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Estrés en Odontopediatria

1. Introduccion

La odontologia pediatrica es uno de los grandes desafios a los que se enfrenta el odont6logo. El
éxito en el abordaje del paciente pediatrico y su adecuado manejo, tiene una influencia
importante en el resultado de cualquier atencion clinica o preventiva (1). La odontopediatria se
encarga de mejorar y restaurar la salud oral de nifios y adolescentes, generando en ellos una
denticion sana y hébitos de autocuidado a lo largo de la vida (2). Para la adaptacion del
comportamiento pediatrico se hace necesaria la implementacion de una variedad de técnicas no
farmacoldgicas (comunicacion) y farmacoldgicas. Estas técnicas deben ser orientadas de manera
individual y no colectiva segun el tipo de paciente, es de maxima importancia para cualquier
atencion en nifios impulsar una actitud positiva, segura y una comunicacion eficaz pues esto
ayuda a aliviar el miedo y la ansiedad del paciente obteniendo como resultado una atencion de
alta calidad (3).

En la atencion odontoldgica cada individuo es particularmente diferente, por lo que no existen
dos casos similares, debido a que sus actitudes son influenciadas durante las etapas de
crecimiento y desarrollo, el estado de salud, las condiciones socio culturales de los padres y las
experiencias previas, entre otras caracteristicas que determinan las respuestas de cada nifio en
particular (4).

El estrés por parte de los estudiantes de odontologia ha sido reportado en estudios como el
realizado por Kieser y Herbison de igual forma lo hizo Davidovich. El estrés es considerado
como una de las grandes problematicas mundiales que hoy en dia afecta a la sociedad incluyendo
a los estudiantes universitarios, el término estrés se ha convertido en un vocablo habitual (5).
Este se describe como la sobrecarga, tension, preocupacion o sensacion de abrumo que se pueden
experimentar en algunas ocasiones, afectando el bienestar y la integridad del ser humano (6). En
el siglo XI1X Claude Bernard consideraba que lo caracteristico del estrés eran los “estimulos
estresores” o ‘“‘situaciones estresantes”, durante el siglo XX Walter Cannon, afirmaba que lo
importante era la “respuesta fisiologica” y “conductual caracteristica” (5). Cabe resaltar que los
profesionales de la salud no son ajenos a este fendbmeno, pues se evidencia un aumento en el
nivel de estrés a lo largo de la carrera universitaria, debido al gran compromiso que éstas
requieren académicamente y a la responsabilidad que los estudiantes adquieren al momento de
finalizarlas (3).

El estudiante tiene como reto ser cada vez mejor y alcanzar sus metas, desarrollando altos
niveles de estrés durante la carrera de sus suefios. En algunas ocasiones las alternativas que éstos
buscan, no son las indicadas para disminuir los niveles de estrés, pues se dejan llevar por las
circunstancias afectando sus vidas y el rendimiento académico (7). Encontrar el paciente
indicado, cumplir competencias, adaptarse adecuadamente a un entorno clinico, son algunas de
las exigencias académicas a las que se enfrenta el estudiante de odontologia.
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1.1 Planteamiento del problema

Durante la practica odontoldgica, los estudiantes reciben formacion académica respecto a las
patologias y los mecanismos preventivos a ofrecer en los diferentes grupos de cuidado infantil,
considerando que existen multiples situaciones relacionadas con el abordaje del paciente
pediatrico, que pueden obstaculizar su adecuada atencion y que evitan alcanzar un procedimiento
exitoso, de lo cual Tedesco y Newton (8) reportaron que el estrés percibido por los estudiantes de
la facultad odontoldgica estan vinculados con una disminucién en su rendimiento académico, lo
que puede afectar directamente su comportamiento y productividad en la préctica clinica.

Con todo ello, existen diversas obligaciones académicas que los estudiantes deben alcanzar,
como el cumplimiento y el desarrollo de actividades diarias, debido a que los curriculos actuales
exigen que los estudiantes logren competencias, incluyendo la adquisicién de conocimientos
teoricos, habilidades clinicas e interpersonales (9). En la practica clinica, se les exigen ciertas
agilidades y comportamientos que implican atender a usuarios de cualquier perfil psicolégico,
responder de manera adecuada cualquier situacion e informar el trabajo desarrollado ante sus
docentes, por lo tanto el estrés que se genera en cada estudiante depende de las habilidad y
destrezas que haya desarrollado durante la practica en el manejo de sus pacientes (9).

El éxito de la odontologia pediatrica depende no sélo de las habilidades del profesional, sino
también de la capacidad de éste para obtener la adecuada cooperacion por parte de los pacientes.
En el caso de nifios no colaboradores, es decisivo establecer desde el comienzo, una relacion de
confianza y seguridad entre clinico-nifio y clinico-padres para no generar un ambiente de estrés
que dificulte la correcta atencidon odontoldgica.

Segun reporta Kieser y Herbison los estudiantes de odontologia experimentaron un alto nivel
de estrés al realizar procedimientos quirtrgicos y a la aplicacion de anestesia demostrados en
investigaciones anteriores (10). Davidovich, en un estudio realizado en la Hadassah School of
Dental Medicine a 69 estudiantes, demostrd que el aislamiento absoluto con tela de caucho fue el
procedimiento mas estresante con un promedio de 6,66 en una escala de 0 a 10, seguido de la
preparacion de una cavidad clase Il y la aplicacién de anestesia a un nifio ansioso durante la
atencion (11).

Es importante considerar que ya existen estudios de estrés en estudiantes de odontologia en la
Universidad Santo Toméas como el de Mejia y Ortiz (12) donde se reporta una diferencia
estadisticamente significativa entre semestres, al encontrar que los estudiantes de octavo
semestre presentaron los mayores niveles de estrés [Razon de Prevalencia 1,10 Intervalo de
Confianza 95%: 1,00 — 1,21]. Es decir, se podria pensar gque los estudiantes de octavo semestre
tienen 1,10 veces la probabilidad de tener mas estrés en relacion con los estudiantes de los demas
semestres al compaginar por género, edad, estrato socioeconémico, estado civil y vale la pena
mencionar que dicho semestre es el que tiene mas horas de la clinica del nifio, asi también como
complejidad en los procedimientos odontoldgicos (12).

En este orden de ideas, se requiere realizar una adecuada identificacion y comprension de los
factores que pueden generar estrés en el estudiante de odontologia, tales como ansiedad y/o
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miedo frente a la realizacion de procedimientos en el paciente pediatrico, y su comportamiento
durante la evaluacion y tratamiento clinico, con el fin de ofrecer un tratamiento de alta calidad,
que permita la recuperacion satisfactoria de su condicion oral, favoreciendo la adherencia al
tratamiento propuesto por el odontdlogo y las medidas instauradas para manejo del
comportamiento del nifio durante la atencion(1). Ante esto surge la necesidad, de responder al
interrogante: /Qué nivel de estrés reportan los estudiantes al realizar los procedimientos
odontopediatricos en la Clinica del Nifio I, Il, 11 de la Universidad Santo Tomas?

1.2 Justificacién

La consulta odontoldgica durante los primeros afios de vida del infante es importante para la
promocion y prevencion de las afecciones dentales (13). La universidad Santo Tomas, presta el
servicio a la comunidad Bumanguesa de atencion integral a nifios; practica que realizan los
estudiantes de séptimo, octavo y noveno semestre de la facultad de odontologia.

La odontologia es una de las carreras con alto nivel de estrés (5). El estrés es causante de
muchas enfermedades, ya sean fisicas 0 mentales, si éste se llega a controlar, mejoraria el estilo
de vida y el estudiante lograria tener una consulta pediatrica de mayor calidad y con menos
dificultad. Es importante medir el estrés, ya que un equilibrio entre el estrés laboral y la salud
mental es la clave para una mejor calidad de vida.

Durante la consulta el estudiante debe transmitir calma y seguridad al paciente mediante
sonrisas, hablandole mientras realiza el procedimiento y ser amigable; estas actitudes se invierten
cuando el estudiante se encuentra en un estado de estrés y alto grado de ansiedad (10). Durante la
consulta pediatrica, el estudiante tiene la responsabilidad de mantener al paciente en calma;
existen diferentes dificultades cuando el estudiante de odontologia se enfrenta a la consulta
pediatrica, como lo es el aislamiento con dique de goma, la aplicacién de anestesia local, entre
otras, que pueden generar estrés (8). El grado de dificultad en algunos procedimientos se puede
relacionar con la escasa practica que ha realizado el estudiante de odontologia, si se compara con
un profesional. Entre otras de las dificultades reportadas en la literatura estan la ansiedad y las
fobias por parte del paciente, las cuales influyen en la relacion con el odontélogo (8,11).

Con este estudio se busca determinar el nivel de estrés que causan algunos procedimientos
dentales realizados por el estudiante en el paciente pediatrico y algunos factores externos, ya que
éste puede influir negativamente en el alumno y afectar desde su habilidad clinica hasta su salud
mental y la forma de relacionarse. Identificar el nivel de estrés no causard automaticamente la
reduccién del mismo en los estudiantes; concientizar ya es un paso, saber cuéles son los factores
mas estresantes es otro, para asi direccionar estrategias educativas especificas que busquen
reducir estos niveles de estrés para que la consulta pediatrica sea mas eficaz, al lograr que el
estudiante se sienta comodo y seguro, permitiendo mayor destreza al trabajar con menos
inconvenientes y generando més confianza al paciente.
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2. Marco teorico

2.1 Estrés

El estrés se considera la respuesta del cuerpo ante diferentes situaciones. El término se ha
redefinido y se ha hecho distincidn entre los conceptos: estresor, el cual es el estimulo que afecta
la homeostasis del organismo y puede ser fisico 0 emocional, y respuesta al estrés, que es la
reaccion del organismo al tratar de estabilizar la homeostasis, definida por los antiguos fildsofos
griegos como armonia, es decir el equilibrio de la vida (14,15). El estrés crénico puede resultar
en consecuencias graves para la salud mental y fisica (15).

2.1.1 Tipos de estrés

2.1.1.1 Eustrés. Es llamado, estrés bueno o positivo, se describe como un estresor que resulta
en una respuesta positiva, siendo saludable para la salud mental y cognitiva con resultados
constructivos (16). El eustrés es la manifestacion del buen funcionamiento del sistema
homeostatico, en el cual las emociones y la percepcion de la situacion se adaptan al estimulo. Sin
embargo, esto esta relacionado con el tiempo de exposicion al agente estresor (17).

2.1.1.2 Distrés. También conocido como estrés negativo, es una respuesta emocional a un
estresor que genera un estimulo doloroso a la persona resultando en un dafio temporal o
permanente (18). La palabra estrés en la actualidad, es utilizada para describir el distrés (16) que
se presenta cuando las demandas de un estimulo son excesivas, intensas y prolongadas superando
la capacidad de resistencia y adaptacion del organismo.

2.1.2 Estrés en estudiantes de odontologia. La odontologia es una de las carreras que reporta
mayor nivel de estrés en sus estudiantes (19), el cual se encuentra relacionado, en su mayoria,
con el desempefio académico y clinico (20). Factores como cumplimiento de requisitos clinicos,
sobrecarga de trabajo, examenes y falta de descanso (21), han sido relacionados con el estrés
académico de esta carrera, lo que puede resultar en distrés fisico y psicolégico (19).

2.1.3 Estrés durante la clinica del nifio. Existen diferentes factores que son potencialmente
estresantes para el estudiante de odontologia durante la consulta pediatrica, el manejo del
comportamiento del nifio es una habilidad que se adquiere mediante la experiencia con estos. Los
nifios no asisten por decision propia al odontdlogo generando en ellos temor y su forma de
reaccionar es el llanto, patear o negarse a abrir la boca para evitar la invasion de su espacio
personal. La actitud del infante frente a la consulta, la presion de los padres, el cumplimiento de
requisitos exigidos en la clinica y la limitada experiencia en la practica con nifios son estresores
que causan una respuesta de distrés en el estudiante (22); concluyendo que el estrés durante la
clinica del nifio es un conjunto de adversidades durante la atencion al infante.

2.2 Procedimientos pediatricos
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2.2.1 Aislamiento con dique de goma. Herramienta que sirve como barrera en los
procedimientos odontoldgicos para evitar la contaminacion y tener mejor visibilidad y control de
la humedad en la zona en que se va a trabajar (23). La no implementacion de este puede provocar
en cualquier momento que un procedimiento odontoldgico rutinario, se pueda convertir en una
urgencia. El dique de goma es el método mas efectivo, y su aceptacion por el nifio estd en
estrecha relacion con la habilidad del operador para implementarlo como un componente mas
(24).

El dique de goma evita la contaminacion y deglucion de instrumental o algin elemento,
optimiza la visibilidad y el control de la humedad, disminuye el tiempo de trabajo, proporciona
mejores resultados del tratamiento y brinda bienestar y confort tanto para el paciente como al
operador (24).

Este procedimiento tiene como desventaja que puede restringir la respiracion, causar
incomodidad y desesperacion en los pacientes, desencadenar reaccion alérgica y lesionar las
encias mediante la colocacion de la grapa (24).

2.2.1.1 Técnica de colocacion de la grapa y luego la tela de caucho.

1. Hacer eleccion de la grapa teniendo en cuenta el diente a trabajar. Es necesario colocar
seda dental en el arco de la grapa en caso de que esta se tenga que remover rapidamente.

2. Perforar la tela, eligiendo el tamafio del orificio en la platina del perforador.

3. Adecuar la tela al arco de Young.

4. Llevar la grapa al diente y verificar su permanencia.

5. Situar la tela de caucho e introducir la tela.

6. Acoplar la tela con cucharilla.

2.2.1.2 Técnica de colocacion de la tela, luego la grapa y arco de Young.

1. Hacer eleccion de la grapa teniendo en cuenta el diente a trabajar. Es necesario colocar
seda dental en el arco de la grapa en caso de que esta se tenga que remover rapidamente.

2. Perforar la tela, eligiendo el tamafio del orificio en la platina del perforador.

3. Llevar latela al diente que se va a trabajar.

4. Unavez introducida la tela, se coloca la grapa verificando su permanencia.

5. Finalmente se adecua el arco de Young en la tela.

2.2.1.3 Técnica de colocacion de la grapa, tela de caucho y arco de Young
simultaneamente.

1. Hacer eleccion de la grapa teniendo en cuenta el diente a trabajar. Es necesario colocar
seda dental en el arco de la grapa en caso de que esta se tenga que remover rapidamente.

2. Perforar la tela, eligiendo el tamafio del orificio en la platina del perforador.

3. Sesitua la grapa en el orificio de la tela, al mismo tiempo que el arco de Young.

4. Con el portagrapas se lleva la grapa, tela de caucho y arco a la cavidad.

5. Se verifica la permanencia de la grapa (23,25).
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2.2.2 Anestesia local. Procedimiento que conlleva a la pérdida temporal y variable de la
sensibilidad por el bloqueo de los impulsos nerviosos. Al momento de atender al paciente en la
consulta odontoldgica es de vital importancia preguntar por su historial médico, si se encuentra
comprometido sistémicamente, si toma algun tipo de medicamento, y de
qué enfermedades ha sufrido o sufre ya que a partir de eso se selecciona el anestésico a utilizar.

2.2.2.1 Fallas en la colocacion de anestesia. Inapropiada eleccion de solucion anestésica,
mala técnica anestésica, alteraciones en la anatomia del paciente, infeccion o algin componente
psicoldgico en el paciente. (26)

2.2.2.2 Complicaciones al aplicar la solucidn anestésica. Rechazo a la solucion, traumatismo
de los tejidos por mordisqueo, toxicidad y ruptura de la aguja de anestesia. (26)

2.2.3 Cavidad clase I1. Preparacion que abarca la zona proximal (mesial y distal) y oclusal en
dientes posteriores. Suele presentarse en los molares por la aparicion de caries, resultado de una
mala dieta, rica en carbohidratos, dulces y baja en frutas, verduras y proteina que conllevan a
destruccion del diente.

La cara oclusal del diente debe cumplir con el mismo contorno de las cavidades de primera
clase. La cajuela proximal debe tener aspecto piramidal, las paredes linguales y bucales deben de
ser paralelas a la superficie bucal y lingual del diente. Esta cavidad debe cumplir con los
principios de tension y resistencia lo que ofrece proteccion a la fractura ademéas de efectuar
angulos redondeados. La realizacion de la cavidad se hace con pieza de alta velocidad y fresas:
redonda y en forma de pera #330 (26).

2.2.4 Preparacion para coronas de acero. Son aleaciones de niquel-cromo (niquel 77%,
cromo 15%, hierro 7%) usadas como tratamiento restaurador en molares primarios que presentan
problemas en el desarrollo del esmalte o lesiones cariosas en gran extension (27).

Este procedimiento esta indicado posterior a terapia pulpar, en molares con gran pérdida de
tejido dentario, alto riesgo de caries y defectos del desarrollo del esmalte y en dientes con
fractura (27). No se realiza en dientes con lesiones periapicales, movilidad y en presencia de
caries pequefia (27).

2.2.4.1 Procedimiento.

Anestesiar al paciente.

Remocidn de tejido cariado.

Eliminacion de contactos interproximales.

Reduccion de la superficie oclusal de 1.5 — 2 mm.

Redondear los angulos.

Preparar las superficies vestibulares y/o linguales si es necesario.
Colocar la corona en direccién linguo-vestibular o palato-vestibular.
Recortar la corona y ajustarla sin causar isquemia en los tejidos.
Con una pinza 114 contornear la corona.
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e Mirar adaptacion.

e Realizar pulido de bordes.

e Tomar radiografia y verificar adaptacion interproximal.
e Aplicacion de iondmero de vidrio a la corona.

e Con campo seco cementar corona.

e Retirar excesos y verificar oclusion.

e Hacer recomendaciones al paciente sobre cuidado (27).

2.2.5 Formas plasticas. Coronas de celuloides mas estéticas para dientes anteriores
temporales (29). Esta indicada para incisivos con dafio extenso a causa de caries de la infancia
temprana, fracturas por trauma y en incisivos con problemas de desarrollo del esmalte. Sin
embargo, las formas plasticas estan contraindicadas en aquellos dientes con pérdida severa de la
estructura ya que no brindan una retencion adecuada (29,30).

2.2.5.1 Procedimiento.

Aplicacion de anestesia local.
Seleccion de la forma plastica y de la resina.
Reduccion del borde incisal de 1 a 1.5 mm.
Preparar la superficie mesial y distal, teniendo en cuenta que las paredes deben ser
paralelas y la terminacion subgingival en filo de cuchillo.

e Recortar la corona seleccionada, eliminando el excedente en sentido gingival y probar el
ajuste.

e Realizar una pequeria perforacion en la superficie palatina de la forma plastica para evitar
la formacion de burbujas en la resina, permitiendo que el aire fluya.

e Realizar el grabado acido y aclarado con abundante agua.

e Rellenar 2/3 de la forma pléastica con la resina seleccionada.

e Llevar la forma al diente y ajustarla. La resina debe fluir por el margen gingival y por la
perforacion de ventilacion.

e Retirar los excesos con un explorador.

e Fotopolimerizar por vestibular y palatino.

e Retirar la forma pléstica con un explorador.

e Pulido y acabado de la restauracion (31).

2.2.6 Terapia pulpar en nifios. Alternativa que tienen como objetivo preservar la integridad
y el estado de salud del diente y sus tejidos de soporte generando su conservacion de espacio
dentro del arco dentario (28). En caso de un diente permanente, se asegura un gran tiempo de
permanecia de la pieza dental en boca (29).

Las indicaciones, objetivos y tipo de terapia pulpar depende de si la pulpa es vital o no vital
(28), Una correcta identificacion de los signos y sintomas conllevan a un adecuado diagnéstico
de la patologia presente, en el cual se basa el éxito del tratamiento. No es una labor facil de
realizar en nifios debido a que sus percepciones a menudo no son cien por ciento concretas (29),
a pesar de ser un procedimiento bastante simple y con grandes resultados si se realiza de la
manera mas adecuada posible (28).
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2.2.6.1 Pulpotomia. Remocion quirargica de la pulpa vital inflamada ubicada en la porcién
coronal del diente hasta la entrada de sus conductos radiculares, en la que posteriormente se
realiza la aplicacion de un medicamento en el piso de la cAmara pulpar con el fin de mantenerlo
(29). Debido a que el conductor radicular esta irreversiblemente infectado o necrético causado
por la caries o traumatismo presente (28), el tejido pulpar coronal presenta microorganismos
generando dolor e inflamacion (29).

Tiene como objetivo preservar el diente sin signos o sintomas y la pulpa radicular sin
patologia (30). Esta indicada para dientes con exposicion pulpar por caries o por traumatismo
dental, sin antecedentes de dolor espontaneo, sin sintomatologia. En caso de reabsorcion
radicular fisiologica menor o igual al 30% de la longitud de la raiz y con posibilidad de
restauracion despues de tratamiento pulpar (29).

Existen algunas contraindicaciones para este procedimiento como lo son: dientes con
sintomatologia, infeccion apical y/o interradicular, reabsorcion radicular extensa avanzada,
hemorragia no controlable, en casos de ausencia de sangrado pulpar, reabsorcion interna de los
conductos radiculares. Pacientes con compromiso sistémico. (29).

2.2.6.2 Pulpectomia. Remocion total de la pulpa cameral y radicular dental (30). Con el
objetivo de conservar el diente hasta su exfoliacion, generar la reabsorcion fisioldgica, preservar
el espacio en el arco dentario y mantener la estética en el caso de los dientes anteriores (30).

Se realiza en dientes con caries profunda, exposicion pulpar, dolor espontaneo. En presencia
de buen tejido de soporte éseo y sin reabsorcion radicular (28). No es un alternativa de
tratamiento para dientes con perforacion del piso pulpar, o que en el momento de retirar la pulpa
coronal se lesione el fondo de la cavidad, en presencia de reabsorcion radicular y pérdida de
soporte 0seo.

2.2.7 Exodoncia simple en nifios. La extraccion de dientes es comunmente empleada en la
consulta pediatrica, su principal dificultad es saber manejar el comportamiento del nifio durante
el procedimiento. Es importante tener en cuenta que su anatomia presenta algunas variaciones: su
hueso es mas flexible, presentan raices mas cortas y en algunas ocasiones reabsorcion fisioldgica
0 patoldgica (31).

Se realiza exodoncia a los dientes con imposibilidad de ser restaurados. En casos de infeccion
aguda con previa medicacion, supernumerarios, anquilosis moderada o severa. Dientes natales o
neonatales que presente movilidad e interferencia en la alimentacion (31).

Este procedimiento estd contraindicado en pacientes con antecedentes de endocarditis
bacteriana, diabetes mellitus e inmunosuprimidos y en casos de problemas sanguineos (31). Las
posibles complicaciones que se pueden presentar es la fractura radicular y extraccion del germen
permanente (31)

2.2.7.1 Procedimiento.

e Posicionar al paciente en 45°.
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e Explicar al paciente y acudiente el procedimiento a realizar.

e Realizar asepsia y antisepsia.

e Colocar campo operatorio.

e Aplicar correctamente la técnica de anestesia indicada para el caso.

e Colocacidn del forceps alrededor de la corona y cuello del diente.

e Realizar movimientos (vestibulares, linguales, palatinos) para extraccion.
e Conuna gasa en el alveolo se realiza hemostasia.

e Se le pide al paciente hacer presidn con la gasa por 15 minutos.

e Serealizan recomendaciones al paciente, padres y/o acudiente (31).

2.3 Entorno clinico

2.3.1 Presencia de los padres. Este es un factor alterno que modifica 0 moldea la conducta
del nifio, ejerciendo una profunda influencia sobre la personalidad y actitudes de ellos, afectando
de manera positiva o negativa la consulta. Encontrando que “el comportamiento de los padres y
su relacion con el nifio son factores condicionantes indiscutibles” (32).

2.3.1.1 Tipos de padres. Existe la necesidad de que el clinico establezca desde la primera cita
una buena relacion con los padres, estableciendo como objetivo orientar y controlar la triada
paciente-odontologo-padres, debido a que la tendencia de permitir el ingreso de los padres a la
sala de trabajo y hacerlos participe del proceso es cada vez mayor.

El analisis para catalogar el tipo de padre incluye factores objetivos como lo son, el estado
civil, la edad, nimero de hijos, grado de escolaridad y los rasgos emocionales; encontrando:

Tabla 1. Tipos de padres.

Tipos de padres

Padres

Descripcion

Motivados

ANSiosos

Autoritario

Manipuladores

Indiferentes

Estos tienen disposicion de mejorar la salud oral de sus hijos y tienen
la voluntad de colaborar, aceptando las indicaciones del profesional.
Su estadia durante la cita puede resultar ineficiente para el manejo del
nifio al comportarse altamente ansiosos, por lo que el clinico
recomienda calma y en algunos casos le solicita que no estén
presentes.

En estos casos, el profesional decide como manejar la situacion desde
un inicio, sin tratar de formar confrontacion, pues finalmente quienes
toman la decision de realizar el tratamiento son los padres, y lo que se
busca es establecer unos mecanismos de comunicacion claros entre
clinico-padre al definir la forma en como se va a realizar el
procedimiento.

Son padres entrometidos que a través de indirectas y
recomendaciones, esperan alterar la manera en como se debe tratar el
nifio.

Son aquellos padres que desafortunadamente no desean llevar a sus
hijos a una revision oral debido a que ignoran la importancia de esto.

Nota: Adaptado de Cardenas D. Manejo del comportamiento del paciente pediatrico.



16
Estrés en Odontopediatria

2.3.2 Comportamiento del nifio

2.3.2.1 Consideraciones generales. Se considera importante que para identificar el
comportamiento del paciente se tenga presente, la edad del nifio, la evolucién de su personalidad,
su nivel cognitivo y su estilo de vida, para establecer el manejo adecuado de cada nifio. El
comportamiento debe ser dindmico y alterable, se evalla, desde su primera consulta hasta
transcurrir al procedimiento final, siendo necesario determinar los cambios que presente en su
progreso emocional dispuesto entre cada cita (32).

2.3.2.2 Evaluacion del nifio. Es necesario conocer el estado emocional actual del nifio, asi
como identificar los aspectos que impulsan a un comportamiento negativo dado por agresion de
los padres o circunstancias similares.

e Primera cita: Lo principal es realizar contacto visual y establecer comunicacion con el
paciente antes que con los padres, asi, se logra observar su comportamiento, actitudes y
personalidad, por lo tanto se pueden presentar diversas situaciones como lo son:

e Timidez: Esta situacion estd asociada a la intranquilidad del nifio observandose muy
callado y sin la intension de alejarse del padre.

e Temor: Se refiere a pacientes con personalidad reservada, con malas experiencias
odontoldgicas y manifiestan inseguridad. En diferentes situaciones se oponen a entrar al
consultorio y los padres deben alzarlos o trasladarlos fisicamente.

e Agresividad: Aquellos pacientes que rechazan cualquier tratamiento de manera verbal o
fisica hacia sus padres o hacia el profesional.

e Actividad aumentada: Son pacientes traviesos que manifiestan, ansiedad y un
comportamiento activo. Se desplazan por todo el lugar realizando muchas preguntas.

e Actitud amigable: Estos pacientes disponen una buena comunicacion fisica y verbal
presentando aceptacion al desprendimiento de los padres.

e Indiferencia: Usualmente esta actitud es presentada por preadolescentes y adolescentes.
Son pacientes que aceptan el tratamiento pero son poco comunicativos (32).

2.3.2.3 Clasificacion del comportamiento. Es clave identificar los aspectos que pueden
modificar el comportamiento del paciente, observando las reacciones voluntarias, realizando
contacto visual, respuesta a estimulos verbales o no verbales y el tipo de llanto, que le permiten
al clinico establecer el grado de comunicacién y cooperacién potenciales del nifio.

Aunque es complicado hacer un diagndstico exacto, existe en la literatura una variedad de
métodos de evaluacion que pueden servir de orientacion, tales como: Escala de Frankl, Shiere y
Fogels, entre otras; pero lo fundamental es hacer una sintesis del tipo de comportamiento y
registrar la evolucion cita a cita (32).



17
Estrés en Odontopediatria

2.3.2.4 Escala de Frankl. Esta escala, nombrada inicialmente por Frankl y Wright, es una
guia utilizada durante los diferentes estudios relacionados con el manejo comportamental, pues
procura una medicion simple y asequible de aplicar que describe el comportamiento en cuatro
categorias bien definidas:

2.3.2.4.1 Definitivamente negativo.

e Rechaza el tratamiento, sin aceptacion a alternativas.
Grita fuertemente, esta temeroso.

Realiza movimientos violentos.

No permite la comunicacion verbal.

Presenta comportamiento agresivo.

2.3.2.4.2 Levemente negativo.

Rechaza el tratamiento, sin aceptacion a alternativas.
Movimientos sutiles de los miembros.

Personalidad introvertida-dificulta el dialogo.
Acepta y responde a algunos mandatos.

Llanto monotonico.

2.3.2.4.3 Levemente positivo.

Acepta tratamiento de manera cautelosa.

Presenta llanto esporadico.

Comportamiento discreto.

Se dispone a entablar una comunicacion verbal.

Varia sencillamente entre levemente positivo y negativo.

2.3.2.4.4 Definitivamente positivo.

Colaborativo.

Establece buena relacion.

Tiene disposicion y entusiasmo por el tratamiento.
Presenta relajacion y control de las extremidades.

2.3.3 Manejo del comportamiento por parte del estudiante. El manejo del comportamiento
del nifio debe ser establecido a través de un proceso insistente de adaptacion, mediante la
aplicacién de diversos métodos de persuasion de manera aislada o simultanea, de acuerdo con
cada situacion.

Las técnicas para el manejo del comportamiento se dividen en no farmacologicas (Tabla 1) y
farmacoldgicas (Tabla 2) (33).
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Técnicas no Farmacoldgicas

Nombre e Objetivo Descripcion Contraindicacién
indicacion
Decir- Disminuir ansiedad Demostrarle al paciente con No esta contraindicada.
mostrar— hacer explicando la situacion anticipacion la actividad que Ineficiente en pacientes
Indicacion: desconocida para el sevaarealizar: con poco desarrollo de
Todo tipo de paciente. 1. Explicar con lenguaje lenguaje.
paciente. adecuado para la edad (decir).

Control de voz
Indicacion:
Todo tipo de
paciente.
Comportamiento
rebelde.
Refuerzo
positivo
Indicacion:
Todo tipo de
paciente.

Refuerzo

negativo
Indicacion:
Pacientes
hayan
desarrollado su
lenguaje.

que

Tiempo y fuera
Indicacién:
Pacientes pre
adolescentes vy
adolescentes.

Distraccion

contingente
Indicacion:
Pacientes de
cualquier edad.

Crear comunicacion 'y
autoridad con el paciente.

Intervenir en
comportamientos
deseados y asi,
fortalecer el retorno de
estos.

Modificar el
comportamiento no
deseado mediante un

buen condicionamiento.

Modificar el
comportamiento
inadecuado favoreciendo
el auto control del
paciente para que se
condicione y coopere.
Distraer la atencion del
paciente  durante el
tratamiento con el fin de
disminuir la ansiedad.

2. Demostrar (mostrar)

3. Realizar (hacer).

Aumento o disminucion del
tono de la voz, asi como el
ritmo para influenciar y
dirigir el comportamiento
del paciente.

Hacer refuerzo varias veces

para condicionar el
comportamiento, a traves de
la expresion facial, el
elogio verbal y las
demostraciones fisicas
apropiadas.

Cohibir el nifio mediante la
expresion de rechazo, no debe
confundirse con castigos,
porque podrian generar una
mala respuesta. En cuanto a
las promesas deben cumplirse
inmediatamente.

Interrumpir el tratamiento en
la misma cita o diferir el
procedimiento  para  una
siguiente cita en la que se
cuente con la cooperacion del
nifio y los padres.

Utilizar medios audiovisuales
0 auditivos que se usan
condicionados a un
comportamiento adecuado.

Pacientes de muy corta
edad, con poco
desarrollo del lenguaje.

Ninguna  para  esta
técnica.
Pacientes de edad o

desarrollo cognitivo que
dificulte la comunicacion
no verbal que ofrece el
condicionamiento.

Pacientes con
dificultades para
comprender la actividad
por su corta edad y/o
inmadurez emocional.

Eficiencia disminuida en
pacientes que por edad o
desarrollo cognitivo adn
no han desarrollado bien
el dialogo.
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Técnicas no Farmacoldgicas

Nombre e
indicacion
Escape
contingente

Indicacion:
Pacientes  con
un  desarrollo
emocional y
cognitivo  que
les permita
entender la
técnica.
Modelado
Indicacion:
Pacientes de
cualquier edad.
Presencia/ause
ncia
de padres
Indicacion:
Pacientes de
cualquier edad.
Inmovilizacién
fisica
Indicacion:
Pacientes
nula
cooperacion
por: corta edad,
inmadurez
emocional,
discapacidad
fisica o mental
y en tratamiento
no extenso.
Mano sobre
boca
Indicacion:
Paciente de
comportamiento
agresivo y
rebelde en un
rango de edad
de 3 a 6 afios

con

Objetivo

Cambiar un
comportamiento mediante
el condicionamiento y el
auto control del paciente.

Disminuir la ansiedad del
paciente y reforzar un
comportamiento positivo.

Evitar comportamientos
negativos y establecer los
roles apropiados del nifio
y el adulto.

Proteger la integridad
fisica del paciente
realizando el tratamiento
de una forma segura y con
los pardmetros clinicos de
calidad ideal.

Crear comunicacion vy
autoridad con el paciente
eliminando el mal
comportamiento y
reemplazarlo por
respuestas aprendidas.

Descripcién

Pausar el tratamiento de
forma condicionada,
buscando que el paciente
tenga control de la situacion
de modo que con una
indicacién al odontélogo se
interrumpa temporalmente el
tratamiento.

Permitir que el nifio imite un
comportamiento deseable
mediante un modelo en
situacion similar.

Se basa en utilizar la
presencia o ausencia de los
padres para ganar la
cooperacion del nifio durante
el tratamiento.

Hacer una restriccion firme
de las extremidades del
cuerpo evitando lastimar al
nino, empleando el
dispositivo papoose board
y/o pediwrap, inmovilizar la
boca con el uso de bloques
de mordida. Debe firmar un
consentimiento escrito antes
de emplear la técnica.

Consiste en colocar la mano
suave pero firme sobre la
boca del nifio con el fin de
lograr la  comunicacion,
utilizando la técnica control
de VOZ. Segun la
colaboracion del nifio se
retira la mano. Se debe tener
el consentimiento de los
padres.

Contraindicacion

Pacientes con dificultad
de interpretar la técnica
debido a su corta edad,
inmadurez emocional o
falta de desarrollo de la
comunicacion verbal.

Ninguna, sin embargo, es
poco util en pacientes sin
un desarrollo cognitivo
para entender la técnica.
Nifios muy pequefios que
dependen
emocionalmente de los
padres y que, por la
ausencia de lenguaje, no
comprenden la técnica.
Pacientes en los que no
hay posibilidad de hacer
inmovilizacion segura
debido a sus condiciones
médicas, psicologicas o0
de desarrollo fisico.

Pacientes que no tengan la
capacidad para cooperar

por su corta edad,
inmadurez emocional,
discapacidad fisica o
mental.
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Técnicas no Farmacoldgicas

Nombre e Obijetivo Descripcion Contraindicacion

indicacion

Sedacion Reducir o eliminar la Consiste en una depresion Nifios muy pequefios que

consciente ansiedad, el movimientoy minima controlada del nivel no comprenden la técnica. E
Indicacion: la posible reaccion ante el de conciencia. El nifio En pacientes definitiva-
Pacientes con tratamiento, aumentando mantiene sus vias aéreas mente negativos.

tratamientos
odontoldgicos

extensos  que
tiene la
voluntad de
cooperar, pero

son ansiosos 'y
no son capaces
de controlarse.

Anestesia

general
Indicacion:
Pacientes de
tratamiento
extenso,
compromiso
fisico,
neurolégico 'y
médico,
infecciones,
trauma facial y
dental severo.

con

la comunicacién y
cooperacion del paciente
y disminuyendo el umbral
del dolor para incrementar
la tolerancia a citas
prolongadas.

Promover la seguridad,
asi como la efectividad y
eficiencia del tratamiento
mediante la produccion de

un estado de amnesia y

analgesia.

intactas y pueden responder a
estimulos fisicos y a érdenes
verbales. El profesional debe
tener las instalaciones fisicas
adecuadas, ademas de contar
con personal entrenado vy
equipos destinados a manejar
cualquier  situacion de
emergencia.

Es un estado controlado de
inconsciencia con la perdida
de los reflejos protectores
gue incluyen la capacidad de
mantener las vias aéreas
independientes y responder
ante la estimulacién fisica y
las 6rdenes verbales.

Ninguna desde el punto
de vista odontoldgico.

Nota: Tomado de Cardenas D. Manejo del comportamiento del paciente pediatrico. Rodriguez
MJ. Manejo del comportamiento, Guias clinicas para manejo odontolégico del paciente

pediatrico.

3.1 Objetivo general

3. Objetivos

Identificar los niveles de estrés percibidos durante los procedimientos en la atencién
odontologica del paciente pediatrico en la Clinica del Nifio I, II, 1ll, de la Universidad Santo
Tomas, en el | periodo de 2018.
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3.2 Objetivos especificos

e Conocer el o los procedimientos odontopediatrico que genera mayor y menor nivel de
estrés en los estudiantes de la institucion.

e Establecer qué factores externos al procedimiento en nifios, crea mayor y menor tension
al llevar a cabo el tratamiento pediétrico.

e Indicar el género que experimenta mayor nivel de estrés al realizar los procedimientos
pediatricos.

e Hallar el procedimiento odontopediatrico que produce mayor estrés en cada una de las
Clinicas del Nifio I, 11 'y 11 de la Universidad Santo Tomas.

4. Método

4.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional analitico de corte trasversal, pues se identificO en un
momento determinado del tiempo el nivel de estrés que experimentan los estudiantes
matriculados en las clinicas del nifio I, Il y Il de la Universidad Santo Tomas, al momento de
realizar procedimientos clinicos odontopediatricos. Los sujetos reportaron el nivel de estrés de la
practica clinica en el primer periodo del 2018. No se realizé seguimiento posterior a esta
evaluacion y todos los ejercicios desarrollados por los investigadores siguieron un disefio
observacional (34).

4.2 Seleccion y descripcion de participantes

4.2.1 Universo o poblaciéon. El universo estuvo conformado por los 231 estudiantes
matriculados en las clinicas del nifio I, Il y Il de la Universidad Santo Tomas en el
primer periodo del 2018. Informacion suministrada por la Direccion de Clinicas del Nifio
de la facultad de Odontologia.

4.2.2 Tipo de muestreo. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se
escogieron los grupos a disposicion del investigador debido a las caracteristicas que estos
presentan y a su facilidad de reclutamiento; en este estudio se seleccionaron los estudiantes que
se encontraban matriculados en la Clinica del Nifio I, 11 y 11l de la Universidad Santo Tomas.

4.2.3 Muestra. Inicialmente se calculé un muestreo estratificado entre los grupos, utilizando
la plataforma Openepi y considerando una frecuencia esperada del 50%. Se obtuvo que la
muestra estaria compuesta por 200 estudiantes, sin embargo al ascender esta muestra al 10%
debido a la proporcion de no respuesta, el total de dicha muestra y la poblacion de estudio no
resultaron ser muy diferentes, por lo tanto se determind que se tomaria la totalidad de la
poblacién de estudio.
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Tabla 4. Cantidad de estudiantes matriculados en las Clinicas de Odontopediatria

Clinica de odontopediatria Numero de Individuos
Nifio | 89
Nifo Il 77
Nifio 11l 65

4.2 .4 Criterios de seleccién

4.2.4.1 Criterio de inclusion. Estudiantes que aceptaron participar en la investigacion y
firmaron el consentimiento informado.

4.2.4.2 Criterio de exclusion. Estudiantes que se encontraban en movilidad nacional e
internacional, estudiantes con incapacidad médica, estudiantes que cancelaron o aplazaron
semestre e integrantes del grupo de investigacion.

4.3 Variables

Se evaluaron variables que se dividen en diferentes dominios como: (Ver Apéndice A. cuadro de
operacionalizacion de variables)

e Edad:

- Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona.

- Definicion operacional: Edad reportada por el estudiante al momento de ser encuestado.
- Naturaleza: Cuantitativa

- Escala: De Razén

- Indicadores: Edad reportada en la cédula de ciudadania.

e Sexo:

- Definicion conceptual: Condicion organica masculina o femenina.
- Definicion operacional: Sexo registrado en la encuesta.

- Naturaleza: Cualitativa

- Escala: Nominal

- Dimension: Género reportado en la cédula de ciudadania.

- Indicadores: 1=Masculino, 0=Femenino.

e Estrato socioeconémico:

- Definicidn conceptual: Clases o grupos en que se divide la poblacion de acuerdo con el
distinto poder adquisitivo y nivel social.

- Definicion operacional: Estrato socioeconémico registrado en la encuesta.

- Naturaleza: Cualitativa

- Escala: Nominal

- Dimension: Clasificacion definida por planeacion municipal.

- Indicadores: Uno, dos, tres, cuatro, cinco, seis.
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Semestre:

Definicidn conceptual: Espacio de cuatro meses durante una carrera universitaria
Definicion operacional: Semestre que cursa al momento de ser encuestado.
Naturaleza: Cualitativa

Escala: Ordinal

Dimension: Semestre reportado por la facultad de la universidad.

Indicadores: VII semestre, V111 semestre, IX semestre.

Estado civil:
Definicion conceptual: Condicién de una persona en relacion con su nacimiento,

nacionalidad, filiacion o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y que delimitan el
ambito propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales.

Definicion operacional: Estado civil registrado en la encuesta.
Naturaleza: Cualitativa

Escala: Nominal

Dimension: Soltero, casado, viudo, union libre

Indicadores 1= Soltero, 2= Casado, 3= Viudo, 4= Union libre.

Presencia de hijos:

Definicién conceptual: Descendente directo de un animal o de una persona.
Definicion operacional: Existencia de hijos al momento de diligenciar la encuesta.
Naturaleza: Cualitativo

Escala: Nominal

Dimensién: Si tiene o no hijos.

Indicadores: 0= No, 1= Si

Repitente:
Definicion conceptual: Persona que vuelve a matricularse en un mismo curso o en una

misma asignatura por no haberlos aprobado en el periodo regular

Definicion operacional: Estudiante repitente registrado en la encuesta.
Naturaleza: Cualitativo

Escala: Nominal

Dimensién: Si es 0 no repitente

Indicadores: 0= No, 1= Si

Empatia con el paciente:
Definicion conceptual: capacidad de identificarse con alguien y compartir sus

sentimientos.

Definicion operacional: Empatia con el paciente registrado en la encuesta.
Naturaleza: Cualitativo

Escala: Nominal

Dimension: Si tiene 0 no empatia con el paciente.

Indicadores: 0= No, 1= Si
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Estrés al colocar aislamiento con dique de goma
Definicion conceptual: Herramienta que sirve como barrera en los procedimientos

odontologicos para evitar la contaminacion y tener mejor visibilidad y control de la humedad en
la zona en que se va a trabajar

Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado en la encuesta por el estudiante al

colocar aislamiento con dique de goma.

Naturaleza: Cuantitativa

Escala: De razon

Dimension: Nivel de reaccién psicolégica

Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante al realizar el procedimiento.

Estrés al aplicar anestesia local
Definicion conceptual: Farmaco usado para disminuir o anular la sensacion dolorosa,

generalmente, al ser infiltrado en la boca.

Definicién operacional: Nivel de estrés manifestado en la encuesta por el estudiante al

aplicar anestesia local.

Naturaleza: Cuantitativa

Escala: De razon

Dimensién: Nivel de reaccién psicolégica

Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante al realizar el procedimiento.

Estrés al realizar una cavidad clase 11
Definicion conceptual: Preparacién que abarca la zona proximal (mesial y distal) y

oclusal en dientes posteriores.

Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado en la encuesta por el estudiante al

realizar una cavidad clase 11.

Naturaleza: Cuantitativa

Escala: De razén

Dimension: Nivel de reaccion psicoldgica

Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante al realizar el procedimiento.

Estrés al realizar preparacion para coronas de acero
Definicién conceptual: Aleaciones de niquel-cromo usadas como tratamiento restaurador

en molares primarios que presentan problemas en el desarrollo o lesiones cariosas en gran
extension.

Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado en la encuesta por el estudiante al

realizar preparaciones para coronas de acero.

Naturaleza: Cuantitativa

Escala: De razén

Dimension: Nivel de reaccion psicoldgica

Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante al realizar el procedimiento.

Estrés al hacer formas plasticas
Definicion conceptual: Coronas de celuloide que se utilizan como restauraciones estéticas

para dientes primarios con presencia de caries extensas.
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Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado en la encuesta por el estudiante al

hacer una forma plastica.

Naturaleza: Cuantitativa

Escala: De razén

Dimension: Nivel de reaccion psicoldgica

Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante al realizar el procedimiento.

Estrés al realizar una pulpotomia
Definicion conceptual: Remocion quirdrgica de una parte de la pulpa con el proposito de

mantener la vitalidad de la parte restante mediante un apésito adecuado; amputacién de la pulpa.

Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado en la encuesta por el estudiante al

realizar una pulpotomia.

Naturaleza: Cuantitativa

Escala: De razon

Dimensién: Nivel de reaccién psicolégica

Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante al realizar el procedimiento.

Estrés al realizar una pulpectomia
Definicion conceptual: Eliminacion total del tejido pulpar vital y no vital del espacio del

canal radicular.

Definicién operacional: Nivel de estrés manifestado en la encuesta por el estudiante al

realizar una pulpectomia.

Naturaleza: Cuantitativa

Escala: De razén

Dimension: Nivel de reaccion psicoldgica

Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante al realizar el procedimiento.

Estrés al realizar una exodoncia simple
Definicion conceptual: Remocion de un diente. Extraccion quirdrgica de uno o mas

dientes mediante el uso de forceps y elevadores para remocion individual de los fragmentos.

Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado en la encuesta por el estudiante al

realizar una exodoncia simple.

Naturaleza: Cuantitativa

Escala: De razén

Dimension: Nivel de reaccion psicoldgica

Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante al realizar el procedimiento.

Estrés por la presencia de los padres
Definicion conceptual: Factor relacionado con las presencias de los padres que dificulta la

atencion en odontopediatria.

Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado en la encuesta por el estudiante que

experimenta cuando el padre se encuentra dentro de la clinica.

Naturaleza: Cuantitativa
Escala: De razén
Dimension: Nivel de reaccion psicoldgica
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- Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante cuando los padres se encuentran
en la consulta.

e Estrés al no tener disponibilidad de todos los materiales para la atencion

- Definicion conceptual: Tener a disposicion los materiales necesarios durante la consulta
odontopediétrica.

- Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado por el estudiante que experimenta
cundo no tiene disponible los materiales para la atencion.
Naturaleza: Cuantitativa
Escala: De razon
Dimension: Nivel de reaccién psicolégica
Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante al no tener disponibilidad de
todos los materiales necesarios para la atencion.

e Estrés por cuestionamiento del docente en frente del paciente y el acudiente

- Definicion conceptual: Poner en duda lo afirmado por alguien. Cuestionar la veracidad de
una noticia.

- Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado por el estudiante que experimenta
cuando el docente lo cuestiona en frente del paciente y del acudiente.

- Naturaleza: Cuantitativa

- Escala: De razon

- Dimension: Nivel de reaccion psicoldgica

- Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante cuando el docente lo cuestiona en
frente del paciente y el acudiente.

e Estrés por el comportamiento del nifio durante la atencion

- Definicion conceptual: Manera de comportarse una persona en una situacion determinada
0 en general.

- Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado por el estudiante que experimenta
cuando el padre se encuentra dentro de la clinica.

- Naturaleza: Cuantitativa

- Escala: De razon

- Dimension: Nivel de reaccion psicoldgica

- Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante segin el comportamiento del nifio
durante la atencion.

e Estrés al desconocer como realizar los procedimientos

- Definicidn conceptual: No conocer, ignorar algo.

- Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado por el estudiante que experimenta
cuando desconoce el protocolo del procedimiento que va a realizar

- Naturaleza: Cuantitativa

- Escala: De raz6n

- Dimension: Nivel de reaccion psicoldgica

- Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante al desconocer como realizar los
procedimientos.
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e Estrés al realizar procedimientos por primera vez

- Definicidn conceptual: Momento en el que se realiza algo que nunca se habia hecho.

- Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado por el estudiante que experimenta
cuando realiza un procedimiento por primera vez.

- Naturaleza: Cuantitativa

- Escala: De razon

- Dimension: Nivel de reaccion psicoldgica

- Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante al realizar procedimientos por
primera vez.

e Estrés por el horario de atencion del paciente

- Definicion conceptual: Organizacion de las horas en que se realizan determinadas
actividades.

- Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado por el estudiante que experimenta
cuando esté sujeto a determinado horario para atender al paciente.

- Naturaleza: Cuantitativa.

- Escala: De razon

- Dimension: Nivel de reaccion psicoldgica

- Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante por el horario de atencion del
paciente.

e Estrés por impuntualidad del paciente

- Definicion conceptual: Que no es puntual, que hace las cosas mas tarde del tiempo o
plazo debido o convenido, con retraso, en especial si llega a un lugar méas tarde de la hora debida
0 convenida.

- Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado por el estudiante que experimenta
cuando el paciente no llega a la hora acordada.

- Naturaleza: Cuantitativa.

- Escala: De razén

- Dimension: Nivel de reaccion psicoldgica

- Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante por impuntualidad del paciente.

e Estrés por el ruido de la practica grupal
- Definicion conceptual: Alboroto o mezcla confusa de sonidos.
- Definicion operacional: Nivel de estrés manifestado por el estudiante que experimenta
cuando hay mucho ruido durante la practica debido a la practica grupal.
Naturaleza: Cuantitativa.
Escala: De razon
- Dimension: Nivel de reaccion psicoldgica
Indicadores: Nivel de estrés reportado por el estudiante por el ruido durante la practica

grupal.
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4.4. Instrumento para la recoleccion de datos

El instrumento que se utilizé fue disefiado por los integrantes del grupo de investigacion, con
escalas y resultados que se evaluaron de la forma reportada por Davidovich y col. (7). El
cuestionario incluyé informacién sociodemografica como el género, la edad, el estrato, la clinica
que se encontraba cursando el participante y si estaba repitiendo alguna de las clinicas del nifio.
A los participantes se les evaluo el nivel de estrés que ellos creian experimentar al momento de
realizar procedimientos como: Aislamiento con dique de goma, aplicacion de anestesia local,
preparacion de cavidad clase Il, preparacion para corona de acero, pulpotomia, pulpectomia y
exodoncia simple; también se indagd acerca del nivel de estrés que representa para ellos la
presencia de los padres durante la consulta odontopediatrica, no tener disponibilidad de todos los
materiales para la atencion, el cuestionamiento del docente en presencia del paciente y/o
acudiente, el comportamiento del nifio durante la consulta, desconocer cdmo realizar los
procedimientos, realizar los procedimientos por primera vez, el horario de atencion del paciente,
la impuntualidad del mismo y finalmente, el ruido debido a la préctica grupal. Se hizo uso de una
escala visual analoga de 0 a 10, teniendo en cuenta que 0 era el nivel minimo de estrés que podia
presentar y 10 el maximo nivel durante la atencion odontopediatrica.

Para el andlisis de los resultados, los participantes se dividieron en tres grupos, segun la
clinica del nifio que se encontraba cursando, ya fuera I, I1 o I1l. (Ver Apéndice B).

4.5. Procedimiento de investigacion

Se solicito a la Coordinadora del Area de Odontopediatria, a través de una carta, los
correspondientes listados de los estudiantes matriculados en la Clinica del Nifio I, 11 y Il de la
facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomaés en el | periodo del 2018. Se emple6 una
encuesta a la poblacion seleccionada, para recolectar la informacion sobre el nivel de estrés de
los estudiantes, al realizar los procedimientos en la Clinica del Nifio. Se aplicd una prueba piloto
del instrumento al 10% de la poblacion, correspondiente a 21 estudiantes en el 1l — periodo del
2017, los cuales correspondieron a décimo semestre. Se hizo entrega del instrumento el cual
contenia aspectos sociodemograficos, procedimientos de odontopediatria y factores externos a
éstos, se determind un tiempo estimado de 15 minutos para su solucién, con la finalidad de
encontrar problemas que se pudiesen presentar como la comprension del instrumento y el tiempo
para diligenciarlo. Después de recolectada la informacion, se crearon dos bases de datos en
Excel, digitados por dos investigadoras diferentes, estas se validaron en Validation STATA y se
realizd el analisis estadistico en el software STATA, donde se evaluaron las medidas de
tendencia central, se aplicé prueba de normalidad para cada variable utilizando la prueba
Skewness-Kurtosis, por lo tanto el andlisis bivariado de las variables de dos niveles se hizo con
la prueba U de Mann Withney, mientras que las de 3 niveles se llevd a cabo con la de Kruskal
Wallis. Luego de esto, se aplicaron la prueba T —Test y Anova para obtener promedios globales.
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4.6 Implicaciones Bioéticas

En Colombia para las investigaciones en salud se establecen normas cientificas, técnicas y
administrativas mediante el Articulo 11 de la resolucion numero 008430 de 1993 (39), con el fin
de preservar el respeto a la dignidad y proteccion de los derechos y bienestar en los seres
humanos que son objeto de estudio en investigaciones. Para garantizar esto, durante el estudio
prevalecieron los principios bioéticos, en los cuales se incluyen beneficencia y no maleficencia,
que se refiere a buscar los maximos beneficios y minimizar los riesgos y dafios. Estos principios
se cumplen cuando se categoriza la investigacion segun el riesgo; en el caso de este estudio, es
una investigacion de riesgo minimo ya que se realizo intervencion o modificacion intencionada
de variables psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio. Otro
principio que se aplico en el estudio es la justicia, que se refiere a la distribucion equitativa en el
estudio en aspectos como beneficios, riesgos y seleccion de los participantes segun los criterios
de inclusién y exclusion. Este principio también hace referencia a tratar a las personas segun lo
moralmente y legalmente correcto. Por ultimo, se incluyo el principio de autonomia, en el cual
las personas tienen la capacidad de elegir libremente la participacion en el estudio.

Este estudio se realizd con estudiantes de las Clinicas del Nifio; para garantizar los principios
éticos el Comité de Investigacion de la Universidad Santo Tomas avalo el estudio e igualmente
se explico la metodologia, propdsito y objetivo del estudio en un consentimiento informado a los
participantes seleccionados, y asi obtener su aprobacion.

Los estudiantes no estuvieron expuestos a ningun procedimiento donde se pudieran presentar
riesgos, complicaciones o eventos adversos.

5. Resultados

Los cuestionarios analizados fueron de 220, los demas integrantes de la muestra, se encontraron
dentro del criterio de exclusion o no asistieron el dia en el que se realizd el estudio. De la
muestra analizada, 21estudiantes eran repitentes de alguna de las clinicas del nifio. EI promedio
de edad de los participantes fue de 21,6 + 2,1 afios, sin embargo, esta variable numérica no
distribuyé normalmente segun la prueba Skewness-Kurtosis (p=0,0000) por lo que se considerd
la mediana (21 afios). Participaron 166 mujeres que correspondieron al (75,45%). En cuanto al
estrato socioecondémico, la mayoria de los estudiantes fueron de estrato cuatro (45,9%) vy tres
(30,9%). EI 80% de los estudiantes report6 tener empatia con los nifios (tabla 5).

Tabla 5. Aspectos sociodemograficos de los participantes.

Variable n (%)
Edad
X 21,6 £2,05
Mediana y rangos intercuartilicos 21 (20-22)
Sexo
Femenino 166 (75,4)

Masculino 54 (24,6)



Estrés en Odontopediatria

30

Variable n (%)

Estrato socioeconémico

1 6 (2,7)

2 9(4,1)

3 68 (30,9)

4 101 (45,9)

5 25 (11,4)

6 11 (5)
Estado civil

Soltero 207 (94,1)

Casado 5(2,3)

Viudo 1(0,4)

Union Libre 7(3,2)
Presencia de hijos

No 205 (93,2)

Si 15 (6,8)
Repitente

No 199 (90,5)

Si 21 (9,5)
Empatia

No 44 (20)

Si 176 (80)

X Promedio, +: desviacion estandar.

Ninguna de las variables cuantitativas distribuyé normalmente segin la prueba Skewness-
Kurtosis (p<0,05) por lo que conviene considerar primeramente la mediana y luego el promedio;
al analizar las medianas se encontré que el aislamiento con dique de goma, la aplicacién de
anestesia local, la pulpotomia y la pulpectomia eran los procedimientos que generaban mayor
estrés (mediana de 5 para todos ellos), sin embargo al analizar los promedios se identifico que el
procedimiento que generaba mayor estrés al momento de atender pacientes pediatricos era la
colocacion del aislamiento con dique de goma (5+3,25) y el procedimiento con el cual se
percibia menor nivel de estrés fue la preparacion de una cavidad clase 1l (3,3 2,8) (tabla 6).

Tabla 6. Nivel de estrés percibido por los participantes a los procedimientos en la atencion

odontopediatrica.

Variable X+ Mediana (RI)

Aislamiento con dique de goma 5+3,25 5(3-8) *
Anestesia local 4,8 + 3,43 5(2-8) *
Cavidad clase 11 33+2,8 3(1-5)*
Preparacién para coronas de acero 3,8+351 4 (0-7)*
Formas plasticas 3,633 4 (0-6) *
Pulpotomia 4,4 + 3,39 5(0-7)*
Pulpectomia 4,8+ 3,6 5(0-8) *
Exodoncia simple 3,4+322 3 (0-6) *
Total 4,1 4,5

X: Promedio, + desviacion estandar, RI rango intercuartilico, * Skewness-Kurtosis
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Asi mismo, se analizaron los factores externos que generaban mayor nivel de estrés,
encontrandose que la impuntualidad del paciente (X: 7,3 + 3,35) fue la més reportada por los
estudiantes; igualmente, se evidencio que el factor externo que generaba menor nivel de estrés
fue la presencia de los padres durante la consulta (X: 3,9+3,18) (tabla 7).

Tabla 7. Nivel de estrés percibido por los participantes a los factores externos del tratamiento

pediatrico.
X+ Mediana (RI)

Presencia de padres 3,9+3,18 4 (1-6)*
No tener disponibilidad de todos los materiales para la atencion 6,2 £ 3,31 7 (4-9)*
Cuestionamiento del docente en frente del paciente y el acudiente 6,8 £ 3,12 8 (5-10)*
Comportamiento del nifio durante la atencién 58+ 3,10 5 (4-8,5)*
Desconocer como realizar los procedimientos 53+3,33 5 (2-8)*
Realizar procedimientos por primera vez 6,3+2,91 6 (5-9)*
Horario de atencién del paciente 52+3,35 5 (2-8)*
Impuntualidad del paciente 7,3%3,35 5 (2-8)*
Ruido debido a la préactica grupal 55+343 6 (3-9)*

)?..

Promedio, + desviacion estandar, Rl rango intercuartilico. *Skewness-Kurtosis

Al comparar la mediana y el promedio de estrés entre hombres y mujeres, se encontré que los
hombres experimentan mayor nivel de estrés durante los procedimientos pediatricos (Mediana:
4,3; X: 4,5 £ 0,5), no obstante las diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0,148)
(tabla 8).

Tabla 8. Nivel de estrés al realizar los procedimientos pediatricos en comparacién con el sexo

de los participantes.

Procedimientos pediatricos Sexo Valor de p
Femenino X+  Masculino X+

Aislamiento con dique de goma 4,9+3.31 5,2 + 3,08 0,6117*
Anestesia local 4,9 + 3,38 4,4 + 3,57 0,2514*
Cavidad clase Il 3,2+2,73 3,8+£2,93 0,1200*
Preparacion para coronas de acero 3,7+3,53 4,2 + 3,44 0,2665*
Formas plasticas 3,4+3,29 4,2 + 3,28 0,1161*
Pulpotomia 4,3 +3,39 4,9 + 3,38 0,1557*
Pulpectomia 46+ 3,64 52 %347 0,2188*
Exodoncia simple 3,2+ 3,15 42 +3,33 0,0570*
Promedio global 4+0,7 45+05 0,148¢

X :

Promedio, * desviacién estandar, p valor de significancia =<0,05, * U de Mann
Whitney, € T de Student.

Adicionalmente, se relaciond el nivel de estrés de los procedimientos con el semestre que
cursaban los participantes, encontrando una tendencia de estrés mayor en los estudiantes de
noveno semestre (X: 4,9), sequido por los estudiantes de séptimo y quiénes reportaron menor
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nivel de estrés fueron los que cursaban octavo semestre (X: 3,2). Se hall6 que para los
estudiantes de séptimo y octavo semestre los procedimientos que generaron mayores niveles de
estres fueron el aislamiento absoluto con dique de goma al igual que la aplicacion de anestesia
local (X: 5 + 3,45 y X: 4,2 + 3,33, respectivamente para cada semestre), mientras que para los
estudiantes de noveno el nivel mas alto de estrés (6,3 £ 2,75) se reportd para la pulpectomia. Al
realizar la comparacion entre grupos se encontré que fueron significativamente estadisticos los
niveles de estrés percibidos entre los estudiantes de séptimo, octavo, y noveno semestre con
respecto a los siguientes procedimientos: preparacion para coronas de acero (p=0,0002),
realizacion de formas plésticas (p=0,0009), pulpotomia (p=0,0044) y pulpectomia (p=0,0002)
(tabla 9).

Tabla 9. Niveles de estrés de los procedimientos en odontopediatria segun el semestre del
estudiante.

Procedimientos pediatricos Semestre Valor de p
SéptimoX+ OctavoX+  NovenoX+

Aislamiento con dique de goma 5+3,45 42+333 53+3,46 0,497¢
Anestesia local 5+3,45 42+333 53+346 0,1798¢
Cavidad clase Il 35+ 3,27 3+25 34+247  0,2440¢
Preparacion para coronas de acero 4,12 +3,63 2,6 + 3,23 5+3,25 0,0002¢
Formas plasticas 4+351 2,4 +2,92 5+3,25 0,0009%
Pulpotomia 45+378 34+334 55+253 0,0044%
Pulpectomia 4,7+39 35+£346 63+275  0,0002f
Exodoncia simple 39+377 25+251 39+303 0,0557%
Promedio global 4,3 3,2 4,9 17"

X: Promedio, + desviacion estandar, p valor de significancia =<0,05, £ Kruskal-Wallis.
ANOVA

6. Discusion

En el presente estudio se obtuvo que los estudiantes perciben estrés durante los procedimientos
de la atencién odontolégica del paciente pediatrico, reportado en todos los aspectos evaluados.

Se observo que el procedimiento que generaba mayor nivel de estrés era el aislamiento con
dique de goma (X: 5 £ 3,25), resultado que concuerda con el estudio de Davidovich et al. (11),
quien evaluo el nivel de estrés durante los afios 2010 a 2011, mediante una encuesta anénima a
través de un enlace de internet y mediante reuniones de profesionales odontoldgicos y
estudiantes, en la que reportaron esta técnica como la mas estresante (X: 6,66 + 2,23). Los
estudiantes de clinicas de la Universidad Santo Tomas, percibieron menor nivel de estres al
realizar una cavidad clase 11, en el estudio realizado por Davidovich et al. (11), se obtuvo un
mayor nivel de estrés al llevar ésto a cabo (mediana de 5). También, se evalud el factor externo
que causd mas estrés y fue la impuntualidad del paciente con el promedio més alto (X: 7,3 +
3,35), al parecer este dato concuerda con el estudio de Al- Saleh et al. (35) realizado en Arabia
Saudita, este trabajo se realizO para evaluar los problemas relacionados con el estrés que
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enfrentan los estudiantes de odontologia y se encontrd que los participantes reportaron como “un
gran problema” que el paciente llegara tarde 0 no se presentara a la consulta (82,7 %).

Respecto al andlisis de la variable sexo, los hombres se estresan méas que las mujeres en casi
todos los procedimientos, excepto durante la aplicacion de anestesia local; sin embargo, este
resultado no tuvo significancia estadistica (p = 0,148). Es importante resaltar que el grupo de
hombres fue el que menos sintié empatia al trabajar con pacientes pediatricos. Este resultado
difiere con la revision sistematica realizada por Alzahem et al. (36) en donde se evalud el estrés
en estudiantes de odontologia encontrando que las mujeres presentan un nivel de estrés mas alto.
De igual forma, ese estudio se realizd para proporcionar una vision general del estrés entre los
estudiantes de odontologia de pregrado reportados en la literatura; en dicha revision se
incluyeron 49 articulos revisados por pares publicados entre 1966 y octubre de 2008 todos en
inglés, concluyendo que las mujeres experimentan mayor nivel de estrés durante la atencion.

Al relacionar el nivel de estrés de los procedimientos odontopediatricos segun el semestre que
cursaban los estudiantes, se obtuvo: séptimo (X: 4,3) y noveno (X: 4,9) semestre manifestaron
mayores niveles estrés, especialmente los de noveno, esto podria deberse a las competencias y
grado de complejidad del semestre. En séptimo semestre es la primera experiencia real con el
paciente pediatrico, donde se presentan altos grados de estrés al realizar tratamientos
odontopediatricos, contrastando con los estudiantes de noveno semestre, los cuales experimentan
altos grados de estrés porque deben cumplir con competencias de alta complejidad y atender
pacientes de dificil manejo. Esto se asimila a los resultados encontrados en el estudio realizado
por Kumar et al. (9), en el que los estudiantes de tercer afio presentaron menor nivel de estrés (X:
2,04 + 0,71) durante la practica clinica y pre-clinica, mientras que los estudiantes de Gltimo afio
experimentaron menos estrés (X: 2,13 + 0,78).

Diversos estudios han investigado la presencia de estrés en estudiantes y profesionales de
odontologia pero muy poca literatura se encuentra sobre el nivel de estrés que causan los
diferentes procedimientos que se realizan en nifios, por lo que se sugiere realizar mas
investigaciones de este tipo.

Al aplicar el cuestionario se evidencio facilidad en el diligenciamiento. Se encontr6 como
debilidad que no se tuvo en cuenta en la escala visual analoga de 0 a 10 incluir la opcion “no
aplica”, ya que en varios casos el participante pudo nunca realizar alguno de los procedimientos
listados y dar un resultado sesgado.
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7. Recomendaciones

Los resultados se pudieron obtener satisfactoriamente, sin embargo en un proximo estudio se
debe tener en cuenta colocar una opcion en el instrumento, donde los estudiantes que se
encuentren cursando la primera clinica del nifio, describan que (no aplica), si no han realizado
algunos de los procedimientos que alli se mencionan, debido a que las competencias que estos
realizan son de baja complejidad (promocién y prevencion, aislamiento con dique de goma,
anestesia local, operatoria simple, exodoncia simple), mientras que en las clinicas de los
semestres superiores se cumplen con actividades clinicas mas complejas (preparacion para
coronas de acero, formas plasticas, terapia pulpar). También, deberia agregarse al instrumento,
variables que evallen la inasistencia del paciente

Para futuros estudios, se sugiere realizar una comparacion de los niveles de estrés generados
por los estudiantes que trabajan en las clinicas integrales del adulto durante la realizacion de
procedimientos odontoldgicos y los estudiantes de las Clinicas del Nifio de la Universidad Santo
Tomas.

Se recomienda que la Universidad implemente servicio de atencion con Oxido nitroso,
anestesia general u otro tipo de sistema que facilite la atencion para pacientes de dificil manejo.
Se sugiere conseguir fantomas pediatricos para que el alumno adquiera mayor destreza antes de
la transicion preclinica a clinica.
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8. Conclusiones

A nivel generar, el procedimiento que generé mayor nivel de estrés fue el aislamiento con
dique de goma y la cavidad clase 11, el procedimiento que causé menor estrés en los estudiantes
de la Clinica del Nifio I, 11 y II.

La impuntualidad del paciente fue el factor externo que cre6 mayor tension en los estudiantes,
la presencia de padres fue reportado como el menor estresor.

El sexo que mayor nivel de estrés reporto fue el masculino en la clinica del nifio I, 11 Y 11l de
la Universidad Santo Tomaés.

Segun las competencias a desarrollar en cada una de las clinicas, los estudiantes de séptimo y
octavo semestre, presentaron mayor nivel de estrés al realizar aislamiento con dique de gomay a
la aplicaciéon de anestesia local. Realizar una pulpectomia es el procedimiento méas estresante
para los estudiantes de noveno semestre.

El cuestionario fue sencillo, facil de responder. Los estudiantes reportaron tener empatia con
los nifios, pero el atenderlos como pacientes les genera altos niveles de estrés.
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Apeéndice A. Tabla de operacionalizacion de variables.
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Tabla de operacionalizacidn de variables.

Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala Dimensién Indicadores Valores que asume
conceptual operacional

Edad del participante  Tiempo que ha vivido Edad reportada por el Cuantitativa De razon Edad reportada en la Edad reportada.
una persona. estudiante al momento cedula de ciudadania.

de ser encuestado.

Sexo del participante  Condicién organica, Sexo registrado en la Cualitativa Nominal 0.Femenino Femenino 0. Femenino.
masculina 0 encuesta. 1.Masculino Masculino 1. Masculino
femenina.

Estrato Clases 0 grupos en Estrato Cualitativa Ordinal Clasificacion definida Uno
socioeconémico que se divide la socioeconémico por planeacion Dos
poblacion de acuerdo registrado en la municipal. Tres
con el distinto poder encuesta. Cuatro
adquisitivo 'y nivel Cinco
social. Seis
Semestre del Espacio de cuatro Semestre que cursa al Cualitativa Ordinal Semestre reportado por VIl semestre.
participante meses durante una momento de ser la facultad de Ila VIII semestre.
carrera universitaria.  encuestado. Universidad. IX semestre.
Estado civil Condicion de wuna Estado civil registrado Cualitativa Nominal Soltero 1.Soltero
persona en relacion en la encuesta. Casado 2.Casado
con su nacimiento, Viudo 3.Viudo
nacionalidad, Union libre 4.Unién libre
filiacion 0
matrimonio, que se
hacen constar en el
registro civil y que
delimitan el &mbito
propio de poder y
responsabilidad  que
el derecho reconoce a
las personas
naturales.
Presencia de hijos Descendente directo Existencia de hijos al Cualitativa Nominal Si tiene 0 no Si 1.Si
de un animal o de una momento de diligenciar hijos. No 2. No

persona.

la encuesta.
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Tabla de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala Dimension Indicadores Valores que asume
conceptual operacional
Repitente Persona que vuelve a Estudiante repitente  Cualitativo Nominal Si es o no Si 1.Si
matricularse en un registrado en la repitente. No 2. No
mMismo curso o en una encuesta.
misma asignatura por
no haberlos aprobado
en el periodo regular.
Empatia con el Capacidad de identifi Empatia con el Cualitativo Nominal Si tiene 0 no, Si 1. Si
paciente carse con alguieny ¢ paciente registrado en empatia con el No 2. No
ompartir sus sentimie  la encuesta. paciente
ntos.
Estrés al realizar Herramienta que Nivel de estrés  Cuantitativa De raz6n Nivel de Nivel de estrés
aislamiento con dique  sirve como barrera en manifestado por el reaccion reportado por el
de goma los  procedimientos estudiante al realizar psicoldgica. estudiante al realizar el
odontoldgicos  para este tipo de procedimiento.
evitar la procedimiento en la
contaminacion y encuesta.
tener mejor
visibilidad y control
de la humedad en la
zona en que se va a
trabajar.
Estrés al aplicar Farmaco usado para Nivel de estrés  Cuantitativa De razon Nivel de Nivel de estrés
anestesia local disminuir o anular la manifestado por el reaccion reportado  por el
sensacion  dolorosa estudiante al realizar psicoldgica estudiante al realizar el
generalmente al ser este tipo de procedimiento.
infiltrado en laboca.  procedimiento en la
encuesta.
Estrés al realizar una  Preparacion que Nivel de estrés  Cuantitativa De razon Nivel de Nivel de estrés
cavidad clase 11 abarca la  zona manifestado por el reaccion reportado por el
proximal (mesial y estudiante al realizar psicoldgica. estudiante al realizar el
distal) y oclusal en este tipo de procedimiento.

dientes posteriores.

procedimiento en la
encuesta.
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Tabla de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala Dimension Indicadores Valores que asume
conceptual operacional
Estrés al realizar Aleaciones de niquel-  Nivel de estrés  Cuantitativa De razon Nivel de Nivel de estrés
preparacion para cromo usadas como manifestado por el reaccion reportado por el
coronas de acero tratamiento estudiante al realizar psicologica. estudiante al realizar el
restaurador en este tipo de procedimiento.
molares primarios procedimiento en la
que presentan encuesta.
problemas en el
desarrollo del esmalte
0 lesiones cariosas en
gran extension.
Estrés al realizar Coronas de celuloide Nivel de estrés  Cuantitativa De razén Nivel de Nivel de estrés
formas plasticas que se utilizan como manifestado por el reaccion reportado por el
restauraciones estudiante al realizar psicolégica. estudiante al realizar el
estéticas para dientes este tipo de procedimiento.
primarios con procedimiento en la
presencia de caries encuesta.
extensas.
Estrés al realizar Remocién quirargica Nivel de estrés Cuantitativa De razén Nivel de Nivel de estrés
pulpotomia de una parte de la manifestado por el reaccion reportado por el
pulpa con el estudiante al realizar psicologica. estudiante al realizar el
proposito de este tipo de procedimiento.
mantener la vitalidad procedimiento en la
de la parte restante encuesta.
mediante un apdsito
adecuado;
amputacién de la
pulpa.
Estrés al realizar Eliminacion total del Nivel de estrés  Cuantitativa De razon Nivel de Nivel de estrés
pulpectomia tejido pulpar vital y manifestado por el reaccion reportado por el
no vital del espacio estudiante al realizar psicoldgica estudiante al realizar el
del canal radicular. este tipo de procedimiento.

procedimiento en la
encuesta.
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Tabla de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala Dimension Indicadores Valores que asume
conceptual operacional
Estrés al realizar una Remocion de un Nivel de estrés  Cuantitativa De razon Nivel de Nivel de estrés
exodoncia simple diente. Extraccion manifestado por el reaccion reportado por el
quirtrgica de uno o estudiante al realizar psicologica. estudiante al realizar el
mas dientes mediante este tipo de procedimiento.
el uso de férceps y procedimiento en la
elevadores para encuesta.
remocién individual
de los fragmentos.
Estrés durante la Factor  relacionado Nivel de estrés  Cuantitativa De razon Nivel de Nivel de estrés
consulta en presencia con las presencias de manifestado por el reaccion reportado por el
de los padres. los padres que estudiante que psicoldgica estudiante al tener la
dificulta la atencién experimenta cuando el presencia de los padres
en odontopediatria. padre se encuentra en la consulta.
dentro de la clinica.
Estrés al no tener Tener a disposicién  Nivel de estrés  Cuantitativa De razén Nivel de Nivel de estrés
disponibilidad de los materiales manifestado por el reaccion reportado por el
todos los materiales  necesarios durante la estudiante que psicologica estudiante al no tener
para la atencion consulta experimenta cundo no disponibilidad de todos
odontopediatrica. tiene  disponible los los materiales para la
materiales para la atencion
atencion.
Estrés por Poner en duda lo afir ~ Nivel de estrés  Cuantitativa De razon Nivel de Nivel de estrés
cuestionamiento del mado por alguien. Cu  manifestado por el reaccion reportado por el
docente en frente  estionar la veracidad  estudiante que psicoldgica cuestionamiento  del
del paciente y el de una noticia. experimenta cuando el docente en frente del
acudiente docente lo cuestiona en paciente y el acudiente.
frente del paciente y
del acudiente.
Estrés por el Manera de Nivel de estrés  Cuantitativa De razon Nivel de Nivel de estrés
comportamiento del ~ comportarse una manifestado por el reaccion reportado por el
nifio durante la persona en  una estudiante que psicologica comportamiento  del
atencion situacion determinada experimenta cuando el nifio durante la
0 en general. padre se encuentra atencion odontoldgica.

dentro de la clinica.
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Tabla de operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala Dimension Indicadores Valores que asume
conceptual operacional
Estrés al desconocer  No conocer, ignorar  Nivel de estrés  Cuantitativa De razon Nivel de Nivel de estrés
como realizar los algo. manifestado por el reaccion reportado por el
procedimientos estudiante que psicologica estudiante al
experimenta  cuando desconocer cémo
desconoce el protocolo realizar los
del procedimiento que procedimientos.
va a realizar.
Estrés al realizar Momento en el que se  Nivel de estrés  Cuantitativa De razén Nivel de Nivel de estrés
procedimientos por realiza algo que manifestado por el reaccion reportado por el
primera vez nunca se habia hecho. estudiante que psicoldgica estudiante al realizar
experimenta  cuando procedimientos por
realiza un primera vez.
procedimiento por
primera vez.
Estrés por el Organizacion de las Nivel de estrés  Cuantitativa De razon Nivel de Nivel de estrés
horario de atencion horas en que se manifestado por el reaccion reportado  por el
del paciente realizan determinadas estudiante que psicologica estudiante  por el
actividades. experimenta  cuando horario de atencién del
esta sujeto a paciente.
determinado  horario
para atender al paciente
Estrés por Que no es puntual, Nivel de estrés  Cuantitativa De razon Nivel de Nivel de estrés
impuntualidad del que hace las cosas manifestado por el reaccion reportado por el
paciente mas tarde del tiempo estudiante que psicoldgica estudiante  por la
0 plazo debido o experimenta cuando el impuntualidad del
convenido, con paciente no llega a la paciente.
retraso, en especial si hora acordada.
llega a un lugar méas
tarde de la hora
debida o convenida.
Estrés por el ruido  Alboroto o mezcla Nivel de estrés  Cuantitativa De razon Nivel de Nivel de estrés
de la practica confusa de sonidos. manifestado por el reaccion reportado por el
grupal estudiante que psicoldgica estudiante a causa de la
experimenta  cuando préctica grupal.
hay = mucho ruido
durante la  préctica

grupal.
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Apéndice B. Instrumento de recoleccion de datos.

& UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
BUCARAMANGA

Niveles de estrés en los estudiantes al realizar los procedimientos
Odontopediatricos en la Clinica del Nifio de la Universidad Santo Tomas en el
periodo | - 2018

Encuesta N°
El objetivo de este estudio es identificar los niveles de estrés percibidos por los estudiantes
durante los procedimientos de la atencidén odontoldgica del paciente pediatrico en la Clinica del

Nifio I, I1'y 111 de la Universidad Santo Tomas.

Por favor a continuacion escriba su edad en afios y para cada pregunta marque con una X la
opcidn que corresponda (solo es valida una opcion).

(1) Edad: anos.
(2) Sexo: (0) Femenino [ ] (1) Masculino [_]
(3) Semestre: VII[] VI ] IX[]

(4) Estado Civil: (1) Soltero[ ] (2) Casado[ ] (3) Viudo[] (4) Union Libre[]

(5) ¢ Tiene hijos?

) si] (L) No[]
(6) ¢Se encuentra usted repitiendo o ha repetido alguna Clinica del Nifio?
(0) Si[] (1) No[]

(7) ¢Cree usted tener empatia con los nifios en la consulta Odontopediatrica?

0) si[] (1) No[]
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A continuacion seleccione el nimero que corresponda al nivel de estrés que usted cree experimentar al momento de realizar los
procedimientos Clinicos en Odontopediatria. En la segunda tabla reporte el nivel de estrés en las diferentes circunstancias descritas.

Tenga en cuenta que 0 es el nivel minimo de estrés que pueda presentar y 10 el maximo nivel durante la atencion Odontopediatrica.

& w5
! 0: minimo nivel de estrés — 10: maximo nivel de estres

PROCEDIMIENTOS NIVEL DE ESTRES
Aislamiento con dique de goma Qo O1] O2 O3] O4a] Os5| O8] O7| O8] O9]0O10
Anestesia local OO0l O1] O2] O3] O4] Os| 06| O1] O8] O9| 010
Cavidad clase 11 Qo Or| Oz O3] 04| Os| O] O7] O8] O9| 10
Preparacién para coronas de acero OO0l O1] O2] O3] O4] Os| O8] O1] O8] O9|O10
Formas plésticas Qo O1] O2 O3] O4] Os| O8] O O8] 9010
Pulpotomia Qo O1] O2 O3] O4] Os| O8] O O8] 9010
Pulpectomia Qo O1] O2 O3] O4] Os| O8] O O8] 9010
Exodoncia simple Qo O1] O2 O3] O4] Os| O8] O O8] O9]0O10

FACTORES EXTERNOS NIVEL DE ESTRES
Presencia de los padres Ol O1] O2] O3] O4] Os| 06| O71] O8] O9| 010
No tener disponibilidad de todos los materiales para la atencion Oo Ol Oz O3 O4 OS OG O? O8 OQ OlO
Cuestionamiento del docente en frente del paciente y el acudiente Ool O1] O2] O3] O4a] Os| O O71] O8] O9|O10
Comportamiento del nifio durante la atencion Qo O1] O2 O3] O4a] Os5| O8] O O8] O9]0O10
Desconocer como realizar los procedimientos OO O1 OZ OB O4 OS O6 O? OS Og OlO
Realizar procedimientos por primera vez Ol O1] O2] O3] O4] Os] O8] O71] O8] O9| 010
Horario de atencién del paciente Ol O1] O2] O3] O4a] Os| O O71] O8] O9| O10
Impuntualidad del paciente Ool O1] O2] O3] O4a] Os| O O71] O8] O9|O10
Ruido debido a la préctica grupal Ol O1] O2] O3] O4] Os| O8] O71] O8] O9| 010
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Apéndice C. Plan de analisis estadistico univariado y bivariado.

Plan de Analisis Estadistico

Analisis Univariado

Variable a tratar Naturaleza Reporte/Operaciones
e Sexo Cualitativa Porcentajes (%)
e Semestre Frecuencias absolutas (#)

e Estrato socioeconémico
e Estado civil

e Repitente

e Empatia con el paciente
e Presencia de hijos

e Edad

o Estrés al realizar
aislamiento con dique de
goma

e Estrés al aplicar anestesia
local

eEstrés al realizar una
cavidad clase Il
o Estrés al realizar

preparacion para coronas
de acero
eEstrés al realizar formas

plasticas

e Estrés al realizar
pulpotomia

e Estrés al realizar
pulpectomia

eEstrés al realizar una

exodoncia simple

e Estrés durante la consulta
en presencia de los padres

eEstrés al no  tener
disponibilidad de todos los
materiales para la atencion

e Estres por
cuestionamiento del
docente en frente del
paciente y el acudiente

e Comportamiento del nifio
durante la atencion

e Estrés al desconocer como
realizar los
procedimientos

Cuantitativa

Medidas de tendencia
central (media, promedio)
Medidas de  dispersion
(desviacion estandar) e
Intervalos de confianza [IC
95%]
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o Estrés al realizar
procedimientos por
primera vez

eEstrés por el horario de

atencion del paciente

e Estrés por impuntualidad

del paciente
eEstrés al
practica grupal

ruido de

la
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Plan de Analisis Estadistico

Andlisis Bivariado

Variable dependiente Variable Proposito Naturalezay | Prueba
0 de salida independiente o categorias | estadistica
explicatoria

Variables relacionadas | Sexo Analizar la | Cuantitativa/ | U. de
con el estrés al relacién entre el | Cualitativa Mann
ejecutar los nivel estrés | 2 niveles Withney
procedimientos durante los
odontopediétricos. procedimientos

realizados en la

clinica de

pediatria y el

Sexo.
Variables relacionadas | Repitente Analizar la | Cuantitativa/ | U. de
con el estrés al relacion entre el | Cualitativa Mann
ejecutar los nivel estrés | 2 niveles Withney
procedimientos durante los
odontopediatricos. procedimientos

realizados en la

clinica de

pediatria y si el

estudiante  es

repitente.
Variables relacionadas | Semestre Analizar la | Cuantitativa/ | Kruskal
con el estrés al relacion entre el | Cualitativa Wallis
ejecutar los nivel de estrés | 3 niveles Test

procedimientos
odontopediatricos.

durante los
procedimientos
realizados en la
clinica de
pediatria y el
semestre que se
encuentra

cursando el
estudiante
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Apéndice D. Consentimiento informado.
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: Niveles de estrées en los estudiantes al realizar los procedimientos
odontopediétricos en la clinica del nifio de la Universidad Santo Tomas en el periodo I- 2018

Investigadores: Karla Vanessa Alvarez Quintana, Katherinne Stefany Herrera Herrera, Andrea
Paola Nifio Coneo y Liceth Camila Reyes Arias

Responsable: Margarita Rosa Cerchiaro Daza

El propoésito de ésta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar 0 no en ésta
investigacion. Tome el tiempo que requiera para decidir, lea cuidadosamente éste documento y
hagale las preguntas que desee al personal de estudio.

Objetivos de la investigacion:

El objetivo general del estudio es identificar los niveles de estrés percibidos durante los
procedimientos de la atencién odontoldgica del paciente pediatrico en la clinica del nifio I, 11, 111,
de la Universidad Santo Tomas.

Como criterio de inclusién se tendrdn en cuenta todos los estudiantes de odontologia
matriculados en las respectivas clinicas.

Procedimiento de la investigacion:

Las estudiantes del respectivo estudio diligenciaran una encuesta con la cual se obtendran datos
necesarios, la encuesta consta de dos secciones, la primera, se diligenciara informacion
sociodemografica y preguntas cerradas; en la segunda seccion, se encontraran dos tablas con
variables relacionadas con procedimientos clinicos y factores externos de la consulta pediatrica
donde seleccionara entre 0 a 10 segun crea el nivel de estrés que experimenta al momento de
realizar los procedimientos pediatricos correspondiente. Los datos recogidos serdn de utilidad
para llevar a cabo un anélisis a través de una base de datos y un software estadistico con el fin de
obtener resultados para aportar a la ciencia.

Beneficios:

En ésta investigacion la informacion que se obtenga serd de gran utilidad para tener mayor
conocimiento acerca del nivel de estrés en los estudiantes al realizar los procedimientos
odontopediatricos en la clinica del nifio de la universidad Santo Tomas en el periodo I- 2018 y
eventualmente podra beneficiar a otros estudiantes con su misma condicion de lo cual se hard un
aporte en el area de investigacion cientifica. Sera el primer estudio para poder identificar los
riesgos en los estudiantes de odontologia y las posibles enfermedades que el estres conlleva.

Riesgos:

El riesgo de esta investigacion es menor al minimo, sin embargo se advierte que algunas
preguntas pueden tratar aspectos psicolégicos profundos de los individuos y pudiesen parecer
inapropiadas para algunos, sin embargo el participante puede rehusarse a contestarlas y tendra
libertad en la participacion.
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Costos:
El dinero necesario para llevar a cabo éste estudio, esta a cargo de los investigadores; quienes se
encargaran de suplir todas las necesidades econémicas.

Confidencialidad de la informacion:
La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias, sin embargo, su nombre no serd conocido.

Voluntariedad:
Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no
aceptar participar o a retirar su consentimiento y no hacer parte de esta investigacion en el
momento que lo estime conveniente. Si usted retira su consentimiento, la informacién obtenida
no serd utilizada.

Informacidon de contacto del grupo de investigacion:

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar o llamar a los investigadores:
Karla Vanessa Alvarez Quintana estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomaés,
Bucaramanga, teléfono movil 3142002867. Katherinne Stefany Herrera Herrera estudiante de
odontologia, Universidad Santo Tomas, Bucaramanga, teléfono movil 3229477829. Andrea
Paola Nifio Coneo estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas, Bucaramanga, teléfono
movil 3183723500. Liceth Camila Reyes Arias estudiante de odontologia, Universidad Santo
Tomas, Bucaramanga, teléfono mévil 3213336124

Declaracién de consentimiento:

e Se me ha explicado el proposito de ésta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo
desee.

e Firmo éste documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

e Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Nombre del participante Firma

Deseo participaren el estudio Si_~ No___

Nombre del investigador responsable Firma



