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RESUMEN

El presente trabajo se realizé para comparar las variaciones en los signos vitales: tension arterial y
pulso periférico en pacientes odontopediatricos, buscando indicadores Utiles en la prevencién del impacto
de situaciones de estrés asociadas a esta tipo de consulta. Para la metodologia se utiliz6 un estudio
clinico epidemiolégico con disefio preexprerimental del tipo “antes y después”, se midié como parametros
fundamentales los signos vitales; siguiendo protocolos y equipos estandarizados para poblacién infantil.
Incluyéndose un total de 50 escolares: 27 del sexo femenino y 23 del masculino, con edades
comprendidas entre 6 y 12 afios. Obteniéndose como resultado 96% de la muestra total present6
variaciones en el pulso (70% aumentd y 26% descendid). En las pruebas estadisticas no paramétricas:
la T pareada, arrojo diferencias estadisticamente significativas al 5%. La de “significacion de cambios”
de Wilcoxon, mostré diferencias de aumento estadisticamente significativo en: el pulso, a un nivel de
significacion del 1%, para un & = 0,01. Por su parte, la tension sistélica varié en 66% de los nifios (40%
aumento y 26% descendid) y la diastélica varié en un 50% (26% aumentd y 24% descendid). La T
pareada también mostré diferencias significativas al 5% para la tension diastélica. En un 78% se trato
de una consulta sucesiva, predominando los tratamientos curativo (38%) e invasivo (34%) sobre el
preventivo (28%). En 90% los casos se clasificaron los pacientes como “nifios cooperadores”, aunque
esta categoria no indicé ausencia de estrés. Como conclusién se obtuvo que las variaciones de los
signos vitales representan indicadores Utiles de estrés en la consulta odontopediatica, siendo la variable
pulso la de mayor sensibilidad. La significacién de estos hallazgos aporta elementos para la prevencion
y abre puertas a futuras investigacion, destacando la necesidad de insistir en mejorar la experiencia en
la consulta odontopediatrica.
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ABSTRACT

The present work was made to compare the variations in the vital signs: arterial tension and peripheral
pulse in odontopediatric patients, in order to looking for indicating equipment in the prevention of the
impact of situations of associated stress to this type of consultation. The methodology was a clinical
epidemiological study with design of preexprerimental type “before and later”, like fundamental parameters
were measured the vital signs; following protocols and equipment standardized for infantile population.
Including a total of fifty (50) students: twenty seven (27) of feminine sex and twenty three (23) of
masculine sex, with ages between 6 and 12 years. The obtained results were 96% of the total sample
presented variations in the pulse (70% increased and 26% descended). In the nonparametric statistical
tests: the paired T, threw statistically significant differences to 5%. The one of “meaning of changes” of
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Wilcoxon, it showed differences of statistically significant increase in: the pulse, at a level of meaning of
1%, for T+ = 0,01. On the other hand, the systolic tension varied in 66% of children (40% increased and
26% descended) and the diastolic tension varied in a 50% (26% increased and 24% descended). The
paired T also showed significant differences 5% for the diastolic tension. In a 78% one was a successive
consultation, predominating the curative treatments (38%) and invasive (34%) on the preventive one
(28%). In 90% the cases were classified the patients like “cooperating children”, although this category
did not indicate stress absence. As Conclusion were obtained that the variations of the vital signs
represent useful indicators of stress in the odontopediatric consultation, being the variable pulse the
one of greater sensitivity. The meaning of these findings as contributing elements for the prevention
and opens to future doors to investigation, emphasizing the necessity to insist on improving the experience

in the odontopediatric consultation.
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INTRODUCCION

El estrés es una tematica de actualidad en el
mundo contempordneo, que aumenta
progresivamente su significacion cientifico social
y despierta el interés investigativo hacia su
caracterizacion, las particularidades de sus
desencadenantes y las formas de respuesta de
las personas ante las situaciones de estrés debido
su asociacion a multiples patologias emocionales,
sociales, fisicas, y por su influencia como factor
de riesgo en enfermedades cardiovasculares,
autoinmunes y malignas.!

Por esas razones, multiples autores * 5 han
enfocado el interés cientifico en su comprension
y manejo desde tempranas edades, identificando
gue desde la edad infantil, hay situaciones
estresantes que provocan respuestas somaticas
y psicoldgicas simultaneas; entre las cuales
destaca abiertamente, el asistir a la consulta
odontologica. Estas se percibe como sensaciones
desagradables de malestar, tensibn emocional o
fobia, que generan respuestas que pueden
constituirse en patrones de conducta variables
frente al estrés; reflejando mecanismos de
adaptacion o defensa.

Esta tension emocional que perciben los
pacientes al momento de la consulta odontolégica,
ha sido reconocida mundialmente y ha despertado
interés por estudiar los factores estresores en esta
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area y por las opciones técnicas de adaptacion
para reducir su impacto negativo®. Sentido en que
se orienta esta investigacion, con énfasis en
resguardar la integridad de los nifios y evitar
posibles complicaciones, intentado mejorar la
experiencia que tienen los pacientes
odontopediatrico y el nivel de aceptacion a la
consulta y en pro del futuro de su salud bucal y
general.?

Con ese proposito se condujo esta investigacion,
en la busqueda de indicadores utiles de la
situacion de estrés, y de elementos que ayuden
a la comprension de esta problemética, en la
busqueda de caminos para su mejoramiento.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar las variaciones de los signos vitales:
tension arterial y pulso periférico, antes y después
de la consulta en pacientes odontopediatricos,
evaluando su utilidad como indicadores de estrés.

Objetivos Especificos:

Determinar las variaciones en los parametros de
los signos vitales: tension arterial y pulso
periférico, antes y después de la consulta en
pacientes odontopediétricos.

Identificar los factores desencadenantes de
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respuestas de estrés infantil en el ambiente y las
practicas de la consulta odontopediatrica.

Describir los patrones de conducta de tipo estrés
gue puedan presentar los nifios durante el
tratamiento odontopediatrico.

MATERIAL y METODOS:

Se incluyeron 50 escolares: 27 genero femenino
y 23 genero masculino, en edades comprendidas
entre los 6 y 12 afios, atendidos en la consulta
odontopediatrica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo.

A estos nifios se les midieron los parametros de
los signos vitales: tensién arterial y pulso
periférico, antes y después de ser sometidos a
intervenciones odontoldgicas de tipo curativa,
preventiva o invasiva. Siguiendo protocolos
estandarizados, para comparar las variaciones en
esas variables en los subgrupos bajo estudio.
Cada individuo como unidad de analisis, se
convirtid en su propio control, al evaluar cada
grupo antes y después. Ademas se observo el
proceso de la consulta, el ambiente y los patrones
de conducta exhibidos. Para este Ultimo aspecto
se siguié como guia, la caracterizacién
establecida por Pinkham*, asumiendo como
patrones frecuentes: paciente cooperador, a
quienes reaccionan “de modo conveniente a los
momentos criticos” de la consulta, y como
paciente no cooperador, nifios cuya actitud refleja
incapacidad de superar las exigencias
conductuales de la experiencia, 0 que no desean
afrontar los estimulos que perciben en la situacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

GRAFICO 1
N° de nifios que presentaron variaciones de
pulso durante los tratamientos

Odontologicos.

Total del Porcentaje de Variaciones del Pulso
26 4 @ Sin

variacion
= Aumento

O Disminucién

70

El grafico 1, muestra variaciones estadisticamente
significativas en la distribucion del pulso, al
observar que en 96% de la muestra total
ocurrieron variaciones en el pulso: en un 70%
aumento y en un 26% descendid. El analisis con
prueba de T pareada, arroj6 diferencias
estadisticamente significativas al 5% en esta
variable. Al comparar la direccion en la cual se
oriento la diferencia de los pares de observacion,
para valorar la magnitud de la diferencia medida
“antes y después”, y la significacion de los
cambios mediante la prueba no paramétrica de
Wilcoxon o “prueba de los signos”s, se
encontraron diferencias en aumento,
estadisticamente significativas en el pulso a un
nivel de significacion del 1%, para un a = 0,01.
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GRAFICO 2.

Variaciones del Pulso antes y después de
aplicarles Tratamiento de Tipo: Preventivo,
Invasivo y Curativo, en la Consulta
Odontoldgica.

Total Ant
Después
Preventivo Ant
Después
]
Invasivo Ant Antes
Después = Después
Curativo Ant.
Después

Al relacionar el tipo de cambio, y la magnitud de
las variaciones en el pulso con el tipo de
tratamiento realizado en cada caso, se observo,
como podria esperarse, un aumento mayor de la
frecuencia en los pacientes sometidos a
tratamientos invasivos o curativos, que en los
preventivos. Correspondiendo asi, con el orden
en que se consideran mas traumaticas estas
intervenciones odontolégicas.

Resulté interesante, que en 26% de los pacientes
hubo disminucion en el pulso al final del ensayo
en relacion con el valor inicial. De igual manera,
apenas un 4% de los pacientes estudiados no
presentaron variacion. Comportamiento
importante de resaltar, pues de las principales
caracteristicas medidas (tension sistdlica, tension
diastdlica y pulso), fue el pulso la que presento el
menor porcentaje de pacientes sin variacion. Todo
esto hizo pensar que esta variable representa un
indicador muy sensible, de los cambios frente al
estrés, pudiendo reflejar la existencia de miedo,
ansiedad o rechazo por parte de los nifios a la
visita al odontologo.
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GRAFICO 3

N° de nifios segun la modificacion o no de la
sistdlica durante los

Tension Sistolica. Muestra Total

26 34
E Aumento

B s/variacién

O Disminucién

40

En cuanto a la tensién sistélica varié en el 66%
de los nifilos 40% aumenté y en un 26%
descendio).

Estas modificaciones en la tensién arterial sistolica
se presentaron en los nifios de ambos géneros,
encontrandose como cambios mas relevantes:
disminucion de la tension en los pacientes de
género masculino de 10 afios de edad y aumento
en los pacientes de 12 afios. Para las hembras
destacd una disminucién en la tension sistolica
en las de 6 aflos y un aumento en las de 7 afios
de de edad.

GRAFICO 4.

N° de nifios segun la modificacion o no de la
tension arterial diastolica durante los
tratamientos Odontopediatricos.

Tension Diastolica Para Muestra Total

B Sin Variacion
500/0 Bl Aumento

B Disminucion

26%

Por su parte, la tension diastolica varié en un 50%
de la muestra (aumentando en el 26% y
descendiendo en el 24%), al realizar la
discriminacién por género, se encontré que la
presiéon diastolita disminuyé en el 44 % de los
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varones y aumento en el 33 % de las hembras. Al
aplicar la prueba de T pareada, esta mostro
diferencias significativas al 5% para la variable
tension diastolica.

Finalmente cabe destacar, que en el 78% de los
casos se tratd de una consulta sucesiva, y solo
un 22% era de primera consulta. Se observé un
predominio en el porcentaje de tratamientos
curativo (38%) e invasivo (34%) realizados, sobre
el preventivo (28%). El 90% los casos de la
muestra entran en la clasificaciéon de Pinkham#
como “nifios cooperadores”, 1o cual no indico
ausencia de estrés por parte de estos nifilos ante
la consulta odontopediatrica.

CONCLUSIONES

Ocurrieron variaciones importantes en los signos
vitales antes y después de la consulta
odontopediatrica. Esto induce a pensar en
susceptibilidad a reaccionar con respuesta de
estrés ante esta situacion.®

La fuerte y constante evidencia estadistica de
variaciones en el pulso después de la consulta
(96 % de la muestra total) puede reflejar una gran
sensibilidad de este parametro y una alta
potencialidad como indicador de estrés.

El andlisis mediante pruebas no paramétrica de
“T pareada”, arrojo diferencias estadisticamente
significativas al 5%.

1. La prueba no paramétrica de Wilcoxon (util
para evaluar significacion de cambios en
muestras relacionadas y heterogéneas)
mostré un nivel de significacion del 1%. Para
un & = 0,01. Aceptandose una diferencia
estadisticamente significativo de aumento en
el pulso, relacionable con la situacion de
estrés en la consulta odontoldgica.

2. La tension arterial sistdlica, varié en 66% de
los nifios, pudiendo indicar modificaciones en
el estado fisioldgico. Aunque no hubo
significacion al 5% para la muestra total, en

la tension diastdlica ocurrié variacion en 50%
de los casos. Se encontr6 ademas
diferencias estadisticamente significativas al
5% para el sexo femenino, un aspecto a
corroborar en futuros estudios.

Hubo predominio de consultas sucesivas (78 %),
siendo frecuentes los tratamientos curativo (38%)
e invasivo (34%) que el preventivo (28%). Datos
gque abren caminos interesantes para nuevos
andlisis de muestreos ampliados.

La clasificacion del patron de conducta como “nifio
cooperador” en un 90%, no significé ausencia de
indicadores de respuestas de estrés. Aunque este
aspecto pudiera reflejar algun grado de
concientizacién o efecto beneficioso de medidas
de adaptacion, se considera necesario insistir en
su aplicacion y diversificacion.
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