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I SUMARIO

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

Existen instrumentos que miden grados de ansiedad y no se ha podido establecer si a
menor ansiedad, los signos vitales se comportan dentro de los valores normales o van
aumentando cénforme el nivel de ansiedad se incrementa.

Es por ello que el objetivo principal de esta investigacion fue, correlacionar el grado de
ansiedad del paciente pediatrico comprendido entre las edades de 6 a 12 afios a través de
la escala analoga visual de la ansiedad y los cambios fisioldgicos antes, durante y
después del tratamiento, expresado en los signos vitales.

Se selecciond50 nifios que acudian para procedimiento(s) de extraccién(es) a la clinica del
Ejercicio Profesional Supervisado en el municipioc de Sanarate, Departamento de El
Progreso. Se obtuvo un consentimiento informado de los respansables de los nifios. Se
llend la hoja de extraccién y el instrumento recolector de informacién con la evaluacion
fisica a travées de la medicion de los signos vitales preoperatorios, transoperatorios y
postoperatorios, ademas, el nifio marcé la ficha de la escala visual de |a ansiedad antes,
durante y después del procedimiento. Se asignd un puntaje segin la cara seleccionada
par el nifio en la escala, contando de izquierda a derecha. La intencion de esta escala era
. medir como el nifio se sentia en su interior, no como lucia su rostro. Utilizando un valor
numérico en base a la ponderacién de dicha escala donde 0 significaba muy feliz sin
ansiedad, 1-2 solo un poco de ansiedad, 34 un poco mas de ansiedad, 56 aln mas
ansiedad, 7-8 bastante ansiedad, y 9-10 que significaba tanta ansiedad como pudiera
imaginarse, de manera que '0' significaba la ausencia de ansiedad y 10 significaba
muchisima ansiedad.

Luego de tabulados los resultados del trabajo de campo, se observd que al relacionar la
medicién de la ansiedad preoperatoria con los signos vitales preoperatorios, tanto la
ansiedad como los signos vitales se encuentran dentro de los valores promedio normales.

Relacionando la medicién de la ansiedad trans-operatoria con los signos vitales trans-
operatorios, de los resultados de las mediciones puede decirse que la ansiedad se divide
en dos grupos, un grupo de nifios que marco que no tenfan ansiedad y el otro que marco
que tenian solo un poco de ansiedad. La presion arterial sistdlica, diastélica y la
temperatura se encontraron dentro de los valores promedio normales, mientras que el
pulso se encontrd por arriba del valor normal por 1.12 pulsaciones por minuto.



Pero al relacionar la medicion de la ‘ansiedad post-operatoria con los signos vitales post-
operatorios, solo la ansiedad sigue dividida en dos grupos, un grupo de nifios que marco
gue no tenia ansiedad y el ofro que marcd que tenia solo un poco de ansiedad. Y todos los

signos vitales se encontraron dentro de los valores promedio normales.



Il. INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se realizé una medicion del nivel de ansiedad en
pacientes pediatricos que asistieron a la clinica del Ejercicio Profesional Supervisado en el
municipio de Sanarate, Departamento de El Progreso. Se observaron los cambios
fisiolbgicos pre, trans y postoperatoriamente a extraccion (es) dental (es) expresado en los
signos vitales, con el objeto de que la investigacion sirviera de preambulo para
implementar la escala visual analoga de la ansiedad como parte del protocolo en |a
realizacion de las extracciones a los pacientes pediatricos de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



lll. 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 ofros
muchos tratamientos.

Ademas, existen instrumentos que miden los diferentes grados de ansiedad y no se ha
podido establecer si a menor ansiedad, los signos vitales se comportan dentro de los
valores normales o van aumentando conforme el nivel de ansiedad se incrementa, de

donde surgio la pregunta:

;. Existe correlacion entre la ansiedad manifestada por los pacientes pediatricos en la
escala visual analoga de la ansiedad y los cambios fisiolégicos medidos a traves 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. En el caso de |a presente investigacion se pretende validar la
escala analoga visual de la ansiedad. Y es por eso que se pretende utilizar en nifios
guatemaltecos y se consideré que la mejor manera de validarla fue a traves de la medicion
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. (17)

Sus sintomas son: depresion, panico, trastorno obsesivo compulsivo, alteracion de |a
alimentacién y trastornos de la personalidad. (5)

Ansiedad dental (Dentofobia):

Se define como un miedo extremo, persistente e injustificado a los dentistas y acudir a su
consultorio. El paciente acude a la consulta odontolégica solamente cuando un problema
fisico se torna insoportable y produce un impacto negativo en la salud dental. Los
dentistas tienen la dificultad de identificar la ansiedad vy tratarla efectivamente. (17)

Su origen se encuentra en el consciente. Puede describirse como aprehension 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 nifio, experiencias previas dolorosas, el miedo dental de los padres, en especial el
miedo de las madres y la edad del nifio. Es adquirida durante la infancia y puede
prevalecer en la etapa adulta acompafada del deterioro de la salud bucodental. Mas
frecuente en nifios que han sufrido extracciones dentales en el pasado. (Milsom et al.,
2003) (15)

En algtin 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 sudoracion de las manos y la sensacion de vacio estomacal. (15)

Las fobias simples abarcan una sola situacion como |a relacionada con la odontologia. Los
fobicos 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, segtn Scout y Hirschman, que de 8 a 15% de la poblacién tiene
fobias en cuanto a la visita al consultorio dental y a recibir atencion odontolégica. 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 fobicos 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 evitacion 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, tension muscular y rigidez de las extremidades. En tercer lugar ocurre el
silencio repentino con la persona locuaz, o una subita locuacidad en el sujefo sumiso es
decir, cambios imprevistos en la relacion preexistente entre el paciente y el doctor. El
cuarto signo es la inquietud y agitacion, como meter y sacar el pie del sillén. Y para
concluir, el mas obvio, una franca confesién de panico por parte del paciente. (16)

Segun Agras, “el atague de panico es una explosion intensa de ansiedad acompariada 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 fobica. Los atagues 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 comin que el mismo
ataque de panico. (16)

Desde una perspectiva fisiologica, el miedo y la ansiedad se experimentan como latidos
cardiacos rapidos, colicos, tension muscular, cefalea, etc, La situacion se considera como
amenazadora y activa el mecanismo del SNC. El sistema nervioso auténomo 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 solucion. El objetivo del tratamiento de la ansiedad y las fobias
es un cambio conductual. (16)

El ejercicio odontalégico comprende una relacion de notable complejidad psicologica entre
el paciente y el doctor. La incapacidad para entender este vinculo causa muchas de las
fatigas v 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 nino en el consultorio dental:(2)

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

1. Cooperador:

Permite una buena relacion con el odontdlogo, siguiendo bien todas las instrucciones.
Para mantener esta buena relacion se le debe explicar todos los procedimientos al
nifio, usando la técnica decir-mostrar-hacer.

2. 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 cdontdlogo, por lo que éstas deberan ser
repetidas de una forma tranquila y despacio si fuese necesario.

3. 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.

4. Incorregible:

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

5. Desafiante:

Es un nifo consentido o sobreprotegido, no llora ni hace berrinches, pero desafia la
autoridad del odontologo con frases como “no voy a abrir la boca’, "no me importa
quedarme sin dientes”.

6. Temeroso por historia médica anterior:

Relaciona la odontologia con experiencias anteriores y debe ser manejado como el
nifio timido, al cual se le deben de explicar en forma tranquila los procedimientos a
realizar para transmitirle confianza y seguridad.



Tipos de miedo (3)

Objetivos:
Producidos por estimulacidn fisica directa de los organos sensoriales.

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

Escalas analégicas visuales:(19)

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 Ia ansiedad (19)

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

Esta escala es un instrumento de evaluacién facial analoga de la ansiedad, realizada en
base a la observacién y experiencia cotidiana del contacto directo con nifios que manejan
un alto grado de ansiedad, plasmando las diferentes facetas que maneja el nifio con |a
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 musculos 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 esta 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 expresion 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 estres 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 expresion 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 expresion demuestra esa
inquietud y desesperacion con ganas de escapar. (2)



VI. OBJETIVOS
General:

Correlacionar el grado de ansiedad de pacientes pediatricos comprendidos entre las
edades de 6 a 12 afios sometidos a una extraccion dental, a través de |a escala visual de
la ansiedad y los cambios fisiologicos antes, durante y despues del tratamiento en la
clinica del Ejercicio Profesional Supervisado en el municipio de Sanarate, Departamento
de El Progreso, expresado en los signos vitales.

Especificos:

a) Determinar la existencia de ansiedad infantil 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 nifos participantes en el estudio presentan los
cambios fisiolégicos expresados en los signos vitales.
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VIl. HIPOTESIS

Se confirma que existe correlacion entre |la ansiedad manifestada en los pacienies
pediatricos que asisten a la clinica del Ejercicio Profesional Supervisado en el municipio de
Sanarate, Departamento de El Progreso, utilizando la escala analoga visual de la ansiedad
y la medicién pre, trans y post extraccion (es) dental (es) con los cambios fisiologicos

medidos a traves de los signos vitales.

11



Vill. VARIABLES

Independientes:

1.

Minos.

Dependientes:

1.
2
3.

4.

Nivel o grado de ansiedad manifestado por el paciente nifio.
Medicion de los signos vitales: presion arterial, pulso y temperatura,

Periodo de atencion del nifio: pre trans y post extraccion (es) dental (es).

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

Definicién y medicion de las variables

Independientes:

1.

Nifios sometidos a extraccion dental que asisten a clinica del Ejercicio Profesional
Supervisado en el municipio de Sanarate, Departamento de El Progreso. Se
seleccionaron los nifios que estaban comprendidos entre las edades de 6 a 11 afos
para que participaran en el estudio.

Dependientes:

1

Nivel o grado de ansiedad manifestado por el paciente nifio: estado de ansiedad
manifestado por el paciente nifio segun la escala analoga visual de la ansiedad, se
le dio a los nifios la ficha para uso exclusivo de ellos. La primera medicion se hizo
después de llenar la hoja electronica de doble control, el consentimiento informado
y la hoja de extracciones del area de odontologia socio preventiva, la segunda,
luego de la colocacién de la anestesia y la tercera dos minutos despues de la
colocacion de la gasa.

Medicion de los signos vitales, presion arterial, pulso y temperatura: se procedio a
medir; antes, durante y después de la (s) extraccién (es) dental (es), los signos
vitales.

Presion arterial: es la presion que ejerce la sangre contra la pared de las arterias
medida en mm de mercurio.

Pulso arerial: es la medida de la frecuencia cardiaca, es decir, el numero de veces

que el corazon late por minuto.
12



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

. Periodo de atencion del nifio pre, trans y post extraccion (es) dental (es): expresado
en la medicion de los signos vitales y en la ficha para uso exclusivo del nifio en
estudio.

. Se anotd en la hoja de observaciones, el rango en que se encontrd cada nific en

estudio, seglin los cambios observados antes, durante y después de la (s)
extraccion {es) dental (es): relacion entre el grado de ansiedad manifestado por el
nifo.

13



IX. METODOLOGIA

A) MATERIAL DE LA INVESTIGACION:

Poblacion:

Todos los nifios que acudieron a la clinica EPS de Sanarate, El Progreso y que cumplieron
con los criterios de inclusion.

Muestra piloto:

Para que la muestra fuera representativa se seleccioné a conveniencia, por tiempo y
costo a 50 nifios, ya que para este estudio no se tiene un nimero especifico de la
poblacion. *

Criterios de inclusion:
e Nifios que estaban comprendidos entre las edades de 6 a 12 afios.

« Nifios que estaban anuentes a participar y que se obtuvo el consentimiento del
padre, madre o tutor legal.

« Nifios que asistieron a la clinica del Ejercicio Profesional Supervisado en Sanarate,
El Progreso.

« Nifios con experiencias previas o no de tratamiento dental.

« Adecuada técnica de anestesia utilizada para realizar la extraccion indicada, a
través de las correspondientes pruebas subjetivas y objetivas, luego de haber
esperado el tiempo necesario requerido por la técnica correspondiente. ! (13)

Criterios de exclusién

e Nifos que no colaboraron.

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

! Nota: se aplicaran los criterios del libro del Doctor Stanley F. Malamed. {15997). Handbook of local anestesia. 4th. Ed.
St Lowis: Moshy, Pp. 132-231.
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B) RECURSOS:

Humanos
* Investigadora.

o Padres o encargados que aceptaron |a participacion de los nifios en el estudio.

= Niflos que conformaron la muestra de estudio.

Materiales

¢ Instrumentos de mediciéon de signos vitales: esfigmomanometro automatico de
mufieca ADC-8015, termometro digital de frente pediatrico ADC-427.

e Hoja electrénica con los datos tabulados.

« Papeleria.

¢ Ficha para uso exclusivo del nifio en estudio.
« Lapices, borradores, baterias AAA.

Institucionales

e Clinica de EPS Sanarate, El progreso.

Econdomicos
« Esfigmomandmetro digital automatico de mufieca ADC-6015: Q498.00

o Termometro digital de frente pediatrico ADC-427: Q145.00
s Ficha para uso exclusivo del nifo: Q9.60
e Instrumento recolector de datos: Q38.40
s Hojas de consentimiento informado: Q19.20
s |apices, borradores: @100.00
» Baterias AAA:Q100.00
Total: Q919.80
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B) TIEMPO

El tiempo que se empled para la recoleccion de la muestra piloto fue de 2 meses,
concluido este tiempo se efectuéd una muestra de 50 nifios.

D) TECNICAS Y PROCEDIMIENTO:

Procedimiento:

1. Se le 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 nifio en el estudio.

2. Se seleccioné nifios que acudian para un procedimiento de extraccion, a la clinica de
EPS de Sanarate, El Progreso en el horario de 8:00 a 16:00 y se recopilaron los datos
obtenidos cada dia y se tabularon en la hoja electronica.

3. El odontélogo practicante procedié a llenar la hoja de extracciones del area de
odontologia socio preventiva.

4. Se procedio a llenar el instrumento recolector de informacién con la evaluacion fisica
preoperatoria, luego de esto se le paso al nifio la ficha para uso exclusivo de él. utilizando
la escala visual de la ansiedad para que la marcara.

Para esto se le explico al nifio, de la siguiente manera:

Esta cara (sefialando la cara del extremo izquierdo) indica que no hay nada de miedo. Las
caras van mostrando mas y mas miedo (se sefialé cada una de izquierda a derecha) hasta
llegar a ésta (sefialando la cara del extremo derecho) que muestra muchisimo miedo y se
le pidié que marcara con un lapiz la cara con la que se sentia identificado en ese
momenio.

5. Luego que el nifio sefialé una cara: se asigndé un puntaje segun la cara seleccionada por
el nifio: contando de izquierda a derecha. NO se usaron palabras como 'contento’ o 'triste’.
La intencion de esta escala es medir como el nifio se siente en su interior, no como |uce su
rostro.

6. Se asignd 0, 2, 4, 6, 8, o 10, de manera que '0' significa ausencia de ansiedad y 10
significa muchisima ansiedad.
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0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10

RIS
‘Ponderacién Interpretacion

0 Muy feliz, sin ansiedad
1-2 Solo un poco de ansiedad
3-4 Un poco mas de ansiedad
5-6 Aln mas ansiedad o
7-8 Bastante ansiedad

9-10 Tanta ansiedad como pueda imaginarse

7. Luego se procedié a la colocacion de anestesia ya colocada adecuadamente
inmediatamente se volvié a medir los signos vitales y se le pedio al nifio que sefnalara
nuevamente en la ficha para uso exclusiva de él y se hicieron las anotaciones en el
instrumento recolector de informacion.

Se aplicaron los criterios del libro del doctor Stanley F. Malamed para la correcta
colocacion de técnicas de anestesia.

8. Una vez finalizada la extraccion dental. Dos minutos después que el odontblogo
practicante colocé la gasa, se hizo la evaluacion fisica post-operatoria a traves de la
medicién de los signos vitales y se le pidio al nifio que sefnalara la ficha para uso exclusivo

del nifio en estudio.
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C) ETICA EN INVESTIGACION

Hoja de consentimiento informado y comprendido para participantes del estudio

En el estudio que realizare “Correlacion entre los resultados obtenidos en la escala
analoga visual de la ansiedad vy los cambios fisiologicos ocurridos en nifios antes y
después de una extraccién(es) dental, expresado en los signos vitales”. Necesito que
usted autorice la colaboracion de su nifio (a), que trae hoy a la clinica.

Este estudio se realizara en nifios comprendidos entre las edades de 5 a 12 afios.

Los materiales con los que trabajara el examinador son: la escala analoga visual impresa
en fichas, lapiz grafito y borrador, esfigmomanémetro, estetoscopio, termometro,
cronometro.

Se le solicitara a usted la informacion para llenar los datos del nifio.

En el nifio (a) se realizara la medicion de los signos vitales (presion arterial, frecuencia
respiratoria, pulso, capacidad pulmonar y temperatura).

Se le mostrara al nifio una ficha con unos dibujos de la escala analoga visual de la
ansiedad, donde se le explicara al nifio en que consiste cada dibujo:

Se e dira al nifio que cada cara es de una persona que se siente feliz porque no siente
miedo al odontélogo o triste porque tiene algo de miedo al odontélogo o mucho. Se le
pedira al nifio gue elija la cara que mejor describa como se siente.

Cara 0: es muy feliz porque no siente miedo alguno. Cara 1: tiene un poco de miedo. Cara
2: tiene un poco mas de miedo. Cara 3: tiene aiin mas miedo. Cara 4: tiene mucho miedo.
Cara 5: tiene tanto miedo como pueda imaginarse, aunque no es necesario llorar para
sentirse tan mal.

"Luego que el nifio sefiala una cara: se asignara un puntaje segun la cara seleccionada
por el nifio: contando de izquierda a derecha. No se usaran palabras como 'contento’ o
"triste’. La intencién de esta escala es medir como el nifio se siente en su interior, no como

luce su rostro.

Se asignara 0, 1-2, 3-4, 5-6, 7-8, 0 9-10, de manera que '0' = 'ausencia de ansiedad' y "10'
'la escala maxima ansiedad.’

En hoja aparte se anotan los comentarios, junto con las observaciones.
Luego se procedera de nuevo a la medicion de los signos vitales.
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Por ultimo, se harda de nuevo la evaluacién de la ansiedad del nifio con la escala
mencionada anteriormente.

Si usted autoriza |a colaboracion de su nifio(a) para que sea incluido en este estudio, le
pedimos que llene los datos que a continuacion se le solicitan.

Yo, como
representante legal de , en pleno
uso de mis facultades, libre y voluntariamente, declaro que he sido debidamente informado
por elfla cdontélogo practicante

en Guatemala
el dia___ del mes de y en consecuencia, autorizo que el nifio(a)
sea sometido a el estudio "Correlacion entre los
resultados obtenidos en la escala andloga visual de la ansiedad y los cambios fisiologicos
ocurridos en nifios antes y después de una extraccion(es) dental 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 coordinador de la investigacion:

Firma del investigador:
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D) RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos luego de realizar el trabajo de
campo, el cual se llevé a cabo con una muestra de 50 nifios estos se obtuvieron
recopilando los datos de la escala visual de |a ansiedad marcada por los nifios y la
medicion de sus signos vitales en los instrumentos de recoleccidn de infarmacion.

Los datos obtenidos sobre los cambios fisiologicos se utilizaron para el analisis,
interpretacion de resultados, elaboracién de las conclusiones y recomendaciones.
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Grafica No. 1

Promedio de las mediciones de la presion arterial sistolica, realizadas pre, trans y
postoperatoriamente a extraccion (es) dental (es), evaluada en 50 nifios.
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Fuente: Hoja electrdnica con informacion tabulada,
Interpretacion:

La presion arterial sistélica en la evaluacion pre-operatoria obtuvo un promedio de 102.36,
en la trans-operatoria 110.56 mientras que en la post-operatoria 108.6. La presion arterial
sistolica normal en nifios de 6 a 12 afios es de 100-120 mm/Hg, encontrando los
resultados obtenidos de las mediciones dentro del valor promedio normal (Comparar datos
con los proporcionados en el anexo1).
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Grafica No. 2

Promedio de la presién arterial diastolica pre, trans y postoperatoriamente evaluada en 50
nifios.
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Fuente: Hoja electrénica con informacian tabulada.

Interpretacion:

La presion arterial diastélica en la evaluacion pre-operatoria obtuvo un promedio de 66.48,
en la trans-operatoria 70.5 mientras que en la post-operatoria 69.68. La presion arterial
diastdlica normal en nifios de 6 a 12 afios es de 60-75 mm/Hg, encontrando los resultados
obtenidos de las mediciones dentro del valor promedic normal.(Comparar datos con los
proporcionados en el anexo1)
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Grafica No. 3
Promedio del pulso arterial pre, trans y postoperatoriamente evaluado en 50 nifios.
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Fuente: Hoja electrénica con informacion tabulada.

Interpretacion:

El pulso arterial en la evaluacion pre-operatoria obtuvo un promedio de 90.26, en la trans-
operatoria 96.12 mientras que en la post-operatoria 93.94. La frecuencia cardiovascular
normal en nifios de 6 a 12 afios es de 60 a 95 pulsaciones por minuto, encontrando los
resultados pre y post-operatoriamente obtenidos de las mediciones dentro del valor
promedio normal. Con excepcion de la evaluacion trans-operatoria que se encontro arriba
del valor normal por 1.12 pulsaciones por minuto. (Comparar datos con los proporcionados

en el anexo1)
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Grafica No. 4

Promedio de la frecuencia respiratoria pre, trans y postoperatoriamente evaluada en 50
ninos.
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Fuente: Hoja electranica con informacién tabulada

Interpretacion:

La frecuencia respiratoria en la evaluacion pre-operatoria obtuvo un promedio de 24.36, en
la trans-operatoria 24.58 mientras que en la post-operatoria 23.82. La frecuencia
respiratoria normal en nifios de 6 a 12 afios es de 14 a 22 respiraciones por minuto,
encontrando los resultados obtenidos de las mediciones por arriba del valor normal, en la
medicion pre-operatoria se encontraba arriba del valor normal por 2.26 respiraciones por
minuto, en |a trans-operatoria por 2.58 pulsaciones por minuto y la post-operatoria por 1.82
pulsaciones por minuto. (Comparar datos con los proporcionados en el anexo1)
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Grafica No. 5
Promedio de la temperatura pre, trans y postoperatoriamente evaluada en 50 nifos.
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Fusnte. Hoja electrénica con informacion tabulada,

Interpretacion:

La temperatura en la evaluacion pre-operatoria obtuvo un promedio de 36.732, en |a trans-
operatoria 36.732 mientras que en la post-operatoria 36.796. La temperatura promedio
normal es de 98.6°F (37°C) encontrando los resultados obtenidos de las mediciones
dentro del valor promedio normal. (Comparar datos con los proporcionados en el anexo1)
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Grafica No. 6

Promedio de la medicion con la escala visual de la ansiedad evaluada en 50 nifios pre-
operatoriamente.
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Fuante: Hoja electrénica con informacian tabulada

Interpretacion:

La medicion de la ansiedad con ayuda de la escala visual de la ansiedad refleja en los
resultados promedio que 31 nifios se encontraban muy felices, sin ansiedad, 10 ninos
tenian solo un poco de ansiedad, 6 nifios tenian un poco mas de ansiedad, 1 nifio tenia
ain mas ansiedad, 1 bastante ansiedad y 1 tanta ansiedad como podia imaginarse. Por lo
que los resultados reflejan que la mayoria de nifios se encontraban sin ansiedad pre-
operatoria.

26



Grafica No. 7

Promedio de la medicién con la escala visual de la ansiedad evaluada en 50 nifios trans-
operatoriamente.
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Fuante: Hoja electrénica con informacian tabulada

Interpretacion:

La medicidon de la ansiedad con ayuda de la escala visual de la ansiedad refleja en los
resultados promedio que 17 nifios se encontraban muy felices, sin ansiedad, 13 nifios
tenian solo un poco de ansiedad, 5 nifios tenian un poco mas de ansiedad, 3 nifios tenia
aln mas ansiedad, 8 bastante ansiedad y 6 tanta ansiedad como podia imaginarse. Por lo
que los resultados reflejan que la mayoria de nifios se encontraban sin ansiedad o solo
con un poco de ansiedad trans-operatoria.
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Grafica No. B

Promedio de la medicion con |a escala visual de la ansiedad evaluada en 50 nifios post-
operatoriamente.
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Fuente: Hoja electrdnica con informacién tabulada

Interpretacion:

La medicion de la ansiedad con ayuda de la escala visual de la ansiedad refleja en los
resultados promedio que 22 nifios se encontraban muy felices, sin ansiedad, 17 nifios
tenian solo un poco de ansiedad, 3 nifios tenian un poco mas de ansiedad, 3 nifios tenian
a(in mas ansiedad, 1 bastante ansiedad y 4 tanta ansiedad comao podia imaginarse. Por lo
que los resultados reflejan que la mayoria de nifios se encontraban sin ansiedad o solo
con un poco de ansiedad post-operatoria.
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E) ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las mediciones de la presion arterial sistélica y diastolica se
encontraron dentro del valor promedio normal al igual que la temperatura, aunque en la
temperatura en la medicion post-operatoria se ve un aumento dentro del valor normal que
se debe al efecto pirogénico de los mediadores de dolor e inflamacion generados
bioquimicamente y endogenamente debido al trauma quirdrgico.

La frecuencia cardiovascular de las mediciones pre y post-operatoriamente se encontro
dentro del valor promedio normal. Con excepcion de la evaluacion trans-operatoria que se
encontré arriba del valor normal por 1.12 pulsaciones por minuto.

La medicion de la ansiedad pre-operatoria refleja que la mayoria de nifios se encontraba
sin ansiedad, y en cuanto a las mediciones trans y post-operatoriamente, reflejan que la
mayoria de nifios se encontraban sin ansiedad o solo con un poco de ansiedad.
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F) CONCLUSIONES

La ansiedad manifestada en los pacientes pediatricos y los cambios fisiclogicos
medidos a traves de los signos vitales, en todas las mediciones se mantuvieran
dentro de los valores promedio normales. Excepto en la medicidn trans-operatoria.

La mayoria de los nifios no tenia ansiedad (0) o tenia muy poca ansiedad (1-2).

Los signos vitales en los pacientes que fueron sometidos a extracciones
aumentaron Unicamente en la medicion trans-operatoria del pulso, y todas las
demas mediciones se encontraron dentro de los valores promedio normal.

El momento mas frecuente en el que el grupo de nifios participantes en el estudio,
presentaron aumento delos cambios fisiologicos expresados en los signos vitales,
fue en el transoperatorio, manifestado en el aumento en el pulso pulsacion por
minuto por arriba del valor normal.
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G) RECOMENDACIONES

Utilizarla escala analoga visual de |la ansiedad en la clinica de cirugia vy
Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala para un mejor manejo del paciente.

Incentivar a los docentes y estudiantes de la Facultad De Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, la utilizacion de la escala analoga
visual de la ansiedad que pueda reflejar los cambios fisiolégicos que sufre el
paciente que es sometido a un procedimiento odontologico, especiaimente al
Departamento de Odontopediatria.

Crear un protocolo de manejo de pacientes con o sin ansiedad dental dentro de
la Facultad De Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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H) LIMITACIONES

. Algunos de los padres o encargados eran analfabetos por lo que se pidid la
colaboracién de un hijo o familiar que les pudiera explicar el consentimiento leido a
ellos por el investigador, a efecto de generar la confianza necesaria para que
pudieran proporcionar los datos solicitados sin ningtn problema.

. Cuando los padres, encargados o familiares de los pacientes estaban presentes
durante los procedimientos, en algunos casos, su presencia afectaba a tales
pacientes, a pesar que se les solicitaba que en caso de estar presentes no
afectaran emocionalmente a los pacientes.

El tiempo de algunos pacientes era limitado por las distancias entre sus lugares de
procedencia y el centro de salud.

El trasporte de los lugares de procedencia de algunos los pacientes y el centro de
salud tiene horarios especificos que limitaban el tiempo de tales pacientes.

. Algunos pacientes no llegaban alimentados por lo que se les proporciond alimentos
para poder iniciar los procedimientos.

Los instrumentos para medir los signos vitales no fueron de un estandar profesional
hospitalario por estar fuera del alcance economico de la investigadora.
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XVIl. ANEXOS

. Signos vitales cardiovasculares en nifios de 6 a 12 afos.

Tabulacién de los resultados obtenidos en la evaluacién fisica pre-operatoria.
Tabulacién de los resultados obtenidos en la evaluacion fisica trans-
operatoria.

Tabulacién de los resultados obtenidos en la evaluacion fisica post-
operatoria.

Ficha para uso exclusivo del nifio (a) en estudio.
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Anexo No. 1

Signos vitales cardiovasculares en nifios de 6 a 12°

Frecuencia cardiovascular 60 a 95 pulsaciones
por minuto
Presion arterial sistolica 100-120 mm/Hg
Presion arterial diastélica 60-75 mm/Hg
Frecuencia respiratoria ~ 14-22 respiraciones
por minulo

* Nota: se aplicaran los criterios del libro Pediatria de Nelson. Vigencia y reanimacion pediatrica Laurence H. Matters y
Loning B, Frankel. Capitulo 66 pp. 387-405,
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Anexo No. 2

Tabulacién de los datos obtenidos en la evaluacion fisica pre-operatoria

Mombre del paciente Edad Evaluacidn Fisica Pre-Operatoria
Pulse
Presion Arterial | Arterfal Frecuencla Resplratoria | Temperatura | Ponderacidn
Sistdlica | Diastdlica Escala Visual
mm de Hg latidos x min | Respiraclones x min " de la Ansiedad

§ bsvisiss Fless Nisiiicio 1 5 77 77 24 378 i
Ramas Flores Socorra G B7 63 E7 24 L o
Merlos Caceres lefferson Yair _ 7 | 1o3 &l El 18 36,3 [
liménez Gonzales Fredy Orlando 10 116 36 78 2B 36 0
Ramirez liménez Leshia laneth £ g2 74 54 24 36 )

i Garrido Raymundo Ingrid Mishel! ] g8 B& 79 24 iz.3 4
Garrido Raymundo Mirna Elizabeth 10 1240 76 ES 24 a7 o
Garrida Rayrundo Kevin Antonia 5 76 55 92 o 36,6 4
Paima Rodas Luis Manuel 10 109 35 100 20 36,5 o
Del Cid Ucelo Kimberly Azucena 12 107 75 75 24 36,8 B
Cabrera Cardova Jennifer Alexandra B 93 69 a4 4 36,5 2 -
Ldpez Raymunda Walter i 117 75 B4 4 37.2 1]
Peldez Rivas Estefania 7 a3 70 1032 24 36,9 0
Lépez Morales Kevin Arnullo 11 108 65 ] 28 36 0
Lépez Morales Luis Damniel B 53 63 91 & 36,3 o
Godoy Estrada Albert Fernanda 11 72 37 76 20 36,3 o
el Cid Ucela Jaselyn A 26 57 Bl 24 7.4 0
el Cid Ucebo Marilyn 10 105 57 80 23 36,8 2
Gonzales Mazariegos Armanda ] 125 B5 B3 24 b 2
Ucelo Lopez Candida =] 110 &6 118 32 Eld 6]
Cataldn Crellana Heidi Marisol 4 B9 &0 101 2 36,1 o

; Cataldn Orellana Jeymi 5 a7 40 115 24 36,6 a L]

| Oreltana Pérez Keil 8 33 52 68 29 36,7 L]
Orefiana Pérez Hekani 7 98 L] 91 0 365 ]
Gramajo Josehyn 11 138 79 7B 24 37,1 2
Real Karina 10 95 63 B3 24 36,8 [¥]
Ruano Vasque: Neidy lvana 11 29 56 g0 iz ar 10
horales Montes Kewin a 822 45 I3 28 377 O
Hernandez Lope: Darcia 5 78 45 101 0 363 o

| Alegria Orellana Mario & a0 55 96 24 36,7 2

| Gamer Géme:z Daniela 13 114 61 128 24 36,6 a
Morales Cabrera Bryan Otonjel 12 104 a8 B4 24 7.4 2
Ortiz Montesings lennifer 3 107 . 79 108 14 16,4 4
Visquet Marales Ioselyn Fabinla w | 1w | & 74 28 17,1 !
Garcla Herndndez Jennifer 10 j 144 78 112 0 36,9 0
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Aguirre Hernéndez Josehn 10 128 | H9 84 16 36,4 0
Maoscoso Yasquez Sharon 0 117 E3 116 32 36,2 0 - -
Radriguez Janathan 10 103 59 23 24 37 0
Garride de Palacios Rosa 12 141 a4 94 28 37,2 2
Sanchez Dara 10 105 G5 92 24 37 i
Claveria Fajarde Douglas 9 111 44 6B 20 37 2
Ldpe: Gonzdle: Keily Berall 5 75 62 107 32 37 4
| De Ledn Mufio: Dsear Aniba! 12 122 100 104 28 a7 4 1
| Hermande:z Claveria Jacqueline Andrea 10 102 75 a0 24 368 a
| Arena Pére: Marco Caniel 7 104 7% 111 28 35,8 a
Rodriguez Morales Bryan Josud ] 79 62 BE 20 ] 36,1 4
De Ledn Castafieda Kevin 12 118 95 78 24 35,8 4
Samora Guermdn Edi 11 123 73 T4 24 aw 2
Malina Medran Jagmin Azucena 10 BE 59 102 8 36,9 2
luarez Gloria Angélica 100 47 Fd 24 36 4]
Pramedios: 102,36 6,48 80,26 24,26 36,732 1,36

38



Anexo No. 3

Tabulacién de los datos obtenidos en la evaluacidn fisica trans-operatoria

| Mombre del paciente

Edad Evaluacidn Fisica Trans-Operatoria
Pulso Frecugncia
| Presion Arterial | Arterial Respiratoria Temperatura | Ponderacidn
Sistélica | Mastdlica Escala Visual
latidos = dela
mm de Hg Imln Resplraciones ¥ min " Ansiedad
II Famos Fiores Mauricio 11 | 111 74 5 24 B2 (U
| Ramos Flores Socorro & 1138 77 130 32 36,8 2
tderlos Ciceres lafferson Yair 7 EE ED 107 36 36,3 o]
liménez Gonzales Fredy Orlando 10 135 G4 83 28 36.5 0
Ramlirez liménez Leshia Janeth 8 45 50 36 24 36,4 o
| Garride #aymundo ingrid Mishel! 3 106 71 B0 24 ir3 2
| Garrido Raymundo Mirna Elizabeth i0 120 76 85 P EX) 2
| Garrido Raymundo Kevin Antonio 5 90 &7 BE 24 : 2
Palma Rodas Luis Manuel 10 114 a1 119 32 36,9 0
Del Cid Ucela Kimberly Azucena 12 95 59 B1 24 36,8 4
Cabrera Cdrdava Jennifer Alexandra ] 90 a8 31 24 36,6 4
Lépez Raymunde Walter 10 104 [ BS 28 36,8 2
Peldes Rivas Estefania 7 118 82 85 24 36,6 0
Lépez Marales Kevin Arnulfa 11 123 &8 53 24 36,3 ]
Lapez Marales Luis Daniel 5] 103 &8 114 10 36,3 2
Godoy Estrada Albert Fernando 11 91 a7 72 24 36,3 4
Del Cid Ucelo losekyn = B o8 b1 24 28 17 4]
Del Cid Ucelo Marilyn 10 106 55 35 28 37 s
| Gonzales Mazariegos Armando & 115 LEA 118 28 8B 4
Ucela Léper Candida ] a8 44 122 24 36,6 0
Catalin Orelizna Heidi Marisol 9 120 B& 1 24 35,9 10
Catalan Orellana leymi 5 106 71 119 14 36,6 1d
Orellana Pérez Keili B 117 (5] a7 28 37 B
Crellana Pérez Melani 7 B4 54 127 24 36,4 10 |
Gramajo Joselyn 11 153 138 102 Ell] 371 10
' Real Karina 0 | m 6O 81 29 36,8 2
Ruano Wasguez Neidy Ivana 11 B 30 114 20 36 U
Morales Montes Eevin % 100 46 B0 24 37,5 0
Herndndez Lapes Dartia 5 104 =] 54 20 36,8 i
Alegria Orellana Mario & 24 65 135 24 36,1 2
Gamez Gomez Daniela B 104 B4 115 20 El { |
| Marales Cabrera Bryan Oroniel 12 120 77 g9 24 36,3 10
Ortiz Montesinos fennifer 8 108 61 110 28 36,6 0
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Wasquer Marales Joselyn Fabiola 10 95 5% a5 _ . 36,6 ]
Garcia Herndndez Jennifer 10 121 &8 127 20 36,8 a
Aguirre Hernandez loselyn 10 113 lit-3 74 is 372 4]
| Mascaso Vasquez Sharon 10 137 | 92 131 au 368 4
| Redriguez Janathan 10 166 108 104 20 37,1 g
Garrlda de Palacas Rosa 12 151 a0 101 24 376 B
Sdnchez Dora 14 136 81 a2 24 ar2 0
Claveria Fajardo Douglas g 114 ET BS 24 3732 2
Lapez Gonrdlez Keily Berali & 133 75 162 24 EX) 5
e Ledn Mufioy Oscar Anibal 12 128 a4 B4 28 36,9 B
| Herndndez Claveria Jacqueling Andreg 10 107 ] g1 24 36,8 a
.I Arena Pérer Marco Daniel 7 112 72 a7 24 371 [i]
Rodriguer Marales Bryan Josud g & a7 82 20 36,2 3
De Ledn Castafieda Kevin 12 105 a3 a0 24 36,8 2
Samara Guzman Edi 11 104 72 20 20 37 z
| Malina Medrzan lazmin Azucena 10 a3 55 116 28 36,7 )
ludrer Glona Angélica 106 ;‘ =13 oG 24 £l Fi
Promedios: 11056 705 95,12 2458 36,732 344
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Anexo No. 4

Tabulacion de los datos obtenidos en la evaluacion fisica post-operatoria

Nombre del paciente Edad Ewvaluacidn Fisica Post-Operataria Ponderacidn
Pulso
| Presién Arterial Arterial Frecuencia Respiratoria | Temperatura | Escala Visual
Sistdlica | Dlastdlica de la Ansiedad
mm Idﬁ HEg Eatidos x min | Respiraciones x min | b =
Ramos Flares Mauricio i1 130 74 0 24 374 [
Ramos Flores Socorro —— & 101 63 a3 it 374 4]
Merlos Caceres lefferson Yair 7 129 57 Bl 2B 363 0
| Jiménez Gonzales Fredy Orlando 10 | ma 61 23 32 | 37.2 P
Rarmirez Jiméner Leshia Janeth B 23 53 110 24 3r o
Garrido Raymundo Ingrid Mishel! ] 2B B& | 78 24 aza 2
Garrido Raymunda Mirma Elizabeth 10 101 sa | a0 | 4 364 4
Garrido Raymunda Kevin Antanio 5 82 7 a 20 37 2
Palrma Aedas Luis Manuel 10 124 106 123 40 | 364 0
Del Cid Ucelo Kimberly Azucena 12 102 67 92 0 36,9 o
| Cabrera Cordova Jennifer Alexandra B 124 82 106 24 36,5 B
Lapez Raymunda Walter 10 110 &4 &2 | 25 37,4 0
Peldez Rivas Estelania 7 95 &h 103 |r 24 36,6 0
Liper Morales Kevin Arnulfo 11 114 L i T 32 36,3 _
Lopes Maorales Lues Daniel 3 58 75 a7 10 36,3 0 N
Godoy Estrada Albert Fernando 11 120 g1 80 0 36,3 G
Del Cid Ueelo Joselyn 3 96 ss | s | 24 16,7 3
el Cid Ucela Marilyn 10 101 62 | af | 24 37.6 i |
Gonzales Mazariegos Armando 6 139 ad 93 24 = 36.E 3
Ueelo Ldpez Candida B 92 | 53 118 24 36,1 4
Cataldn Orellana Heldi Marisol a 43 30 109 14 3Ir5s 0
Catalan Orellang jeymi 5 34 4@ 114 24 36,6 in
Orellana Pérez Kell 8 | 10 | 55 BS 2 639 0
Dreliana Pérez Melan 7 100 B 110 24 . ab,a &
Gramaje Joselyn 11 130 105 7 24 | 3.1 4
Real Karina 10 92 61 82 20 | 36,8 2
| Ruana Visquer Meidy lvana 11 2 56 20 : 0 a7 10
!__"i'vlgfaies Montes Kevin ] 46 44 84 20 36,5 4]
"H\_k,rnﬂﬁdel Liper Darcia 5 a7 % 105 14 36,8 i
Alegria Orellana Mario | & 98 6B 113 24 36.1 0
| Gome: Gomez Daniela i 104 ) 116 20 36 P
Morales Cabrera Bryan Qtoniel 12 126 BE BE 14 36,3 10
Oriiz Mantesinas Jennifer B 124 A3 95 23 36,6 10
Wisauer harales laselyn Fabiala 4} 1 77 67 104 0 1 EL a
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Garcia Herndndez Jennifer 10 154 115 116 24 368 2
Aguirre Herndndez laselyn 10 103 67 B 24 371 4]
Moscoso Vasquez Sharon 10 136 ! 51 131 0 369 z
i Rodrigues Johathan 10 142 | Ta a2 20 37 B
Garrido de Palacios Rasa 12 160 108 105 24 385 0
Sancher Dora 10 148 138 B0 24 7.2 4]
Claveria Fajardo Douglas 9 127 a9 73 24 sl 2
"E_‘r’gez Gonzdier Keily Berali & 121 B2 176 FLs T I
De Ledn Mufice Oscar Anibal 12 109 B B 24 36,5 a
Hernande: Claveria Jacqueling Andrea 10 102 53 75 an g 0
Arena Pérer Marca Daniel 7 9 70 LE 0 37 o
Rodrigues Morales Bryan Josué 8 165 115 a7 1% EL 2
De Ledn Castatieda Kevie 12 104 &7 103 28 36,7 2
Samora Guemidn Edi 11 111 B3 77 20 36,7 2
Malina Medran Jazmin Azucena i0 a7 T 124 28 368 1
Judre: Glaria Angélica 113 92 &b b 36 v]
Promedios: 108,68 69,68 93,94 23,82 36,796 224
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Anexo No. 4

FICHA PARA USO EXCLUSIVO DEL NINO(A) EN ESTUDIO

EVALUACION FISICA PRE-OPERATORIA:

EVALUACION FiSICA TRANS-OPERATORIA:

l

EVALUACION FiSICA POST-OPERATORIA:

[
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