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RESUMEN

El buen manejo del comportamiento de los nifios es esencial para maximizar los
resultados del tratamiento con medicamentos, minimizar efectos secundarios y
promover su desarrollo general. El objetivo de esta investigacion fue describir la
actitud en estudiantes sobre el uso de las técnicas farmacologicas para el manejo
de comportamiento en pacientes pediatricos que acudieron a las clinicas de
odontopediatria 1l de una Universidad de Nicaragua durante el segundo semestre
del afio 2023. Este estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, la poblacion
de estudio seleccionada fueron 89 estudiantes del V curso de la carrera de
odontologia. Se aplicé una encuesta como instrumento de recoleccién de datos de
la cual se obtuvo que el 87.6 % de estudiantes aun no han aplicado estas técnicas
de manejo y un 40.4% estan de acuerdo en administrar fArmacos ansioliticos. En
conclusidn, los resultados de la identificacion de la prevalencia del uso de técnicas
farmacoldgicas ansioliticas por los estudiantes indica que mas de la mitad de los
estudiantes aun no ha hecho uso de estas técnicas farmacolégicas; dichos
resultados demostraron que casi la mitad de la poblacion estan de acuerdo en
administrar farmacos ansioliticos para obtener mas facilidad y eficacia los

tratamientos odontolégicos.
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l. Introduccién

La Farmacologia Pediatrica es una disciplina hibrida entre la Pediatria y la
Farmacologia, pero con entidad propia que procura el mejor tratamiento

farmacoldgico de un ser tan especial y delicado como es un nifio.

La consulta odontolégica puede ser percibida como una experiencia agonica
y dolorosa que puede influir en el comportamiento de los seres humanos,
especialmente en los nifios, esto podria deberse a factores como la ansiedad
y el miedo; los cuales junto con la angustia generada durante el tratamiento
odontologico pueden convertir una consulta rapida y exitosa en una mala
experiencia. La aplicacion de medicamentos para en algunos casos se vuelve
necesario ya que la colaboracién del paciente es poca o nula, especialmente
con niflos con fobias especificas o con trastorno de ansiedad generalizada,
Estos medicamentos pueden ayudar a aliviar los sintomas de la ansiedad,
reducir la angustia y permitir que el nifio participe de manera mas efectiva en
la terapia. Estos medicamentos son los ansioliticos, que son los que
comunmente se utilizan, sin embargo los estudiantes encargados de la
atencion odontolégica no aplican este tipo de técnica en los pacientes por
multiples razones: desconocimiento de las dosis, falta de conocimiento en la
historia clinica y antecedentes del paciente y/o por la actitud de miedo que los
padres tienen frente al uso de estos farmacos. Es por esto por lo que nos
planteamos la siguiente pregunta: ¢Qué actitud tienen los estudiantes sobre
el uso de las técnicas farmacoldgicas ansioliticas para el manejo de
comportamiento de los pacientes pediatricos odontol6gicos en una

Universidad de Nicaragua durante el || semestre del 2023?

Estudios realizados como el elaborado en el afio 2016 titulado “Tratamientos
farmacolégicos y no farmacoldgicos para la ansiedad al tratamiento
estomatoldgico”, concluyd que existen diversas alternativas de tratamientos
para la ansiedad en pacientes, el midazolam y el 6xido nitroso en combinacion

con oxigeno constituyen los tratamientos farmacologicos mas utilizados para




la ansiedad al tratamiento estomatologico, y su aplicacion en nifios resulta
méas marcada (Rodriguez, 2016). En el afio 2012 se realizé un estudio que
fue titulado “Aceptacion de las técnicas de manejo farmacoldgicas y no
farmacolégicas en padres de pacientes pediatricos en odontologia”, el cual
determino que existe un gran rechazo de los padres hacia el uso tradicional
de las técnicas restrictivas y las tendencias sociales actuales requieren que
el odontologo utilice mas las técnicas comunicativas para el manejo del

comportamiento de los pacientes. (Cordero, Cardenas, & Gonzalo, 2012).

Considerando la importancia de comprender el manejo del comportamiento
en pacientes pediatricos de estudiantes de una facultad de odontologia en
Nicaragua, tuvo sentido realizar el estudio con la finalidad de evaluar la actitud
que tienen los estudiantes frente al uso de las técnicas farmacoldgicas o bien
el uso de medicamentos que pueden utlizarse para mejorar el
comportamiento de los pacientes pediatricos, debido a lo importante que es
en nuestra practica clinica el conocer acerca de la administracion y
dosificacion de los ansioliticos para la efectividad de un tratamiento y a su vez
para proporcionarle alivio y seguridad al paciente pediatrico.

Este estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal el cual se aplico a
estudiantes del componente de odontopediatria Il del V curso de la Carrera
de Odontologia, de una facultad de odontologia de una universidad de
Nicaragua durante el Il semestre del afio 2023, los estudiantes fueron

seleccionados bajo criterios de inclusion estipulados previamente.

Los resultados obtenidos por la investigacion serviran de base, antecedente
o continuidad para futuras investigaciones o estudios de farmacos y dosis
para el uso de estos medicamentos. Ademas también la institucién de
educacién superior podra valorar a través de los resultados obtenidos la
manera de mejorar las habilidades y conocimiento del uso adecuado e
indicaciones de los farmacos para tratar los distintos comportamientos que
ejerzan hacer uso de ellos, ya que no todo paciente con mal comportamiento

debe ser medicado.




Il. Objetivos

Objetivo general

Evaluar la actitud de estudiantes sobre el uso de las técnicas farmacolégicas
para el manejo de comportamiento en pacientes pediatricos que acuden a las
clinicas de odontopediatria 1l de una Universidad de Nicaragua durante el

segundo semestre del afio 2023.

Obijetivos especificos

1. Identificar la prevalencia de la cantidad de estudiantes que aplica las
técnicas farmacoldgicas ansioliticas.
2. Determinar la actitud sobre el uso de las técnicas farmacologias en los

estudiantes segun la escala de Likert.




I". Marco referencial

A. Generalidades

1. Definicidn de técnicas farmacoldgicas pediatricas
(Gaitan-Padron, 2008) define la Farmacologia pediatrica como: la ciencia que

estudia las propiedades de los farmacos, pero en la poblacion pediétrica, para
ello, se requiere del conocimiento relacionado a las etapas de crecimiento y
maduracion. Este es un proceso dindmico porque se producird a nivel
anatomico, fisiolégico y quimicos, afectando los procesos de farmacocinética
y farmacodinamia de los medicamentos. En la actualidad existen restricciones
éticas y legales para la investigacion farmacolégica en esta etapa de la vida,

por ello, las evidencias cientificas son escasas.

El alivio del dolor es uno de los deberes basicos de todo profesional de la
salud. El establecimiento y cumplimiento de un correcto tratamiento
farmacoldgico hard posible en la mayoria de los casos la atenuacién en la
percepcion del dolor o lo que es lo mismo, la analgesia (Saenz, 2002).

Los nifios, ocasionalmente presentan consideraciones conductuales que
requieren técnicas mas avanzadas. Estos niflos a menudo no pueden
cooperar debido a la falta de madurez psicolégica o emocional y/o
discapacidad mental, fisica o0 médica. Las técnicas comunmente utilizadas y
ensefiadas en los programas avanzados de capacitacion dental pediatrica
incluyen estabilizaciébn protectora, sedacién y anestesia general. (AAPD

American Academy of Pediatric Dentistry, 2020)

Una de las técnicas mas utilizadas por odontélogos pediatras es la sedacion
oral; la cual consiste en la administracién de uno o varios medicamentos que
causan alteraciones en los niveles de conciencia, motricidad, y parametros
fisiologicos del paciente. El grado de sedacion que se consiga en cada
individuo depende de la droga, de la dosis, de la via de administracion, y de
la sensibilidad individual al medicamento que se utilice (Alvarez & Alvarez,
2008).




2. Tipos

2.1. Analgésicas

Para Baldeon Arellano (2019) Los analgésicos son medicamentos utilizados
para el alivio del dolor, su uso es limitado en el tratamiento del mismo en nifos
por poseer propiedades toxicas y producir problemas géstricos, su absorcién
disminuye al momento de ser administrado con alimentos ricos en

carbohidratos.
Su clasificacion es la siguiente:
IV.  Analgésicos opiaceos similares a la morfina, codeina

V. Analgésicos no opiaceos, antipiréticos, similares al acido acetil
salicilico o gente antiinflamatorio no esteroideo (AINES).

Otro tipo de clasificacion es el siguiente:

Analgésico primario: su efecto es el alivio del dolor, de amplio espectro, como
ejemplo tenemos a los AINES.

Analgésico secundario: el alivio del dolor es limitado, reducido y de bajo

espectro, como ejemplo tenemos a los anestésicos.

2.2. Ansioliticas
Con respecto a técnicas farmacoldgicas Ansioliticas. Segun (Wilson & Houpt,

2016) Hoy se distinguen 4 estrategias de sedacion:

1) Sedacién minima (antes ansiolsis), estado inducido por droga en el
cual el paciente responde normalmente a las 6rdenes verbales. Si bien la
funcién y la coordinacion cognitiva pueden estar disminuidas, las funciones

de ventilacién y cardiovasculares no estan afectadas.

2) Sedacion moderada/analgesia (antes sedacion consciente) es definida
como depresién de la conciencia inducida por drogas, durante la cual el

paciente responde deliberadamente a las indicaciones verbales.




3) Sedacion profunda (antes sedacion profunda/analgesia) es una
depresion de la conciencia inducida por drogas, durante la cual el paciente
no puede ser despertado con facilidad pero responde deliberadamente
después de un estimulo repetido o doloroso. La capacidad de mantener la

funcién ventilatoria puede verse disminuida.

4) Anestesia general consiste en una pérdida de la conciencia inducida
por drogas durante la cual el paciente no se despierta, aun frente a un
estimulo doloroso. La capacidad de mantener la funcion respiratoria esta
alterada. Las benzodiacepinas, seguidas por combinaciones de hidrato de
cloral y demerol, ademas del oOxido nitroso constituyen las drogas

dominantes.

2.3. Antibidticos

(Cruz & Garcia, 2013) senalaron que “son agentes antimicrobianos obtenido
a partir de cultivos de un determinado microorganismo o sintetizados de forma
semisintética que se emplea para tratamientos de las infecciones”. Son
esenciales en la terapia de las infecciones orales, pero, siempre su utilizacion

debe ser controlada por el especialista para evitar la resistencia bacteriana.

Criterios para la eleccion de un antibiotico al elegir un antibiético que se ha

de utilizar en un régimen terapéutico determinado han de tenerse en cuenta:
a) La edad del nifio.

b) El cuadro clinico que presenta.

c) El sitio de la infeccién.

d) Su estado inmunitario.

e) Otros factores y la prevalencia de resistencia local.
Para la dosis antibiética es importante que se ajuste la dosis a la edad y
caracteristicas fisiopatolégicas del nifio; como también lo es, que conozca la
farmacocinética y de la farmacodinamia de los medicamentos en el nifio, que

no son ni mucho menos superponibles al adulto y que dentro de la poblacion




pediatrica, son a su vez, diferentes en funcion de la edad del paciente y del

grado de maduracioén de sus érganos y sistemas (Cruz & Garcia, 2013).

3. Farmacos ansioliticos
3.1. Mas utilizados

3.1.1. Midazolam

Es un farmaco perteneciente a la clase de benzodiacepina que se utiliza
ampliamente en odontopediatria como ansiolitico y sedante. Se administra
antes de los procedimientos dentales para reducir la ansiedad, promover la
relajacion y facilitar la cooperacion del paciente. Se puede administrar en
odontopediatria de diferentes formas, como liquido oral, tabletas bucales o
incluso mediante una inyeccion intranasal. La eleccion de la via de
administracion dependera de las preferencias del paciente y de las
circunstancias clinicas especificas. Se debe disminuir la dosis si se administra
de forma conjunta con opioides u otros depresores del sistema nervioso
central (SNC). Los nifios <6 afios pueden necesitar dosis mas altas y una

vigilancia mas estrecha, calcular la dosis en funcion del peso corporal ideal.

La dosis de midazolam en odontopediatria varia segun la edad, el peso y las
necesidades individuales del paciente. Por lo general, se administra en dosis
gue van desde 0.5 a 0.75 mg/kg por via oral, aproximadamente 20 a 30
minutos antes del procedimiento dental. La dosis puede ajustarse segun la
respuesta del paciente y las indicaciones del odontopediatra (odontopediatria,
2021).

3.1.2. Diazepam

El diazepam es un medicamento de la clase de las benzodiazepinas que mas
se utiliza como ansiolitico y sedante. En odontopediatria, puede administrarse
en dosis pequefas para reducir la ansiedad y promover la relajacion en los
nifos.

Benzodiacepina es de accion prolongada. Facilita la neurotransmision

fisiologica de caracter inhibidor mediada por GABA en distintas zonas del




sistema nervioso central provocando un efecto ansiolitico, sedante,
anticonvulsivante y miorrelajante. La miorrelajacion se produce a nivel central
ya que no actla sobre el musculo ni la placa motora. Su administracion no
provoca fendmenos extrapiramidales. No se recomienda la utilizacion de
formulaciones orales en menores de 6 meses y las parenterales en menores
de 30 dias por falta de experiencia clinica (AEP Asociacion Espafiola de
Pediatria, 2021).

3.1.3. Lorazepam

El lorazepam es otra benzodiazepina que se utiliza como ansiolitico en
odontopediatria. Se administra en dosis pequefias para reducir la ansiedad y
promover la relajacién durante los tratamientos dentales en nifios. De acuerdo
con la ficha técnica no se dispone de datos en nifios (menores de 6 afios) y,
por tanto, no se recomienda la prescripcion de lorazepam en nifios pequefios.
Las evidencias de uso en nifios son escasas. No obstante, existen algunos
datos procedentes de estudios con un numero limitado de pacientes, con
recomendaciones de dosis en nifios pequefos, incluidos neonatos (Dentistry,
2019).

3.2. Vias de administracion

3.2.1. Oral
Segun (Gonzéalez , Alvarado, & Morales, 2017) La sedacion oral es la ruta
conocida méas antigua, eficaz, econdémica y facil de usar entre todas las
vias de sedacion consciente. Asi como la mas comun de administracion
de medicamentos pero es una ruta relativamente lenta, debido a que hay
que esperar mucho tiempo para que los efectos clinicos farmacolégicos
se observen. La absorcion del medicamento ocurre inicialmente en el
intestino delgado, y un poco de esta es absorbida en el estbmago. La
absorcion del medicamento contindia y los niveles de concentracion de
este aumentan hasta alcanzar su maximo nivel a los 60 minutos de su

administracion por via oral, siendo el momento ideal para iniciar el




procedimiento odontologico. Este tipo de sedacion puede ser indicada

legalmente por el odontopediatra sin la intervencion de un anestesiologo.

3.2.2. Intravenosa
Dentro de la administracion intravenosa se encuentra la infusion, que
consiste en la administracion constante de dosis pequefias del sedante,
donde el paciente mantiene el mismo nivel de sedacion desde el principio
hasta el final del procedimiento. Esto tiene como ventaja que mantiene un
medio para la administracion de medicamentos si se necesita. Hay
basicamente dos técnicas disponibles para la sedacion intravenosa: El
uso de un solo medicamento, que suele ser benzodiazepina y una
combinacion de varios medicamentos. La desventaja de esta técnica es
que requiere la utilizacién de agujas, para administrar el medicamento por
lo que los nifios y algunos adultos, no lo aceptan facilmente. Esta técnica
tiene como desventajas que: requiere mayor monitoreo, personal
capacitado en el acceso venoso, muchos de los agentes utilizados no
tienen revertidores disponibles, y es mas costosa (Gonzalez, Alvarado, &
Morales, 2017).

3.2.3. Inhalatoria

(Gonzélez, Alvarado, & Morales, 2017) afirman que la sedacién por inhalacion
es un procedimiento sin dolor, que no requiere catéteres intravenosos. La
mucosa nasal ofrece una gran superficie de absorcién con un flujo sanguineo
considerable que permite una rapida absorcién del farmaco en el torrente
sanguineo y en el liquido cefalorraquideo. La administracion intranasal de
farmacos da como resultado la absorcion directa de la medicacion, evitando
al mismo tiempo el metabolismo hepatico de primer paso. La sedacion
intranasal tiene dos usos clinicos: para la sedacién y como una premedicacion
antes de la administracion de la anestesia general, por lo general para
aumentar la aceptacion de los nifios. Ademas, la sedacion inhalatoria junto
con anestesia local también se ha recomendado como una alternativa a la

anestesia general en nifios.




En odontologia pediatrica, la sedacion por inhalacion con sevoflurano y 6xido
nitroso ha alcanzado tasas de éxito que varian de 80 a 92%, que se
incrementan hasta un 99% cuando se afiaden midazolam intravenoso y

fentanilo como alternativa a la anestesia general.

3.3. Dosis pediatricas

De acuerdo a (AEP Asociacion Espafiola de Pediatria, 2021)

e Oxido nitroso
El 6xido nitroso también conocido como protéxido de nitrégeno o “gas de la
risa”, se caracteriza por conseguir un nivel de analgesia sin compromiso del

nivel de conciencia.

- Dosis: administracién es Unicamente inhalatoria, siendo la dosis mas
utilizada en la practica clinica 50 % N20 y 50 % 02, coincidiendo el flujo
inicial que pautaremos con el numero de afos del paciente.

- presentacion farmacologica: Gas oxigen salud, 98,0%, gas licuado

e Diazepam (accién prolongada)

Dosis: 0.2-0.5 mg/ kg dosis.
Presentacion farmacoldgica:

- Comprimidos de 2 mg, 5 mgy 10 mg.

- Valium, solucion inyectable 10 mg/2 ml.

e Lorazepam (accién corta)
Dosis: 0.02- 0.1 mg/ kg dosis.

Presentacion farmacologica: Comprimidos de 0.5 mg, 1 mgy 2 mg.

e Midazolam (accién ultracorta)

Dosis: 0.1- 0.5 mg/ kg dosis (30 min antes del procedimiento)

Presentacion farmacologica: comprimidos de 7.5 mg, 15 mg.
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e Difenhidramina:

Dosis: 1- 2 mg/ kg dosis (maxima 100 mg). Via oral cada 6-8 horas.
Presentacion farmacologica:

- Benadryl 12.5 mg/5 ml
- Tabletas de 25 mg
- Ampollas de 20 mg/ 2 ml

B. Escala de Likert
Es un instrumento que se puede utilizar para este propdsito son las escalas,

gue permiten medir las actitudes de las personas hacia otra persona, una
situacion o un objeto, entre otros. Una actitud puede ser comprendida como
“‘una predisposicion aprendida para responder coherentemente de una
manera favorable o desfavorable ante un objeto, ser vivo, actitud, concepto,

persona o simbolos” (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Bamptista, 2010)

Este tipo de escala de debe su nombre a Rensis Likert, fue desarrollado en
los afios treinta y puede ser visto como un grupo de items presentados en
forma de afirmaciones, ante los cuales se solicita las reacciones de los sujetos

a los que les aplica la escala (Barrantes, 2014).

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) se presenta cada afirmacion y
se solicita al sujeto que externe su reaccioén eligiendo uno de los cinco puntos
o categorias de la escala. A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi,
el participante obtiene una puntuacién respecto de la afirmacion y al final su
puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas en relacion con todas

las afirmaciones.

Los autores mencionan un ejemplo: “Votar es una obligacion de todo

ciudadano responsable”, las opciones de respuesta pueden ser:

* Muy de acuerdo

* De acuerdo
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Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Algunos de los aspectos que se deben de tomar en cuenta para elaborar este

tipo de escalas son los siguientes:

Las afirmaciones deben tener un orden légico y es recomendable que
no excedan las 20 palabras (Barrantes, 2014).

Las afirmaciones deben tener una direccion: favorable o positiva y
desfavorable o negativa, es importante tener claro esto para saber
como se codifican las alternativas de las respuestas (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2010).

Actualmente, no solo se pueden utilizar frases para construir la escala,
también se pueden utilizar preguntas y observaciones (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).

C. Indicaciones y contraindicaciones
Segun (Fernandez Fredes, Flores Barrett, & Manquez, 2007) es necesario

sefialar que la indicacion de sedacion debe ser la consecuencia de una

exhaustiva evaluacion del paciente, en todos los dmbitos, de manera de

asegurar gue cada exposicion a sedacion sea totalmente justificada.

1.

Indicaciones Generales
Pacientes refractarios al manejo NO Farmacoldgico de la ansiedad.

Pacientes fébicos o ansiosos y aquellos con desordenes de
movimiento o incapacidad fisica o mental. Intervenciones de larga
duracion que debido a la posicion, duracion o complejidad puedan

generar malestar en el paciente.

Pacientes con alteraciones sistémicas, cuya patologia pueda verse

exacerbada producto de la manifestacion fisiologica de ansiedad.
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Estos pacientes deben ser cuidadosamente evaluados por el
responsable de la sedacion.

* Soélo pacientes con ASA |y Il deben ser normalmente considerados
como aptos para la sedacion como pacientes ambulatorios.

+ Pacientes que requieren tratamiento dental y no pueden cooperar
debido a discapacidad cognitiva, fisica o médica.

* Pacientes que requieren cuidado de su salud bucal, pero son miedosos
y ansiosos.

+ Pacientes que requieren tratamientos extensos y se beneficiarian
psicolégicamente para futuros

* fratamientos.

2. Contraindicaciones
Segun (Fernandez Fredes, Flores Barrett, & Manquez, 2007)

* Hay escasas contraindicaciones absolutas y pueden ser generales o
asociadas a la técnica a utilizar. Por su implicancia son de la mayor
importancia y s6lo pueden ser detectadas a través de una detallada
evaluacion del paciente. Se necesita especial atencion en caso de
nifios y ancianos.

* Pacientes con clasificacion ASA 1l o superior deben ser referidos a un
Centro de Atencién secundaria o de mayor complejidad.

* Son contraindicaciones relativas el resfrio comun, la amigdalitis, la

obstruccion nasal, psicopatologias.
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V. Disefio Metodologico

A. Tipo de Estudio
Descriptivo de corte transversal

B. Areade estudio
En una facultad de odontologia de una Universidad de Nicaragua

C. Poblacion de estudio
89 estudiantes de V curso que estudiaron la carrera de odontologia, que estuvieron

inscritos y activos en el componente de Clinica de Odontopediatria Il.

D. Muestra
No hay muestra ya que se tomo a toda la poblacion de estudio, el tamafio total de

la poblacion es inferior al 100 para una mejor validacion en los resultados.

E. Tipo de muestreo
No aplica

F. Unidad de analisis
Cada uno de los estudiantes del componente de Clinica de odontopediatria Il

G. Fuente de obtencion de informacion
Se utilizé las de tipo primaria de observacion indirecta. La informaciéon sera

obtenida por medio de encuesta.

H. Criterios de inclusion
Que fueran estudiantes activos de la carrera de odontologia del componente

odontopediatria Il.
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Que fueran del quinto curso de la carrera de odontologia.
Que hayan atendido odontolégicamente a pacientes pediatricos.

I. Criterios de Exclusion
Que no aceptaran formar parte del estudio.

J. Procedimiento paralarecoleccion de datos
Se realizé permisos a la Secretaria Académica de la facultad de odontologia

de dicha Universidad mediante una carta en la cual se detall6 la solicitud de
autorizacion para realizar la encuesta aplicada a los estudiantes del V curso
y a su vez se solicité también la lista oficial del total de estudiantes inscritos e

activos en el componente obligatorio de clinica de odontopediatria Il.

El procedimiento para la recoleccion de los datos inicié con la estandarizacion
de los datos de la encuesta que tendra una validez de contenido, en donde la
redaccion de la misma fue discutida con el tutor a cargo, la encuesta contenia
un consentimiento informado anexo y una serie de preguntas cerradas
sencillas la cual cada uno de los estudiantes debié responder segun sus
criterios, primeramente fue aplicada como una prueba piloto a 20 estudiantes
que cursaban el componente de atencion integral infantil impartida en dicha
Universidad seleccionada (a estudiantes que contaron con los mismos
criterios de inclusién), con el objetivo de identificar errores o fallas
posiblemente encontradas en la redaccién y concordancia de las preguntas
elaboradas y verificar si tenia un lenguaje claro para nuestra poblacion.
Posteriormente a este paso se aplicO la encuesta oficial a cada estudiante de
quinto afio que cumplia con los criterios de inclusién propuestos y que se
encontrara a la disponibilidad en dicha circunstancia. Se realiz6 de manera
personal a cada estudiante durante el componente de clinica de

odontopediatria I, dentro de la clinica.
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K. Aspectos éticos
Con la elaboracién de dicha investigacion se pretendid respetar las

ideologias, identidades, juicios, prejuicios de la poblacion de estudio ya que
estos forman parte de la seleccion de los recursos y los mecanismos
empleados para hacer la presentacion y divulgacion de los resultados e
interpretaciones del estudio, garantizando la preservacion del anonimato y
confidencialidad de cada uno de los datos recolectados. El respeto a los
estudiantes que colaboraran con nuestra presentacion implica también en el
caso de que estos cambien de opinidn, a decidir que la investigacion no

concuerda con sus intereses o0 conveniencias.

L. Plan de analisis
De acuerdo con los objetivos propuestos nuestras variables se resumen

numérica y cualitativamente, por ende, son presentadas con valores
cuantitativos y cualitativos y fueron examinadas con técnicas de analisis como

estadisticas que contenga los principales tabulados de la informacion.

Una vez que fueron recolectados los datos se procedi6 a realizar el analisis
estadistico sobre la actitud que tienen los alumnos acerca del uso de técnicas
farmacoldgicas ansioliticas en pacientes pediatricos, la cual es informacién
necesaria para lograr alcanzar los objetivos propuestos previamente. Dichos
datos fueron analizados y representados mediante el programa estadistico de
SPSS versién 21, realizando la respectiva base de datos en donde se digitd
cada uno de los resultados obtenidos y posteriormente se realizaron las tablas

de frecuencias (incluyendo porcentajes) y graficas de su representacion.
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V. Resultados

Tabla 1: Aplicacion de técnicas farmacolégicas por estudiantes para el

manejo de comportamiento pediatrico.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Si 25 28.1 28.1 28.1
A
24 27.0 27.0 55.1
Valido veces
No 40 449 449 100.0
Total 89 100.0 100.0

Nota. * De los 89 encuestados, 40 de estos (44.9%) contestaron que no han
considerado aplicar técnicas farmacoldgicas para manejo de comportamiento

pediatrico.

Tabla 2: Razones por las que los estudiantes ha decidido no aplicar las

técnicas farmacoldgicas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No conocer
las dosis 24 27.0 27.0 27.0
correctas
No
manejar
Vaélido los tipos 17 19.1 19.1 46.1
de
farmacos
Temor al
aplicarlo 13 14.5 14.6 60.7
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No contar

con el 28
farmaco
No es

_ 7
necesario
Total 89

31.5

7.9

100.0

31.5

7.9

100.0

92.1

100.0

Nota. * La razén por la cual la mayoria de encuestados deciden no aplicar las

técnicas farmacoldgicas es por no contar con el farmaco, marcado por 28

encuestados (31.5%).

Tabla 3: Nivel de actitud en escala de Likert sobre administrar farmacos ansioliticos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Muy de acuerdo 15 16.9 16.9 16.9
De acuerdo 36 404 404 57.3
Ni de acuerdo ni

Valido 37 41.6 41.6 98.9
en desacuerdo
En desacuerdo 1 1.1 1.1 100.0
Total 89 100.0 100.0

Nota. * En la administracion de ansioliticos para obtener mas facilidad y

eficacia en realizar tratamientos, 37 de los encuestados (41.6%) no estan de

acuerdo ni en desacuerdo en su uso.
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Tabla 4: Familiaridad de los estudiantes con la utilizacion de las técnicas

farmacolodgicas

Valido

Si, estoy
familiarizado
Si, estoy
bastante
familiarizado

No, tengo

conocimiento

limitado

No, no estoy
familiarizado
Total

Frecuencia

17

46

18

89

Porcentaje

9.0

19.1

51.7

20.2

100.0

Porcentaje
valido

9.0

19.1

51.7

20.2

100.0

Porcentaje

acumulado

9.0

28.1

79.8

100.0

Nota. * El resultado obtenido con respecto a que tan familiarizado estaba el

encuestado con las técnicas farmacoldgicas el resultado mas alto obtenido fue no,

tengo conocimiento limitado reflejado en 51.7% que equivale a 46 estudiantes que

respondieron.

Tabla 5: Frecuencia de estudiantes que consideran recibir una formacién

adecuada en el uso de las técnicas farmacologicas para el manejo del

comportamiento pediatrico.

Valido

Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Muy en desacuerdo

Frecuencia

66
19

3

Porcentaje

74.2
213

3.4

1.1

Porcentaje

valido

74.2
213

3.4

1.1

Porcentaje

acumulado

74.2
95.5

98.9

100.0
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Total 89 100.0

100.0

Nota.* Segun el resultado obtenido sobre recibir una formacion adecuada en

el uso de las técnicas farmacologicas 66 estudiantes (74.2%) respondieron

que estan muy de acuerdo.

Tabla 6: Conocimiento de los farmacos y sus dosis pediatricas

Valido

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido

Si 27 30.3 30.3
Si, pero desconozco

27 30.3 30.3
las dosis
No, solo algunos 30 33.7 33.7
No, ninguno 5 5.6 5.6
Total 89 100.0 100.0

Porcentaje

acumulado

30.3

60.7

94.4
100.0

Nota. * De los estudiantes participantes en el estudio, la mayoria de la

poblacién (30 estudiantes) reflejado en un 33.7% no conoce, solo algunos

farmacos.

Tabla 7: Aplicacién de algun tipo de farmaco ansiolitico a pacientes pediatricos

por parte de la poblacion estudiantil

_ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido
No 78 87.6 87.6
valido  g; 11 12.4 12.4
Total 89 100.0 100.0

Porcentaje

acumulado

87.6
100.0

Nota. * Segun la recopilacion de datos 78 de nuestros encuestados, con un

porcentaje de 87.6% no han administrado alguna vez algun tipo de farmaco.
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Tabla 8: Muestra las frecuencias y porcentajes del farmaco ansiolitico mas
conocido por los estudiantes

Porcentaje
acumulado
4.5
30.3
98.9
100.0

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Midazolam 4 4.5 4.5
Lorazepam 23 25.8 25.8
Valido Diazepam 61 68.5 68.5
Alprazolam 1 1.1 1.1
Total 89 100.0 100.0
Nota. * Segun los datos recolectados 61 estudiantes (68.5%) conocen el
diazepam.
VI. Discusion de resultados

El comportamiento de pacientes pediatricos en odontologia es un pilar
fundamental para el buen desarrollo del tratamiento, las técnicas apropiadas
brindan una buena atencién y ayuda a agilizar el proceso, es por ello que por
medio de este estudio se analizaron los resultados de los estudiantes, sobre
la aplicacion de técnicas farmacologicas para el manejo del comportamiento
en los pacientes pediatricos atendidos en las clinicas en el componente de

odontopediatria Il.

Se obtuvo que casi la mitad de la poblacién representada en un 44.9% no han
considerado aplicar técnicas farmacolégicas para manejo del
comportamiento pediatrico. Se interpretd que la poblacién estudiantil no
aplica estas técnicas farmacologicas por diversas razones; la razén por la
cual la mayoria de encuestados deciden no aplicar las técnicas
farmacoldgicas es no contar con el farmaco por la simple razén de tener poco

acceso al mismo (31.5%) y el no conocer las dosis terapéuticas correctas.

En valoracién a la actitud que presenta la poblacion en estudio frente la

aplicacién de técnicas farmacoldgicas para el manejo de su paciente se
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obtuvo que mas de la mitad de los estudiantes (representados en un 57.3%)
estan de acuerdo en administrar farmacos ansioliticos para obtener mas
facilidad y eficacia en realizacion de tratamientos odontol6gicos en sus
pacientes pediatricos, mientras en un bajo porcentaje del 1.1% no estan de

acuerdo con la aplicacion de esta técnica para el manejo de su paciente.

Valenzuela Mufioz (2019), en su estudio realizado en estudiantes de la
carrera de odontologia sobre las experiencias y capacidad que presentan en
el control de la conducta del paciente pediatrico, concluy6 que el estudiante
no posee las habilidades necesarias para controlar el comportamiento del
nifio durante la atencién dental, demostrando que los estudiantes poseen un
conocimiento de bajo a medio para atender a estos pacientes encontrando
similitudes con este estudio en el resultado arrojado a que tan familiarizado
estaba el encuestado con las técnicas farmacolégicas, el porcentaje mas alto

obtenido fue no, tengo conocimiento limitado reflejado en 51.7%.

La mayoria de estudiantes (74.2%) estan muy de acuerdo en que deben
recibir una formacion adecuada en el uso de técnicas farmacologicas, la
importancia de la ensefianza de la farmacologia en la formacion académica
de los estudiantes de la carrera de odontologia va més alla de la adquisicion
de conocimientos bésicos, si no de la articulacion de criterios clinicos
sustentados en la fisiopatologia y semiologia, asi de esta manera con dicha
formacion se transferira al profesional médico la informacion éptima al
paciente sobre como usara la prescripcion y la posibilidad de tener mayor

seguridad en la administracién de medicamentos.

Los estudiantes al presentar un conocimiento limitado sobre los farmacos
ansioliticos, se observo que el 33.7% de la poblacion, menos de la mitad no
conoce de farmacos solo algunos de estos y el otro porcentaje conocen solo
el nombre de dichos farmacos, pero no presentan conocimiento de la dosis

pediatrica para su aplicacion.

Se obtuvo que la mayor parte de la poblacion estudiantil reflejado en un
porcentaje de 87.6% que no han aplicado técnicas farmacologicas para
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manejo de comportamiento pediatrico, esto indica que los estudiantes que
llevan activamente la clinica de odontopediatria Il no utilizan como una
alternativa para mejor la conducta de sus pacientes las técnicas
farmacoldgicas, solo si el caso fuese necesario, como son los casos de
pacientes con trastornos de ansiedad, tales como el Trastorno de Ansiedad
Generalizada, Trastorno de Panico, trastornos adaptativos y Fobias que a lo
largo de su vida haya presentado.

Dentro de las técnicas farmacolégicas el medicamento de eleccion es el
midazolam el que la literatura muestra como mas usado por sus buenos
resultados de acuerdo con el relevamiento efectuado por Wilson (Basso,
2021), a pesar de que el midazolam tuviera un mayor impacto como un
farmaco eficaz y de eleccion a nivel pediatrico, este estudio reflejo que el
farmaco de mayor conocimiento por la poblacion era la diazepam seguido de

la lorazepam.
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VII.

1.

Conclusiones

Los resultados de la identificacion de la prevalencia del uso de técnicas
farmacoldgicas ansioliticas por los estudiantes indica que la mayoria
de los estudiantes los que se vieron representados en un 87.6% aun
no ha hecho uso de estas técnicas farmacolégicas para el manejo de
Su paciente pediatrico. Estos resultados surgieren de que la ansiedad
es un problema comdn en la poblacién infantil y que se requiere
mejores estrategias para tratar la ansiedad en pacientes pediatricos.

Més de la mitad de la poblacién de estudio que se representa en un
57.3% estan de acuerdo en administrar farmacos ansioliticos para
obtener mas facilidad y eficacia en la realizacion de tratamientos
odontoldgicos mientras que en un minino porcentaje (1.1%) reflejé que
los estudiantes se oponen o no estan de acuerdo en administrar dichos

farmacos para el control del comportamiento de su paciente pediatrico.
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VIll. Recomendaciones

1. Alos estudiantes se les recomienda realizar una evaluacion previa donde
se tenga en cuenta la historia clinica, antecedentes del paciente y el tipo de

comportamiento del nifio para la prescripcién de farmacos ansioliticos.

2. Se les sugiere a los jovenes estudiantes que sepan identificar el tipo
de ansiedad que presenta su paciente pediatrico, si dicho trastorno
esta asociado a alguna fobia patolégica o si el mismo sufre de
ansiedad generalizada estaria indicado el uso de farmacos

ansioliticos.

3. Serecomienda que el uso de farmacos ansioliticos en odontopediatria
debe ser temporal y solo se debe utilizar cuando sea necesario, no se

debe crear dependencia en el paciente pediatrico.

4. A los docentes se aconseja promover la formacién académica a los
estudiantes en curso, brindandoles conocimientos tedricos practicos
de manejo farmacolégico para moderar el comportamiento de los nifios

gue acuden a la clinica.
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X.

Anexos

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Nombre de
la variable

Definicién

Indicador

Valores

Escala de
medicién

Farmacos
ansioliticos

Un farmaco ansiolitico es un
medicamento que se utiliza
para reducir la ansiedad.
Ayuda a calmar, relajar o
disminuir los sentimientos de
tensién, nerviosismo o
estrés en una persona. Se
utilizan para tratar trastornos
de ansiedad, ataques de
panico, trastorno de estrés
postraumatico, fobias o para
aliviar temporalmente la
ansiedad en situaciones
especificas.

Encuesta

a) Midazolam

0.1- 0.5 mg/ kg
dosis

b) Lorazepam

0.02- 0.1 mg/ kg
dosis

c) Diazepam

0.2-0.5 mg/ kg
dosis

Ordinal

Aplicacion
de técnicas
farmacologi

cas
ansioliticas

Las técnicas farmacologicas
para tratar la ansiedad se
aplican siguiendo las
indicaciones médicas
especificas. Dependiendo
del tipo y la severidad de la
ansiedad, se prescribiran
medicamentos como
benzodiazepinas para el
alivio a corto plazo,
antidepresivos para
tratamientos a largo plazo o
betabloqueantes para
sintomas fisicos. Se
determinard la cantidad de
estudiantes (prevalencia)
gue lograron o no aplicar
dichas técnicas dentro de la
clinica en sus pacientes
pediatricos durante su
componente clinico.

Encuesta

0-100%

Nominal
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Actitud de
los
estudiantes

El control de la conducta en
odontopediatria es
necesario para llevar a cabo
un tratamiento dental o
bucal con éxito.

Se evaluaréa segun escala
de Likert

Encuesta

a) Completamente
de acuerdo

b) De acuerdo

c) Nide acuerdo ni
en desacuerdo

d) Desacuerdo un
poco

e) Desacuerdo
totalmente

Ordinal
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Anexo 2: Carta de solicitud de permiso para aplicar prueba piloto

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON

FUNDADA EN 1812

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SECRETARIA ACADEMICA

Leon, 28 de Julio del 2023,

Dra. Ninoska Montenegro.
Sub-Directora de Clinicas.
Facultad de Odontologia.
Su despacho.

Estimada Doctora Montenegro:

La suscrita Secretaria Académica de la Facultad de Odontologia, por este medio hace
constar que los bachilleres Adriana Lucia Martinez Sanabria carnet 17-16344-0,
Dayeris del Carmen Garcia Mairena carnet: 19-18010-0, Oreling Esther Martinez
Zeledon carnet: 19-18018-0, Jasdely Lilieth Herrera Palacios carnet: 19-18032-0, Ailyn
Elieth Rubi Martinez carnet: 18-03727-0, son estudiantes activos del quinto afio de la
Carrera de Odontologia, actualmente estan realizando su trabajo de tésis sobre el tema:
“Actitud en estudiantes sobre el uso de las técnicas farmacolégicas para el manejo de
comportamiento en pacientes pediatricos que acuden a las clinicas de Odontopediatria
I de una Universidad de Nicaragua, durante el segundo semestre del afio 2023", los que
estan bajo la tutorfa de la Dra. Marlen Balmaceda docente del Departamento de
Odontologia Preventiva y Social de esta facultad.

Por lo anterior, le solicito su autorizacion para que las bachilleres puedan aplicar una
prueba piloto a los estudiantes que cursan la Electiva XI11: Atenci6n Integral Infantil en
la Clinica de Ayapal y la recoleccion de datos en el componente Clinica de
Odontopediatria 11 durante el periodo Agosto y Septiembre/2023 para su trabajo
investigativo. 1

A solicitud de parte interesada, extiendo la presente, en la ciudad de Leén Repiblica de

Nicaragua, a los Treinta y uno dias del mes de jplljowde] ano dos mil veintitrés.

el )
Y s/

Atentamente, B ; f
Dra. AliciaSaméan Eéﬁ:loza Palma
Secretaria Académica
Facultad de Odontologia
UNAN-Leén

Cc. Archivo. 92

o>
a, L
2023: TODAS ¥ TODOS JUNTOS VAMOS ADELANTE A ~ Nl
/ \UC) Y
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a. No conocer las dosis correctas
b. No manejar los tipos de farmaco
c. Temor para aplicarlo

d. No contar con el farmaco

3. ¢, Opina usted que es necesario conocer sobre técnicas farmacolégicas
como método de manejo del comportamiento?

a. Si
b. Aveces
c. No

d. Nunca

4, ¢, Conoce usted sobre la clasificacion de las escalas conductuales
segun Frankl y Wright?

a. Si
b. No

5. Segun la escala conductual de Frankl ¢en qué tipo de pacientes
consideraria aplicar técnicas farmacolégicas para el manejo de la conducta?

a. Definitivamente negativo
b. Negativo
c. Positivo
d. Definitivamente positivo

6. ¢,Crees que el uso de técnicas farmacologicas en pacientes pediatricos
puede tener efectos secundarios negativos?

a. Si, siempre
b. Si, en la mayoria de los casos
c. No, solo en casos excepcionales

d. No, nunca
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7.

¢ Estas familiarizado/a con las técnicas farmacoldgicas comunmente

utilizadas en el manejo del comportamiento en pacientes pediatricos?

a.
b.
C.

d.

8.

Si, estoy muy familiarizado/a

Si, estoy bastante familiarizado/a
No, tengo conocimiento limitado
No, no estoy familiarizado

¢,Crees usted como estudiantes de odontologia deben recibir una

formacion adecuada en el uso de técnicas farmacoldgicas para el manejo de
comportamiento en pacientes pediatricos?

a.
b.
C.

d.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo en gran medida
En desacuerdo en cierta medida

Totalmente en desacuerdo

9. ¢Conoce algunos de los farmacos y sus dosis pediatricas para su aplicacién?

a.
b.
C.

d.

Si
Si, pero desconozco las dosis
No, solo algunos

No, ninguno

10. ¢ Ha administrado alguna vez algun tipo de farmaco ansiolitico a su paciente
pediatrico?

a.
b.

No
Si

11.Si su respuesta es Si ¢ Cual ha sido?

a.
b.
C.

Midazolam
Lorazepam
Diazepam
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Anexo 4: Cronograma de actividades

Actividad

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Problema de |Ia
investigacion

Antecedentes

Justificacion

Objetivos

Marco tedrico

Disefio metodoldgico
e introduccién

Revision y
aprobacion del
protocolo de

investigacion

Recoleccién de datos
y procesamiento de

los datos

Resultados y
discusion de los
resultados
Conclusiones y

recomendaciones

Revision y
aprobacion de
informe final

Presentacion y

defensa de informe
final

——
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Anexo 5: Gréfico representativo de tabla 1

Aplicacion de técnicas farmacoldgicas por estudiantes para
el manejo de comportamiento pediatrico.

Frecuencia [ Porcentaje

27% 44.90%

A veces \[o)

Anexo 6: Gréfico representativo de tabla 2

Razones por las que los estudiantes ha decidido no aplicar
las técnicas farmacologicas

Frecuencia Porcentaje

27% 19.10% 14.50% 31.50% 7.90%

No conocer las No manejar los Teemor para No contar conel No es necesario
dosis correctas tipos de farmacos aplicarlos farmaco
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Anexo 7: Gréfico representativo de tabla 3

Nivel de actitud en escala de Likert sobre administrar farmacos
ansioliticos.

Frecuencia Porcentaje

16.90% 40.40% 41.60% 1 1.10%

Muy de acuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni en En desacuerdo
desacuerdo

Anexo 8: Gréfico representativo de tabla 4

Familiaridad de los estudiantes con la utilizacion de las
técnicas farmacoldgicas

Frecuencia Porcentaje

8 9% 19.10% 52% 20.20%

Si, estoy familiarizado Si, estoy bastante No, tengo conocimiento No, no estoy familiarizado
familiarizado




Anexo 9: Gréfico representativo tabla 5

Frecuencia de estudiantes que consideran recibir una formacion
adecuada en el uso de las técnicas farmacoldgicas para el manejo del
comportamiento pediatrico.

Frecuencia Porcentaje

74.20% 19 121.30% 3 3.40% 1 1.10%

Muy de acuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni en Muy en desacuerdo
desacuerdo

Anexo 10: Gréfico representativo tabla 6

Conocimiento de los farmacos y sus dosis pediatricas

Frecuencia Porcentaje

30

Si, pero desconozco las No, solo algunos No, ninguno
dosis




Anexo 11: Gréfico representativo tabla 7

Ha administrado alguna vez algun tipo de farmaco
ansiolitico para su paciente pediatrico

oni orcentae

Anexo 12: Grafico representativo tabla 8

Frecuencias y porcentajes del farmaco ansiolitico mas conocido
por los estudiantes

Frecuencia Porcentaje

4
4.50% 25.80% 68.50% 1 1.10%

Midazolam Lorazepam Diazepam Alprazolam
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