odontolégico

Cuantitativa/cualitativa

Cuantitativa/cualitativa

Cuantitativa/cualitativa

Cuantitativa/cualitativa

37

Anova/ kruskal
Wallis

Anova/ kruskal
Wallis

Anova/ kruskal
Wallis

Anova/ kruskal
Wallis
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Apéndice D. Documento de consentimiento informado.
“DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO”
Variaciones de los signos vitales asociados a la atencion odontoldgica en pacientes

pediatricos entre 6 a 9 afios en la clinica de la universidad santo tomas sede
Floridablanca.

Investigadores Diana Carolina Rodriguez Aparicio 3138785610
responsables: Gissel Daniela Torres Alvarez 3002580884

Keyla Juliana Vargas Vega 3163470351
Depto/UDA Facultad de odontologia.

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de permitir participar a su
hijo/hija, familiar o representado), o no, en una investigacion odontoldgica.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y hagale las
preguntas que desee al personal del estudio.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Su hijo/hija, familiar o representado ha sido invitado a participar en este estudio para identificar
las variaciones de los signos vitales, durante el procedimiento odontol6gico a realizar en las
clinicas del nifio I, 11 y 11l de la Universidad Santo Tomés sede Floridablanca; para ello serd
necesario primero, que los acudientes firmen el consentimiento informado y que los participantes
cumplan con la edad establecida entre 6 a 9 afios, ademéas de estar en dptimas condiciones de
salud sin ninguna alteracion sistémica.

El proposito de este estudio es determinar/evaluar las variables que afectan o alteran los signos
vitales (frecuencia respiratoria, pulso, presion arterial y temperatura) esto se realizara antes y
después del procedimiento.

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Se habl6 con los estudiantes acerca de la investigacion y se entregd el consentimiento informado
al familiar o representante del nifio, una vez leido el acudiente decidié si participa en la
investigacion o no, para ello tuvo que firmar el consentimiento, luego, se procedié a tomar los
signos vitales del nifio (frecuencia respiratoria, pulso, presion arterial y temperatura) antes y
después del procedimiento que se estuvo realizando y se finaliz6 con la recoleccion de los datos
en él instrumento con el fin de saber si hubo alteracion de los signos vitales.

BENEFICIOS

Usted (o su hijo/hija, familiar o representado) no se beneficiara por participar en esta investigacion
odontoldgica. Sin embargo, la informacion que se obtendra serd de utilidad para conocer méas
acerca de los procedimientos odontologicos que pueden llegar a alterar o modificar los valores
normales con respectos a los signos vitales y asi contribuir a futuros estudios sobre el tema en el
area de odontopediatria.
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RIESGOS
Esta investigacion odontol6gica no tiene riesgos para usted.

CosTOS
El dinero necesario para llevar a cabo éste estudio, estd a cargo de los investigadores; quienes se
encargaran de suplir todas las necesidades econdmicas.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, odontolégicas, sin embargo, su
nombre (o el de su hijo/hija o familiar) no sera conocido.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no
aceptar participar o a retirar su consentimiento (o retirar a su hijo/hija, familiar o representado) de
esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted (o su hijo/hija,
familiar o representado) no pierde ningun derecho que le asiste como paciente de esta institucion
y no se vera afectada la calidad de la atencion odontoldgica que merece.

Si usted retira su consentimiento, su informacion obtenida no sera utilizada.

PREGUNTAS.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion odontoldgica o acerca de sus derechos como
participante o acudiente, puede contactar o llamar a los investigadores responsables del estudio, a
los teléfonos 3002580884, 3163470351 0 3138785610.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

e Se me ha explicado el propdsito de esta investigacién odontoldgica, los procedimientos,
los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten (o a mi hijo/hija, familiar o
representado) y que me puedo retirar (0 a mi hijo/hija, familiar o representado) de ella en
el momento que lo desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
e No estoy renunciando a ningin derecho que me asista.

e Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio/ farmaco en
estudio/ aparato médico que surja durante el estudio y que pueda tener importancia directa
para mi condicién de salud.

e Se me hainformado que tengo el derecho a reevaluar mi participacién en esta investigacion
odontolégica segin mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Si se requiere acceder y usar los datos de la ficha clinica se debe incluir el siguiente parrafo:

e Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y usar los datos
contenidos en mi historia clinica para los propdsitos de esta investigacion odontologica.

e Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segin la ley
estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto nacional
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1377 de 2013.por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales.

e Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

FIRMAS
o Participante:

Nombre:

Fecha:

Firma:

o Padre, madre o representante/ tutor legal.

Nombre:

Fecha:

Firma:

o Investigador: nombre, firma y fecha

Nombre:

Fecha:

Firma:

o Director de la Institucion o su delegado

Nombre:

Fecha:

Firma:

SUJETOS INCOMPETENTES

Si el participante no es competente para comprender lo que significa su participacion en el
estudio, el consentimiento debera ser otorgado por el familiar directo méas cercano. En caso de
no haberlos, lo hara su representante legal.
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