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RESUMEN

Problema: los signos vitales (SV) pueden variar de un individuo a otro
por diversos factores y de acuerdo a la actividad que este desarrolla en
un momento determinado, algunos factores que causan variabilidad son
edad, genero, actividad fisica, entre otros.

En Odontologia los estudiantes durante sus practicas clinicas se
enfrentan diariamente a situaciones que les generan ansiedad y estrés.
Sin embargo aquellos estudiantes que inician el proceso de aprendizaje
clinico y que no han adquirido las suficientes capacidades,
conocimientos, habilidades y destrezas para desarrollar procedimientos
por primera vez, no pueden controlar dichas situaciones. Sumandole a
esto, la presion de los docentes o tutor y el manejo odontoldgico de los
pacientes, les afecta negativamente su estado emocional, lo que
posibilita la aparicién de eventos que alteran sus SV.

Objetivo: determinar la variabilidad de signos vitales en estudiantes de
Odontologia de la Universidad de Cartagena durante su primera
exodoncia.

Metodologia: se planted una investigacion de corte transversal, a 42
estudiantes de V semestre matriculados en la asignatura de Cirugia Oral
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena.

Las mediciones se recolectaron mediante dispositivos digitales excepto
la FR que se recolecté contando el nimero de aspiraciones pulmonar,
por minuto. Las mediciones se aplicaron 3 veces a cada individuo.

La primera medicion se recolecté 30 minutos antes de que el estudiante
iniciara la exodoncia, una vez inici6 se cronometré6 un tiempo de 7
minutos y en ese momento se realizd la segunda medicién. Para la
tercera medicion se determind el momento de finalizacion completa de la
exodoncia y a partir de alli se cronometré un tiempo de 30 minutos, ya
cumplidos se procedié con la tercera medicidon de los SV.

Resultados: se realizé un analisis multivariado de las mediciones de los
SV. Se hall6 que antes de empezar la exodoncia los estudiantes
presentaron la PAS y PAD en 126,7/82,6 mmHg, la temperatura en
36,52 C° la FC en 95,55 ppm, la FR en 23,02 rpm. En la segunda
medicion los estudiantes se encontraban en la ejecucion del
procedimiento quirargico los SV se hallaron en aumento en relacion a las
otras mediciones; la PAS y PAD en 135,1/89,38 mmHg, la temperatura
en 36,87 C°, la FC en 105,52 Ppm, la FR en 31,45 rpm. En la tercera
medicion la PAS y PAS se hall6 en 122,02/77,79 mmHg, la temperatura
en 36,68 C°, la FC en 90,45 Ppm, y la FR en 22,33 rpm.

Conclusiones: el presente trabajo demostr6 que los SV (presion
arterial, temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria)
estudiados varian significativamente en los estudiantes al realizar el
primer procedimiento quirdrgico. Las mayores variaciones de los SV se
registraron en la segunda medicion, es decir en el momento en el que
los estudiantes se encontraban realizando la exodoncia.



INTRODUCCION

La monitorizacion continla de signos vitales (SV) en pacientes que lo
requieren por sus condiciones sistémicas (hipertension arterial, dificultad
respiratoria), es de gran valor para el abordaje del diagndstico inicial, la
terapéutica utilizada y el control.!

Sin embargo el monitoreo no so6lo esta indicado para enfermos, sino
también para quienes deben estar en Optimas condiciones fisico-atléticas,
deportistas con fines de recreacion y rehabilitacién, en quienes se hallan
patrones anormales de saturacion y arritmias cardiacas, como probables
causantes de eventos agudos en la actividad y los individuos

sobresaturados y estresados.

A diversos factores estresores se exponen los estudiantes del area de la
salud al recibir su formacion, ya que diferentes desafios lo esperan en un
mundo desconocido, como lo son la separacion de la familia, de los
amigos, comenzar a ser autbnomos, llenarse de responsabilidades

académicas, entre otras.?

De forma general se define el estrés académico como aquel que se
produce relacionado con el ambito educativo. Por estresores académicos

todos aquellos factores o estimulos del ambiente organizacional educativo

L VILLEGAS GONZALEZ, Juliana; VILLEGAS ARANAS, Oscar; VILLEGAS GONZALEZ,
Valentina. Semiologia de los signos Vitales: una mirada novedosa a un problema
vigente. Colombia. En: Revista Arch Med. 2012; Vol. 12, No2; p. 222

2 FORTICH, Natalia. Prevalencia del estrés académico factores asociados y niveles de
presiéon arterial en estudiantes de pregrado de Odontologia de la Corporacion
Universitaria Rafael NUfiez de Cartagena. Colombia. En: Revista CURN. 2013; p.10-16.
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(eventos, demandas, etc.) que presionan o sobrecargan de algin modo al
estudiante.?

Sin embargo la respuesta al estrés depende de la disposicién personal
para hacer frente a las demandas de la situacion asi como de la propia
situacion a la que nos referimos. Es decir como un individuo responde a
los acontecimientos estresantes depende tanto de la disposicion personal
de dicho individuo como de la situacion en la cual dichos acontecimientos
sucedan.?

En lo que respecta a programas como odontologia, medicina, derecho,
psicologia, enfermeria, e ingenierias, requieren de mayor esfuerzo por
sus exigencias formativas, es por esto que van de la mano con factores
gue desencadenan el estrés en el individuo como debilidades en las

competencias, aptitudes y actitudes para tareas propias de dicha carrera.®

En medicina por ejemplo cuando hay mantenimiento de la tensién se
puede ocasionar estrés “malo” (distrés), con incomodidad y falta de
concentracion, que repercuten en el rendimiento académico. Se conoce
gue los estudiantes de medicina frecuentemente resultan con niveles
elevados de distrés, principalmente debido al mal manejo de los niveles

de estrés persistentemente elevados.*®

3 LISELOTTE N, Dyrbye; METTHEW R, Thomas; TAIT D, Shanafet. Systematic Review
of Depression, Anxiety, and other Indicators of Psychological distress Among U.S. and
Canadian Medical Students. En: Revista Acad Med. 2006; Vol. 81: p. 353-73.
“PHINDER PUENTE, Maria; et al. Percepcion sobre factores estresantes en estudiantes
de Medicina primer semestre, sus padres y sus maestros. México. En: Revista Inv. Ed
Med 2014; Vol. 3, Nol1; p.140.
5 ARRIETA, Katherine; DIAZ, Shyrley; GONZALEZ, Farith. Sintomas de depresion,
ansiedad y estrés en estudiantes de odontologia: Prevalencia y factores relacionados.
Colombia. En: Rev Colomb Psiquiat. 2013; Vol. 42, No2; p. 179-180.
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Entre los estudiantes de Odontologia se dan altas prevalencias de
sintomas depresivos, ansiosos Yy estrés; los principales factores
explicativos son recursos econémicos, disfuncion familiar, falta de tiempo
para el descanso y el soporte social, los cuales se encuentran asociados
a dichos trastornos.®

De por si el estrés académico es un proceso de caracter multidimensional
y complejo que abarca la presencia de manifestaciones fisiol6gicas,
conductuales 'y cognitivo-afectivas, las cuales se asocian,
moderadamente, a variables como los resultados académicos, la edad, y

el sexo del estudiante.’

Estas ultimas manifestaciones son las de mayor incidencia y niveles de
expresion, siendo una caracteristica propia del proceso de estrés
académico. Otros factores estresores detectados corresponden a la
evaluacion al estudiante, mediante organizacion docente (cronograma), el
curriculo y el proceso docente (evaluacion del aprendizaje, modelo

pedagdgico, practicas).’

A lo anterior se le suma la aparicion de problemas referidos a la atencion
de los primeros pacientes, tales como “llegan tarde”, “no se presentan a
las citas”, “la necesidad de encontrar los propios pacientes” y “dificultad

para encontrar los pacientes adecuados”; situaciones que pueden llevar al

6 ROMAN COLLAZO, Carlos; ORTIZ RODRIGUEZ, Felino; HERNANDEZ RODRIGUEZ,
Yenima. El estrés académico en estudiantes Latinoamericanos carrera de Medicina.
Cuba. En: Rev Iberoamericana de Edu. 2008; Vol. 46, No7; p. 8

7 JAIN, Aditya; BANSAL, Ramta. Stress among Medical and dental students: A global
Issue? India. En: Revista JDMS. 2012; Vol. 1, No5; p. 05-07.
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no cumplimiento de los requisitos de las asignaturas y acarrear la
reprobacion de estas, factores no controlables por los estudiantes y que

agravan los niveles de estrés.?

De esta manera existe una asociacion de estrés con manifestaciones
somaticas tales como fatiga, tension, vértigos, insomnio, taquicardia,
sintomas gastrointestinales, irritabilidad, temor y ansiedad.® Estas
manifestaciones soméaticas derivadas del estrés pueden repercutir
directamente en la relacion odontélogo-paciente, al no poder comportarse
con actitudes adecuadas para contribuir a disminuir la ansiedad del
paciente: “ser amigable”, “atender de forma tranquila”, “sonriendo” y “dar
apoyo emocional”,'° o modificando la “orientacion empatica”, estos modos
de comportamiento tienen mayor incidencia en las mujeres y se agrava en
los cursos superiores de la carrera con subidas y caidas bruscas en
cuarto y quinto afos, ocurre igual con las variaciones de los niveles de
estrés.t

Se afirma entonces que el estrés es uno de los principales factores u

agentes que pueden causar un aumento o disminucion de las cifras

8 CORSINI, Gilda; BUSTOS, Luis; FUENTES, Jorge; CANTIN, M. Niveles de ansiedad en
la comunidad estudiantil Odontoldgica. Universidad de la Frontera, Temuco — Chile. En:
Revista Int J Odontostomat. 2012; Vol. 6, No1; p. 51-57

° MURPHY, Robert; GRAY, Sarah A; STERLING, Gerald; REEVES, Kathleen;
DUCETTE, Joseph. A comparative study of professional student stress. En: Revista J
Dental Ed. 2009; Vol. 73, No3; p. 328-37

10 VERA, Constanza. Empathetic orientation in Dentristry students from Latin America.
Literature review. Chile. En: Revista J Oral res. 2014; Vol.3, No2; p. 123-127.

11 CASTILLO, Luis; MANOTAS, Ivan; VARGAS, Dubbling. Variabilidad de la presion
arterial pre y post-quirurgica en pacientes sometidos a cirugia oral que asistieron a la
clinica Odontoldgica de la Universidad del Magdalena en los meses de Abril y Mayo
periodo 2008. Colombia. En: Revista DUZUARY. 2011; Vol. 8, No1; p. 56.
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normales de la presién arterial, por lo general suele elevarse mas de lo

normal, durante la practica del estudiante o el ejercicio de la profesion.*?

La presidn arterial, la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y
respiratoria, son SV que se monitorizan con mayor frecuencia por los
profesionales del area de la salud, con el fin de determinar las
caracteristicas fisiolégicas humanas y valorar las funciones corporales
mas basicas.

La temperatura corporal (TC) es el grado de calor conservado por el
equilibrio entre el calor generado (termogénesis) y el calor perdido
(termalisis) por el organismo. La TC normal, de acuerdo a la Asociacion

Médica Americana, oscila entre 36,5°y 37,2° C.1?

Por su parte el ciclo respiratorio comprende una fase de inspiracion y otra
de espiracion. La frecuencia respiratoria (FR) es decir, el niumero de
veces que una persona respira por minuto. Suele medirse cuando la
persona esta en reposo (y sin tener conciencia de estar haciéndolo) y
consiste en contar el ndmero de inspiraciones durante un minuto
visualizando las veces que se eleva el térax.

La FR normal de un adulto que esté en reposo oscila entre 15 y 20 ciclos
por minuto. Cuando la FR en reposo es mayor de 25 respiraciones por

minuto es menor de 12 podria considerarse anormal.*?

12 VILLEGAS GONZALEZ, Juliana; VILLEGAS ARANAS, Oscar; VILLEGAS GONZALEZ,
Valentina. Semiologia de los signos Vitales: una mirada novedosa a un problema
vigente. Colombia. En: Revista Arch Med. 2012; Vol. 12, No2; p. 226-236.
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Presion arterial se entiende como el resultado de la fuerza ejercida por la
columna de sangre impulsada por el corazdn hacia los vasos sanguineos.
La fuerza de la sangre contra la pared arterial es la presion sanguinea y la
resistencia opuesta por las paredes de las mismas es la tension arterial.

Estas dos fuerzas son contrarias y equivalentes. La presion sistdlica es la
presion de la sangre debida a la contraccién de los ventriculos y la
presion diastélica es la presiébn que queda cuando los ventriculos se

relajan.!?

Se cuantifica por medio de un manometro de columna de mercurio o
aneroide (tensidmetro), sus valores se registran en milimetros de mercurio
(mm/Hg).

Los valores normales de PA para personas en edad adulta son de

120/80mmHg.*2

La frecuencia cardiaca (FC) o pulso, se entiende como la onda pulsatil de
la sangre, originada en la contraccion del ventriculo izquierdo del corazén
y que resulta en la expansioén y contraccion regular del calibre de las
arterias; representa el rendimiento del latido cardiaco y la adaptacion de

las arterias.?

La FC se palpa con facilidad en las mufiecas, cuello, cara y pies.
Realmente puede palparse en cualquier zona donde una arteria, pueda
ser facilmente comprimida contra una superficie 6sea. La velocidad del

pulso (latidos por minuto) por lo general corresponde a la frecuencia

19



cardiaca (FC). El valor de referencia para individuos en edad adulta es de

60-80 pulsaciones por minuto.*?

Las principales variables que afectan en la normalidad de los valores de
SV son: edad, género, ejercicio fisico, estado emocional, el embarazo,

cambios hormonales, algunos medicamentos, fiebres y hemorragias.'>*3

Lo que concierne al estado emocional, es decir la reaccién que produce
un individuo de manera automatica en determinada circunstancia, como
miedo, ansiedad, estrés, el dolor entre otros, que estimulan al sistema
nervioso simpatico (adrenalina y noradrenalina) aumentando la actividad
cardiaca y la FC, el metabolismo y la produccion de calor (aumento de
TC). El estrés es un factor importante de hipertension arterial.*3

Es necesario estar en una determinada circunstancia para desarrollar el
cambio a nivel emocional. Es por esto que aquellos estudiantes del area
Odontoldgica que inician su practica clinica experimentan situaciones de
ansiedad y estrés diariamente. Debido a la falta de experiencia, de
conocimientos, aptitudes, destrezas y capacidades, desencadenan o
desarrollan otros factores como miedo, desconfianza y descontrol. Lo que
podria causar alteraciones y/o en sus SV en los momentos de iniciar una

practica clinica.'*

13 ARBOUR, Caroline; GELINAS, Céline. Are vital signs valid indicators for the
assessment of pain in postoperative cardiac surgery ICU adults? Canada. En: Revista
Crit Care Nurse. 2010; Vol. 26; p. 83-90.

14 MUNEER G, Babar; SYED S, Hasan; YONG J, Ooid; SITI F, Anmad; NORMALIZA A,
Malik. Perceived sources of stress among Malaysian dental students. En: Revista Int J
Med Educ 2015. Malaysian; Vol. 1; p. 56-58
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Es por esto que se desea determinar las variaciones de SV en
estudiantes de Odontologia de la Universidad de Cartagena durante el

primer procedimiento quirdrgico (exodoncia).

21



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el campo de la odontologia juega un papel esencial en la
busqueda de conocimientos, formas y hallazgos de acuerdo a sucesos
poco estudiados que llamen la atencion al lector y propongan expectativas

al campo investigativo.

Dado esto se transforma una duda y/o interrogante en ciencia, para esto,
se investiga profundamente y se evalltan las posibilidades de si la duda a
investigar es de gran interés cientifico, para que asi el tema estudiado

aporte nuevos conocimientos y concluyan un tema educativo.

La intencién de proporcionar conclusiones o emitir la respuesta a un
interrogante mediante un estudio es el objetivo principal de la ciencia
investigativa. Es por esto que estudiantes y docentes investigadores se
motivan dia a dia para lograr enriquecer la ciencia en cada campo:

medicina, odontologia, ciencias naturales, etc.

En el ambito que concierne a Odontologia, existe diversidad tematica a
investigar y mas cuando el contenido es vital y aplicable durante la
préactica clinica.

El propdsito del presente proyecto fue analizar y estudiar la variabilidad de
los signos vitales exactamente presion arterial, temperatura, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria, estos dos ultimos en un lapso de
tiempo de 1 minuto; en estudiantes de Odontologia de la Universidad de
Cartagena sometidos a realizar su primer procedimiento quirdrgico

(exodoncia).

22



Se ejecutaron tres mediciones de signos vitales por estudiante u
operador. La primera mediacion se realiz6 30 minutos antes de iniciar el
procedimiento quirargico. Una vez inici6 el procedimiento quirdrgico se
cronometrd un tiempo de 7 minutos y justo en ese momento se procedi6é a
tomar la segunda medicion de los SV. Por ultimo para la tercera medicion
se tuvo en cuenta el tiempo de finalizacién completa del procedimiento
quirdrgico (exodoncia), a partir de alli se cronometré un tiempo de 30
minutos, ya transcurridos, se realizo la tercera medicion de SV. De esta
manera se obtuvieron las tres mediciones (antes, durante y después) de

los SV por estudiante.

Todo esto con el proposito de contribuir al conocimiento del tema y
proveer informacion de base para futuros programas preventivos.

De acuerdo a la necesidad que existe por parte del estudiante y del
cuerpo de docentes determinar el nivel de estrés y ansiedad que puede
llegar a presentar un aprendiz de odontologia realizando su primera
exodoncia surge la siguiente pregunta ¢ que tan variables se presentan los
SV en estudiantes de Odontologia que por primera vez ejecutan un

procedimiento quirdargico?

23



2. JUSTIFICACION

Los escenarios universitarios son contextos propicios para la presentacion
de situaciones que afectan de manera impactante la salud mental del

individuo. El estrés, en lo que se refiere a la estabilidad emocional-?

En muchos de los casos estos efectos nocivos, llegan a incidir en las
esferas de las conductas individuales y conllevar a diversas
enfermedades y/o afectar la salud en general en el estudiante. También
se pueden generar dificultades en la construccion exitosa del
conocimiento en una carrera especifica, e incluso se puede llegar al
extremo de pensar o materializar el abandono del proceso de formacion
profesional, y esto puede conllevar a una frustracién en su vida personal,

profesional y emocional dificil de superar. 2

Desde esta perspectiva los programas de odontologia podrian tener
muchos factores estresores relacionados con las actividades del proceso
de formacion, por un lado y por el otro, el estrés podria estar ligado a
variables, como el autoestima, la capacidad de adaptacion a nuevos
procesos, debilidades en las competencias y actitudes o aptitudes para
tareas propias de la carrera (falla de las técnicas anestésicas debido a
mala practica del operador), el tiempo, la convivencia y/o relacién con
docentes, los pacientes, déficit al momento de la toma de decisiones de

manera asertiva durante los procedimientos quirlrgicos, entre otros.!

Entre los datos identificados se encuentran: sobrecarga académica,
tiempo insuficiente, escasa experiencia en la practica preclinica o clinica,
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seminarios, realizacion de examenes e intervenciéon en el aula. Un hecho
curioso resulta de las contradicciones encontradas sobre la asociacion de
los niveles de estrés y el rendimiento académico. Algunos docentes
resaltan el caracter negativo de un elevado nivel de estrés (distrés) en el

rendimiento académico del estudiante.?

La presencia del estrés en estudiantes de todos los niveles y edades es
una realidad que acontece en las facultades de odontologias y en la

docencia universitaria de pregrado y postgrado.?

La respuesta al estrés depende de la disposicion personal para hacer
frente a las demandas de la situacion asi como de la propia situacion a la
gue ya se hizo referencia. Es decir como un individuo responde a los
acontecimientos estresantes depende tanto de la disposicion personal de
dicho individuo como de la situacién en la cual dichos acontecimientos

suceden.t®

El deber ser es que todos los estudiantes sean promocionados luego de
responder de manera asertiva en la construccién del conocimiento, pero
ademas, el estudiante haya culminado con su formacion tedrica y se

enfrente a la practica.

Sin embargo el buen desempefio requiere en muchos de los casos que el
estudiante sea capaz de desenvolverse de manera estratégica para
sortear las dificultad es que se enmarcan en cuestion del tiempo, la

tensién, manifestacion de conflictos interpersonales entre compafieros,

15 GARCIA, Hécmy; HERNANDEZ, Melba; PEINADO, Sofia. Respuesta psicofisioldgicas
y cognitivas ante situaciones estresantes en estudiantes de la Universidad Simoén
Bolivar. En: revista: Facultad de Medicina: 2009. Colombia. Vol. 32; p, 108-112.
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signos de salud como cefaleas, vértigo, hipotension, ansiedad, fatiga
cronica, dificultad de concentracion, también respuestas emocionales y
fisiolégicas que aparecen como concesion de la dinadmica universitaria. Es
de reconocer, que no todos los estudiantes universitarios poseen la
habilidad de empoderarse y superar exitosamente las nuevas demandas
que exige su proceso de formacion.®

Es importante conocer los factores de riesgos asociados que tienen los
estudiantes del &rea de odontologia en ciertas situaciones a lo largo de la
carrera, como son las enfermedades cardiovasculares constituyen la
primera causa de muerte a nivel mundial acompafiado de estilos de vida
no saludable, la depresion que es una de las enfermedades mas
frecuentes en la comunidad juvenil, el stress que siempre esta
acompafado de otros trastornos mentales como la ansiedad, fobias,

angustias.t’

Todo esto mencionado anteriormente puede conllevar a una variacion de
los valores de los signos vitales en el ejercicio de la practica odontoldgica,
lo que es importante tener en cuenta al momento de ejecutar
procedimientos quirdrgicos ya que puede estar sujeta a diversos factores
de riesgo tales como estrés, pérdida de concentracion, alcoholismo,
tabaquismo, tranquilizantes, consumo de medicamentos y sedentarismo,

entre otros, agentes que pueden causar aumento o disminucién de los

16 LOPEZ, Miguel; REYES, Joaquin; DIAZ, Arcelia; ESCOBAR, Carolina. Estudio de la

variabilidad circadiana de la presion arterial sistémica en alumnos sanos de la Facultad

de Medicina de la UNAM, Rev Mex Cardiol. 2005;Vol 16 N°2; p,80-86

17 POLYCHRONOPOULOU Argy; KIMON, Divaris; VILLA, Laura, MAFLA, Ana C;

Gonzalez, Farith. Et al. Extracurricular factors influence perceived stress in a large

cohort of Colombian dental students. En: Revista: J. Dental. 2014; Colombia; p. 210-214.
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signos vitales en el estudiante que realizard su practica, constituyendo en
Su conjunto un serio riesgo para la vida del operador asi como también

para el paciente.*®

8 GUTIERRES, Javier; MONTOYA, Liliana; TORO, Beatriz; BRINON, Maria; SALAZAR,
Luz. Depresién en estudiantes universitarios y su asociacion con el estrés académico.
En: revista CES Med 2010; Vol. 24, N° 1; p, 45-49.
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3. MARCO TEORICO

Con el propésito de estudiar presion arterial, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca y temperatura durante un proceso fundamental en la
vida universitaria de todos los estudiantes de odontologia con el fin de
estimar la variabilidad que estos presenten y llegar a concluir cuanta

tension y/o estrés puede llegarse a manejar en ese momento.

Los signos vitales (SV) son valores que permiten estimar la efectividad de
la circulacion, de la respiracion y de las funciones neuroldgicas basales y
su réplica a diferentes estimulos fisiologicos y patolégicos.

De esta manera son la cuantificacion de acciones fisiologicas como la
frecuencia y el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperatura
corporal, la presion arterial y la oximetria que indican en conjunto la
calidad del funcionamiento organico. Cualquier alteracion de los valores
normales en estado de reposo, orienta hacia un mal funcionamiento
organico y por ende se debe sospechar de un estado mérbido.*®

Existe otra inclusion de SV como el dolor, la actividad cerebral, el gasto
urinario, etc.; pero se abordan los convencionales, es decir aquellos que
son susceptibles de valorar en el enfermo y con equipos muy sencillos. Se
deciden tomar en casos especificos como indicadores del estado

funcional del individuo, al ingresar, en su estancia y al egresar de un

19 CHACON, Orlando; CHOQUE, Andrea; CHOQUECALLATA, Oscar;
CHOQUECALLATA, Roberth. Valor normal de los signos vitales en adultos de la
provincia Cercado debido a la altura. En: Revista Cientifica Ciencia Médica. 2010; Vol.
13, N°1; p, 19-21.

28



paciente a un centro asistencial, por prescripcibon médica o cuando el

individuo lo desee.20

3.1. Variacion de los signos vitales

Los signos vitales varian de acuerdo a la edad, el género, la actividad
fisica, el IMC, el embarazo, el estado emocional, la ingesta de
medicamentos, enfermedades sistémicas, o temporales que el cuerpo
humano desarrolle, entre otros factores. Pero su variacibn se asocia
directamente a los periodos de actividad que el cuerpo humano esté

ejerciendo.?

3.2. Signos Vitales

3.2.1 Presion Arterial

La presion arterial (PA) es la fuerza o empuje ejercido por la sangre sobre
la pared de la arteria. Por su parte tension arterial, es la fuerza de igual
magnitud pero en sentido contrario ejercido por la pared de la arteria que

se opone a la distension y es la que se puede medir.?!

La PA se expresa en milimetros de mercurio (mmHg), y cambia
continuamente dependiendo de la actividad, la temperatura, la dieta, el
estado emocional, la postura, el estado fisico y los medicamentos que se

administren, entre otros factores. Sus dos componentes: sistolica y

20 MOHAMMAD, Sami, STEPHEN, DAONAHUE, DARMOHRAY, Dana M, LEON, Hyer,
ROBINSON, Joe S. The fifth vital sign — What does it mean? En: Revista World Institute
of pain. 2008; Vol. 8; p, 417-420
21 BERMUDEZ, Carlos. Valoracion de la presion arterial en la ergometria. En: Revista
Urug Cardiol, 2009 Uruguay; p. 27
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diastélica. PA sistdlica: corresponde al valor maximo de la tension arterial
en sistole (cuando el corazon se contrae). Se refiere al efecto de presion

que ejerce la sangre eyectada del corazén sobre la pared de los vasos.??

PA diastdlica: corresponde al valor minimo de la tension arterial cuando el
corazon estd endiastoleo entre latidos cardiacos. Depende
fundamentalmente de la resistencia vascular periférica. Se refiere al
efecto de distensibilidad de la pared de las arterias, es decir el efecto de
presion que ejerce la sangre sobre la pared del vaso.??

El tono muscular arteriolar es regulado en el corto plazo por mecanismos
extrinsecos e intrinsecos:

Los extrinsecos son: la regulacion nerviosa (simpatica, parasimpatica); la
humoral; la hormonal. Por su parte los intrinsecos son los factores
autocrinos, paracrinos e intracrinos, tales como los derivados del
endotelio y del metabolismo celular; entre ellos debe también tenerse en
cuenta a la autorregulacion (“reflejo miogénico”). En la regulacién a largo
plazo se produce regulacion neurohumoral, ademas del tono vascular del
volumen sanguineo y de factores renales, participando en ese momento
activamente el Sistema Renina Angiotensina (SRA).

El Sistema Nervioso Simpatico, es decir la via extrinseca
(Barorreceptores). Ante un aumento agudo de la presion arterial (PA) se
distienden los Barorreceptores arteriales (BRs) aortico y carotideo,

ubicados en el arco aortico y en el seno carotideo, también llamados BRs

22 MEJIA, Oliva; PANIAGUA, Ramoén; VALENCIA, Maria; RUIZ, Javier. Factores
relacionados con el descontrol de la presién arterial. En: Rev Salud Pub Mex. 2009
México; Vol. 51, N° 4; p, 241-243.
23 MUCHA J, Carlos. Determinacién de la presion arterial. En: Rev Enf. 2007. Vol. 8, N°
7; p, 1-6.
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aortocarotideos “de presion alta”, que envian las sefales sensadas al
Sistema Nervioso Central (SNC). Estas sefiales aumentan el tono
parasimpético. De esta manera se logra ante un incremento inopinado de
la PA disminuir la frecuencia cardiaca y la contractilidad.

Ambos BRs son éptimamente eficaces en un rango de presiones que va
de los 60 a los 180 mmHg, pero si se los mide por separado los
carotideos son mas sensibles, es decir que empiezan a descargar a
presiones mas bajas, y para cada presion por encima de ese umbral
descargan mas que los aorticos. A medida que un BR es estirado en
forma creciente va aumentando el nimero de impulsos o potenciales de
accion que viajan por el nervio correspondiente hacia el centro vasomotor,
ocurriendo lo opuesto ocurre si la presion baja: el descenso de PA puede

llegar a un valor por debajo del cual no hay mas descargas (umbral del

BR).

El control o la regulacion de los rangos normales de PA mediante el
mecanismo extrinseco se da activamente mediante el sistema renina-
angiotensina (SRA), el cual también se encarga del mantenimiento del
equilibrio hidroelectrolitico y de las funciones endocrinas como estimular

la liberacién de aldosterona, vasopresina y oxitécina.?*

Asi, parece evidente que el control de la PA sea el resultado de un

delicado equilibrio entre factores de accion opuesta, como pueden ser

24 BANEGAS, Inmaculada; SERRAGA, Ana; PRIETO, Isabel; RAMIREZ, Manuel.
Regulacién de la presion arterial. Un enfoque multifactorial. En: Seminario Medico. 2009;
Vol. 61, N°2; p, 25-35.
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aquellos factores que producen vasoconstriccion o vasodilataciéon o
aquellos que aumentan o disminuyen el gasto cardiaco, todos ellos
estrechamente relacionados. Cualquier proceso que altere ese equilibrio
puede desencadenar la enfermedad.?®

Entre otros factores que interactian con el SRA, merecen destacarse
dopamina (DA) y el éxido nitrico (ON).2°

El papel del ON es muy fundamental porque es el principal exponente de
los derivados endoteliales que determina la vasodilatacion. EI ON se
sintetiza a partir de la L-arginina mediante la accién de la ON sintasa
(ONS). Ha llegado a ser evidente la existencia de un sutil equilibrio entre
el efecto vasoconstrictor de la Ang Il y el vasodilatador del ON. Entre los
vasodilatadores también se menciona la prostaciclina.?®

Aunque la angiotensina Il produce un efecto vasoconstrictor y determina
una mayor produccion de O Este ultimo inactiva al ON convirtiéndolo en
nitrito. Bajo estas condiciones gran parte del ON liberado del endotelio de
los vasos renales, se inactiva y pierde su accién vasodilatadora,

predominando los factores vasoconstrictores.?6

3.2.2. Frecuencia cardiaca

El corazon involucra un complejo mecanismo metabdlico auto-regulatorio,
todo lo cual incide de modo directo e indirecto en la modulaciéon de la

frecuencia cardiaca.

%5 CRUZ, Aaron; LEON, Francisco, HERNANDEZ, Hector. Regulacién normal de la
presion arterial sistémica. En: Rev Mex Cardiol. 2004; Vol. 15, N°1; p, 30-41

% BARBER, Maria; GALVIZU, Katiana; PEREZ, Aydelin; FOX, Maria. Mecanismos
fisiopatolégicos del desbalance glomérulo tubular en la hipertensiéon arterial. En: Rev
Cubana de Inv Biom. 2010; Vol. 29, N° 4; p, 463-478.
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La funcidn eléctrica del corazon esta dada por dos tipos de potenciales de
accion: los responsables del automatismo (canales lentos calcio-
dependientes los cuales estdn mas concentradas en las células P del
nodo sinoatrial) y los potenciales de accion de despolarizacion,
propagacion de estimulos y acople electro-mecénico (canales rapidos Na-
y Ca+~ dependientes). Que estan distribuidos a lo largo de las fibras del

miocardio.?’

En las células del nodo sinusal existen varios canales i6nicos (canal de
Ca, K, y el f) cada uno de estos canales determina una corriente ionica
gue influye en la forma del potencial de accion. La corriente If del canal f
es el mayor factor determinante de la pendiente de despolarizacion
diastdlica del potencial de accion. Por tal la corriente If es un factor clave

determinante de la frecuencia cardiaca.?’

La frecuencia cardiaca estda autorregulada por los requerimientos
metabdlicos y por el influjo adrenérgico, siendo la determinante mas
importante para el consumo de oxigeno miocardico, y contribuyendo
también al aporte de oxigeno miocardico, el cual es predominante en la
diastole. De tal manera que un ritmo mas lento (mayor diastole), aumenta
el tiempo de llenado diastélico facilitando en mayor medida el tiempo y la

magnitud de la perfusién miocardica.?®

2 MELGAREJO, Enrique. La frecuencia cardiaca y su intervencién en el manejo de la
enfermedad isquémica cardiaca. 2009; En: Rev Colomb Cardiol. Vol. 16, N°4; p, 159-16.

228 GAZTANAGA, larraitz; MARCHLINSKI, Francis; BETENSKY, Brian. Mecanismos de
arritmias cardiacas. 2012; En: Rev Esp Cardiol. Vol. 65, N° 2; p, 174-185.
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Al modificar exclusivamente la corriente If y disminuir de esta forma la
frecuencia cardiaca, se logran los beneficios mencionados, sin ningun
efecto secundario y preservando asi la integridad de la contractilidad

ventricular.28

El corazén humano se contrae mas de 100.000 veces por dia, se
consume 30kg de ATP por dia, es decir cada latido tiene un costo de 300

mg de ATP.?’

3.2.3. Frecuencia Respiratoria

El ciclo respiratorio comprende una fase de inspiracion y otra de
espiracion. La frecuencia respiratoria (FR) es el nUmero de respiraciones
gue efectia un ser vivo en un lapso especifico (suele expresarse en
respiraciones por minuto). Movimiento ritmico entre inspiracion y
espiracion, esta regulado por el sistema nervioso. Suele medirse cuando
la persona esta en reposo (y sin tener conciencia de estar haciéndolo)

visualizando las veces que se eleva el torax. 2°

Para la respiracion el organismo toma oxigeno del aire ambiente hasta los
alvéolos y expulsa el anhidrido carbdnico, lo que se logra por medio de la
ventilacion o proceso mecanico de la movilizacion del aire. La presencia
de la respiracion se puede observar a través de la expansion del térax
cuando el aire entra y su depresion cuando sale. Se afecta por las

propiedades anatdbmicas de la pared toracica, la cavidad toracica, las vias

29 CASTANON, Alicia, et al. Confiabilidad interobservador en la determinacion de los
signos vitales en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas. En: Rev del Instituto Nal de Enf Resp. 2006; Vol. 19, N° 3; p. 190-200.

34



aéreas superiores e inferiores. La respiracion involuntaria es controlada
por el bulbo raquideo. En la respiracion ademas de los érganos del
aparato respiratorio, intervienen las diferentes estructuras de la caja
torécica. Es asi como las lesiones a este nivel, es indispensable el control
de este signo vital. Inspiracion: fase activa. Se debe a la contraccion del
diafragma y de los musculos intercostales. Espiracidon: fase pasiva.
Depende de la elasticidad pulmonar. En condiciones patologicas
intervienen los musculos accesorios de la inspiracion (escalenos y

esternocleidomastoideo) y de la espiracién (abdominales).?’

3.2.4. Temperatura

La temperatura corporal (TC) se define como el grado de calor
conservado por el equilibrio entre el calor generado (termogénesis) y el
calor perdido (termdlisis) por el organismo. Factores que afectan la
termogénesis: 1. Tasa metabodlica basal 2. Actividad muscular 3.
Adrenalina, noradrenalina y estimulacion simpatica 4. Produccion de
tiroxina. Factores que afectan la termdlisis: 1. Conduccion 2. Conveccion
3. Evaporacion.*

El centro termorregulador esta situado en el hipotdlamo anterior en un
punto prefijado de 37 = 1 - 1,5°C, mediante un grupo neuronal
especializado que responde a la integracion de informacion para frio y
calor periféricos y de la temperatura de la sangre circulante en el

hipotalamo. Cuando la TC sobrepasa el nivel normal se activan

30 HARRIES, Anthony., et al. The vital signs of chronic disease management. En: Rev. T
ROY SOC TROP MED H. 2009; Vol. 103, N° 6; p, 537-540.
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mecanismos como la vasodilatacion, hiperventilacion y sudoracion que
promueven la pérdida de calor. Si por el contrario, la TC cae por debajo
del nivel normal se activan otros procesos como aumento del
metabolismo y contracciones espasmaodicas que producen los escalofrios
y generan calor. La TC normal, de acuerdo a la Asociacibn Médica
Americana, oscila entre 36,5° y 37,2° C.3!

La fiebre aparece cuando hay un ajuste a la elevacion transitoria del punto
prefijado del centro termorregulador que se produce como resultado de la
interaccion de diversos procesos infecciosos y no infecciosos
(inflamatorios) con el mecanismo de defensa del huésped, mediado por
citoquinas. Este ascenso es manifestacion de la existencia de un centro
termorregulador funcional y aunque las temperaturas pueden llegar a ser
altas, son reguladas mediante mecanismos termoliticos dependientes de
un control hipotalamico siempre presente que impide se produzca la

muerte o dafios irreversibles al huésped.?®

31 RUIZ, M2 Nelia; GARCIA, José Maria; FERNANDEZ, Blanca. Temperatura corporal y
su importancia como constante vital. En: Rev ROL de enfermeria. 2009; Vol. 32, N° 9; p,
44-52,
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la variabilidad de signos vitales en estudiantes

de Odontologia durante su primera exodoncia.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la variabilidad de signos vitales (presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura)
media hora antes, durante y media hora después de ejecutar
el procedimiento.

e Evaluar las variables sociodemograficas de los sujetos
estudiados.

e Establecer el signo vital de mayor y el de menor variabilidad.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Se planted una investigacién aplicada de corte transversal en la ciudad de

Cartagena de Indias, Colombia en el primer periodo académico 2016.%?

5.2. POBLACION

Estuvo constituida por 42 estudiantes de pregrado de V Semestre que se
encontraban matriculados en la asignatura de Cirugia Oral de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Cartagena.

5.3. MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo fue intencional o de conveniencia hasta completar el
tamafo total de la muestra. Estuvo establecido por 46 estudiantes de
pregrado de V Semestre, correspondiente al 100% de todos los
estudiantes que se encontraban matriculados oficialmente en la
asignatura de Cirugia Oral de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Cartagena.

82 GRAJALES, Tevni. Tipos de Investigacion. 2000, 27 de Mar. Disponible en:
tgrajales.net/investipos.pdf
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5.4. INSTRUMENTO

La informacion se recolectd mediante multiples dispositivos electrénicos,
gue permitian medir claramente presion arterial, temperatura, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria en los individuos. Los instrumentos
necesarios para el proyecto son: tensiémetro arterial digital, termémetro
digital, estetoscopio (fonendoscopio) y bascula digital diagnéstica. Los
cuales se encontraban calibrados durante las mediciones. Para la
confirmacion de la calibracion de los dispositivos un estudiante de ultimo
aflo de medicina realizaba la medicién con un dispositivo convencional
(tensibmetro manual, termémetro de mercurio) y comparo el resultado de
estos aparatos con el resultado que arrojaban los dispositivos digitales,

dichos resultados coincidieron en 3 oportunidades.

Tensiometro digital: los esfigmomandmetros automaticos (denominados
también digitales) pueden ser de brazalete aplicable a la mufieca, al brazo
o incluso a un dedo. El tensiometro utilizado (SEJOY modelo BP 1319)
posee su brazalete e incorpora un compresor eléctrico para inflar el
brazalete. Contienen también una pantalla LCD que permite visualizar los
resultados, con luz LED vy reloj. El brazalete dispone ademas en su interior
sensores capaces de detectar los sonidos y conocer el intervalo de
presién diastdlica y sistolica y frecuencia cardiaca. Generalmente, este
tipo de aparatos contiene un sistema auscultatorio y otro oscilométrico.

Este dispositivo utiliza el método oscilométrico, el cual analiza la
transmision de vibracion de la pared arterial. El sistema oscilométrico no
permite detectar los pulsus alternans y los pulsus paradoxus. La mayoria
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de los vendedores emplea el procedimiento oscilométrico, desplazando al
auscultatorio, existiendo algunos otros que emplean las dos técnicas de
medicion indistintamente y aprovechan las ventajas de cada una.® (Ver

ilustracion 1)

FIGURA 1. Tensiémetro digital marca SEJOY BP 1319

El termOometro digital empleado (marca ALFASAFE), utiliza
dispositivos transductores, luego circuitos electronicos para convertir en
nameros las pequefias variaciones de tension obtenidas, mostrando

finalmente la temperatura en un visualizador.

3 MARTINEZ RAMOS, S; ROSELLO HERVAS, M; VALLE MORALES, R; GAMEZ
GARCIAS, M; JAEN CERVERA, R. Presion arterial: ¢Esfigmomanometro manual o
digital? En: Enfermeria Global, vol. 7, N°. 2, 2008, p. 1-8
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Los termOmetros digitales tienen la capacidad de percibir las variaciones
de temperatura de manera lineal, estos no poseen mercurio por lo tanto

no contamina el medio. (Ver ilustracion 2)

FIGURA 2. TermOmetro digital marca ALFASAFE
Bascula diagnéstica: es una bascula diagnostica de vidrio, (marca:
BEURER BG17), cuadrada LCD con dos lineas (9,5 x 4,5 cm), Tamafo
de las cifras en pantalla: 22 mm, superficie: 29 x 28 cm, modernas teclas

censoras, electrodos de acero inoxidable.

FIGURA 3. Bascula diagnostica marca BEURER BG17
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5.5. CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes de pregrado que se encuentren matriculados en la asignatura
de Cirugia Oral en V Semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena, los cuales realizaron su primer procedimiento
quirargico (exodoncia) y que previamente aceptaron por escrito su

participacion en el estudio.

5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes que posean experiencia en procedimiento quirdrgicos orales
como exodoncia (Estudiantes de VI, VII, VI, IX y X Semestre).
Estudiantes que no tengan conocimiento del procedimiento (Estudiante de
[, 1, 1l y IV Semestre), de Odontologia de la Universidad de Cartagena.
Estudiantes que no acepten participar y hayan firmado revocatoria.
Estudiantes en estado de embarazo, hipertensos, diabéticos, trastornos

psicologicos, ingesta de medicamentos.

5.7. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION ESCALA INDICE E INDICACIONES
DE

MEDICION
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Sexo Caracteristicas | Cualitativa | Femenino y masculino
biolégicas que | nominal
distinguen  al
hombre de Ila
mujer
Edad Edad Cuantitativa | Ailos cumplidos
cronolégica de | Razén
cada individuo
Presion arterial | Aumento o | Cuantitativa | Hipertension
disminucion de | Interval _ _
Hipotension
la presion
arterial >140/95
O <90/60
mmHg
Frecuencia Aumento o | Cuantitativa | Taquicardia
Cardiaca disminucion de
Interval Bradicardia
la  frecuencia
cardiaca >100
0 <60 ppm
Frecuencia Aumento o | Cuantitativa | Taquipnea
Respiratoria disminucién de .
Interval Bradipnea

la  frecuencia

respiratoria >
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20 rpm o <12

rpm
Temperatura Aumento o | Cuantitativa | Hipertermia
Corporal disminucion de | Interval _ _
Hipotermia
la temperatura
corporal >37,5°
C 0<35-33°C
Procedencia Origen del que |Cualitativo |Rural o Urbano
proviene el| nominal
individuo
indice de masa |indice sobre la|Cuantitativa |Delgadez severa, delgadez
corporal relacion entre el |razén moderada, delgadez
peso vy la altura. aceptable, peso normal,
sobrepeso, obeso tipo |,
obeso tipo Il, obeso tipo llI.
Estrato Socio-| Nivel de | Cualitativa |Estrato 1, estrato 2, estrato
econoémico clasificacion de |ordinal 3, estrato 4, estrato 5,
la poblacién en estrato 6.

cuanto a grado
de riqueza vy

calidad de vida.
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5.8. RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de los datos fue desarrollada en tres mediciones de
signos vitales por estudiante. La primera mediacion se realiz6 30 minutos
antes de iniciar el procedimiento, una vez iniciado el procedimiento se
procedié a tomar la segunda medicion de los signos vitales justo en el
momento de la sindesmotomia. Por Ultimo para la tercera medicidén se
tuvo en cuenta el tiempo de la finalizacion completa del procedimiento
quirdrgico (exodoncia), a partir de alli se cronometré 30 minutos y cuando
estos transcurrieron, se tomé inmediatamente sus signos vitales. De esta
manera se obtuvieron las tres mediciones (antes, durante y después). Se
tomaron cuatro signos vitales exactamente presion arterial (tomada con
tensiometro digital), temperatura (medida con termdémetro digital),
frecuencia cardiaca (con la ayuda del tensiometro digital quien ademas
mide pulso) y frecuencia respiratoria (posicionando la mano derecha
sobre la zona dorsal superior), estos dos ultimos en un lapso de tiempo de

1 minuto.

La recoleccion de la informaciéon se realiz6 con la ayuda de un
instrumento el cual constaba de un listado de los estudiantes de pregrado
de V Semestre matriculados en la asignatura de Cirugia Oral de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena y las variables
sociodemograficas que se incluyeron la edad, sexo (Masculino-femenino),
peso (Kg), estatura (Cm), IMC, clasificacion del IMC (segun la OMS
<16.00 Delgadez Severa, 16.00 - 16.99 Delgadez moderada, 17.00 -

18.49 delgadez aceptable, 18.50 - 24.99 peso normal, 25.00 - 29.99
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sobrepeso , 30.00- 34.99 obeso tipo I, 35.00 - 40.00 obeso tipo II, >40.00
obeso tipo Ill) , estrato socio-economico(1, 2, 3, 4, 5, 6), procedencia
(urbano-rural) y clasificacion de educaciéon basica (Publico-privado), los
signos vitales como: presion arterial sistolica y diastolica (mmHg),
temperatura (C°), frecuencia cardiaca (Ppm), frecuencia respiratoria
(Rpm) los datos fueron depurados y organizados en el programa Excel

version para Windows 2010.

5.9. ANALISIS ESTADISTICO

En cuanto al analisis e interpretacion de la informacion, los datos
recolectados de la medicion de los SV en tres tiempos; antes, durante y
después de cada exodoncia realizada por los estudiantes, fueron
depurados y organizados en el programa de Excel version para Windows
2010, posteriormente la tabla matriz se transporté al programa SPSS
Stadistic v22.

En primera instancia y con el fin de realizar un analisis individual de cada
variable se utilizaron pruebas de estadistica descriptiva (promedios,
desviacidbn estandar, distribucion de frecuencias y porcentajes).
Posteriormente se realiz6 un analisis para evaluar las relaciones entre
variables (analisis multivariado).

Las pruebas estadisticas empleadas para variables paramétricas fueron
T-student y ANOVA, teniendo en cuenta intervalos de confianza del 95% y

niveles de significancia mayores a p= 0,05 para distribucién normal.
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Para las variables no paramétricas se utilizaron las pruebas de U Mann
Whitney, Kruskal-wallis, con el fin de evaluar la significancia estadistica

menores a p<0,05 para cuando la distribucién no sea normal.

5.10. CONSIDERACIONES ETICAS

La participacion de los estudiantes seleccionados para la investigacion fue
voluntaria, en este sentido se disefid un consentimiento informado por
escrito, donde se explicO de manera clara los objetivos de la
investigacion, de igual manera se expresO de manera verbal a los
participantes en qué consistia el estudio para hacer un buen manejo ético
del mismo, asi mismo se disefi0 un acta de revocatoria para los

participantes que no desearon ser incluidos en la investigacion.

En el presente proyecto se utilizO como referente en manejo ético la
resolucion N° 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993) de la Republica de
Colombia ministerio de salud, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
TITULO II: de la investigacion en seres humanos. Se resuelve el
CAPITULO 1: de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos. Articulo 11: para efectos de este reglamento las investigaciones
se clasifican en las siguientes categorias: aparte B, lo establece como
Investigacion con riesgo minimo, en el cual incluye estudios prospectivos
gue emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes
consistentes en: examenes fisicos o0 sicolégicos de diagnéstico o

tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
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electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias,
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta
durante el parto, recoleccion de liquido amnidtico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduos y dientes permanentes
extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y célculos removidos por
procedimientos profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en
buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana
y volumen méaximo de 450 ml en dos meses excepto durante el embarazo,
ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas sicolégicas a grupos o
individuos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y
gue no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta

resolucion.?*

3 NORMAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS PARA LA INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS. Resolucion 008430. Ministerio de Salud. Republica de Colombia. 1993, p.
10- 13.
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6. RESULTADO

La muestra estuvo integrada por un total de 42 estudiantes de V
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena,
a los cuales se les ejecutd la medicion de los signos vitales en tres
mediciones (antes, durante y después de haber realizado su primera
exodoncia), comparando estos tres tiempos simultaneamente, los
resultados fueron sometidos a un estudio de contraste por medio de la

prueba de normalidad Shapiro- Wilk.

Por ser el valor de P<0.05 en cada una de las mediciones de los signos
de vitales de los individuos estudiados se rechaza la hipotesis nula, lo que

indica que los datos siguen una distribucién anormal.
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Se encontré que para el género con un total de 30 individuos fueron de
sexo femenino, esto corresponde a 71,4% y 12 pertenecian al sexo

masculino con un 28,6. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por sexo de la
poblacién estudiada

n=42 %
Masculino 12 28,6
Femenino 30 71,4

La procedencia de los individuos evaluados fue del area urbana con un

97,6% y el area rural de 2,4%. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la procedencia
de la poblacién

n=42 %
Urbano 41 97,6
Rural 1 2,4

El nivel de estrato socio-econdmico que predominé en la poblacion de
estudio fue el estrato 3 con un 61,9%, seguido en orden el estrato 2 con
19,0%, estrato 5 con 7,1%, estrato 1 y estrato 4 con 4,8 y por ultimo el

estrato 6 con 2,4% (Ver tabla 3). El colegio segun su titularidad
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prevalecio el privado con un porcentaje de 54,8% y el publico con 45,2%

(Ver tabla 3).

Tabla 3. Distribucion del estrato socio-econémico
obtenido en la poblacion.

n=42 %
Estrato 1 2 4,8
Estrato 2 8 19,0
Estrato 3 26 61,9
Estrato 4 2 4,8
Estrato 5 3 71
Estrato 6 1 2,4

El indice de masa corporal que predomino fue el peso normal en 30
estudiantes correspondientes a un 71,4%, seguido de sobre peso con un

porcentaje de 14,3%. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Distribucion del indice de masa corporal
obtenido en los estudiantes evaluados.

n=42 %

Delgadez Moderada 1 2,4
Delgadez Aceptable 3 7,1
Peso Normal 30 71,4
Sobrepeso 6 14,3

Obeso Tipo | 2 4.8

Se evaluaron otras variables sociodemograficas como la edad en la cual
el promedio es de 20 afios, el de peso en la poblacion estudiada fue de

64,2 kg, estatura promedio 1,67mts, IMC promedio 22,8, para conocer la
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relacion existente entre ellas por medio de las medidas de tendencia
como lo son la media, asi como también la desviacion y los valores

minimos y maximos de los datos. (Ver tabla 5).

Tabla 5. Relacion de las variables socio-demograficas de la poblacion

estudiada
Minimo Media Desv. Tip.  Maximo
EDAD 18 20,43 1,796 26
PESO 41,0 64,286 12,7131 97,0
ESTATURA 1,53 1,6705 06775 1,82
IMC 16,42 22,8919  3,68195 30,48

Se realiz6é un analisis multivariado de los resultados de los signos vitales
los cuales fueron evaluados simultaneamente la presion arterial,
frecuencia cardiaca, respiracion y temperatura, en tres tiempos; antes,
durante y después del procedimiento quirdrgico realizado por los

estudiantes. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Andlisis multivariado de los signos vitales evaluados antes, durante
y después del procedimiento quirtrgico (Exodoncia)
Antes Durante Valor Después Valor
Media DE Media DE dep Media DE dep

PAS 126,79 16,77 135,17 18,38 0,009* 122,02 19,99 0,001*¥
PAD 82,64 11,21 89,38 1594 0,014*¢ 77,79 12,08 0,00*8
TEM 36,52 0,38 36,87 0,34 0,00*8 36,68 0,289 0.00*8
RES 23,02 3,88 31,45 4,14 0,00*8 22,33 3,713 0,00*8

FC 95,55 13,94 105,52 14,36 0,00*§ 90,45 14,977  0,00*8

* p <0,05
¥: Prueba t para muestras relacionadas.
8: Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas.
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Se hallé que antes de realizar la exodoncia la PAS se reporté en 126,7
mmHg con desviacion estandar (DE) de 16,7 y la PAD en 82,6 con
desviacion estandar de 11,2 mmHg estos resultados teniendo en cuenta
los criterios de presion arterial en esta investigacion, los individuos
presentaban una ligera elevacion de la PA. En el momento que los
estudiantes se encontraban realizando la exodoncia la PAS se encontrd
en 135,1 mmHg con una desviacion estandar de 18,38 mmHg y la PAD se
hallé6 en 89,38 mmHg con desviacion estandar de 15,94 mmHg. En el
tercer momento que es después de realizar el procedimiento quirdrgico la
PAS se obtuvo un 122,02 mmHg y desviacion estandar de 19,99 mmHg,
la PAD con 77,79 mmHg y desviacion estandar de 12,08 mmHg. (Ver

grafica 1).
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GRAFICA 1. Comparacion de la variabilidad de la PAS y PAS antes,
durante y después de realizar el procedimiento quirdrgico (Exodoncia)

En cuanto a la temperatura esta se encontro en niveles promedio durante
las tres mediciones que fue evaluada, antes de comenzar el
procedimiento quirargico la TEM se hall6 en 36,52 C° y una DE de 0,38
C°. Durante la realizacion de la exodoncia se obtuvo una TEM de 36,87
C° con una DE de 0,34. Finalmente después de realizar la exodoncia se

los resultados para la TEM fue 36,68 C° con DE de 0,289 C°. (Ver grafica

2).
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GRAFICA 2. Variabilidad de la temperatura antes, durante y después del

procedimiento quirdrgico (Exodoncia).
Los resultados obtenidos de la frecuencia cardiaca antes de realizar la
exodoncia fueron 95,55 Ppm y la DE en 13,94 Ppm, se observo que
durante los estudiantes realizaban la exodoncia la FC incrementdé a
105,52 Ppm y la DE en 14,36, al finalizar el procedimiento esta disminuyo

a 90,45y la DE en 14,977. (Ver gréfica 3).
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GRAFICA 3. Variabilidad de la frecuencia cardiaca antes, durante y
después del procedimiento quirdargico (Exodoncia).
La frecuencia respiratoria se reportd en 23,02 rpm con DE de 3,88 antes
de comenzar el procedimiento, en el momento que los estudiantes se
encontraban realizando la exodoncia la FR se hallé en 31,45 y la DE en
4,14, al finalizar el procedimiento se encontro la FR en 22,33 y la De en

3,713. (Ver gréfica 4).
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GRAFICA 4. Variabilidad de la frecuencia respiratoria antes, durante y
después del procedimiento quirdargico (Exodoncia).
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7. DISCUSION

La principal limitaciéon de la presente investigacion aplicada de corte
transversal fue la falta de colaboracion de 4 individuos durante la segunda
medicion de SV (presion arterial, temperatura corporal, frecuencia
cardiaca y respiratoria). Ya que se les solicitaba mantener serenidad

durante 1 minuto y estos no consideraron la orden.

Por tanto no se pudo analizar la totalidad de individuos pero la mayor
parte fue evaluada de manera satisfactoria y se obtuvieron datos

significativos.

La mayoria presentaba un rango de edad entre 18 y 20 afios, lo cual se
considera normal, porque es el rango en que la mayoria de los
estudiantes en Colombia ingresan a la Universidad o ya se encuentran
realizando practicas clinicas o preclinicas en pregrado en Facultades de
Odontologia y esta tendencia ha sido observada en escuelas de

odontologia de otros paises.

El indice de masa corporal (IMC) que predominé fue peso normal en un
71,4%, seguido de sobre peso en un 14,3% de la poblacién estudiada.
Este resultado concuerda con aquellos reportados por Salazar C. et al
(2011) que evaluod el IMC en funcién de la edad, sexo y ciclo universitario

de estudiantes de la Universidad de Colima, mostrando que el 52,7% se
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encuentra en normopeso (IMC<25), seguido de un 33,3% en sobre peso

(IMC 2 25 y < 30).%

Segun los resultados del presente estudio la PAS antes del procedimiento
quirdrgico se hall6 en 126,7 mmHg con DE de 16,77 y la PAD
82,64mmHg con DE de 11,21. Estos resultados difieren a los reportados
por Lépez M. et al (2005), donde evalud la variabilidad circadiana de la
presion arterial sistémica sistolica y diastélica en alumnos sanos y en
reposo de la Facultad de Medicina de la UNAM, obteniendo PAS
promedio de 119.5 mmHg y DE 16 mmHg. Y la PAD promedio 75 mmHg

con DE de 10mmHg.3¢

El resultado promedio de PAS durante el procedimiento quirdrgico
(exodoncia) fue de 135,17mmHg y DE 18,38. La PAD promedio fue de
89,38mmHg con DE de 15,94mmHg. Se encuentran elevadas en
comparacion con el valor de referencia de PA. También difiere de acuerdo
a lo reportado por Lépez M. et al (2005), donde se estudié la variabilidad
circadiana de presion arterial sistémica en 46 alumnos sanos menores de
20 afios de la Facultad de Medicina de la UNAM, con intervalos de cada 3
horas. El rango de PAS promedio fue de 119.5mmhg con DE 16mmHg, y

PAD promedio de 75mmHg con DE de 10mmHg. ElI mayor ascenso de

35 SALAZAR, C; FUE, Sy VIZUETE, M. et al. IMC y actividad fisica de los estudiantes de
la Universidad de Colima. Rev. Int. Med. Cienc. Act. Fis. Deporte. 2013. Vol.13, N°.51, p.
573

3¢ LOPEZ, Miguel; REYES, Joaquin y Diaz, Arcelia. Et al. Estudio de la variabilidad
circadiana de la presion arterial sistémica en alumnos sanos de la Facultad de Medicina
de la UNAM. Rev Mex Cardiol. 2005. Vol. 16, N°.2, p. 82.
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PAS se reporté 11:00 a 14:00h de 5mmHg (es decir 124.5mmHg) y la

PAD ascendié 2mmHg a las 11:00h (es decir 77mmHg).3!

El resultado promedio de PAS después del procedimiento quirdrgico
(exodoncia) fue de 122,02 mmHg, y la DE 19,99mmHg. La PAD promedio

fue de 77,79 mmHg, con DE 12,08mmHg.3!

Los resultados promedio de PAS y PAD después de realizar el
procedimiento quirtrgico (exodoncia), fueron 122,02 mmHg y 77,7mmHg
respectivamente. Lo que representa que la esta tercera medicion resultd

con los indicies mas bajos de PA.

La frecuencia cardiaca (FC) promedio antes del procedimiento quirdrgico
(exodoncia) se registro en 95,55 pulsaciones por minuto (ppm), con DE de
13,94. El resultado promedio durante la exodoncia fue de 105,52 ppm con
DE de 14,36. Es decir se observa un incremento de 10 ppm. El resultado
promedio de la tercera medicion (después de la exodoncia) fue 90,45
ppm, con DE en 14,977. En las tres mediciones se observdé aumento
significativo de FC en comparacion con el valor de referencia 60-80/min
segun Villegas J. et al (2012).3” Carbayo J. et al (2002) realizé un estudio
de cambios de PA y FC inducidos por la practica y cese de ejercicio fisico
moderado en jovenes normotensos. Estos en reposo y sin ejercicio
reportaron cifras promedio de FC en 75.1/min £ 12,6. Cinco semanas
después con practica de ejercicio fisico se reporté en 70,8/min £ 9,2. Aun

asi los resultados del presente estudio se encontraron significativamente

7 VILLEGAS, Juliana; VILLEGAS, Oscar; VILLEGAS, Valentina. Semiologia de los
signos Vitales: una mirada novedosa a un problema vigente. Colombia. En: Revista Arch
Med. 2012; Vol. 12, No2; p. 225
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aumentados, los estudiantes de Odontologia al realizar su primera
exodoncia intensifican su FC en comparacion con jovenes normotensos

en ejercicio fisico.3®

La temperatura corporal promedio antes, durante y después del
procedimiento quirtrgico (exodoncia) se registré6 en 36,52°C (DE 0,38),
36,87°C (DE 0,34), y 36,68°C (DE 0,289) respectivamente. EI mayor
grado de temperatura corporal se obtuvo durante el procedimiento
quirdrgico. Aunque en las tres mediciones se observdé normalidad de
temperatura corporal, comparado con el valor de referencia (36.5°C a

37,2°C) segun la asociacion Médica Americana. Villegas J. et al (2012).%°

La frecuencia respiratoria promedio antes, durante y después del
procedimiento quirdrgico (exodoncia) se registro en 23,02/min (DE 3,88),
31,45/min (DE 4,14), y 22,33/min (DE 3,713) respectivamente. Lo que
representd un incremento significativo de la frecuencia de respiraciones
por minuto de los estudiantes en la segunda medicion, es decir durante la
exodoncia. Los resultados de la primera medicién y la tercera, es decir
antes y después respectivamente se hallaron ligeramente similares.

Aunque las tres mediciones resultaron con un incremento 0 aumento en

38 CARBAYO, J; FERNANDEZ, J y GONZALESZ, C. et al. Cambios en la presion arterial
y la frecuencia cardiaca inducidos por la practica y cese de ejercicio fisico moderados en
jévenes normotensos. En: Clin Invest Arterioscl. 2002. Vol. 14, No.1, p. 12

39 ARGENTE, H y ALVAREZ, M. Semiologia médica, fisiopatologia, semiotecnia y
propedéutica. Ensefianza basada en el paciente. Buenos Aires: Editorial médica
panamericana; 2005.

61



comparacién con el valor de referencia en adultos durante reposo que es

(15-20/min).4°

Estas variaciones significativas de SV certifican el nivel de estrés,
ansiedad y de més factores que experimenta el estudiante en la primera

practica quirdrgica.

40 SEDIEL, H; BALL, Jy DAINS, J. et al. Examen fisico. 42 ed. Buenos Aires: Editorial
Médica Panamericana; 1990.
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8. CONCLUSIONES

El presente trabajo demostré6 que los SV (presion arterial, temperatura,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria) estudiados varian
significativamente en los estudiantes al realizar el primer procedimiento
quirdrgico.

Las mayores variaciones de los SV se registraron cuando el estudiante
realizé el procedimiento quirdrgico (exodoncia), la temperatura corporal
fue el SV con menor grado de variabilidad mientras que la frecuencia

respiratoria fue el SV con mayor grado de variabilidad en los estudiantes.
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9. RECOMENDACIONES O PROSPECTIVA

Continuar realizando estudios sobre la temética en los estudiantes de
Odontologia que inician el proceso clinico y aumentar el tamafio de la
muestra incluyendo estudiantes V a X semestre, aptos para realizar
exodoncias.

De igual forma incluir una encuesta aplicable al estudiante para
determinar el nivel de conocimientos, estrés y ansiedad que presenta en

ese momento.
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ANEXO 1. Consentimiento Informado

Universidad de Cartagena de Colombia
Facultad de odontologia- GITOUC
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA-FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“VARIACIONES DE SIGNOS VITALES EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA DURANTE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS”.

Consentimiento informado
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Lo invitamos a que usted haga parte de un estudio llamado “Variaciones de signos vitales en
estudiantes de Odontologia de la Universidad de Cartagena durante procedimientos quirtrgicos”.
Su decision de formar parte en el estudio es enteramente voluntaria. Por favor, lea este
formulario de consentimiento informado cuidadosamente y haga cuantas preguntas sea
necesario, antes de decidir si quiere participar. Si usted decide participar, podrd abandonar el
estudio en cualquier momento sin perder lugar a cualquier beneficio que pueda tener.

Objetivo de estudio.

El propdsito del estudio es estimar las variaciones de los signos vitales en estudiantes de V
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena antes, durante y
después de su primera exodoncia. Es muy importante realizar este estudio debido a que no se
conoce a ciencia cierta las variaciones de los signos vitales en estudiantes cuando realizan un
tratamiento como la exodoncia y todas las alteraciones que se pueden presentar a nivel de su
estado mental.

Procedimiento del estudio.

Se les medira los signos vitales como, presion arterial (con la ayuda de tensiometro digital puesto
en el brazo izquierdo 2 centimetros por encima del codo), temperatura (medido con un
termoémetro digital), frecuencia cardiaca (con la ayuda de un fonendoscopio o estetoscopio), y
frecuencia respiratoria a estudiantes de V semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cartagena. Se ejecutaran tres mediciones de signos vitales por estudiante u
operador. La primera mediacién se realizard 30 minutos antes de iniciar el procedimiento
quirdrgico. Una vez haya iniciado el procedimiento se contard un tiempo de 7 minutos y justo en
ese momento se procede a tomar la segunda medicién de sus signos vitales. Por ultimo, para la
tercera medicion se tiene en cuenta el tiempo de finalizacion completa de procedimiento
quirdrgico (exodoncia), a partir de alli se cuentan 30 minutos, y cuando estos 30 minutos hayan
transcurrido, se tomara inmediatamente sus signos vitales. De esta manera se obtienen las tres
mediciones (antes, durante y después).

Riesgo.

Republica de Colombia ministerio de salud resolucion N° 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993)
Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud CAPITULO 1 DE LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS, Articulo 11, aparte B, lo establece como Investigacién con riesgo minimo.
Beneficios.

Sus beneficios en este estudio incluyen recibir informacion acerca de su estado de salud antes
de someterse a realizar un procedimiento quirdrgico y después de este.

Derechos.

Usted puede preguntar y solicitar la aclaracién a cualquier duda que usted pueda tener acerca de
los procedimientos, riesgos, beneficios y demas asuntos relacionados con este estudio. Ademas,
recibira informacion actualizada que se obtenga a lo largo del estudio.

Adicionalmente, usted puede abandonar libremente su participacién en el estudio, sin que esto le
genere algun tipo de perjuicio en su cuidado odontolégico y en el tratamiento que se le deba
suministrar.

Dados los posibles riesgos o incomodidades que se presenten, usted recibira toda la atencién
necesaria para el adecuado manejo de estas.

Confidencialidad

Su confidencialidad sera mantenida durante el estudio. Su informacién del estudio sera guardada
en formularios para la toma de datos clinicos y para ser procesados y analizados.

Toda otra informacion sera anénima. Nadie podra obtener esta informacion sin su permiso y solo
ser usada para propdésitos investigativos. Una copia de este documento me sera dada para que
sea guardada por mi o por mi familia.

Si tiene preguntas ahora, por favor, haganos saber. Si tiene preguntas adicionales o desea saber
los resultados de este estudio, y si tiene preguntas sobre sus derechos al estar en el estudio,
debe contactar al Doctor Antonio Diaz Caballero, C.C 73.105.766, teléfono: 3157459823,
investigador principal.

Si desea participar después de haber leido este consentimiento por favor lea la siguiente pagina
y firme en la seccidn correspondiente para autorizar su inclusion en el estudio.

Declaracion de aceptacion del consentimiento informado del paciente
Yo, voluntariamente acepto participar en el estudio “VARIACIONES DE SIGNOS VITALES EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA DURANTE
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS”.
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He leido y entendido el contenido del consentimiento informado y los riesgos ahi descritos.

Entiendo que recibiré copia de este consentimiento.

cualquier momento. Acepto participar en el estudio.

Nombre del participante

Entiendo que me puedo retirar del estudio en

O )

Firma del Estudiantes

Semestre
Cdédigo
Fecha / /

Testigo 1

Firma del Testigo

.

HUELLA INDICE DERECHO

O )

Semestre
Cddigo
Fecha / /

Se entrega copia del consentimiento al participante
No

Nombre del entrevistador

./

HUELLA INDICE DERECHO

Si

Firma del entrevistador

ANEXO 2. Acta de Revocatoria

T k.
Universidad de Cartagena de Colombia
Facultad de odontologia- GITOUC
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA-FACULTAD DE ODONTOLOGIA

=
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“VARIACION DE SIGNOS VITALES EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DURANTE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS?”.

Revocatoria del Consentimiento informado

Yo

Cddigo Estudiantil

Semestre

Revoco mi decision de participar en la investigacion, por motivos
personales.

Firma:

Cédula:
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