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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de los estudiantes de pregrado de las clinicas
odontologicas sobre sedacion consciente con 0xido nitroso y sus indicaciones en odontopediatria.
Materiales y métodos: Estudio cuasi experimental, de antes y después de una intervencion
educativa sobre sedacién consciente con 6xido nitroso en pacientes pediatricos. Resultados: se
evidencio que no existen diferencias significativas entre aprobar la prueba de conocimiento
POST vy el semestre que cursaba el estudiante al momento de presentar la prueba. Por el
contrario, se encontrd que existen diferencias significativas entre aprobar la prueba de
conocimiento PRE y el semestre que cursaba el estudiante al momento de presentar la prueba; es
decir que el nivel de conocimiento de los estudiantes de noveno semestre es mas alto entorno a la
sedacién con NO2 vy sus indicaciones Conclusiones: Posterior a la intervencion educativa con
muestra de material audiovisual sobre sedacion consciente con 6xido nitroso y sus indicaciones
en odontopediatria se identificaron mejorias significativas en el nivel de conocimientos de los
estudiantes tanto de octavo como de noveno semestre.

Palabras claves: sedacion consciente, 6xido nitroso, paciente pediétrico.

ABSTRACT

Obijective: To determine the level of knowledge of students in undergraduate dental clinics on
conscious sedation with nitrous oxide and its indications in pediatric dentistry. Materials and
Methods: A quasi-experimental study, before and after an educational intervention on conscious
sedation with nitrous oxide in pediatric patients. Results: was evident that there are no significant
differences between passing the knowledge test and semester POST coursing student when
submitting the test. By contrast, we found that there are significant differences between passing
the knowledge test and semester PRE coursing student when submitting the test; ie the
knowledge level of students in ninth semester is higher around sedation with NO2 and indications
Conclusions: After the educational intervention sample of audiovisual material on conscious
sedation with nitrous oxide and its indications in pediatric dentistry identified significant
improvements in the level of knowledge of students both eighth and ninth semester.

Keywords: conscious sedation, nitrous oxide, pediatric patient.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO
DE LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS SOBRE SEDACION
CONSCIENTE CON OXIDO NITROSO Y SUS INDICACIONES EN
ODONTOPEDIATRIA

I. Introduccion

Este trabajo se realiz6 con el fin de identificar los niveles de conocimientos de los estudiantes de
pregrado de octavo y noveno semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Santo
Tomas sobre sedacién consciente con éxido nitroso usado en pacientes pediatricos, después de
realizar la investigacion se dieron a conocer las diferentes recomendaciones con el objetivo de
mejorar los conocimientos de los estudiantes, quienes a partir de dicho conocimiento tendran los
elementos claves que seran la base para que en su proximas intervenciones con pacientes
pediatricos logren llevar a cabo un tratamiento adecuadamente y sin el estrés y el miedo propios
de un paciente pediatrico, es un estudio basado en la medicion y comparacion de la variable
respuesta antes y después de la exposicion del sujeto a la intervencion experimental, por lo tanto
es analitico y prospectivo.

La sedacion consciente es un estado controlado donde el 6xido nitroso es utilizado como sedante,
este genera en el paciente una depresion de la conciencia sin interferir en sus reflejos de defensa
sobre las vias aéreas permitiéndole al paciente responder de manera adecuada a los estimulos
fisicos o verbales (1).

Para Garcia, la sedacion por inhalacién es especialmente Gtil en tratamientos pediatricos con el
objetivo de mejorar el comportamiento inapropiado de los nifios ante intervenciones dentales
invasivas; dicha situacion normalmente se presenta debido a falta de incentivos de los padres
hacia sus hijos para reducir el alto grado de temor o ansiedad que produce al nifio su primera
visita al odontélogo y a sus debidos procedimientos, tema que se evidencia cuando el nifio posee
recuerdos de experiencias desagradables; lo anterior provoca en el odontélogo estrés en vista que
el nifio presenta poca o nula colaboracién, conduciendo a mal humor, negacion al proceso y por
lo tanto desgano para visitar al odontélogo (2,3).

Por otra parte, los objetivos de la sedacion en odontopediatria abarcan tanto las necesidades de
los pacientes como la de los padres. En los nifios se pretende la eliminacion del miedo y la
percepcion de dolor durante el tratamiento, que facilite la adaptacion al tratamiento y prevenir el
desarrollo de la fobia dental y ansiedad (4).

La aceptacion del tratamiento odontologico y la satisfaccion del paciente frente a este, son
objetivos que todo odontdlogo debe fijarse diariamente. Por esto es necesario conocer y dominar
las herramientas que permiten manejar el miedo y el dolor dentro de la consulta odontolégica.
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Técnicas como el manejo del comportamiento, la anestesia local, analgesia y sedacién son
algunas de las herramientas que facilitan el quehacer diario del odont6logo.

El presente estudio se realiza en vista que se considera de gran importancia el hecho de evaluar el
conocimiento que tienen los estudiantes de pregrado de las clinicas odontoldgicas en relacién con
el uso de sedacion consciente con 0xido nitroso y sus indicaciones en pacientes pediatricos. El
objetivo principal es lograr a través de una intervencion educativa que los estudiantes adquieran
el conocimiento para proceder adecuadamente en el uso del éxido nitroso en sedacidn consciente.
Dicho conocimiento permitiré a la facultad y a sus docentes reevaluar los términos que permitan
facilitar la ensefianza en la catedra de anestesia y terapéutica.

Diversos estudios han establecido la efectividad de la técnica de sedacion inhalada con éxido
nitroso en pacientes que no pueden cooperar con el tratamiento por falta de madurez psicol6gica
0 emocional o por una discapacidad mental, fisica 0 médica (5).

Al justificar la razon de ser de esta investigacion se indica que la sedacion consciente con éxido
nitroso permite tratar a los pacientes pediatricos que presentan temor, ansiedad y dolor al
tratamiento odontologico con el fin de controlar su comportamiento y de este modo mejorar la
préctica clinica odontoldgica.

Los odontdélogos requieren educacion y entrenamiento en el manejo integral de la sedacién
consciente por medio de la aplicacion de técnicas farmacoldgicas para controlar el
comportamiento de algunos nifios en los que el dolor y la ansiedad no permiten una adecuada
intervencion odontoldgica; para ello es necesario ganarse su confianza y explicarle en un lenguaje
adecuado las circunstancias en las que esta, responder inquietudes de los nifios y los padres y
procurar causar el menor dolor.

Las principales razones por las cuales se debe decidir la utilizacion de la sedacidn consciente son
facilitar un buen trabajo odontol6gico, minimizar las conductas negativas en el nifio, permitir que
el paciente retorne rapidamente a un estado fisiolégico normal y producir una respuesta
psicoldgica positiva al tratamiento odontolégico (1).

El 6ptimo desempefio a nivel odontolégico bajo sedacion consciente facilita realizar tratamientos
complejos, operatoria y cirugias de una forma segura sin afectar la integridad del paciente,
teniendo en cuenta ademas que dicha terapia permite una disminucién considerable o ausencia de
ansiedad, amnesia y proteccion frente al dolor, el paciente se sentira mas comodo y asimilara
mejor los tratamientos odontologicos perdiendo el miedo a estos procedimientos.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual
es el nivel de conocimiento sobre sedacidn consciente con 6xido nitroso de los estudiantes de
pregrado de la clinica de odontopediatria antes y después de una intervencion educativa?
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A. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos de los estudiantes de pregrado de las clinicas odontolégicas
sobre sedacion consciente con 0xido nitroso y sus indicaciones en odontopediatria.

1. Obijetivos especificos

e Definir las caracteristicas socio-demograficas de los estudiantes de octavo y noveno
semestre de las clinicas odontologicas.

e Establecer el nivel de conocimiento sobre sedacidn consciente con 0xido nitroso y sus
indicaciones en odontopediatria.

e Comparar el nivel de conocimientos de los estudiantes de octavo y noveno semestre sobre
sedacion consciente con 0xido nitroso y sus indicaciones en odontopediatria.
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Il. MARCO TEORICO

1. Sedacién Consciente

La sedacion consciente o sedacion estado caracterizado por disminucion de la actividad y la
excitacion. La sedacion es definido por la American Society of Anesthesiology (ASA) como un
procedimiento continuo que va desde la sedacidn minima hasta la anestesia general por
inhalacion; es una técnica por la cual el paciente respira una mezcla de 6xido nitroso (NOy) y
oxigeno (conocido como aire feliz o gas de la risa) que rapidamente produce una agradable
sensacion y relajacion. El paciente permanece consciente durante todo el tiempo (3,6).

Por otra parte la Asociacion Americana de Odontologia Pediatrica define la sedacion consciente
como un estado controlado de depresion del Sistema Nervioso Central (SNC) con reduccion de la
ansiedad, que permite al paciente mantener los reflejos protectores, la habilidad para mantener las
vias respiratorias independientemente, y responder a estimulos y comandos verbales (1).

Segun un estudio realizado por Cardoso y Col, en el 2004, los nifios que presentaban altos niveles
de ansiedad durante el tratamiento odontoldgico y que necesitaron de restriccion fisica para
poderlos atender, tenian madres con altos niveles de estrés y miedo al odontélogo, lo cual lleva a
que el nifio tenga una percepcién negativa con respecto a la odontologia. EIl otro estudio
realizado por Bankole y col se observa como los nifios que llegaban a la consulta con cierto grado
de ansiedad eran menos cooperadores al compararlo con aquellos nifios cuyas madres tenia bajos
niveles de ansiedad, concluyendo que el nivel de ansiedad al odont6élogo en los nifios u sus
madres parece ser predictivo de su comportamiento durante el tratamiento (6,7).

“De acuerdo con Valdivieso “En los ultimos cinco afios ha habido un incremento de
procedimientos invasivos, la mayoria de los pacientes se puede tratar en un medio
dental convencional, sin embargo existen nifios en los cuales el control del dolor
necesita ir mas alld del blogueo fisico-quimico, razén suficiente para la
implementacién de medidas con el proposito de controlar y minimizar las conductas
negativas del nifio permitiéndole que el paciente retorne rapidamente a su estado
fisiologico normal y producir una respuesta psicologica al tratamiento” (1).

No existe duda que la sensacion dolorosa y la ansiedad deben ser tratadas. El estimulo
nociceptivo, asociado con ansiedad produce activacion de los ejes hipotalamo-hipofisis-
adrenales, simpaticos adrenales, complemento, cascada de coagulacion, interleucinas y
prostaglandinas. En un paciente sano, los efectos producidos por la estimulacion de estos
sistemas probablemente pasen desapercibidos y en la mayoria de los casos son bien tolerados en
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forma inversa a la severidad del estimulo. En los casos en los cuales el estimulo sobrepasa los
niveles de compensacion se puede producir choque, y aun pérdida de la conciencia. En el
paciente criticamente enfermo esto cobra mayor importancia ya que el dolor y la ansiedad son
capaces por si solos de producir deterioro tanto hemodindmico como ventilatorio (7).

A nivel sistémico los efectos que se producen con la sedacion son: Aumento de las hormonas
Adrenocorticotropa (ACTH), Somatotropina (HGH),Luteinizante (LH), Foliculoestimulante
(FSH), Antidiurética (ADH), Tirotropina (TSH), liberaciobn de adrenalina vy
noradrenalina, hiperglicemia, lipdlisis,taquicardia,hipertension, diaforesis, hipertermia, taquipnea,
aumento del consumo de oxigeno (VO,) y aumento del gasto cardiaco (Qt).

En los ultimos afios se viene produciendo una demanda y un uso creciente de procedimientos de
sedacién para la practica de diversos tratamientos odontoldgicos, 1o que han dado lugar a un
debate sobre los requisitos de seguridad referentes a la formacién de los facultativos, las
condiciones de las instalaciones y los tipos de procedimientos de sedacion que cabe realizar en
las clinicas o consultorios dentales (8).

2. Definicion de los distintos tipos de sedacion

* Sedaciéon minima: La sedacion minima o ansiolisis es un estado inducido por farmacos en el
que el paciente responde normalmente a 6rdenes verbales y tactiles (no dolorosos)., aunque el
estado cognitivo y la coordinacidbn motora pueden estar alteradas, se mantiene la funcion
respiratoria y cardiaca (American Society of Anesthesiology; American Academy of Pediatrics)
(9, 10).

Los farmacos usados deben tener un margen de seguridad suficiente como para no permitir
inducir una pérdida de consciencia no intencionada. No compromete de manera importante de las
funciones cognitivas ni de la memoria; la actividad motora y cardiorespiratoria pertenecen
indemnes (9, 10).

 Sedacion moderada: Denominada sedoanalgesia es un estado de depresion de la conciencia
inducido por farmacos en el cual el paciente responde adecuadamente a 6rdenes verbales solas
(ej.: “Abre los 0j0s”) o acompafiadas por leve estimulacion tactil (golpecitos ligeros en el hombro
o la cara), la via aérea y la ventilacidn espontanea no sufren alteracion y la funcion cardiovascular
normalmente se mantiene inalterada. En este tipo de sedacién, son de esperar comportamientos
normales en el nifio, como el llanto. Habitualmente no se requiere ningun tipo de intervencion
para mantener la permeabilidad de la via aérea, sin embargo, si el procedimiento implica posible
obstruccion de la via aérea, es posible que el pediatra tenga que ayudar al nifio a mantenerla
abierta. Si el nifio no hace esfuerzos para colaborar en la permeabilidad de la via aérea,
posiblemente estemos ante un nivel mayor de sedacion (9, 10).

Los farmacos usados deben tener un margen de seguridad suficiente como para no permitir
inducir una pérdida de consciencia no intencionada. Las técnicas de sedacion empleadas con
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mayor frecuencia, son: oral, inhalatoria, parenteral, combinacion de métodos; la técnica depende
de los requerimientos deseados (10,11).

 Sedacion profunda: Donde el grado de depresion de la conciencia es mayor, el paciente no
puede ser despertado facilmente pero responde adecuadamente a estimulos verbales o dolorosos
repetidos. Los pacientes pueden necesitar ayuda para mantener permeable la via aérea y la
ventilacion espontanea puede no ser adecuada. La funcion vascular suele estar mantenida (9, 10,
11).

a. Ventajas de la sedacidn consciente

La sedacion consciente no reemplaza las técnicas de manejo convencionales ni la habilidad en
comunicacion y el poder de persuasion del operador. Es importante lograr un ambiente
odontoldgico tranquilo que entregue seguridad al pequefio paciente y por supuesto, el uso de
anestésicos locales para evitar el dolor cuando la situacion clinica lo requiera (12).

La sedacién consciente no es “magica”, y es solo una alternativa mas que ayuda al odontélogo a
que su paciente infantil acepte el tratamiento de una manera mas amigable y tranquila logrando
que estas conductas positivas se repitan en futuras atenciones dentales sin la administracion de
N,0 (12, 13, 14).

La definicion de Sedacion Consciente aceptada por el General Dental Council (GDC) de U.K es
la siguiente: “Sedacion consciente es una técnica donde el uso de una droga produce un estado de
depresion del SNC permitiendo que el tratamiento pueda realizarse, pero durante el cual se
mantiene, durante todo el procedimiento de sedacion, un contacto verbal con el paciente. Las
drogas y técnicas utilizadas para obtener una sedacién consciente en el ambito dental deben tener
un amplio margen de seguridad, para no producir una pérdida de conciencia no deseada (15).

El nivel de sedacion debe ser tal que permita al paciente mantenerse consciente, con todos los

reflejos de proteccion normales y con la capacidad de entender y reaccionar a 6rdenes verbales”
(15).

b. Historia del 6xido nitroso

El 6xido nitroso NO; fue identificado por Joseph Priestley (1733-1804), quimico inglés radicado
en los Estados Unidos, el mismo que describio el oxigeno como compuesto quimico (5,6).

El primer uso del 6xido nitroso fue como un gas que se inhalaba en forma pura durante las
exhibiciones que frecuentemente se llevaban a cabo en la Inglaterra pre-Victoriana, y por eso se
lo conocié como gas hilarante o gas de la risa (5,6).

A principios del siglo XIX eran comunes las reuniones en donde los invitados podian respirar
oxido nitroso para experimentar sus efectos sobre el sistema nervioso central. Fue en 1844 que el
oxido nitroso tuvo su primera aplicacion en pacientes. ElI odontélogo norteamericano Horace
Wells (1789-1869) luego de haber observado el efecto analgésico del 6xido nitroso decidié que le
extrajeran un diente bajo las influencias del gas. A partir de entonces, Wells se intereso por las
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propiedades anestésicas y termino perfeccionandose en la técnica, ademas de difundirla entre los
odontdlogos de la época (5,6).

c. Historia del 6xido nitroso en Odontologia

En 1860, el oxido nitroso NO, ya era muy utilizado en odontologia. Su uso en medicina, sin
embargo, se introdujo bajo los auspicios del médico norteamericano Quincy Colton (1814-1898).
De esa forma el éxido nitroso fue llevado mas all& de la odontologia e introducido en Europa, en
uno de los viajes de Colton (5,6).

Fue solamente en la segunda mitad del siglo XIX que se descubrio que la mezcla de los gases
debia contener por lo menos 21% de oxigeno (en volumen) para evitar la hipoxia, ya que como
sabemos el gas se inhalaba en forma pura (5,6).

El anestésico inhalatorio 6xido nitroso es un compuesto inorganico, inodoro, de estructura simple
y lineal que, a temperatura y presion ambiente, se presenta en la fase gaseosa y es quimicamente
estable (9).

El 6xido nitroso siempre es usado en forma gaseosa, aunque el gas es manipulado en forma
liguida en cilindros de alta presion o tanques criogenicos, se presenta envasado en cilindros
metalicos que se conectan a la red de distribucion de los hospitales, llegando hasta las salas de
cirugia y otros lugares de consumo, donde se lo utiliza siempre en combinacién con oxigeno
medicinal (6).

El mecanismo de accidén del oxido nitroso todavia es poco conocido, pero con seguridad
involucra varios tipos de receptores entre los cuales tenemos los dopaminérgicos, adrenérgicos,
benzodiazepinicos y N-metil D-aspartato (NMDA). El 6xido nitroso posee una baja potencia
anestésica, necesita ser inhalado a una presion préxima de 0,7 Atm (530 mm Hg) para lograr la
inconsciencia en un 50% de los pacientes, y por encima de 1 Atm para prevenir los movimientos
musculares durante el estimulo nociceptivo de incision de la piel. Debido a esa caracteristica
farmacodinamica, el 6xido nitroso generalmente se usa en asociacion con los anestésicos venosos
o0 inhalatorios. Pese a las criticas y avisos ya indicados en la literatura sobre la seguridad de su
utilizacioén clinica, el uso del 6xido nitroso en anestesia continda siendo a menudo utilizado en
todo el mundo.

Ademas, el éxido nitroso es un anestésico muy bien aceptado por los pacientes pediatricos,
haciendo posible la induccion suave de la anestesia bajo mascarilla. El inicio rapido de accion y
la breve resolucion del efecto, amén de la ausencia de nefrotoxicidad o hepatotoxicidad y de
contraindicacion de uso en pacientes con susceptibilidad a la hipertermia maligna, son otras
caracteristicas que convierten al 6xido nitroso en una opcion atractiva en anestesia pediatrica
(16).

3. Antecedentes de la investigacion.
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En Colombia, la utilizacién de sedacion inhalada con 6xido nitroso desde 1975 como experiencia
aislada en précticas privadas de especialistas y a partir de 1996 a nivel institucional en la Facultad
de Odontologia del CES de Medellin cuando se incorporé a los curriculos de pregrado y
postgrado. Posteriormente, su aplicacion se extendio a otras universidades y regiones tales como
la Universidad del Bosque en Bogota y la Universidad del Valle en Cali (17).

A pesar de que se viene utilizando cada vez mas en el pais, hasta el momento no se han reportado
estudios controlados o descriptivos que evalten su beneficio en la poblacién colombiana. Esta
consideracién es importante, ya que al igual que en la evaluacion de la efectividad de farmacos se
requiere la evaluacion exploratoria en las poblaciones donde se va a aplicar, debido a sus
caracteristicas culturales (comportamientos del nifio) que pueden afectar su aplicabilidad. En el
caso de la utilizacion del 6xido nitroso, es necesario tener en cuenta que el comportamiento esta
influenciado tanto por factores intrasubjetivos como intersubjetivos tales como el medio ambiente
y contexto cultural que rodean al nifio, que pueden incidir sobre la eficacia de la técnica (17).

En sintesis, los resultados de este estudio exploratorio realizado por la Facultad de odontologia
del CES de Medellin, indica que los nifios van desde el recién nacido prematuro hasta el
adolescente que termina su crecimiento, todos sienten dolor y ansiedad y por lo tanto deben ser
tratados en forma adecuada. En el nifio mayor la parte psicoldgica es tan importante como la
terapéutica y todas las medidas tendientes a asegurarle al nifio que todo va a salir bien siempre
van a tener una profunda implicacion en el tratamiento.)mostraron que la técnica de sedacién con
oxido nitroso fue altamente efectiva en la muestra de pacientes estudiada por lo cual no pareceria
pertinente la realizacion de un estudio poblacional en Colombia, ya que los resultados de este
estudios sugieren la alta efectividad independiente del tipo de paciente, procedimiento o
poblacién en la cual se utilice (17).

La atencion odontopeditrica requiere ocasionalmente la utilizacién de técnicas farmacoldgicas
que modifiquen la percepcion del dolor y los estados de ansiedad, de ahi la importancia de
evaluar técnicas como la analgesia relativa del 6xido nitroso/ oxigeno en nifios residentes en la
Ciudad de México, donde la altitud del area puede influir en la efectividad del gas. En esta
investigacion, la mayoria de los pacientes bajo la analgesia con NO, al 40%, modificaron
positivamente su conducta durante el tratamiento dental (16).

El sinergismo del NO;, + O, con midazolam provocd en 65% de los casos niveles de sedacion
favorables con rangos mayores a lo observado cuando se utiliza el NO, + O, como agente Unico

(6).

La combinacién con midazolam no produjo efectos secundarios ni cambios de importancia
clinica en los signos vitales; ademas, su utilizacion facilito la fase de induccion al gas y mejoro el
nivel de sedacion y los pacientes mostraron una conducta mas positiva con menor resistencia.
Estos resultados coinciden con otros clinicos, quienes sefialan las propiedades favorables del
midazolam para procedimientos de sedacion ligera en nifios (8).
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En conclusion, los resultados de la investigacion realizada por Rivera, muestran que la
combinacion de N20 mas midazolam es una alternativa farmacoldgica segura y eficaz para
mejorar la conducta durante el tratamiento odontopediatrico (10).

b. Oxido Nitroso en odontopediatria

1. Sedacién en odontopediatria

La sedacion en odontopediatria se usa de manera regular siendo esta una herramienta de apoyo
importante para la solucién de casos de pacientes pediatricos odontofobicos; por temor e
inestabilidad emocional, muchos pacientes se ven privados de la atencion odontoldgica y esto
conlleva a un tratamiento insuficiente. Estos pacientes necesitan ayuda para someterse a una
intervencion odontoldgica obteniendo un balance 6ptimo entre la comodidad del paciente y su
seguridad permitiendo asi una mejor préactica clinica

Para los tratamientos dentales con sedacién en paciente pediatricos se requiere: Una evaluacion
médica, consentimiento informado, planificar los tratamientos a realizar, se intenta que todos se
realice en la misma sesion y evaluar clinica y radiograficamente (17).

a. Escalas de valoracion de sedacion en odontopediatria

Tienen como objetivo medir el grado de sedacidn de los pacientes. Para ello se utilizan escalas de
puntuacion basadas en la observacion de signos clinicos.

El nivel de sedacion puede ser evaluado tanto por el anestesiélogo que la realiza como por el
paciente. Mediante las escalas de Ramsay o de White (19).

La escala de Ramsey se basa en respuestas verbales o motoras (Tabla 1). Inicialmente se
desarroll6 para valorar la sedacion inducida farmacol6gicamente. Como inconveniente destaca la
falta de precision para evaluar la agitacion y del exceso de sedacién (9).

Tabla 1.Escala de Ramsey para valoracion de sedacion en odontopediatria

Puntos Graduacion

Ansioso, agitado, incontrolable
Colaborador, orientado, tranquilo
Ojos cerrados y responde a ordenes verbales y a minimos estimulos

A w0 N -

Dormido, responde rapidamente a estimulos luminosos y auditivos

5 Dormido, responde perezosamente a estimulos luminosos y auditivos pero a estimulos
importantes como la aspiracion traqueal

6 No responde a estimulos
Fuente: Guia para procedimientos de analgesia y sedacion.
Disponible en: http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_nivel_de_sedacion_ramsay.pdf
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La escala de valoracion de alerta/sedacion mide el nivel de alerta en cuatro categorias
independientes (Tabla 2): reactividad a estimulos, lenguaje, expresion facial y apariencia ocular.
Se valora individualmente cada item, con una puntuacion entre 1 y 5. La puntuacion final no
corresponde a la suma de los valores individuales, sino a la puntuacion mas alta en cualquiera de
las categorias. Segun ella se distinguen 5 niveles, que varian desde respuesta normal de alerta
(nivel 1) hasta el grado mas profundo de sedacidn, con respuesta ausente a estimulos (nivel 5)

(9).

Tabla 2. . Escala de valoracién de alerta/sedacion

Reactividad Discurso Expresion Ojos Nivel
Facial
Responde rapido al Normal Normal Claros, sin ptosis 1
nombre en tono
normal
Respuesta Enlentecido o Ligeramente Vidriosos, ligera 2
aletargada torpe relajada ptosis
Solo responde si se  Mal articulado o Relajacion Vidriosos con 3
grita su nombre muy lento marcada marcada ptosis
ylo se le repite (mandibula
inmavil)
Solo responde a  Escasas palabras - - 4
estimulos
mecanicos (al
agitarlo
suavemente)
No responde - - - 5

Fuente: Guia para procedimientos de analgesia y sedacion.
Disponible en: http://www.seup.org/pdf_public/gt/analg_manual.pdf

La escala modificada de White incluye 5 grados (Tabla 3), y en la de Ramsay, muy utilizada
para medir el grado de somnolencia, el punto 1 de White se completa en otros dos puntos, hasta
un total de 6 (Tabla 3). Otra escala muy utilizada es la observacion del grado de alerta de 1 a 5,
denominada cominmente OAA/S (Obsrver’s Assessment of Alertness/Sedation) (1,11, 16,18).

Tabla 3. Escala de White modificada

Puntos Grado de sedacion
1 Completamente despierto
2 Ligeramente Despierto
3 Ojos cerrados y responde a ordenes
4 Qjos cerrados y responde a estimulos fisico de mediana intensidad
5 Ojos cerrados y no responde a estimulos de mediana intensidad

Fuente: Sedacion de pacientes en las técnicas dolorosas diagnosticas y terapéuticas: Supuestos Clinicos
Disponible en: http://revista.sedolor.es/pdf/2001_09_05.pdf
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La escala modifica de White modificada es la mas usada gracias a su facilidad de interpretacion
y a que es un método objetivo utilizado principalmente en caso de pacientes con relajacion
muscular; debido a que las respuestas conductuales se encuentran vigentes.

2. Efectos del 6xido nitroso en pacientes pediatricos

a. Contraindicaciones

e Pacientes bajo tratamiento psiquiatrico; esto es debido al hecho de que un cambio de
estado emocional del paciente cuando esta tomando drogas que alteran su psiquis puede
resultar en un sinergismo indeseado por lo tanto es prudente la interconsulta con el
medico tratante.

e Pacientes con personalidad compulsiva.

e Pacientes claustrofobicos.

¢ Nifios con problemas conductuales graves (19).

3. Evaluacion previa a la sedacion con 6xido nitroso.

Miguez, expone que la preparacion para la analgesia y sedacion es la primera actuacion antes de
iniciar el procedimiento y es la que va a garantizar que la sedoanalgesia se realice de forma eficaz
y sobre todo de forma segura. El riesgo de aparicion de un evento no deseado mientras se realiza
el procedimiento puede minimizarse de forma considerable con una adecuada preparacion previa
a la realizacion del mismo (20).

La preparacion comienza con la evaluacion del nifio (anamnesis y exploracion fisica) y continla
con la programacién del tratamiento farmacoldgico y con la monitorizacién del paciente.

Aspectos que requiere la preparacion de la sedacion y/o analgesia:

e Evaluacion del paciente: anamnesis y exploracion fisica.

e Programacion del tratamiento farmacoldgico y de las vias de administracion.

e Explicacion del plan de sedacién y/o analgesia a los familiares y al paciente. La solicitud
de consentimiento informado a los tutores legales del paciente es una préactica
recomendada.

e Inicio de la monitorizacion. El tipo de monitorizacion dependera de la situacion clinica
del paciente y del procedimiento de sedo analgesia a realizar, la monitorizacion clinica
incluye:

a. Contacto verbal-. Indicara el nivel de consciencia, la ventilacion, y permitira continuar
con la estimulacién verbal necesaria.
b. Bolsa reservorio.- Indicara los movimientos ventilatorios
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c. Aspecto fisico.- Color facial, relajacion (17).

* Auscultacion cardiopulmonar. Se debe buscar signos de infeccion respiratorias de altas, ya que
el riesgo de desarrollar laringoespasmo, aunque escaso, es 5,5 veces superior al de la poblacion
sin infeccion de vias respiratorias altas activa (21).

4. Preparacion previa a la sedacién/analgesia

Siempre que se aborda este tema se recomienda que quien indica la sedo analgesia no esté solo si
se trata de sedacion moderada en adelante. Debe haber un operador para monitorear al paciente
durante el procedimiento, ademas del que lo realiza.

El anestesidlogo que realiza la sedo analgesia debe controlar la via aérea y estar familiarizado
con los farmacos que se utilizaran, tanto en sus indicaciones como en sus reacciones adversas,
contrainOdicaciones y antidotos (19).

Del estudio preoperatorio es especialmente importante valorar el estado cardiovascular, el
neuroldgico y el masculo-esquelético, que son los sistemas mas afectados. Las pruebas
complementarias necesarias, variaran segun la patologia que se sospeche. La informacion de los
riesgos y complicaciones asi como la firma del consentimiento informado para el procedimiento
anestésico sera con el paciente o un familiar segun cada caso (20).

Para esto Ascanio recomienda, el empleo de un cuestionario escrito sobre antecedentes médicos
es una necesidad moral y legal en la practica de las ciencias biomédicas. Ademas, estos
cuestionarios aportan al profesional informacion valiosa sobre el estado fisico y psicologico del
paciente estudiado (22).

Debe constar la informacion, acerca de los siguientes aspectos:

e Alergias y registro de reacciones graves previas.

e Enfermedades o trastornos del paciente o de sus parientes mas proximos.

e Hospitalizaciones previas y, sobre todo, anestésicos que se le han administrados y
evolucion experimentada en esas ocasiones.

e Registro del tratamiento farmacoldgico actual (con las dosis, las horas y la via de
administracion).

e Experiencias odontoldgicas previas y reaccion ante estos tratamientos.

Se debe realizar un interrogatorio donde incluya varias preguntas que puede recordarse mediante
la regla nemotécnica Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA). (Tabla 4)

Tabla 4. . Clasificacion ASA del estado fisico de los pacientes

CLASE DESCRIPCION IDONEIDAD PERSONAL QUE DEBE
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PARA SEDACION SEDAR
CLASE 1 Saludable Excelente No anestesiélogo
CLASE 2 Enfermedad sistémica Buena No anestesiélogo
minima. Alteracion crénica
controlada
CLASE 3 Enfermedad sistémica grave.  Intermedia Médicos de urgencias,
Alteracion crénica mal intensivistas, otros aunque
controlada. Alteracion de 2 la presencia del anestesista
sistemas puede requerirse en
funcidn del escenario
clinico.
CLASE 4 Enfermedad sistémica grave ~ Mala Junto a anestesiélogo
que amenaza la vida
CLASE 5 Paciente moribundo Muy mala Junto a anestesiélogo
EMERGENTE Procedimiento de _ Iniciar urgentemente
emergencia

Fuente: Guia para procedimientos de analgesia y sedacion.
Disponible en: Miguez C, Marafién R, Manual de analgesia y sedacion en Urgencias de Pediatria, Guia para
procedimientos de analgesia y sedacion Seccion Il1: Guia para procedimientos de analgesia y sedacion 37 —
41. Disponible en: http://www.seup.org/pdf_public/gt/analg_manual.pdf

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), recomienda que el anestesidlogo responsable
de la administracién de sedacion y/o analgesia para un procedimiento deba estar familiarizado
con la historia del paciente, ya que aspectos de esta pueden mediatizar la administracion de
ciertos farmacos. El sistema de clasificacion del estado fisico de la ASA (Tabla 4) sirve de guia
para el manejo de los candidatos a sedacion y/o analgesia para procedimientos. Como regla
general, los pacientes con clase ASA 1 6 2 pueden ser tratados sin riesgos por odontdlogos,
mientras que para paciente de clase ASA 4 6 5 se recomienda la intervencion de médicos
anestesidlogos. Los pacientes de clase ASA 3 pueden ser tratados por odontdlogos, aunque en
ocasiones puede ser Util la intervencidn del anestesiologo (23).

Carrero E reporta, que el ayuno preoperatorio de sélidos debe ser de 6 horas, pero los pacientes
pueden tomar liquidos claros hasta 2-3 horas antes del procedimiento, pues ademas de ser
innecesario el ayuno de liquidos durante mayor tiempo, estos pacientes padecen méas sequedad de
boca por medicaciones concomitantes, aunque hay que recordar que algunas de estas
medicaciones enlentecen el transito gastrointestinal. EI ayuno precisa control por parte de
enfermeria, pues los pacientes tienden a transgredirlo (24).

Ultima ingesta (L de inglés: last): La importancia del tiempo transcurrido desde la Gltima ingesta
es controvertida. Esto es debido a que la combinacion de vomito y perdida de reflejos protectores
de la via aérea, farmacos analgésicos y sedantes para procedimientos cortos (23).

Tabla 5. Tiempo de ayuno para procedimientos de analgesia y sedacién

DESCRIPCION SOLIDOS Y LIQUIDOS ESPESOS LIQUIDOS CLAROS
Adulto 6 a8hoayuno 2-3h
desde medianoche
Nifios > 36 meses 6-8h 2-3h
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Nifios 6-36 meses 6 h 2-3 h
Nifios < 6 meses 4-6h 2h

Fuente: Guia para procedimientos de analgesia y sedacion. Disponible en: Miguez C, Marafién R, Manual de
analgesia y sedacion en Urgencias de Pediatria, Guia para procedimientos de analgesia y sedacion Seccion
Ill: Guia para procedimientos de analgesia y sedacién 37 — 41. Disponible en:
http://www.seup.org/pdf_public/gt/analg_manual.pdf

En los procedimientos no urgentes, esta establecido el periodo de ayuno previo para disminuir el
posible riesgo de broncoaspiracion (Tabla 5), aunque la literatura no aporta suficientes datos para
confirmar la hipétesis de que ésta medida disminuya la incidencia de efectos adversos y no
existen datos cientificos sélidos para determinar la duracion 6ptima del ayuno (25).

Por otro lado, la Academia Americana de Pediatria afirma que la red de seguridad de la sedacion
es utilizar un enfoque sistematico a fin de no pasar por alto que tiene un importante medicamento,
equipo o monitor inmediatamente disponible en el momento de una emergencia de
desarrollo. Para evitar este problema, es util usar un acrénimo que permite la misma
configuracién y la lista de comprobacion para cada procedimiento. Un acronimo de uso comun
que es util en la planificacion y la preparacién para un procedimiento es SOAPME (16):

e S (succion) de tamafio apropiado para catéteres de succién y un aparato de succién de
funcionamiento.

e O (oxigeno) adecuado suministro de oxigeno y el funcionamiento medidores de flujo /
otros dispositivos para permitir la entrega.

e A (via aérea) de tamafio apropiado para equipos vias respiratorias (vias respiratorias
nasofaringeo y orofaringea, hojas de laringoscopio [comprobado y funcionamiento],
estiletes, mascarilla, bolsa-valvula-mascarilla o dispositivo equivalente[funcionamiento])

e P (farmacia) todos los medicamentos basicos necesarios para mantener la vida en caso de
emergencia, incluyendo los antagonistas como lo indica la Academia Americana de
Pediatria

e M (monitores) que funcione oximetro de pulso con sondas de tamafio apropiado y otros
monitores, segun convenga para el procedimiento (por ejemplo, presion arterial no
invasiva, el diéxido de carbono al final de la espiracion, ECG- Ecocardiograma-,
estetoscopio)

e E (especial) equipos o medicamentos (equipo para un caso en particular: un desfibrilador)

5. Consentimiento informado

La base del fundamento juridico en que se sustenta esta herramienta es el respeto de los derechos
personales, ya que el derecho que asiste a los pacientes es poder conocer todo aquello que deseen
con el fin de tomar libremente la decision de aceptar 0 no la propuesta diagnostica o terapéutica
del odontologo, cuando el paciente es menor de edad los padres, parientes o el acudiente asumen
el derecho de firmar el consentimiento informado; también debe firmar el paciente (26, 27).
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Es recomendable y aconsejable explicar a los familiares o responsables del nifio el plan de
sedacién y/o analgesia. Asi mismo se recomienda la peticion de consentimiento informado tanto
de forma verbal como escrita. En el consentimiento se debe reflejar los beneficios y riesgos de la
administracion de analgesia y/o sedacion para procedimientos. Se adjunta modelo de
consentimiento informado (26, 27). Ver Apéndice B.

a. Inicio de monitorizacion del paciente

En cualquier paciente sedado, es obligado como minimo el control continuo de la oxigenacion
con pulsioximetria y de la ventilacion (vigilancia del ritmo respiratorio) (27).

El planteamiento de la monitorizacion del paciente dependera del procedimiento a realizar. Para
sedacion minima o ansiolisis es suficiente con la valoracion de signos vitales de forma periddica.
Cuando se realiza sedacion con o sin analgesia se monitorizara al paciente siempre con
pulsioximetria (23).

Para la Academia Americana de Pediatria, el seguimiento incluira todos los parametros descritos
para la sedacion. Los signos vitales, incluyendo la saturacién de oxigeno y la frecuencia cardiaca,
se deben documentar por lo menos cada 5 minutos en un registro basado en el tiempo. Se
recomienda el uso de un estetoscopio precordial o capnografia (medida de didéxido de carbono
(COy) en la via aérea de un paciente durante su ciclo respiratorio) para los pacientes que son
dificiles de observar para ayudar en el control de la ventilacion adecuada. EI odontélogo debera
documentar el nombre, la ruta, el sitio, el tiempo de administracion y la dosificacion de todos los
medicamentos administrados. Se documentaran las concentraciones inspiradas de los agentes de
sedacién por inhalacion y oxigeno y la duracién de la administracion (16).

b. Evaluacion durante la sedacidn/analgesia

Segun la Academia Americana de Pediatria, durante la realizacién de la sedacion y/o analgesia
debe estar el paciente vigilado por personal entrenado y debe estar monitorizado. La
monitorizacién del paciente debe incluir: valoracion del grado de sedacion (mediantes escalas),
valoracion de la ventilacion (observacion de térax y utilizacion de capndgrafo si esta disponible),
valoracion de la oxigenacion (pulsioximetria continua), toma de tension arterial y frecuencia
cardiaca cada 5 minutos o antes si lo precisa. Se recomienda monitorizacion electrocardiogréfica
en aquellos pacientes de clase ASA 11l o con problemas cardiovasculares. Deben registrarse los
datos obtenidos de la monitorizacién del paciente como minimo antes de comenzar el
procedimiento, tras la administracion de los farmacos, al finalizar el procedimiento, durante la
recuperacion y antes del alta.

6. Causas del fracaso en la sedacidon consciente

Las causas mas comunes de fracaso durante el procedimiento de sedacion son la agitacion, el
dolor y la ansiedad, y su control debe comenzar con reconocerlas adecuadamente. Por ejemplo,
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una inadecuada analgesia en un paciente somnoliento por los farmacos, puede ser
equivocadamente tratada con hipnéticos, aumentando la desorientacion, y elevando el riesgo de
depresion cardiorrespiratoria.

La presencia de un alto grado de ansiedad es menos frecuente. Existen diferentes métodos para
evitar una percepcion aumentada del estrés, como son la adecuada informacion del proceso a
realizar y su duracion, el apoyo psicolégico, eliminacién de ruidos innecesarios, e incluso la
hipnosis, que algunos autores utilizan con buenos resultados. (21).

C. Marco Legal

La resolucion 1441 de 2013, establece que cuando se realizan procedimientos bajo sedacion
Grado | y Il fuera de salas de cirugia ejemplo en algunos procedimientos de radiologia,
gastroenterologia y odontologia, el encargado de realizar la sedacion, serd un profesional
diferente a quien esta realizando el procedimiento, seré éste el responsable de la sedacion y su
perfil serd el de un anestesidlogo o profesional médico u Odontologo con certificacion de
formacion en soporte vital basico con actualizacién cada 2 afios y certificacion de formacion para
sedacion. Podrd tener colaboracion de una enfermera o auxiliar de enfermeria para la
monitorizacién del paciente y siempre bajo la supervision del profesional responsable de la
sedacion (28).

Asimismo, la resolucion 1441 de 2013 establece que para sedacion en odontologia con éxido
nitroso, el odont6logo debe contar con certificacion de formacion para el uso clinico y practico
de éste gas. El odont6logo debera estar acompafiado del personal de apoyo correspondiente. El
personal de apoyo, debe encargarse Unicamente de la administracion del medicamento, monitoreo
continuo del paciente y registrar los signos vitales y la respuesta a la sedacion. (28)
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I1l. MATERIALES Y METODOS

A. Tipo de estudio

Estudio cuasi experimental, de antes y después de una intervencién educativa sobre sedacion
consciente con 6xido nitroso en pacientes pediatricos. El disefio mas habitual de este tipo de
investigacion es el estudio antes-después (o pre-post) de un sélo grupo o con grupo de control no
equivalente. Este tipo de disefio se basa en la medicion y comparacion de la variable respuesta
antes y después de la exposicion del sujeto a la intervencion experimental, por lo tanto es
analitico y prospectivo.

B. Poblacion

Estudiantes de odontologia de pregrado de Octavo y Noveno semestre de la Universidad Santo
Tomas que realicen préacticas en las clinicas odontoldgicas en el Primer periodo del afio 2014,
estimado en 120

C. Muestra

El célculo del tamafio de muestra se realiz6 en el programa Epi-Info version 3.2.2. Subprograma
Statcalc con un 95% de Nivel de confianza y un error tipo a (alfa) del 5% para un total de 97
estudiantes, 37 de Octavo semestre y 60 de noveno semestre, se utilizd6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, es decir se escogieron aquellos estudiantes que acepten
participar voluntariamente en el estudio de acuerdo y proporcionalmente al nimero de
estudiantes en cada semestre.

D. Criterios de seleccion
1. Criterios de inclusion
e Estudiantes de odontologia de la clinica integral del nifio 11y Il1.
e Estudiantes que hayan cursado las materias de farmacologias y terapéutica.

e Estudiantes que participen en ambos procesos de recoleccion de informacion (encuesta) e
intervencion educativa.

2. Criterios de exclusion.
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* Estudiantes de odontologia de octavo y noveno semestre de la Universidad Santo Tomas. Que
no asistan a la realizacién de cualquier etapa del estudio sea prueba pre y/o prueba post
conocimientos.

e Estudiantes de odontologia que no hayan cursado la clinica integral del nifio 11y I1I.

e Estudiantes de odontologia que no hayan visto las materias de farmacologia y terapéutica.

e Estudiantes que no participen en ambos procesos de recoleccién de informacion
(encuesta) e intervencion educativa.

3. Variables
Dependiente: Nivel de conocimientos sobre éxido nitroso y sedacion consciente.

Variable independiente: Edad, sexo, semestre académico, intervencion educativa y nivel de
conocimiento. (Ver Apéndice A. Operacionalizacion de variables)

E. Procedimiento

En una primera reunion con estudiantes de Octavo y Noveno semestre de las clinicas
odontoldgicas se entregd y firmo del consentimiento informado previa explicacion del mismo.
Tiempo total aproximado: Una hora.

Las tres investigadoras organizaron grupos de trabajos proporcionales con los estudiantes de
octavo y noveno semestre de la Universidad Santo Tomas de Aquino, a quienes les realizaron los
conversatorios iniciales, le aplicaron el instrumento de recoleccién de informacion (Encuesta)
para indagar sus conocimientos sobre sedacidn consciente con éxido nitroso y sus indicaciones
en odontopediatria (ver Apéndice B)

Tiempo total aproximado: 1 hora.

Una semana después el Dr. Luis Ernesto Garcia, Odontopediatra llevé a cabo la capacitacion
cuya duracion fue de una hora, para la cual se invit6 a los estudiantes el dia 16 de Mayo de
2014 a las 11 a.m a las Clinicas Odontoldgicas, tercer piso. La presentacion constd de 21
diapositivas en las cuales se explicd la definicion de la sedacién consciente con éxido nitroso,
indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos del uso del Oxido nitroso en paciente
pediatrico, la norma que acredita este procedimiento.

Transcurridos ocho dias, se aplica nuevamente el mismo instrumento de recoleccion de
informacion (encuesta) que fue usado la primera vez, con el fin de mejorar y comparar los
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conocimientos sobre sedacion consciente con 6xido nitroso y sus indicaciones en odontopediatria
que plasmaron los estudiantes.

Con los datos suministrados por los Estudiantes de octavo y noveno semestre de la Universidad
Santo Tomas, se elaboraron dos bases de datos, las cuales fueron digitadas por duplicados por
digitadores independientes en la herramienta Excel (Evaluar la calidad de informacién
digitadas), para luego calcular las medidas de tendencia central para variables cuantitativas y
calculo de frecuencias relativas y absolutas y pruebas de hipdtesis para variables cualitativas.

F. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas en este proyecto de investigacion tiene gran importancia, ya que los
estudiantes de las clinicas de pediatria podran participar 0 no en él. Los principios éticos basicos
que se tuvieron en cuenta al momento de realizar esta investigacion fueron: el respeto a la
autonomia, no maleficencia, beneficencia, confiabilidad y justicia, protegiendo la integridad de
los estudiantes, los cuales quedan estipulados en las recomendaciones de la resolucion 008430
del Ministerio de la salud de la Republica de Colombia (26).

Por medio de la resolucién 008430 1993 y de acuerdo al articulo 11, se clasifica el presente
estudio como una investigacion sin riesgo, puesto que los participantes no seran sometidos a
intervenciones que pongan en riesgo su integridad fisica.

1. Principio de Beneficencia
Se buscaré el bien para los estudiantes que participen en la investigacion. La participacion en este
proyecto no conduce a un riesgo de la integridad fisica.

2. Principio de Autonomia

Se respetara el derecho de todo estudiante a decidir por si mismo en todo lo que le afecta directa
o indirectamente sobre el mismo, por tanto la participacion en esta investigacion es totalmente
voluntaria, se realizara sin la imposicion de la voluntad del investigador.

3. Principio de no maleficencia

Los estudiantes serdn plenamente informados de todas las técnicas de recoleccion de datos
requeridas en la investigacion y el uso que se le dard a cada uno de los datos suministrados. Se
pondra a disposicion explicaciones solicitadas por los participantes en la investigacion en cuanto
a la marcha de los objetivos, métodos e interpretaciones de la informacion, del mismo modo no
se revelara datos personales que ponga en evidencia a los participantes del estudio, no se usara la
informacidn proporcionada con fines diferentes a los de este proyecto (30).

4. Principio de confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario permite a otros evaluadores poder realizarlo en otra poblacion o
en la misma, obteniéndose los mismos resultados. Sin embargo, la validez externa de los
resultados se ven afectadas por la seleccion de la muestra debido a que se realizé por
conveniencia.
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5. Principio de justicia

Los estudiantes se benefician de la intervencion educativa conllevando a un incremento de sus
conocimientos entorno a la sedacion  con oxido nitrosos (NO2) y sus indicaciones
odontopediatria. Tal como lo establece, la declaracion de Helsinki en su parrafo 19 establece “la
investigacion médica solo se justifica si existen posibilidades razonables de que la poblacion,
sobre la que se realiza la investigacion, podra beneficiarse de sus resultados”. (30)

G. Plan de Analisis Estadistico

1. Plan de analisis Univariado.

Consiste en el andlisis de cada una de las variables estudiadas, es decir, el anlisis esta basado en
una sola variable. La estadistica descriptiva tiene la finalidad de analizar los datos de una serie y
describir su comportamiento.

Para facilitar esta tarea, se utilizan las tablas de frecuencia y las representaciones gréaficas, se
deben reducir los datos de la serie a unos cuantos nimeros que proporcionen una idea clara de la
misma; estos nimeros reciben el nombre de estadisticos (es un nimero que se obtiene a partir de
los datos de una distribucion estadistica, que aplican sobre una muestra); los cuales ponen de
manifiesto los rasgos principales, o caracteristicas, de una distribucién de frecuencias o tabla de
frecuencias.

Las caracteristicas hacen referencia a la mayor o menor concentracion de los datos, a su
dispersion y a la forma que toma su representacion grafica.

Este analisis univariado proporcionara una informacion de acuerdo a la naturaleza de las
variables, Por ejemplo: A partir de una variable cualitativa, obtendremos medidas de frecuencias
absolutas y relativas, si se trata de una variable cuantitativa se obtendran medidas como rango,
media, mediana, moda, desviacion estandar, varianza entre otras

2. Plan de Anélisis Bivariado

El analisis bivariado disefia tablas con tabulaciones cruzadas; es decir, las categorias de una
variable dependiente se cruzan con las categorias de una segunda variable denominada
independiente, las cuales se conocen como tablas de contingencia.
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V. RESULTADOS

A partir de los calculos de tamafio de muestra y teniendo en cuenta la poblacion universitaria de
los semestres de octavo y noveno; se inicio el estudio con 97 personas que aceptaron participar
voluntariamente en el presente estudio. Sin embargo, durante el desarrollo de la intervencion y
evaluacion de conocimientos se observo que solo 37 estudiantes de octavo semestre aceptaron
participar en el estudio, mientras que en el noveno semestre aceptaron participar un total de 60
personas.

llustracion 1. Proceso de seleccion y participacion de estudiantes de octavo y noveno semestre
de la Universidad Santo Tomas de Aquino, Bucaramanga, 2014

Universidad Santo
Tomas de Aquino

60 estudiantes 60 estudiantes
Octavo semestre Noveno semestre

Se calculd el tamafio de muestra

N= 97 estudiantes
]

37 estudiantes 60 estudiantes
Octavo semestre Noveno semestre

Intervencion educativa
|

Nivel de conocimiento de sedacién con NO2y técnicas

En la muestra de estudiantes participantes en el presente estudio presenta una mediana de edad de
21 afos, con una moda de 21 afios, con una desviacion estandar 2,18 afios, una varianza de 4,79.

De acuerdo a la edad se aprecia que el 86% (32) de los estudiantes de octavo semestre tienen una
edad entre 19 a 23 afios, asimismo el 88% (28) de los estudiantes de este semestre que
participaron en el estudio son mujeres. Mientras que en los estudiantes de noveno semestre se
evidencia que el 83% (50) tienen una edad entre 19 a 23 afios y solo el 75% (45) son mujeres.
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Tabla 6. Descripcion de la edad y el género de los estudiantes de octavo y noveno semestre del
afo 2014
Octavo semestre Noveno semestre Total
Edad Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total general
19-23 5 27 32 12 38 50 82
24-28 2 1 3 3 7 10 13
29-33 2 2 2
Total 9 28 37 15 45 60 97

Al analizar la distribucion de frecuencias de los aciertos de los estudiantes de octavo semestre al
test pre de conocimientos de sedacion con oxido nitroso (NO,) y sus técnicas, se aprecia que la

pregunta
nitroso?,

10, ¢En qué casos no est4 contraindicado la técnica de sedacion consiente con 6xido
resulto ser la pregunta que presento menor asertividad ya que solo 8% (3) de los

estudiantes respondieron adecuadamente. Mientras que en la prueba post de los estudiantes de
octavo semestre se evidencia que el 84% (31) de los estudiantes respondieron adecuadamente.

Ver Figu

ral.

Figura 1. Distribucion de frecuencias de aciertos a preguntas del instrumento de sedacion con
NO, antes y después de la intervencién educativa en estudiantes octavo semestre
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Por otra parte, la distribucion de frecuencias de los aciertos de los estudiantes de octavo semestre
al test pre de conocimientos de sedacidn con éxido nitroso (NO>) y sus técnicas, se aprecia que la
pregunta 10, ¢En qué casos no esta contraindicado la técnica de sedacion consiente con 6xido
nitroso?, resulto ser la pregunta que presento menor asertividad ya que solo 22% (13) de los
estudiantes respondieron adecuadamente. Mientras que en la prueba post de los estudiantes de
octavo semestre se evidencia que el 78% (47) de los estudiantes respondieron adecuadamente.
Ver Figura 2

Figura 2. Distribucion de frecuencias de aciertos a preguntas del instrumento de sedacion con
NO, antes y después de la intervencion educativa en estudiantes noveno
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A partir de las preguntas contestadas adecuadamente por estudiantes de octavo y noveno semestre
de la Universidad Santo Tomas, se pudo disefiar una escala que mida la apropiaciéon de la
intervencion educativa, este instrumento se encuentra adjunto en el Apéndice D.

En los estudiantes de octavo semestre participantes en el estudio, se evidencié que en el test
pre de conocimientos de sedacién con NO2 y sus técnicas, el 43% (16) de los estudiantes tenian
un nivel medio de conocimientos y el 46% (17) presentaba un nivel bajo de conocimiento.
Posterior a la intervencién educativa, se aprecia que el nivel de conocimientos incremento a
muy alto 84% (26), a un nivel alto de conocimiento un 14% (5) estudiantes.

Asimismo, la escala de conocimiento de sedacion con NO2 mostré que los estudiantes de octavo
semestre mejoraron un 52% sus conocimientos respecto al tema tratado. Tabla 7.
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Tabla 7. Apropiacion de conocimientos de sedacion con NO, en estudiantes de octavo y noveno
semestre

Nivel de Octavo semestre Total Noveno semestre Total Total
conocimiento Test post Test pre Test post Test pre general

Alto 5 5 3 9 12 17
Bajo 2 17 19 2 20 22 41
medio 4 16 20 9 30 39 59
muy alto 26 26 46 46 72
Muy bajo 4 4 1 1 5

Total 37 37 74 60 60 120 194

En los estudiantes de noveno semestre participantes en el estudio, se evidencié que en el test
pre de conocimientos de sedacion con NO, y sus técnicas, el 15% (9) de los estudiantes tenian un
nivel alto de conocimientos y el 50% (22) presentaba un nivel medio de conocimiento. Posterior
a la intervencion educativa, se aprecia que el nivel de conocimientos incremento a muy alto
77% (46), a un nivel alto de conocimiento un 5% (3) y a un nivel medio un 15% (9) estudiantes.

Es por ello, que en los estudiantes de Noveno semestre, la escala de conocimiento de sedacion
con NO, mostré que los estudiantes mejoraron un 77% sus conocimientos respecto al tema
tratado. Tabla 7.

Al analizar el nivel de conocimiento adquiridos en ambos grupos de estudios se observa que la
intervencion educativa incremento un 31% el nivel de conocimientos acerca de la sedacion por
NO?2 y sus técnicas.

El presente estudid evidencia que existen diferencias significativas (valor p<0,05) entre aprobar
la prueba de conocimientos total entre estudiantes de ambos (octavo y noveno) semestre con un
Chi cuadrado de 41,148 con un valor p de 0,000; es decir que rechazamos la hipotesis nula que
pretendia establecer que no existen diferencias significativas en el nivel de conocimientos sobre
sedacion NO2 en estudiantes de los semestres ya mencionados, luego de la intervencion
educativa; por ende si mejoro el conocimiento de los estudiantes.

Asimismo, al analizar si que no existen diferencias significativas (valor p<0,05) entre la variable
de aprobar la prueba POST de conocimientos y el semestre que cursaba, se observa que si existen
diferencias significativas con un Chi cuadrado de 0,249 con un valor p de 0,618; es decir que no
rechazamos la hipétesis nula que pretendia establecer que no existen diferencias significativas en
el nivel de conocimientos POST sobre sedacion NO2 en estudiantes de los semestres ya
mencionados.

Por ende, en la prueba PRE de conocimientos se observa que existen diferencias significativas
entre el hecho de aprobar la prueba de conocimientos y el semestre que cursaban los estudiantes
al momento de realizar la prueba con un Chi cuadrado de 4,413 con un valor p de 0,036.
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IV. DISCUSION

Es importante resaltar que no se encuentra literatura de investigaciones sobre conocimientos en
sedacién consciente con Oxido nitroso y sus indicaciones en odontopediatria; sin embargo se
encontré un estudio de la universidad de ULACID de Panama de la facultad de odontologia que
se encuentra de manera muy similar a la presente investigacion.

Se encuentra un estudio de Ochoa denominado: Conocimiento de los estudiantes de Clinica Il y
Clinica de énfasis sobre el manejo de farmacos en pacientes pediatricos de la universidad de
ULACID de Panam4, en donde se encontrd6 una poblacion de estudiantes de odontologia de
ultimo semestre que tenian muy poco o nulos conocimientos sobre farmacos utilizados en
pediatria; en este estudio solo se evalUa el nivel de conocimientos de los estudiantes donde se
realizd una encuesta en el cual solo se limitaron a hacer un estudio netamente descriptivo y no
implementan en su procedimiento material educativo donde se le aclare al estudiante las dudas y
conocimiento vago que puedan tener sobre el uso de farmacos en odontopediatria, mientras que
en el presente estudio se demostr6 que si es posible mejorar los conocimientos que podrian tener
los estudiantes de odontologia sobre sedacion consciente con Oxido nitroso utilizado en
odontopediatria; mediante una capacitacion donde se mostré material audiovisual y se observo
que el nivel de conocimiento después de esta sobrepasa en 38,3% de los conocimientos sobre
sedacion consciente con 0xido nitroso.

En el presente estudio se evidencio que no existen diferencias significativas entre aprobar la
prueba de conocimiento POST y el semestre que cursaba el estudiante al momento de presentar la
prueba; es decir que independientemente del semestre luego de la intervencién educativa
aprobaron de igual manera la prueba.

Por el contrario, se encontrd que existen diferencias significativas entre aprobar la prueba de
conocimiento PRE y el semestre que cursaba el estudiante al momento de presentar la prueba; es
decir que el nivel de conocimiento de los estudiantes de noveno semestre es mas alto entorno a la
sedacién con NO2 y sus indicaciones.

Se concluye que en el presente estudio, que los estudiantes de noveno semestre poseen
mayores conocimientos comparados con los estudiantes de octavo semestre (p<0.05), nos
arriesgamos a decir que el nivel de conocimiento de noveno semestre es mucho mayor que el de
octavo semestre, porque ellos tienen una mayor experiencia y un nivel de informacion mas
avanzado al de los estudiantes de octavo semestre, esto puede deberse a la diferencia de pensum
gue poseen los estudiantes de pregrado en sus distintos semestres.

De igual manera, cabe resaltar que la mayoria de investigaciones encontradas, presentan
resultados parciales observados durante la ejecucion de programas de sedacion inhalada con
oxido nitroso, como es el caso de la Universidad del Bosque, en donde la técnica es considerada
una excelente ayuda para la atencion odontoldgica de pacientes, que por diversas razones, no era
posible tratarlos de manera convencional sin el uso de la sedacion, la mayoria de estos pacientes,
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sobre todo los nifios, habrian tenido que ser atendidos bajo anestesia general, o haberles realizado
el tratamiento odontoldgico bajo un alto nivel de estrés e incomodidad.

Por otra parte, los resultados del presente estudio poseen validez interna; es decir dentro de los
estudiantes encuestados y parcipantes del estudio de los semestres de octavo y noveno de
Odontologia de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga se pueden realizar las
aseveraciones anteriormente mencionados. Pero su validez externa, se ve seriamente afectada por
la seleccion arbirtraria de la muestra a traves de muestreo por conveniencia; es decir que no
podemos asegurar que estos resultados se presentan en la poblacion Octavo y noveno semestres
de la Universidad Santo Tomas de Aquino de Bucaramanga.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

» Los estudiantes capacitados y evaluados que cursaban octavo y noveno semestre se
encontré un predominio en ambos grupos el género femenino.

> Después de realizar la intervencion educativa con muestra de material audiovisual sobre
sedacion consciente con Oxido nitroso y sus indicaciones en odontopediatria se
identificaron mejorias significativas en el nivel de conocimientos de los estudiantes tanto
de octavo como de noveno semestre.

» Se comparé el nivel de conocimientos de los estudiantes de octavo y noveno semestre
sobre sedacion consciente con Oxido nitroso y sus indicaciones en odontopediatria
concluyendo que los estudiantes de noveno semestre tuvieron mayores avances.

B. Recomendaciones

» A futuros investigadores se le sugiere realizar un muestreo probabilistico que permita realizar
inferencias a la poblacion de los semestres octavo y noveno de la Universidad Santo Tomas
de Aquino de Bucaramanga.

» Reforzar los conocimientos de los estudiantes en la catedra de Anestesia y Terapéutica sobre
el manejo de sedacion consciente con oxido nitroso.

» Incorporar mas informaciéon por medio de charlas y talleres sobre el manejo de sedacién
consciente con 6xido nitroso en pacientes pediatricos a los estudiantes que inician la clinica de
odontopediatria.

» Realizar un protocolo sobre el manejo de sedacion consciente con 0xido nitroso en pacientes
pediéatricos a los estudiantes de la Facultad de Odontologia.
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

VALOR

Edad

Sexo

Aprobado

Nivel de
conocimientos sobre
sedacidn consciente

con dxido nitroso

Es el término que
se utiliza para hacer
mencién al tiempo
que ha vivido un
ser vivo.

Propiedad 0
cualidad por medio
de la cual se
clasifica a los
organismos  como
femeninos 0
masculinos, en base
a sus  6rganos
reproductivos y a
las funciones de
dichos.

Hace referencia al
hecho de haber
alcanzado un nivel
medio, alto y muy alto
en la prueba de
conocimiento.

Conocimiento en
sedacion consciente
con 6xido nitroso en
pacientes pediatricos.

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Discreta/Razén

Nominal/Nominal

Nominal

Ordinal

Ndmero entero

Masculino (1)

Femenino (2)

Si (1)

No (2)

0 a 3Muy bajo, 4 a
6 Bajo,7a9

Medio, 10 a 12 alto
y 13 a 15 Muy alto
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B. Instrumento de nivel de conocimiento acerca de sedacion consciente con NO,

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS DE AQUINO

EE— FACULTAD DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE
PREGRADO DE LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS SOBRE
SEDACION CONSCIENTE CON OXIDO NITROSO Y SUS
INDICACIONES EN ODONTOPEDIATRIA

El presente instrumento tiene como proposito determinar el nivel del conocimiento de los
estudiantes de octavo y noveno semestre en las clinicas de odontopediatria sobre sedacion
consciente con o0xido nitroso y sus indicaciones.

Registro No.
Fecha: Dia Mes Afo
Semestre_

Nombres y apellidos:

Evaluacion:
Antes: )

Después: ()

VARIABLES: SOCIODEMOGRAFICAS

0

1.(ed) Edad cumplida en afios: (J()

O

2. (sex) Sexo
Masculino 0@
Femenino O (@)
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VARIABLES: CONOCIMIENTOS

1. (Sed) ¢Qué entiende por sedacion consciente? )

a. Es una técnica farmacologica de modificacion de la conducta del
nifio, que permite la disminucion del nivel de conciencia.

b. Es una técnica en la que el paciente puede mantener permeable la
via aérea en forma permanente y continua. (1)

0 (2)
c. Técnica en la que el paciente responde adecuadamente a los 0 (3)

estimulos fisicos y comandos verbales, lo que indica la capacidad de 0 (4)
reaccion del individuo.

d. Todas las anteriores son correctas

2. (Ventj) Identifique las ventajas de una sedacion inhalada con oxigeno nitroso.

El paciente no permanece consiente durante todo el tratamiento

)
Efecto lento 0 (1)
()
Le permite al paciente responder a estimulos y comandos verbales HEE))
0 (4)

El paciente presenta sensacion dolorosa y ansiedad.

3. (Ind) ¢En qué casos esta indicada la técnica de sedacidn inhalada con oxigeno
nitroso?
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Pacientes con reflejo de vomito muy marcado )
Paciente bajo tratamiento psiquiatrico (1)

0 (2)
Embarazo @)

0 (4)

Pacientes con enfermedad obstructiva cronica.

4. (Des) ldentifique las desventajas de una sedacion inhalada por éxido nitroso.

Alto costo O
O @)
Necesita entrenamiento O ()
0 (3)
Interferencia del inhalador nasal O (4)

Todas las anteriores son correctas

5. (Comp) ¢Qué complicaciones se puede presentar con la sedacion inhalada
con 6xido nitroso?

Convulsiones )
Problemas de comportamiento (1)

()
Dolor de cabeza intenso HEE))

LI (4)
Desmayos frecuentes

6. (Efe) ¢Qué efectos indeseables cree usted como estudiante que puede producir este
tipo de sedacion en los pacientes pediatricos?
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Mareos, nauseas, vomito, debe evitar consumo de alimentos antes de la
sedacion.

No produce algun efecto secundario

Deprime el sistema nervioso central

Altera la presion arterial

0 (1)
0 (2)
0 (3)
0 (4)

7. (Conc) ¢Cuél de estas concentraciones en % cree usted que deba administrar el dxido

nitroso?

Oxido nitroso al 10%
Oxido nitroso al 20%
c. Oxido nitroso al 30%

d. Oxido nitroso al 40%

0 (1)
0 (2)
0 (3)
0 (4)

O

8. (Obje) ¢Con qué objetivo cree usted que se debe implementar este tipo de técnica de

manejo en los pacientes pediatricos?

Generar temor y angustia en el paciente pediatrico

Lograr una total relajacion, completa seguridad, tiempo de trabajo
suficiente para poder hacerlo perfecto y una recuperacién en un tiempo
razonable del paciente pediatrico.

Para un mejor manejo en los pacientes pediatricos.

Incentivar a los pacientes a consultar al odontélogo.

0 (1)
()
0@
0 (4)

)

9. (Indis) Es indispensable la presencia de un profesional en el momento de administrar

este tipo de gas en el paciente pediatrico
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Odontologo- Equipo O
0 (1)

Equipo- Anestesidlogo 0@

Odontologo- Anestesidlogo- Equipo especializado O (3)

Odontologo- Auxiliar 0 )

10. (Contra) ¢En qué casos no estd contraindicado la técnica de sedacion consiente con
0xido nitroso?

Sinusitis

0 (1)
Pacientes psicoticos O

0 ()

@)
Pacientes con porfiria

01 (4)

Pacientes cooperadores

11. (Efica) El Oxido nitroso es eficaz en un 100% en ciertas manifestaciones excepto en:

Sudoracion

0 (1)
Agarrotamiento muscular O (@)

O @3) )
Asfixia 0 (4)
Cefalea

12. (tecni) Las técnicas de sedacion consciente con 0xido nitroso reducen algunos signos,
excepto:
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La tension

o)

0(@2)
Ansiedad

O @) )
Estrés

U (4)

Hipertension

13. (proce) Durante el procedimiento de sedacién con Oxido nitroso en pacientes

pediatricos debemos tener en cuenta, excepto:

El paciente debe estar totalmente normal antes de abandonar la clinica

El paciente tenga pérdida de conciencia

El paciente sienta dolor

El paciente hay quedado satisfecho con el procedimiento

REY
02
0 @)
LI (4)

14. (fin) Una vez finalizado el tratamiento el equipo especializado debe tener en cuenta:

El paciente debe estar totalmente normal antes de abandonar la clinica
El paciente tenga pérdida de conciencia
El paciente sienta dolor

El paciente hay quedado satisfecho con el procedimiento

0 (1)
0 (2)
0 (3)
0 (4)

15. (tiemp) ¢Qué tiempo debe transcurrir en cada nivel de incremento para profundizar en

la sedacion?

2 minutos

O (1)
0 (2)
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10 minutos 0 @3)
U (4)

15 minutos

5 minutos

C .Consentimiento Informado

BUCARAMANGA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LAS
CLINICAS ODONTOLOGICAS SOBRE SEDACION CONSCIENTE CON OXIDO
NITROSO Y SUS INDICACIONES EN ODONTOPEDIATRIA

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimientos de los
estudiantes de pregrado de las clinicas odontoldgicas sobre sedacién consciente con 6xido nitroso
y sus indicaciones en odontopediatria, solo si usted desea participar en el estudio, es importante
que este informado de todo el procedimiento, y posteriormente usted voluntariamente decidira
participar en esta investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Identificar el nivel de conocimientos de los estudiantes de las clinicas odontoldgicas de la
Universidad Santo Tomas sobre sedacion consciente con 6xido nitroso en pacientes pediatricos.

¢QUIENES PUEDEN PARTICIPAR?

Estudiantes de practicas de las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas de Octavo
y Noveno semestre.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
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En una primera reunion con estudiantes de Octavo y Noveno semestre de las clinicas
odontologicas se entregd y firmo del consentimiento informado previa explicacion del mismo.
Tiempo total aproximado: Una hora.

Las tres investigadoras organizaron grupos para cada una con quienes se realizaron los
conversatorios iniciales, se les aplico el instrumento de recoleccion de informacién para indagar
cuéles eran sus conocimientos sobre sedacidn consciente con 6xido nitroso y sus indicaciones en
odontopediatria (ver apéndice B)
Tiempo total aproximado: 1 hora.

Una semana después el Dr. Luis Ernesto Garcia, Odontopediatra Illevd a cabo la capacitacion
cuya duracion fue de una hora, para la cual se invitd a los estudiantes el dia 16 de Mayo de
2014 a las 11 a.m a las Clinicas Odontoldgicas, tercer piso. La presentacion constd de 21
diapositivas en las cuales se explico la definicion de la sedacion consciente con 6xido nitroso,
indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos del uso del Oxido nitroso en paciente
pediétrico, la norma que acredita este procedimiento.

Transcurridos ocho dias, se aplica nuevamente el mismo instrumento de recoleccion de
informacién (encuesta) que fue usado la primera vez, con el fin de mejorar y comparar los
conocimientos sobre sedacion consciente con 6xido nitroso y sus indicaciones en odontopediatria
que plasmaron los estudiantes.

CONFIDENCIALIDAD

En cuanto a la confidencialidad respecto a sus conocimientos practicos protegeremos su
privacidad. Solo las investigadoras tendran acceso a este formato y por ninguna circunstancias su
nombre sera revelado en los resultados del estudio.

RIESGOS Y BENEFICIOS

No habré riesgo alguno si usted decide participar en el estudio, sin embargo si usted desea
participar en este estudio tendra la oportunidad de ampliar sus conocimientos y aumentar su nivel
de informacion académica sobre el uso y manejo de la sedacion consciente con éxido nitroso.

COSTO Y COMPENSACION

Por su participacion en el estudio no tendra que pagar y por consiguiente no recibira ningn pago
por colaborar con este proyecto.

DERECHO A REHUSAR O ABANDONAR EL ESTUDIO

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, aunque deberia tomar en cuenta
que su retiro o abandono del estudio afectaria el progreso de esta investigacion.
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PREGUNTAS Y DUDAS

Si usted quiere realizar alguna pregunta, si no entiende la misma o parte del procedimiento que
esta diligenciando siéntase en completa libertad de hacerlo.

DECLARACION DE LA PARTICIPACION

Al firmar este formato usted estara aceptando que entiende todos los procedimientos que se haran
en esta investigacion y también estard aceptando su participacion en este estudio.

Nombre del participante

Firma
Cc.C

Fecha

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Certificamos que he entregado informacion completa a los estudiantes que van a participar en el
estudio y que los estudiantes entienden la naturaleza y los objetivos asociados a su estudio.

Nombre

Investigador Firma
C.C

Nombre

Investigador Firma
C.C

Nombre

Investigador Firma
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C.C
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D. Escala de conocimientos y aprobacion de la prueba

Nivel de conocimiento Resultado de prueba

Respuesta correctas

muy alto

14 muy alto
15 muy alto



