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l. SUMARIO

Hasta el afio 2011 en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, se desconocia y no se habia intentado medir el
grado de ansiedad que manifestaban los pacientes pediatricos durante el
procedimiento de una extraccion dental y no se habia podido establecer si a
menor ansiedad, los signos vitales se comportaban dentro de los valores normales
o cambiaban conforme el nivel de ansiedad se incrementa a pesar de que existen
instrumentos que miden el grado de ansiedad.

Por tal razén, este estudio de investigacion se llevd a cabo en 2 fases, la primera
realizada por la Cirujana Dentista Sandra Lucia Aldana Moscoso en nifios que
acudieron en el afo 2011 a la clinica del ejercicio profesional supervisado del
municipio de Sanarate, el Progreso y la segunda realizada por la odontéloga
practicante Sheyla Zuleika Barrientos Torres en nifilos que acudieron a la clinica de
Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala para realizarse extracciones dentales; en el cual se correlaciond el
grado de ansiedad manifestado en pacientes pediatricos a través de la Escala
Analoga Visual de la Ansiedad y los cambios fisiol6gicos, expresados en los
signos vitales pre, trans y post-extraccion (es) dental (es).

En la presente investigacidn se seleccion6 a 55 nifios comprendidos entre las
edades de 6 a 12 afos; se proporcioné un consentimiento informado del estudio a
los padres de familia o encargados de los nifios y se les solicité su autorizacion
para ser incluidos en el mismo. Una vez obtenida la misma, se llenaron los datos
generales del nifo (a); se hizo la medicion de los signos vitales y se le pidié al nifio
(a) que marcara una de las caras de la ficha para uso exclusivo del estudio, con la
que se sintiera identificado (a) en ese momento. Este procedimiento se realizo pre,
trans y postoperatoriamente y los datos obtenidos se anotaron en la hoja de doble
control.

Después de terminado el trabajo de campo, se tabularon los datos y se analizaron,
llegando a la conclusién de que existe correlacion entre los resultados obtenidos
con la Escala Analoga Visual de la Ansiedad y los cambios fisiologicos ocurridos
en los ninos pre, trans y postoperatoriamente a extracciones dentales, expresados
a través de los signos vitales; ya que los resultados obtenidos se mantuvieron
dentro del rango normal y la mayoria de los nifos manifestaron tener ninguna o
muy poca ansiedad.



II. INTRODUCCION

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala no
se habia intentado medir el grado de ansiedad que pueden manifestar los
pacientes pediatricos durante los procedimientos dentales, lo cual motivé hacer
este estudio, para descubrir la causa de las alteraciones de ansiedad y cambios
fisioldgicos manifestados por los nifios durante los mismos. Lo que nos llevo a
investigar temas relacionados; por ejemplo ansiedad, que es una reaccion a un
peligro irreal o imaginario que produce temor, incertidumbre y tensién ante una
amenaza no identificada y compromete el funcionamiento del individuo. La
ansiedad dental que se define como miedo extremo e injustificado a los dentistas,
manifestado con incrementos en la frecuencia cardiaca, tension muscular,
sudoracién, cefalea etc. Dando como resuitado que el paciente acuda al
consultorio dental solamente en casos de emergencia, produciendo un impacto
negativo en su salud dental, puede ser provocado por multiples factores: miedos
generales de los nifios, experiencias previas dolorosas, miedo de los padres, etc.,
y se puede desencadenar desde la infancia y prevalecer en la edad adulta.

El ejercicio odontolégico comprende una relacion de notable complejidad
psicoldgica entre paciente y doctor. La incapacidad de entender este vinculo es la
causa muchas veces de fracasos profesionales de ahi la importancia que el
odontdélogo no solo considere la cavidad bucal sino el estado emocional de sus
pacientes, es decir conocer un poco mas acerca de las conductas manifestadas
en este caso por el nifo en el consultorio dental, las cuales pueden influir en su
tratamiento tales como la historia médica anterior, actitud de los padres,
preparacion del nifo previo a la consulta, factores socioculturales, entre otros; lo
cual hard que el paciente sea cooperador, timido, miedoso, incorregible,
desafiante, temeroso, etc.

Por otro lado existen escalas que son instrumentos que utilizan representaciones
visuales como caras, numeros, colores, etc., que son faciles de utilizar en nifios de
acuerdo a su edad y haciendo uso de estos recursos en este estudio, se midio la
correlacion existente entre los resultados obtenidos en la Escala Analoga Visual
de la Ansiedad y los cambios fisioldgicos expresados a través de los signos vitales
pre, trans y postoperatoriamente en nifios que acudieron a la Clinica de Exodoncia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
para extraccion (es) dental (es).



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se desconoce y no se habia intentado medir el grado de ansiedad
que podrian presentar los pacientes pediatricos durante las extracciones dentales
y otros muchos tratamientos.

Por otro lado, existen instrumentos que miden los diferentes grados de ansiedad y
no se ha podido estabiecer si a menor ansiedad los signos vitales se comportaran
dentro de los valores normales o0 van aumentando conforme el nivel de ansiedad
se incrementa, de donde surge la pregunta:

¢ Existe correlacion entre la ansiedad manifestada por los pacientes pediatricos en
la Escala Analoga Visual de la Ansiedad y los cambios fisioldgicos medidos a
través de los signos vitales?



IV. JUSTIFICACION

En la clinica dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, no se ha validado ninguna de las escalas visuales de ansiedad que
se han utilizado en otros paises. Por lo que el presente trabajo de investigacién
contribuye a validar la Escala Analoga visual de la Ansiedad en ninos
guatemaltecos; considerando que la mejor forma de hacerlo es a través de la
medicién de los signos vitales para establecer correlacion.



V. REVISION DE LITERATURA

Ansiedad:

Es la reaccion a un peligro irreal o imaginario que presenta un sentimiento
inmotivado de temor e incertidumbre, aprehension y tension frente a una amenaza
no identificada que compromete el funcionamiento del individuo. (5)

Sus sintomas son: depresién, panico, trastorno obsesivo compulsivo, alteracion de
la alimentacion y trastornos de la personalidad. (3)

Ansiedad Dental (Dentofobia):

Se define como un miedo extremo, persistente e injustificado a los dentistas y
acudir a su consultorio. (3)

Su origen se encuentra en el consciente. Puede describirse como aprehensidn
intensa y malestar difuso, no formulado, reflejado en una combinacién peculiar de
alteraciones visceromotoras y tensiones esqueléticas. (16)

Es multifactorial, y entre las causas mas relevantes se encuentran: los miedos
generales del nifo, experiencias previas dolorosas, el miedo dental de los padres,
en especial el miedo de las madres y la edad del nino. Es adquirida durante la
infancia y puede prevalecer en la etapa adulta acompafnada del deterioro de la
salud bucodental. Mas frecuente en nifios que han sufrido extracciones dentales
en el pasado. (Milsom et al., 2003). (15)

En algun momento de la vida en toda persona se presenta la ansiedad el miedo
repentino o anticipado, con incrementos concomitantes en la frecuencia cardiaca,
la resequedad bucal, la sudoracidén de las manos y la sensacidbn de vacio
estomacal. (11)

Las fobias simples abarcan una sola situacién como la odontologia. Los fébicos se
hacen a un lado para evitar tal circunstancia y sufren notable ansiedad anticipada
ante el pensamiento de confrontar dichas situaciones. La fobia se relaciona con
una incapacidad funcional, obstaculizando la capacidad para funcionar. (16)

Las estadisticas afirman, segun Scout y Hirschman, que de 8 a 15% de |a
poblacién tiene fobias en cuanto a la visita al consultorio dental y a recibir atencion
odontologica. Sin embargo, se sabe que buena parte del otro 85 a 90%, aunque
sin fobia, exhibe cierta forma de miedo o ansiedad antes y durante el tratamiento.
(16)



La mayoria de los fébicos puede controlar la reaccion de miedo impidiendo las
situaciones que causan ansiedad; esto no siempre es posible. Se puede evitar las
alturas o las serpientes sin modificar el funcionamiento social, pero la necesidad
del tratamiento dental practicamente es universal. La conducta de evitaciéon puede
disminuir el miedo y la ansiedad, pero tiene sus consecuencias. (16)

Cuando se estudia mas alla de las reacciones normales y anormales al miedo y a
la ansiedad, es vital reconocer los signos de una crisis inminente con un paciente
ansioso. El primero y principal es un cambio en la naturaleza de la respiracién, que
puede tornarse irregular, suspirosa y superficial. El segundo es un apretamiento
de los dientes y maxilares, tensidn muscular y rigidez de las extremidades. En
tercer lugar ocurre el silencio repentino con la persona locuaz, o una subita
locuacidad en el sujeto sumiso es decir, cambios imprevistos en la relacién
preexistente entre el paciente y el doctor. El cuarto signo es la inquietud y
agitacion, como meter y sacar el pie del sillon. Y para concluir, el mas obvio, una
franca confesién de panico por parte del paciente. (16)

Segun Agras, “el ataque de panico es una explosion intensa de ansiedad
acompafnada de una marcada conmocion fisiolégica y muchas alteraciones en los
sentimientos corporales”. Los ataques pueden durar de unos cuantos momentos
hasta varias horas; en ocasiones, el ataque puede surgir de la nada y otras se
localiza en la situacion fébica. Los ataques de panico no se relacionan con una
fobia simple. La ansiedad anticipada, motivada por el pensamiento de exponerse
a la situacion dental temida, es mas comun que el mismo ataque de panico. (16)

Desde una perspectiva fisiologica, el miedo y la ansiedad se experimentan como
latidos cardiacos rapidos, célicos, tension muscular, cefalea, etc. La situacién se
considera como amenazadora y activa el mecanismo del SNC. El sistema nervioso
autébnomo rige esta reaccion; se produce adrenalina. Aumenta la frecuencia
cardiaca, se eleva la presion arterial y se tensan los musculos. (16)

La ansiedad del paciente amerita una escrupulosa exploracion de sus sintomas y
molestias; el examen no debe ser precipitado. No puede subestimarse la
necesidad del sujeto por recibir un procedimiento que le garantice que se hace
todo lo posible por entender el problema y su solucién. El objetivo del tratamiento
de la ansiedad y las fobias es un cambio conductual. (16)

El ejercicio odontolégico comprende una relacibn de notable complejidad
psicologica entre el paciente y el doctor. La incapacidad para entender este
vinculo causa muchas de las fatigas y los fracasos profesionales. El tratamiento
con buenos resultados debe dejar al paciente y al dentista ganando por la
experiencia. Para conseguir esto es indispensable que el odontélogo no solo



considere la cavidad bucal sino el estado emocional de la persona; es preciso
saber qué tipo de persona tiene cual enfermedad, en vez de cual trastorno tiene el
paciente. (16)

Conductas manifestadas por el nifio en el consultorio dental: (2)

Existen variables que influyen en la conducta de un nifo y por consiguiente en el
tratamiento dental, como lo son la historia médica anterior u odontologica, la
actitud de los padres, su preocupacién por los problemas dentales, preparacion
del nino previo a la consulta, factores socioculturales, entre otros. Por lo que el
nino ha sido clasificado por grupos de acuerdo a su comportamiento en el
consultorio dental como:

1.

Cooperador: permite una buena relacién con el odontologo, siguiendo bien
todas las instrucciones. Para mantener esta buena relaciéon se le debe
explicar todos los procedimientos al nifio, usando la técnica decir-mostrar-
hacer.

Timido: la timidez, resultado de la ansiedad dental. Esta ansiedad puede
hacer que el nifio no esté atento a las instrucciones que le da el odontdlogo,
por lo que estas deberan ser repetidas de una forma tranquila y despacio si
fuese necesario.

Miedoso: resultado de la influencia de comentarios negativos sobre
experiencias dentales, tanto en su hogar, como con los amigos y en la
escuela o por amenaza de los padres de llevarlos donde el odontélogo a
que le saquen los dientes y les pongan inyecciones si no se portan bien.

Incorregible resultado de dos situaciones familiares, sobre indulgencia o
rechazo por parte de los padres.

Desafiante: es un niflo consentido o sobreprotegido, no llora ni hace
berrinches, pero desafia la autoridad del odontélogo con frases como “no

voy a abrir la boca”, “no me importa quedarme sin dientes”.

Temeroso por historia médica anterior: relaciona la odontologia con
experiencias anteriores y debe ser manejado como el nifo timido, el cual
se le deben de explicar en forma tranquila los procedimientos a realizarse
para transmitirle confianza y seguridad.

Tipos de Miedo: (2)

Objetivos: producidos por estimulacion fisica directa de los 6rganos sensoriales.



Subjetivos: basados en sentimientos y actitudes que han sido sugeridos al nifo
por personas que le rodean.

Escalas Analégicas Visuales: (14)

Son instrumentos de tipo grafico que utilizan representaciones visuales concretas,
por ejemplo rostros felices o tristes, termometros de dolor y gamas de colores. La
principal ventaja para su uso con los nifios es que no requiere que estos
entiendan los numeros o las palabras asociadas al dolor.

Escala Analoga Visual de la ansiedad: (1)

Se trata de una escala grafica de 10 cm de longitud con los extremos marcados
como “muy tranquilo” (0 cm) y “muy ansioso” (10 cm). Al nifio se le pide que
sefale el punto que representa la ansiedad que siente. (14)

Esta escala es un instrumento de evaluacion facial analoga del la ansiedad,
realizada en base a la observacion y experiencia cotidiana del contacto directo con
nifos que manejan un alto grado de ansiedad, plasmando las diferentes facetas
que maneja el nifio con la ansiedad, de tal manera que la descripcion de cada
facie se define de la siguiente manera:

Facie Muy Feliz (0): sin ansiedad.

Facie tranquila (1-2): en esta facie la expresion de los ojos no muestra miedo ni
tristeza, la vista es fija y no trata de desviarla; los muasculos faciales se encuentran
relajados sin contracturas, la nariz no muestra cambios y la boca, aunque no
sonrie no muestra muecas, ni expresa enojo, miedo o angustia, las cejas no estan
fruncidas.

Facie de mueca (3-4): en ésta facie se observa desinterés por su aspecto, las
cejas las frunce los ojos expresan tristeza, pues tienen los parpados caidos, sin
expresion, con incertidumbre, la nariz la fruncen poco y la mueca de los labios se
declina hacia abajo.

Facie de tristeza (5-6): esta facie representa franca tristeza e incertidumbre, las
cejas fruncidas, los parpados caidos expresando tristeza sin respuesta a estimulos
verbales con los musculos faciales un poco contraidos, y la mueca de los labios
mas fruncida.

Facie de angustia (7-8): en esta facie se observan las cejas mas fruncidas,
parpados caidos un poco mas abiertos con expresidon de angustia, la nariz mas
fruncida su musculo facial mas contraido, palida, con la boquita fruncida y aparece



una linea fruncida en la frente que denota angustia y agotamiento, el estrés es
notorio.

Facie de ansiedad (9-10): en esta facie el desalineo es mas notorio, no hay
interés en su persona, las cejas se encuentran muy fruncidas, los parpados caidos
y la expresién o brillo de vida; la contractura muscular de las mejias es muy
notoria, la nariz fruncida con los labios fruncidos también sin expresion. Y aparece
una segunda linea en la frente que denota deterioro y cansancio emocional;
asimismo hay palidez y la expresién demuestra esa inquietud y desesperacion con
ganas de escapar.



V. OBJETIVOS

General:

Relacionar el grado de ansiedad del paciente pediatrico sometido a una
extraccion dental comprendido entre las edades de 6 a 12 afos a través de
la Escala Visual de la Ansiedad y los cambios fisiologicos antes, durante y
después del tratamiento en la Clinica de Cirugia y Exodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, expresado
en los signos vitales.

Especificos:

a) Determinar la existencia de ansiedad infantii ante un tratamiento de
extraccion dental, utilizando la escala analoga visual de la ansiedad.

b) Medir los signos vitales presentados en los nifios antes durante y después
de una extraccion dental por medio de los signos vitales.

c) Determinar el momento (antes, durante o después de la extraccion dental)

mas frecuente en el que el grupo de nifios participantes en el estudio
presentan los cambios fisiologicos expresados en los signos vitales.
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VIl. HIPOTESIS

Se comprueba la hipotesis planteada en la presente investigacion; existe
correlacién entre la ansiedad manifestada a través de la Escala Anédloga Visual de
la Ansiedad y los cambios fisiologicos expresados en la medicion de los signos
vitales pre, trans y post- extraccion (es) dental (es) en los pacientes pediatricos
que asisten a la Clinica de Cirugia y Exodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Vill. VARIABLES

Independientes:

1. Nifios sometidos a extraccion (es) dental (es).

Definicion de la variable: Nifos sometidos a extraccion (es) dental (es) ya
fueran pacientes que ingresaron a la Clinica de Cirugia y Exodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala o
fueran pacientes integrales ninos de la misma comprendidos entre las edades
de 6 a 12 anos.

Medicion de la variable: La medicion se realizd a través de la ficha de ingreso
utilizada en la Clinica de Cirugia y Exodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Dependientes:

W N o=

Nivel o grado de ansiedad.

Signos vitales.

Periodo de atencién del nifio.

Relacion entre el grado de ansiedad manifestado por el nifio y los signos
vitales.

Definicion y medicion de las variables:

1.

Grado de ansiedad: estado de ansiedad manifestado por el paciente nifo.

Medicion: marca obtenida de los nifos en la ficha segun la Escala Analoga
Visual de la Ansiedad.

Signos vitales.

2.1

2.2

Presion arterial: es la presidn que ejerce la sangre contra la pared de
las arterias.

Medicion: valor obtenido en mmHg a través del esfigmomandmetro
digital de muneca ADC-6015.

Pulso arterial: medida de la frecuencia cardiaca, es decir, del niumero
de veces que el corazon late por minuto.

Medicién: valor en numeros arabigos obtenido en el
esfigmomandmetro digital de muneca ADC-6015.
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2.3  Frecuencia respiratoria: numero de respiraciones que efectua un ser
vivo en un lapso especifico (suele expresarse en respiraciones por
minuto).

Medicién: de forma visual con la ayuda de un cronédmetro, contando
las respiraciones efectuadas por el nifio (a) durante un minuto.

2.4 Temperatura: grado o intensidad de calor que presenta el cuerpo.

Medicién: valor en grados centigrados dado por el termémetro digital
de frente pediatrico ADC-427.

. Periodo de atencién del nifio: pre, trans y post-extraccion (es) dental (es).

Medicién: antes (pre-operatoriamente), durante (trans-operatoriamente) y
después (post-operatoriamente) del procedimiento de extraccion (es) dental
(es).

. Relacion entre el grado de ansiedad manifestado por el nifio y los signos
vitales: nivel de ansiedad manifestado por el nifno segun la Escala Analoga
Visual de la ansiedad y la medicién de los signos vitales pre, trans y post-
operatoriamente de la (s) extraccion (es) dental (es).

Medicion: el grado de ansiedad se midi6é de la siguiente manera; normal si
se encontraba entre 0-2, alterado si se encontraba entre 3-6 y ansioso si se
encontraba entre 7-10. Los signos vitales se midieron como normales si se
encontraban dentro de los rangos establecidos y alterados si se
encontraban por debajo de los rangos normales (Anexo 4).
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IX. METODOLOGIA
A. MATERIAL DE LA INVESTIGACION:

Poblacion:

Todos los nifios que acudan a la Clinica de Cirugia y Exodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que cumplieron con
los criterios de inclusion.

Muestra minima:

Se selecciond a conveniencia, por tiempo y costo a 55 nifos, ya que para este
estudio no se tiene un numero especifico de poblacion. Sin embargo, Hernandez
Sampieri determina como muestra minima 30 casos para estudios cuantitativos,
como lo es predominantemente esta investigacion’.

Criterios de inclusion:

¢ Ninos comprendidos entre las edades de 6 a 12 anos.

¢ Nifos anuentes a participar y que se obtuvo el consentimiento del padre,
madre o tutor legal.

¢ Nifios que asistieron a la clinica de Exodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

¢ Nifos con experiencias previas o no de tratamiento dental.

¢ Adecuada técnica de anestesia utilizada para realizar la extraccién
indicada, a través de las correspondientes pruebas subjetivas y objetivas,
luego de esperar el tiempo necesario requerido por la técnica
correspondiente. 2(13)

Criterios de exclusion:

¢ Ninos que no colaboraron.

e Pacientes en los que no fue colocada adecuadamente la técnica de
anestesia.

*Nota:
1. Para la seleccion de la muestra piloto, se aplicaron los criterios del libro
Metodologia de la investigacion Hernandez Sampieri, R. (2006). Pp.261.

2. Se aplicaron los criterios del libro del Doctor Stanley F. Malamed. (1997).
Handbook of local anesthesia. 4th Ed. St. Louis: Mosby. Pp. 132-231.
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B. RECURSOS:

Humanos:

Investigadora.

Odontologos practicantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

Padres o encargados que autorizaron la participacion de los nifios en el
estudio.

Nifios que conformaron la muestra de estudio.

Materiales:

Instrumentos de mediciéon de signos vitales: esfigmomanémetro digital de
mufieca ADC-6015, termometro digital de frente pediatrico ADC-427.

Hoja de doble control.
Papeleria.
Ficha para uso exclusivo del nifio en estudio.

Lapices, borradores, lapiceros baterias AAA.

Institucionales:

Clinica de Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Equipo:

Esfigmomandmetro digital automatico de mufieca ADC-6015
Termoémetro digital de frente pediatrico ADC-427

Hojas de Doble Control

Ficha para uso exclusivo del Nino

Hojas de consentimiento informado

Lapices, borradores

Baterias AAA
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C. TECNICAS Y PROCEDIMIENTO:

Procedimiento:

1.

Se solicité un permiso por medio de cartas a Direccion de Clinicas, Clinica de
Cirugia y Exodoncia y Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se les explico a los padres o responsables del nifio el procedimiento a
realizarse para obtener asi un consentimiento informado y comprendido por
escrito, donde autorizaron la participacion del nifo en el estudio.

Se seleccionaron nifios, que acudieron a la Clinica de Exodoncia en el horario

de 7:30 am a 3:30 pm y se anotaron los datos obtenidos cada dia en la hoja de

doble control, los cuales fueron llenados por la investigadora.

Se procedio a pedir la colaboracion del odontélogo practicante que realizd la
(s) extraccion (es) dental (es) del nino que acudié a la Clinica de Cirugia y
Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos y se
le explico el procedimiento a realizar en el nifio, asimismo se le solicitd que
permitiera medir los signos vitales pre, trans y post-operatoriamente durante el
procedimiento.

. El odontélogo practicante procedié a llenar la Ficha de Exodoncia autorizada

por la Clinica de Cirugia y Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, sin llenar el apartado de los signos
vitales ya que eso lo realicé yo (investigadora).

Luego se llend la hoja de doble control con la evaluacion fisica preoperatoria, y
se procedid a presentarle al nifio (a) la ficha para uso exclusivo del nifo en
estudio para que la marcara.

Para esto se le explico a cada nifio (a), de la siguiente manera: esta cara
(sefalando la cara del extremo izquierdo) indica que no hay nada de miedo.
Las caras van mostrando mas y mas miedo (se sefalara cada una de izquierda
a derecha) hasta llegar a esta (sefalando la cara del extremo derecho) que
muestra muchisimo miedo y se le pedira que marque con un lapiz la cara con
la que se sienta identificado en ese momento.

Luego que el nifo senald una cara: se asigndé un puntaje segin la cara
seleccionada por el nifo: contando de izquierda a derecha. NO se usaron
palabras como ‘contento’ o 'triste’. La intencion de ésta escala fue medir como
el nifno se sentia en su interior, no como luce su rostro.

Se asigno 0, 2, 4, 6, 8, 0 10, de manera que '0' significo ausencia de ansiedad
y 10 significd muchisima ansiedad.
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Escala

Interpretacion

0 Muy feliz, sin ansiedad
1-2 Solo un poco de ansiedad
3-4 Un poco mas de ansiedad
5-6 Aun mas ansiedad
7-8 Bastante ansiedad
9-10 Tanta ansiedad como pueda imaginarse
9. Luego el odontodlogo practicante que realizaria la extraccién dental en cada

nifio (a), procedié a la colocacién de anestesia y la investigadora observo que
ésta fuera colocada adecuadamente (para esto se aplicaron los criterios del
libro del Doctor Stanley F. Malamed) e inmediatamente después de esto se
volvié a medir los signos vitales y se le pidio al nifio que sefalara nuevamente

la ficha para uso exclusivo del mismo y se hicieron las anotaciones en la hoja
de doble control.

10. Seguidamente se observo al odontélogo practicante durante la extraccion

11

dental y el comportamiento del nifio durante dicho procedimiento y se hicieron

las anotaciones pertinentes en el apartado de (anotaciones) de la hoja de
doble control.

. Una vez finalizada la extracciéon dental, se hizo la evaluacién fisica post-
operatoria a través de la medicion de los signos vitales y se le pidio a cada
nifo (a) que senalara la ficha para uso exclusivo del nifio en estudio. Dos
minutos después que el odontélogo practicante hubiera colocado la gasa.
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X. RESULTADOS

Los resultados obtenidos luego de realizar el trabajo de campo llevado a cabo en
la Clinica de Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala en 55 nifios con respecto al tema de investigacion
“Correlacién entre los resultados obtenidos con la Escala Analoga Visual de la
Ansiedad y los cambios fisiologicos ocurridos en pacientes pediatricos pre, trans y
post-operatoriamente a extraccién (es) dental (es), expresados en los signos
vitales, se enumeran a continuacién:

1. Grafica No. 1: La presion arterial sistdlica obtenida en promedio fue pre-
operatoriamente 108.12 mmHg, trans-operatoria 107.96 mmHg y post-
operatoria 108.07 mm Hg, encontrandose dentro de los valores normales.

2. Grafica No. 2: La presion arterial diastélica obtenida en promedio fue pre-
operatoriamente 66.54 mmHg, trans-operatoria 69.25 mmHg y post-operatoria
64.80 mm Hg, encontrandose dentro de los valores normales.

3. Grafica No. 3: El pulso arterial obtenido en promedio fue pre-operatoriamente
79.89 pulsaciones por minuto, trans-operatoria 83.41 pulsaciones por minuto y
post-operatoria 83.41 pulsaciones por minuto, encontrandose dentro de los
valores normales.

4. Grafica No. 4: La frecuencia respiratoria obtenida en promedio fue pre-
operatoriamente 19.11 respiraciones por minuto, trans-operatoria 18.72
respiraciones por minuto y post-operatoria 19.89 respiraciones por minuto,
encontrandose dentro de los valores normales.

5. Grafica No. 5: La temperatura obtenida en promedio fue pre-operatoriamente
35.36°C, trans-operatoria 36.67° C y post-operatoria 36.68° C, encontrandose
dentro de valores normales.

6. Grafica No. 6: La ponderaciéon obtenida a través de la escala visual de la
ansiedad durante la evaluaciébn pre-operatoria fue de 23 nifos que
manifestaron estar muy felices, sin ansiedad, 14 nifos solo un poco de
ansiedad, 6 nifos un poco mas de ansiedad, 5 nifios aun mas ansiedad, 3
ninos bastante ansiedad y 4 nifios tanta ansiedad como pueda imaginarse.
Concluyendo en que la mayoria de niflos se encontr6é sin ansiedad o con muy
poca ansiedad antes del procedimiento de extraccion (es) dental (es).
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7. Grafica No. 7: La ponderacion obtenida a través de la escala visual de la
ansiedad durante la evaluacion trans-operatoria fue de 23 nifios que
manifestaron estar muy felices, sin ansiedad, 14 nifios solo un poco de
ansiedad, 5 ninos un poco mas de ansiedad, 4 nifios aun mas ansiedad, 1 nifo
bastante ansiedad y 8 nifios tanta ansiedad como pueda imaginarse.
Concluyendo que la mayoria de nifios se encontré sin ansiedad o solo un poco
de ansiedad durante el procedimiento de extraccion (es) dental (es) pero a la
vez un buen numero de nifios manifestd tener tanta ansiedad como pudiera
imaginar.

8. Grafica No. 8: La ponderacion obtenida a través de la escala visual de la
ansiedad durante la evaluacion post-operatoria fue de 32 nifos que
manifestaron estar muy felices, sin ansiedad, 11 nifios solo un poco de
ansiedad, 4 nifos un poco mas de ansiedad, 3 nifos aun mas ansiedad, 2
ninos bastante ansiedad y 3 nifios tanta ansiedad como pueda imaginarse.
Concluyendo que la mayoria de nifios se encontré sin ansiedad o solo un poco
de ansiedad durante el procedimiento de extraccion (es) dental (es) y muy
pocos nifios manifestaron tener tanta ansiedad como pudieran imaginar.

9. Existe correlacidon en los resultados obtenidos en la Escala Analoga Visual de
la Ansiedad ya que la ponderacién predominante fue de 0-2 (muy feliz, sin
ansiedad y solo un poco de ansiedad) y no ocurrieron cambios fisiolégicos en
la medicién de los signos vitales porque se mantuvieron dentro de los rangos
normales pre, trans y post-operatoriamente.
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Grafica No. 1

Promedio de las mediciones de la presién arterial sistolica obtenidas en

evaluacion fisica pre, trans y post-operatoriamente en 55 nifios en estudio.

Presion Arterial Sistolica en mm de Hg

Pre-operatoria.
108.12

Post-operatoria.
108.07

Trans-operatoria.
107.96

OPre-operatoria [ Trans-operatoria [ Post-operatoria

Fuente: Instrumento recolector de informacién a través de las hojas de doble control.

Interpretacion:

La presién arterial sistélica normal en nifios de 6 a 12 afnos es de 100-120 mmHg.
Los resultados obtenidos en 55 nifos estudiados en la evaluacion fisica fueron en
promedio: pre-operatoriamente 108.12, trans-operatoria 107.96 y la post-

operatoria de 108.07, encontrandose dentro de los valores normales.
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Grafica No. 2

Promedio de las mediciones de la presion arterial diastdlica obtenidas en la
evaluacion fisica pre, trans y post-operatoriamente en 55 nifios en estudio.

Presion Arterial Diastolica en mm de Hg

Post-operatoria.
64.81

Pre-operatoria.
66.94

. Trans-operatoria.
69.61

O Pre-operatoria O Trans-operatoria [0 Post-operatoria

Fuente: Instrumento recolector de informacion a través de las hojas de doble control.

Interpretacion:

La presion arterial diastolica normal en nifios de 6 a 12 afos es de 60-75 mmHg.
Los resultados obtenidos en 55 nifos estudiados en la evaluacion fisica fueron en
promedio: pre-operatoriamente 66.54, trans-operatoria 69.25 y la post-operatoria
de 64.80, encontrandose dentro de los valores normales.
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Grafica No. 3

Promedio de las mediciones del Pulso Arterial obtenidas en la Evaluacién Fisica
Pre, Trans y Post-operatoriamente en 55 nifios en estudio.

Pulso Arterial= pulsaciones por minuto

Post-
operatoria,
84.68

Pre-operatoria,
80.09

Trans-operatoria,
83.22

0 Pre-operatoria [ Trans-operatoria [ Post-operatoria

Fuente: Instrumento recolector de informacion a través de las hojas de doble control.

Interpretacion:

El pulso arterial es la medida de la frecuencia cardiaca por minuto y el promedio
normal en nifos de 6 a 12 afnos es de 60 a 95 pulsaciones por minuto. Los
resultados obtenidos en 55 nifos estudiados en la evaluacion fisica fueron en
promedio: pre-operatoriamente 79.89 pulsaciones por minuto, trans-operatoria
83.41 pulsaciones por minuto y la post-operatoria de 84.85 pulsaciones por
minuto, encontrandose dentro de los valores normales.
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Grafica No. 4

Promedio de las mediciones de la frecuencia respiratoria obtenidas en la
evaluacion fisica pre, trans y post-operatoriamente en 55 nifos en estudio.

Frecuencia respiratoria por minuto

Post-
operatoria,
19.81

Pre-operatoria,
19.09

Trans-operatoria,
18.63

O Pre-operatoria [ Trans-operatoria [ Post-operatoria

Fuente: Instrumento recolector de informacion a través de las hojas de doble control.

Interpretacion:

La frecuencia respiratoria, es el nUmero de respiraciones en un lapso especifico y
el promedio normal en nifios de 6 a 12 anos es de 14 a 22 respiraciones por
minuto. Los resultados obtenidos en 55 nifios estudiados en la evaluacion fisica
fueron en promedio: pre-operatoriamente 19.11 respiraciones por minuto, trans-
operatoria 18.72 respiraciones por minuto y la post-operatoria de 19.89
respiraciones por minuto, encontrandose dentro de los valores normales.
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Grafica No. 5

Promedio de las mediciones de la temperatura obtenidas en la evaluacion fisica
pre, trans y post-operatoriamente en 55 nifios en estudio.

Temperatura en Grados Centigrados

Post-operatoria, Pre-operatoria,
36.67 35.34

Trans-operatoria,
36.67

DPre—operatoria OTrans—operatoria OPost-operatoria

Fuente: Instrumento recolector de informacién a través de las hojas de doble conirol.

Interpretacion:

La temperatura representa el grado o intensidad de calor del cuerpo, el promedio
normal en ninos es de 36-37 °Centigrados pero algunos ninos tendran una
temperatura normal un poco mas alta y otros la tendran un poco mas baja. Los
resultados obtenidos en 55 nifios estudiados en la evaluacion fisica fueron en
promedio: pre-operatoriamente 35.36°C, trans-operatoria 36.67°C y la post-
operatoria de 36.68°C, encontrandose los resultados dentro de los valores

normales.
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Grafica No. 6

Ponderacion obtenida en la Escala Visual de la Ansiedad durante la Evaluacién
Fisica Pre-operatoria en 55 ninos en estudio.

Ponderacion de la escala visual de la ansiedad
Evaluacion Pre-operatoria

25 73

20 -

B Muy Feliz, Sin ansiedad (0)

ESolo un poco de ansiedad (1-2) 15

B Un poco mas de ansiedad (3-4) 10

B Aun mas ansiedad (5-6) 5

[ Bastante ansiedad (7-8)

0 7 T T ;
Muy Feliz, Soloun Unpoco Aunmas Bastante Tanta
B Tanta ansiedad como pueda Sin pocode masde ansiedad ansiedad ansiedad
imaginarse (9-10) ansiedad ansiedad ansiedad (5-6) (7-8) como
(0) (1-2) (3-4) pueda
imaginarse
(9-10)

Fuente: Instrumento recolector de informacién a través de las hojas de doble control.

Interpretacion:

En los resultados obtenidos a través de la escala visual de la ansiedad, durante la
evaluacion fisica pre-operatoria, 23 nifios manifestaron encontrarse muy felices sin
ninguna ansiedad, 14 niflos marcaron estar solo un poco ansiosos, 6 nifos
manifestaron tener un poco mas de ansiedad, 5 nifos tuvieron aiin mas ansiedad,
3 ninos marcaron tener bastante ansiedad y 4 nifos manifestaron tener tanta
ansiedad como pudiera imaginarse. Dando como resultado que la mayoria de
ninos se encontraba sin ansiedad antes del procedimiento o con muy poca
ansiedad.
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Grafica No. 7

Ponderacion obtenida en la escala visual de la ansiedad durante la evaluacién
fisica trans-operatoria en 55 nifios en estudio.

Ponderacidon de la escala visual de la ansiedad
Evaluacion Trans-operatoria
25

23

20

Muy Feliz, Sin ansiedad (0)

@ Solo un poco de ansiedad {1-2)

@ Un poco mas de ansiedad (3-4) 10

A Aun mas ansiedad (5-6)

Bastante ansiedad (7-8)

7l Tanta ansiedad como pueda
imaginarse (9-10)

Muy Feliz, Solo un Unpoco Aunmas Bastante Tanta

Sin pocode masde ansiedad ansiedad ansiedad
ansiedad ansiedad ansiedad (5-6) (7-8) como
(0) (1-2) (3-4) pueda
imaginarse
(9-10)

Fuente: Instrumento recolector de informacién a través de las hojas de doble control.

Interpretacion:

En los resultados obtenidos a través de la Escala Visual de la Ansiedad, durante la
evaluacion fisica trans-operatoria, 23 nifos manifestaron encontrarse muy felices
sin ninguna ansiedad, 14 ninos marcaron estar solo un poco ansiosos, 5 nifios
manifestaron tener un poco mas de ansiedad, 4 nifios tuvieron ain mas ansiedad,
1 nifos marcaron tener bastante ansiedad y 8 niflos manifestaron tener tanta
ansiedad como pudiera imaginarse. Dando como resultado que la mayoria de
ninos se encontraba sin ansiedad o solo un poco de ansiedad durante el
procedimiento, pero también un buen porcentaje de los nifios manifestaron estar
en el otro extremo con tanta ansiedad como pudieran imaginar.
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Grafica No. 8

Ponderacion obtenida en la escala visual de la ansiedad durante la evaluacion
fisica post-operatoria en 55 nifios en estudio.

Ponderacion de la escala visual de la ansiedad
Evaluacion Post-operatoria
35

32

30 -

Muy Feliz, Sin ansiedad {0)
25 -

B Solo un poco de ansiedad (1-2) 5

M Un poco mas de ansiedad (3-4) 15
10 -
@ Aun mas ansiedad (5-6) - 4 - -
Bastante ansiedad (7-8) 0 4+ y : T ; s
Muy Feliz, Soloun Unpoco Aunmas Bastante Tanta
B Tant iedad q Sin pocode masde ansiedad ansiedad ansiedad
= 1anta ansie ;1gomo pueca ansiedad ansiedad ansiedad  (5-6) (7-8) como
imaginarse (9-10) (0) (1-2) (3-) pueda
imaginarse
(9-10)

Fuente: Instrumento recolector de informacion a través de las hojas de doble control.

Interpretacion:

En los resultados obtenidos a través de la Escala Visual de la Ansiedad, durante la
evaluacién fisica post-operatoria, 32 nifios manifestaron encontrarse muy felices
sin ninguna ansiedad, 11 niflos marcaron estar solo un poco ansiosos, 4 nifios
manifestaron tener un poco mas de ansiedad, 3 nifios tuvieron ain mas ansiedad,
2 niflos marcaron tener bastante ansiedad y 3 nifos manifestaron tener tanta
ansiedad como pudiera imaginarse. Dando como resultado que la mayoria de
ninos se encontraba sin ansiedad o solo un poco de ansiedad al final del

procedimiento con respecto a los pocos que manifestaron tener tanta ansiedad
como pudieran imaginar.
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Xl.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante la evaluacioén fisica pre, trans y post-extraccion (es) dental (es), no
se manifestaron cambios fisioldégicos en los nifios en estudio, ya que los
resultados obtenidos en la presion arterial sistolica, diastélica, pulso,
frecuencia respiratoria y temperatura se mantuvieron dentro de los rangos
normales.

En los datos obtenidos en la ficha para uso exclusivo del nifio (a) en
estudio, durante la evaluacién fisica pre-operatoria, la mayoria de nifos se
encontraba sin ansiedad o con muy poca ansiedad.

En la evaluacion trans-operatoria, predominaron los nifos sin ansiedad o
solo un poco de ansiedad, pero un buen porcentaje de ellos manifestaron
estar en el ofro extremo con tanta ansiedad como pudieran imaginar.

En la evaluacion post-operatoria, hubo un mayor porcentaje de nifios que
se encontrd sin ansiedad o con solo un poco de ansiedad con respecto a
los pocos que manifestaron tener tanta ansiedad como pudieran imaginar.

Se encontré correlacion en la Escala Analoga Visual de la Ansiedad

manifestada por los nifios durante todo el procedimiento de extraccion (es)
dental (es) y la medicién de los signos vitales.
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Xll.  CONCLUSIONES

Los cambios fisiologicos en pacientes pediatricos medidos a través de los
signos vitales, se mantuvieron normales durante la evaluacién fisica pre,
trans y post-operatoria.

Segun la Escala Analoga Visual de la Ansiedad, los nifios manifestaron en
su mayoria no tener ansiedad o tener muy poca ansiedad (0-2) durante la
evaluacién pre, trans y post-operatoria, pero algunos mostraron
alteraciones marcando tanta ansiedad como pudieran imaginarse (9-10)
durante el periodo trans-operatorio.

Existe correlacion entre la ansiedad manifestada por los pacientes
pediatricos y los cambios fisioldgicos medidos en los signos vitales durante
extracciones dentales, ya que los resultados obtenidos en la mayoria de
ninos en estudio mostraron a través de la Escala Analoga Visual de la
Ansiedad no tener ansiedad o muy poca; con lo cual se comprobd la
correlacion existente con las mediciones expresadas en los signos vitales,
los cuales se mantuvieron dentro de los rangos normales en todo el
procedimiento.
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Xill. RECOMENDACIONES

Incentivar a los odontologos practicantes a desarrollar un mejor
manejo del comportamiento del nifio y a colocar una correcta técnica
de anestesia durante todos los procedimientos clinicos que se
realicen en la Clinica de la Facultad de Odontologia de Ila
Universidad de San Carlos de Guatemala, ya que en este estudio
pudimos comprobar, que esto ayuda a transmitirle confianza al
paciente pediatrico y asegura un mejor comportamiento del mismo
durante el procedimiento que se le realice.

Motivar a los estudiantes y docentes de la Facultad de Odontologia
para realizar un estudio en el Area de Odontopediatria con la misma
escala, pero en diferentes procedimientos para establecer el grado
de ansiedad que puedan manifestar los pacientes pediatricos.

Implementar la Escala Analoga Visual de la Ansiedad dentro del

protocolo de todos los procedimientos realizados en pacientes
pediatricos para tener un mejor control de la ansiedad del nifio (a).
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XIV. LIMITACIONES

Algunos padres o encargados de los nifos, manifestaron temor en
algunas ocasiones acerca del procedimiento del estudio, pero al
darles el consentimiento informado y explicarles el fin de la
investigacion, finalmente accedieron a la peticion y firmaron la
autorizacion para que los nifos fueran incluidos en el estudio.

Muchas veces se perdio la oportunidad de evaluar a varios nifios por
ser una sola investigadora y no poder estar presente con otros nifios
al mismo tiempo y esto retardé un poco mas la recopilacién de los
datos.

El tiempo de los odontdlogos practicantes de la Facultad de
Odontologia en algunas ocasiones limité hacer el estudio, porque
pensaban que la evaluacién realizada por la investigadora, los iba a
retrasar en su procedimiento, pero la mayoria colabord
amablemente.

El esfigmomandmetro utilizado para hacer las mediciones del estudio
fue previamente calibrado con el que se encuentra en el quiréfano
del Area Médico-Quirtrgica de la Facultad de Odontologia para que
los datos fueran mas precisos, aunque el mismo no tuviera el
estandar de un esfigmomandémetro profesional como se hubiera
querido, debido alcance econémico de la investigadora.
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ANEXO 1.

ANEXO 2.

ANEXO 3.

ANEXO 4.

ANEXO 5.

ANEXO 6.

ANEXO 7.

XVI. ANEXOS
Hoja de consentimiento informado y comprendido para participantes
del estudio
Hoja de doble control
Ficha para uso exclusivo del nifio (a) en estudio
Valores normales de signos vitales en ninos de 6 a 12 afos

Signos vitales y ponderacién de la Escala Analoga Visual de la
Ansiedad en la evaluacién fisica pre-operatoria

Signos vitales y ponderacién de la Escala Analoga Visual de la
Ansiedad en [a evaluacién fisica trans-operatoria

Signos vitales y ponderacién de la Escala Analoga Visual de la
Ansiedad en la evaluacién fisica post-operatoria
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ANEXO 1.

Hoja de Consentimiento Informado y comprendido para participantes del

Estudio
Yo, como
representante legal de , en pleno
uso de mis facultades, libre y voluntariamente, declaro que he sido debidamente
informado por ellla Odontélogo Practicante
en Guatemala
el dia___ del mes de y en consecuencia, autorizo que el nifo(a)

sea sometido a el estudio “Correlacién entre los
resuitados obtenidos en la Escala Analoga Visual de la Ansiedad y los cambios
fisiolégicos ocurridos en nifios antes y después de una extraccion(es) dental en la Clinica
de Cirugia y Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, expresado en los signos vitales”.

Advierto que puedo renunciar a mi consentimiento en cualquier momento del
procedimiento.

Observaciones:

Y para que conste, firmo el presente original después de leido, por duplicado, cuya copia
se me proporciona.

Firma del representante legal del nifio(a):

Firma del docente que autorizo la extraccion (es) dental (es):

Firma de la investigadora:
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ANEXO 2.

HOJA DE DOBLE CONTROL

DATOS GENERALES

Fecha : Guatemala /

Paciente #:

Edad: anos cumplidos

Nombre del Padre, Madre,

0 Responsable: ) ) )
Primer Apellido  Segundo Apellido

Nombre(s)

EVALUACION FiSICA PRE-OPERATORIA:

Presién Arterial

/ mmHg

Pulso arterial

latidos x minuto

Frecuencia Respiratoria

respiraciones x minuto

Temperatura

°C

Ponderacion Escala Visual de la Ansiedad

36




EVALUACION FISICA TRANS-OPERATORIA:

Presidn Arterial / mmHg

Pulso arterial latidos x minuto
Frecuencia Respiratoria X minuto
Temperatura °C

Ponderaciéon Escala Visual de la Ansiedad

EVALUACION FiSICA POST-OPERATORIA:

Presion Arterial / mmHg

Pulso arterial latidos x minuto
Frecuencia Respiratoria X minuto
Temperatura °C

Ponderacion Escala Visual de la Ansiedad

ANOTACIONES:
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ANEXO 3.
1. FICHA PARA USO EXCLUSIVO DEL NINO(A) EN ESTUDIO

EVALUACION FiSICA PRE-OPERATORIA:

EVALUACION FiSICA TRANS-OPERATORIA:

EVALUACION FiSICA POST-OPERATORIA:
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ANEXO 4.

Valores normales de signos vitales en nifios de 6 a 12 afios’

Frecuencia cardiovascular 60 a 95 pulsaciones
por minuto

Presion arterial sistélica 100-120 mmHg

Presion arterial diastolica 60-75 mmHg

Frecuencia respiratoria 14-22 respiraciones
por minuto

! Nota: se aplicaran los criterios del libro Pediatria de Nelson. Vigencia y reanimacién pediatrica Laurence H.
Matters y Loning R. Frankel. Capitulo 66 pp. 387-405.
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ANEXO 5.
SIGNOS VITALES Y PONDERACION DE LA ESCALA ANALOGA VISUAL DE LA ANSIEDAD

EN LA EVALUACION FiSICA PRE-OPERATORIA

. . . B o 8 e £
Presi6n Arterial en mmHg = 35 3 232 3
Paciente# | & t S & e R
o e e < 3= o o 2
w Sistdlica/Diastélica ° o & a Lo BG
5 9 o £ c 8 5
] = oo 2 & &
1 7 89 53 91 24 36.5 0
2. 12 133 109 67 12 36.39 0
3. 10 109 71 76 12 36.05 1-2
4 7 84 66 88 12 36.5 1-2
S. 6 125 80 95 16 37.17 0
6. 6 157 132 98 16 36.67 0
7. 10 114 53 100 20 375 0
8. 8 91 60 60 12 36.67 0
9. 8 90 61 S0 22 36.44 0
10. 6 84 53 85 20 36.67 0
11. 7 S0 60 90 16 36.67 0
12. 6 167 127 44 15 36,56 0
13. 10 105 64 79 20 36.61 1-2
14. 10 120 77 S0 20 36.83 5-6
15. 9 109 54 114 12 36.33 9-10
16. 8 157 102 103 20 36.83 3-4
17. 7 99 55 87 30 36.72 7-8
18. 6 142 117 62 20 36.33 0
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SIGNOS VITALES Y PONDERACION DE LA ESCALA ANALOGA VISUAL DE LA ANSIEDAD

EN LA EVALUACION FiSICA PRE-OPERATORIA

2] © c®
Presién Arterial en mmHg — S = 5 23 U
. o ® c 2 ® B2 58
Paciente# | & L5 g3 g £527%
& Sistélica/Diastdlica a t 2a 2 s 2oE
< 8 E 5§48 <
o a &
19. 6 172 110 77 12 36.44 7-8
20. 8 96 56 54 28 36.61 0
21. 8 95 68 78 20 37 3-4
22, 6 82 49 91 24 36.55 0
23. 8 85 48 65 16 36.55 1-2
24, 9 172 110 77 12 36.83 5-6
25, 7 120 77 77 20 36.72 0
26. 12 138 60 72 20 36.67 5-6
27. 8 91 56 89 20 36.72 0
28. 7 92 58 75 16 37.11 5-6
29. 5 92 60 61 20 36.67 1-2
30. 11 105 55 57 24 36.78 3-4
31. 8 148 64 103 24 36.94 3-4
32. 9 77 35 72 24 36.5 1-2
33. 7 90 61 88 20 36.67 9-10
34, 8 90 54 88 24 37.17 1-2
35. 7 99 67 90 16 36.7 1-2
36. 12 95 63 75 16 36.78 3-4
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SIGNOS VITALES Y PONDERACION DE LA ESCALA ANALOGA VISUAL DE LA ANSIEDAD

EN LA EVALUACION FiSICA PRE-OPERATORIA

Presién Arterial en mmHg g -2 g ::j ‘é Tg; 3
Paciente # W Sistélica/Diastdlica 2 - g B kil - 2
FERIE g |28 F
37. 11 123 55 55 24 36.67 1-2
38. 8 84 46 82 16 36.55 1-2
39. 6 88 58 105 16 36.22 0
40. 9 102 60 111 24 36.72 B 0
41. 6 78 46 54 16 36.22 0
42. 7 100 52 62 20 36.11 1-2
43. 7 166 53 84 20 36.55 1-2
44, 7 128 47 68 24 37 0
45, 10 107 58 83 20 36.55 0
46. 9 98 68 89 20 36.78 9-10
47. 8 73 44 68 20 36.56 1-2
48. 7 92 57 93 16 37.94 5-6
49, 9 88 47 88 20 38.44 1-2
50. 8 108 75 122 20 36.39 0
51. 8 109 75 57 20 36.61 0
52. 9 85 55 57 20 36.56 0
53. 7 161 130 65 16 36.50 3-4
54. 6 74 44 74 24 36.44 9-10
55. 6 79 45 69 20 36.67 7-8
Promedios: 108.12 66.54 79.89 19.11 35.36
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ANEXO 6.

SIGNOS VITALES Y PONDERACION DE LA ESCALA ANALOGA VISUAL DE LA ANSIEDAD

EN LA EVALUACION FiSICA TRANS-OPERATORIA

w o © c =
Presién Arterial en = 4% 3 23 =T
. b= C = '5 g < 1} -g
Paciente # o mmHg £ g ® i g5 23
O < 3 = ] o g o 2
wi o o ‘a a V5T 2
el /Diactdll 2 g 9 £ S8 g
Sistélica/Diastdlica 3 a« 2 2 S &
1. 7 88 58 88 20 36.5 0
2. 12 112 76 77 16 36.78 3-4
3. 10 89 49 71 12 36.44 3-4
4. 7 94 59 82 12 36.11 0
S. 6 98 67 117 12 36.61 0
6. 6 162 120 40 24 37.05 9-10
7. 10 91 50 98 16 36.72 0
8. 8 95 60 83 20 36.67 0
9. 8 125 108 68 12 36.44 1-2
10. 6 139 124 57 20 36.89 0
11. 7 89 60 115 16 36.67 0
12. 6 120 92 91 20 36.61 0
13. 10 107 68 85 20 36.5 3-4
14. 10 123 78 78 20 36.67 1-2
15. 9 113 71 104 20 36.83 7-8
16. 8 100 78 158 16 37 9-10
17. 7 98 59 76 24 36.78 9-10
18. 6 92 61 118 22 36.67 9-10
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SIGNOS VITALES Y PONDERACION DE LA ESCALA ANALOGA VISUAL DE LA ANSIEDAD

EN LA EVALUACION FiSICA TRANS-OPERATORIA

. . s ] g £®
Presién Arterial en mmHg 5 2 5 = 0 3 o
& s m
Paciente # E E § B g g S 'ﬁ 3
& Sistélica/Diastdlica o o a a -
2 a1 £ g g <
2 Yo i o i
19. 6 85 50 88 28 36.17 9-10
20. 8 171 60 71 20 36.78 1-2
21. 8 161 65 73 16 37.17 0
22. 6 78 43 84 24 36.67 0
23. 8 89 51 66 16 36 0
24. 9 117 78 96 24 37.05 0
25. 7 108 56 88 20 36.67 1-2
26. 12 95 51 75 20 36.44 3-4
27. 8 104 64 117 16 37.11 0
28. 7 93 63 70 20 36.67 9-10
29. 6 95 69 86 20 36.5 [
30. 11 98 72 43 16 37.28 9-10
31. 8 144 132 61 16 36.39 1-2
32. 9 109 62 82 24 36.89 1-2
33. 7 80 50 78 24 36.67 1-2
34, 8 87 50 79 20 36.05 0
35. 7 107 78 130 16 36.55 0
36. 12 107 62 42 12 36.72 1-2
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INSTRUMENTO RECOLECTOR DE INFORMACION

EVALUACION FiSICA TRANS-OPERATORIA

Presidn Arterial en mmHg

2 o £ S 1838 <
k] Sistélica/Diastolica g § ‘g E g § o ‘§
Paciente # i P § ;::. é- -qg’ % <z
z 2| ¢ |28 <
37. 11 85 45 68 20 36.67 1-2
38. 8 117 52 75 16 36.55 3-4
39. 6 144 126 65 16 36.44 0
40. 9 107 66 86 20 36.61 0
41. 6 94 61 77 16 36.44 5-6
42, 7 137 77 82 20 36.72 1-2
43, 7 97 59 104 20 36.72 1-2
44, 7 92 50 68 16 36.61 0
45. 10 103 62 79 24 36.72 1-2
46. 9 92 59 56 20 36.67 0
47. 8 81 53 91 20 36.72 5-6
48, 7 95 59 102 16 37.17 9-10
49. 9 82 60 89 16 37.05 5-6
50. 8 109 81 126 20 36.44 0
51. 8 123 76 52 16 36.5 0
52. 9 90 58 56 20 37.05 1-2
53. 7 165 56 92 20 36.55 5-6
54, 6 180 159 91 16 36.11 0
55. 6 82 50 94 24 36.5 1-2
Promedios: 107.96 69.25 83.41 18.72 36.67
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ANEXO 7.

SIGNOS VITALES Y PONDERACION DE LA ESCALA ANALOGA VISUAL DE LA ANSIEDAD

EN LA EVALUACION FiSICA POST-OPERATORIA

Presion Arterial en - - —
8 o B i E®
mmHg @ O g 2 22 3
- £ c 8 T 8 mng
o . < 3L 3 5mol
Paciente # o Sistdlica/Diastélica 9 ga E’ BT &
-_— puy s
E, gl @ |&d -
1. 7 140 61 77 20 36.5 0
2. 12 112 71 77 12 36.28 1-2
3. 10 143 66 66 12 36.33 0
4, 7 94 59 82 12 36.11 1)
5. 6 98 67 117 12 36.61 0
6. 6 125 80 95 24 37.27 9-10
7. 10 91 50 98 16 36.72 0
8. 8 81 65 63 20 36.83 0
9. 8 80 47 62 20 36.44 0
10. 6 124 75 96 12 36.61 0
11. 7 123 57 93 20 36.56 3-4
12, 6 116 72 68 20 37 0
13. 10 106 73 91 20 36.61 7-8
14, 10 109 73 112 16 36.5 0
15. 9 110 71 115 20 36.78 0
16. 8 96 84 108 20 36.78 0
17. 7 110 70 88 24 36.83 0
18. 6 89 57 97 24 37.11 0
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SIGNOS VITALES Y PONDERACION DE LA ESCALA ANALOGA VISUAL DE LA ANSIEDAD

EN LA EVALUACION FiSICA POST-OPERATORIA

.. . B o B L £ &
Presion Arterial en T S 5 93 o
] a2 [T L]
Paciente # 2 mmHg t S % I g5 =231
o < 3= g o - w2
ui o v ‘g o =B - I
T 9 [ E £ 38 Z
Sistélica/Diastdlica E [ 2 2y
19. 6 111 68 109 24 37.33 3-4
20. 8 134 122 49 20 36.83 0
21. 8 122 53 77 16 37 1-2
22, 6 84 47 91 28 36.61 1-2
23. 8 139 72 69 16 36.5 0
24, 9 120 70 97 20 36.72 0
25. 7 119 63 96 24 36.83 9-10
26. 12 146 57 64 24 36.67 1-2
27. 8 98 60 97 20 37.11 o]
28. 7 100 64 72 20 36.11 5-6
29. 6 89 61 61 20 36.61 o]
30. 11 104 64 67 20 36.78 0
31. 8 128 63 101 20 36.5 0
32. 9 104 76 97 24 36.89 1-2
33. 7 86 51 89 24 36.89 o]
34, 8 84 50 63 20 36.55 0
35. 7 107 71 106 16 36.5 0
36. 12 104 66 73 12 36.61 o]
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SIGNOS VITALES Y PONDERACION DE LA ESCALA ANALOGA VISUAL DE LA ANSIEDAD

EN LA EVALUACION FiSICA POST-OPERATORIA

. . 5 © g S ®
Presi6n Arterial en E gk 3 ® 3 D
: c = o Q2 m L]
Paciente # 2 mmHg £ ] 5 gs> "9
2 o g3 2 S22 3D
g B g o £ £ 3 &
Sistélica/Diastélica El o2 2 e u
37. 11 138 57 49 20 36.78 1-2
38. 8 82 46 60 20 36.55 1-2
39. 6 104 65 79 20 36.55 0
40. 9 152 57 66 24 36.78 5-6
41. 6 159 126 79 16 36.33 5-6
42, 7 101 66 92 16 36.61 3-4
43, 7 96 47 75 24 36.89 1-2
44, 7 95 51 83 20 36.44 9-10
45. 10 106 67 86 24 36.67 1-2
46. 9 114 68 . 74 20 36.56 0
47. 8 77 45 80 16 36.67 0
48. 7 92 51 88 16 36.94 0
49, 9 90 58 56 20 36.89 1-2
50. 8 102 78 121 24 36.05 0
51. 8 115 75 64 16 36.33 0
52. 9 138 65 73 24 37.5 1-2
53. 7 153 56 77 20 36.44 7-8
54, 6 126 101 99 24 36.22 3-4
55. 6 98 64 94 24 37.72 0
Promedios: 108.07 64.80 84.85 19.89 36.68
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