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Resumen
Introduccion: La aceptacion de los padres de las técnicas de orientacion del
comportamiento  farmacoldgicas puede ser influenciada por factores

socioeconomicos y relacionados al paciente.

Objetivo: evaluar el nivel de la aceptacidén de las técnicas farmacologicas entre
padres colombianos para manejo del comportamiento durante los tratamientos

odontoldgicos.

Disefio: En este estudio transversal, padres colombianos (n=150) de nifios en
tratamiento odontolégico fueron invitados a observar un video sobre la técnica
farmacolégica de orientaciéon del comportamiento: anestesia general, sedacion
profunda o oxido nitroso y posteriormente diligenciaron una encuesta sobre el nivel
de aceptacion de la técnica por medio de una escala visual analdgica (0-100), donde
0 era completamente inaceptable y 100 completamente aceptable, ante situaciones
simuladas sobre edad, estado de salud, necesidad de tratamiento odontoldgico,
nivel de ansiedad y cooperacién del paciente y costo del procedimiento. La
estadistica descriptiva fue reportada con valores de frecuencia y porcentaje,
mientras que el nivel de aceptacion de las técnicas segun los factores evaluados fue
reportado como media y desviacién estandar y analizado por medio de ANOVA,

seguida del post hoc de Tukey.

Resultados: Se encontré que la complejidad del tratamiento influyé en la
aceptacion de todas las técnicas evaluadas, siendo la anestesia general preferida
para procedimientos complejos; la aceptacion de las técnicas fue mayor cuando los
pacientes tenian niveles moderados o severos de ansiedad y cuando estos no
cooperaban, al igual que el costo y la cobertura del seguro influy6é en la aceptacion
ya que esta fue aceptada cuando el procedimiento estaba cubierto por el seguro o
tenia un valor de hasta 500.000 COP.

Conclusion: Los factores relacionados a las necesidades de tratamiento
odontolégico, el nivel de ansiedad y de cooperacién del paciente, asi como los
costos de los procedimientos fueron los que mas impactaron en la aceptacion sobre

las técnicas farmacoldgicas por parte de los padres.
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Introduccioén

Las técnicas de orientacion del comportamiento son habilidades empleadas
por odontélogos para lograr la cooperaciéon de nifios que experimentan miedo o
ansiedad. La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD), en su guia
mas reciente titulada “Guideline on Behavior Guidance for the Pediatric Dental
Patient” (2015) las divide en dos categorias: técnicas basicas y técnicas avanzadas
de orientacion del comportamiento (1). Las técnicas basicas del comportamiento
incluyen: decir, mostrar, hacer; refuerzo positivo, refuerzo negativo, control de voz y
sedacion inhalada con oxido que trata de un gas incoloro con olor suave y dulce
utilizado ampliamente como agente ansiolitico/analgésico causando la depresion
leve del sistema nervioso central, tiene un inicio de accidén y recuperacién rapida y
sus objetivos principales son reducir o eliminar la ansiedad, mejorar la cooperacion y
comunicacién con el paciente, elevar el umbral del dolor y reducir nauseas (2,3). Las
técnicas avanzadas del comportamiento estan enfocadas a una poblacion de
pacientes  pediatricos que debido a su inmadurez psicolégica o
emocional/necesidades especiales fisicas o medicas necesitan otro enfoque como
el farmacoldgico para poder recibir un tratamiento adecuado y de calidad. Estas
incluyen: estabilizacion protectora, sedacidon venosa y anestesia general (1,2,4). La
sedacion profunda se trata de una técnica donde hay un mayor grado de depresion
del sistema nervioso central requiere un mayor monitoreo y en paises como
Colombia exige la administracion por parte de un anestesiélogo y esta indicado
principalmente en aquellos pacientes que debido a la falta de madurez psicoldgica,
emocional y/o a condiciones mentales o fisicas no cooperan, continuan temerosos o
ansiosos en la atencion odontoldgica; la anestesia general se da una depresion
mayor del sistema nervioso central por lo cual el paciente pierde su autonomia
respiratoria entrando en un estado de inconciencia que exige intubacion y monitoreo

profesional por anestesiélogos en un quirofano de un hospital (3)

La eleccion de cualquiera de las técnicas debe ser basada en las

necesidades individuales de cada paciente, su estado de salud general y
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odontologico, los riesgos, beneficios de cada una, las preferencias del
odontopediatra y la aceptacién de los padres (2). La aceptacion y participacidén por
parte de los padres es un elemento de suma importancia para lograr el éxito del
tratamiento y asentimiento en el comportamiento del nifio durante la consulta, por lo
cual durante las ultimas décadas se ha evaluado la aceptacion de los padres de

diferentes etnias (1,5).

El origen de los padres desempena un papel importante en el estilo de
educacion y crianza de los hijos, lo cual se puede extrapolar a las diferencias en la
aceptacion de las técnicas, igualmente otros factores como la edad, escolaridad y el
estrato socioecondmico pueden influir en estos (5). Algunos estudios han logrado
demostrar que las técnicas basicas son las mas aceptadas mientras que las
técnicas avanzadas son las menos aceptadas y que la aceptacion de las técnicas se

ven afectadas por el idioma, la etnia y el pais de residencia (1).

Otros estudios sefialan diferencias en la aceptacion de técnicas entre padres
hispanos, no hispanos y afro-americanos no hispanos, lo que sugiere que los
profesionales deben considerar estos hallazgos al aplicar técnicas de orientacién en
odontopediatria (5). La influencia del lenguaje junto con la etnia puede influir en la
aceptacion de estas técnicas (1). Se ha logrado demostrar que en Estados Unidos
también existen diferencias en su poblacion multicultural en donde el refuerzo
positivo, decir-mostrar-hacer y la distraccion fueron calificados como mas
aceptables por los padres afroamericanos, asiaticos, caucasicos e hispanos y
control de voz y la estabilizacion protectora clasificada como la menos aceptable (6).
En Colombia se ha demostrado que los padres prefieren técnicas como el éxido
nitroso (ON) ya que logra disminuir la ansiedad tanto del nifio como de los padres,
estos resultados se han demostrado y son estables en el tiempo (7,8) aun asi ningun
estudio en Colombia muestra detalladamente que factores socioculturales o

econdmicos pueden influir al momento de aceptar estas técnicas.

El objetivo de este estudio fue evaluar la aceptacion de las técnicas farmacoldgicas
entre los padres colombianos para manejo del comportamiento durante los

tratamientos odontologicos.
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Métodos

Este estudio estd descrito de acuerdo con la guia STROBE (Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiolgy).
Disefno del estudio, recoleccion de datos y participantes

Este estudio observacional transversal fue aprobado por el comité en seres
humanos de la Universidad CES (Acta 204; cédigo del proyecto: 937) y siguid las
recomendaciones de la Declaracién de Helsinki para investigaciones médicas
envolviendo humanos o sus datos/informaciones. La poblacion de este estudio fue
compuesta de padres colombianos que asistieron con sus hijos al servicio
odontolégico en el posgrado de Odontopediatria de la Universidad CES. Los datos

fueron recolectados de agosto/2022 a abril/2023.

Se incluyeron 150 padres colombianos, mayores de 18 afios que
presentaban capacidad de lectura y escritura y con hijos menores de 18 anos que
asistieron a tratamiento odontolégico en el posgrado de odontopediatria de la IPS
CES Sabaneta. No fueron incluidos padres menos de 18 afios, que no tenian hijos o

que no presentaban habilidades de lectura y escritura.

Variables

La variable dependiente fue el nivel de la aceptacion de las técnicas
farmacoldgicas de orientacion del comportamiento (anestesia general, sedacién
profunda y oxido nitroso). Las variables independientes fueron grupo etario, estado
de salud, necesidad de tratamiento odontolégico, nivel de ansiedad y de

cooperacion del paciente y costo del procedimiento.
Recoleccion de datos y control de sesgos

Después de firmar el consentimiento informado, los padres participantes
recibieron instrucciones verbales y por escrito, y luego se les pidié que respondieran
una encuesta en la plataforma Qualtrics la cual diligenciaron las informaciones
sociodemograficas como estrato socioecondémico, edad, género, maximo nivel de
educacion y tipo de afiliacién a salud; posteriormente fueron invitados a ver un

video original sobre cada una de las técnicas farmacologicas previamente descrita:



1. Anestesia general (AG), 2. Sedacion profunda (SP), 3. Oxido nitroso (ON).
Después de ver el video, los participantes marcaron en una escala visual analégica
(VAS) 0-100, que iba desde "completamente inaceptable=0" hasta "completamente
aceptable=100" para indicar su nivel de aceptacion de cada técnica de orientacion
del comportamiento de acuerdo con preguntas de situaciones simuladas para grupo
etario, estado de salud, necesidad de tratamiento odontolégico, nivel de ansiedad y

de cooperacién del paciente y costo del procedimiento

Para controlar los posibles sesgos, los videos presentados a los padres eran
de odontdlogos realizando la atencion odontolégica en nifios, considerando que al
visualizar la atencion a una tercera persona y no a su propio hijo, seria importante
para evitar la influencia emocional que podria generar en las respuestas. Ademas,
en ningun momento hubo intervencion por parte de los investigadores durante el
diligenciamiento de la entrevista y los padres vieron el video de manera individual y
en el espacio tranquilo, con el uso de audifonos para garantizar que escucharon
bien el audio. Cada participante vié un solo video de las técnicas y la asignacion a
cada grupo fue considerando el orden de llegada y consecuentemente la asignacién
al grupo de anestesia general, sedacién profunda y éxido nitroso. Al visualizar un
solo video, los participantes no realizaron la comparacion entre las técnicas para
poder contestar el nivel de aceptacion, lo que podria de alguna forma influir en las

respuestas.

Tamano de la muestra y analisis de datos

El tamano de la muestra fue determinado basado en estudios previos como el de
Theriot y col en 2018 (1).

Para este estudio de recopilaron muestras de 150 padres, en cada grupo se le
realizé 150 encuestas subdivididas en: 50 éxido nitroso, 50 sedacién profunda y 50

anestesia general.

Los padres de cada grupo fueron seleccionados por conveniencia y eran padres de
nios que asistieron al tratamiento odontolégico en las clinicas de posgrado de

odontopediatria de la Universidad CES en su sede de Sabaneta.
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El analisis descriptivo se realizé empleando frecuencias y porcentajes para variables
categoricas, mientras que para variables cuantitativas se utiliz6 media y desviacion
estandar. Los analisis relacionados al nivel de aceptacion de la técnica segun los
factores relacionados al paciente fueron realizados por medio de ANOVA, seguido
del post hoc de Tukey. El nivel de significancia fue establecido en 5% y los analisis

fueron realizados utilizando Stata version 16.1 (College Station, Texas).

Resultados

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de todos los padres
incluidos en este estudio. La mayoria eran mujeres (112), mestizos (80), estrato
socioeconoémico 3 (60), tenian entre 36-45 afios de edad (59), habian completado

un pregrado (46) y tenian una afiliacién a la EPS (88).

La Tabla 2 presenta una comparacion del nivel de aceptacion de las tres técnicas
farmacoldgicas evaluadas en términos de su aceptacion por parte de los padres,

segun las preguntas de situaciones simuladas.

La edad de los pacientes tuvo influencia solamente sobre la aceptacion de la técnica
de anestesia general. La anestesia general fue mas aceptada para pacientes entre
13 y 18 afnos (68.6%, p= 0.04023). El estado de salud del paciente tuvo influencia
sobre la aceptacion de la anestesia general y 6xido nitroso, donde la AG fue mas
aceptada para pacientes sanos comparado con paciente con necesidades médicas
especiales leves o graves (65.4%, p=0.01362). EI mismo comportamiento fue
observado para el 6xido nitroso, siendo la técnica mas aceptada cuando los
pacientes eran sanos también (83.7%, p=0.0001). Al considerar las necesidades de
tratamiento odontolégico, todas las técnicas tuvieron su aceptacion afectada por
este factor. Para AG, la técnica era mas aceptada cuando los procedimientos
necesarios eran mas complejos (exodoncia, terapia pulpar) o cuando era necesario
realizar una gran cantidad de restauraciones (6 o mas). Para la sedacién profunda,
se pudo observar el mismo comportamiento, siendo la técnica también mas
aceptada para procedimientos complejos o0 necesidad de realizacion de mas de 10
restauraciones. Por otro lado, aunque los padres aceptaron mas el uso de oxido
nitroso para procedimientos complejos, también la aceptaron mas cuando era

necesario realizar hasta 5 restauraciones.



Segun el nivel de ansiedad del paciente, todas las técnicas presentaron
mayores niveles de aceptacién cuando el paciente presentaba miedo o ansiedad
dental en niveles moderados o severos. Considerando el nivel de cooperacién del
paciente, la aceptacién de las tres técnicas fue mayor cuando el paciente no era
cooperador. Ademas, la aceptacion de las técnicas fue influenciada por el costo,
donde la mayor aceptacién se did6 cuando el procedimiento era cubierto por el

seguro o tenia un valor hasta 500.000 COP.

Discusién
Esta investigacion proporciona informacién valiosa sobre la aceptaciéon por
parte de los padres colombianos de las técnicas farmacoldgicas del comportamiento

asi como la influencia de factores demograficos, socioeconémicos y los

relacionados al paciente en las preferencias de las técnicas.

Para este estudio los tres grupos evaluados ON, AG y SP presentaron
caracteristicas sociodemograficas similares entre ellos, estos resultados concuerdan
con los reportados por Theriot y col, en 2018, encontrado en los padres colombianos
con respecto al género, la edad y el tipo de afiliacion (1), aun asi el presente estudio
muestra especificamente las caracteristicas sociodemograficas de los padres
colombianos como su grupo etnico y su estrato socioecondmico, esta informacion
ayuda a entender a profundidad la poblacién evaluada ya que proporciona
informacion valiosa para comprender y abordar una amplia variedad de cuestiones

sociales y econdmicas que influyen en los padres.

Theriot y col, en 2018, encontraron que los padres colombianos no aceptaron
la anestesia general, ellos relacionaron estos resultados con que esta técnica no es
comun en Colombia, y es posible que ver el video y responder a la encuesta haya
sido la primera exposicion de los padres a ellas (1), esta informacién se puede
entender ya que la anestesia general estd indicada en nifios pequefos que no
pueden cooperar debido a la falta de madurez psicolégica o emocional,
adicionalmente requiere de un monitoreo especializado avanzado en un hospital (3).
En 2023, Talab y colaboradores informaron que los factores emocionales son
evidentes en los padres de nifos mas pequefios. Es mas probable que los padres

manifiesten miedo e incertidumbre en relacién con la anestesia general que los
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odontopediatras, y lo que influye en los padres son la experiencia previa, la falta de
conocimiento y la edad mas pequefa de sus hijos(9). En el presente estudio, se
observd que la edad influyd en la aceptacién de los padres con respecto a la
anestesia general, siendo el grupo de edades de 13 a 18 afnos el mas aceptado.
Esta informacion puede extrapolarse, ya que la falta de conocimiento de los padres
sobre los posibles riesgos, complicaciones y efectos adversos que podrian surgir
durante dicho procedimiento podria llevarlos a creer que los pacientes mas jovenes

enfrentan un mayor riesgo si se someten a esta intervencion.

La anestesia general se considera un procedimiento seguro siempre y
cuando se realice una buena evaluacion preanestésica inicial y los padres sigan las
instrucciones preoperatorias (10), las indicaciones de esta para el tratamiento
odontoldgico estan relacionadas con la presencia de caries extensas, dificultades en
el manejo del comportamiento, discapacidad en el paciente, la existencia de
condiciones médicas avanzadas o cualquier combinacion de estos factores (11). En
este articulo se observd que el estado de salud del paciente influyd en la
aceptacion de la anestesia general por parte de los padres, esta fue mas aceptada
para pacientes sanos en comparaciéon con paciente con necesidades meédicas
especiales leves o graves, este mismo comportamiento fue observado para el oxido
nitroso. Estos resultados se pueden demostrar que los padres no conocen a fondo
los riesgos,complicaciones que pueden ocurrir durante este procedimientoy las
indicaciones correctas de cuando utilizarla. Pensando en pacientes con necesidades
meédicas especiales graves, la AG seria una de las técnicas mas indicadas por la
seguridad que brinda al paciente al ser realizada en ambiente hospitalario. El
desconocimiento de los padres sobre esta posibilidad hace con que la técnica
también sea menos buscada y consecuentemente ofrecida. Asi, posiblemente
pacientes en las condiciones médicas mencionadas no estan recibiendo la atencion

odontoldgica adecuada.

Se ha demostrado que los padres aceptan las técnicas segun el
procedimiento a realizar, asi como Fields y col en 1974, concluyeron que el
procedimiento a realizar influye en la aceptabilidad, las técnicas farmacoldgicas
como la anestesia general era unicamente aceptada por los padres para exodoncias
y la sedacién profunda para exodoncias y restauraciones. Los padres encontraron

que estas técnicas eran mas aceptables para realizar procedimientos odontolégicos
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que generaban mayor ansiedad y/o eran mas necesarios (12), este resultado es
similar al encontrado por este estudio ya que todas las técnicas se vieron
influenciadas por este factor. En el caso de la AG, era mas aceptada si el
procedimiento era realizar exodoncias o cuando era necesario realizar una gran
cantidad de restauraciones, 6 0 mas, y para la sedacién profunda, ocurrié de la
misma forma siendo mas aceptada para exodoncias o la necesidad de realizar mas
de 10 restauraciones. Igualmente se observa el desconocimiento sobre las técnicas
por parte de los padres, donde pacientes que necesitan un menor numero de
procedimientos también podrian beneficiarse de técnicas menos invasivas y mas

seguras, como el 6xido nitroso.

La ansiedad de los nifos durante la consulta puede afectar significativamente
la calidad del tratamiento. La literatura ha documentado que la mayoria de los nifios
experimenta ansiedad dental en su primera consulta. Los nifios ansiosos requieren
una dedicacion mayor y la aplicacion de técnicas de manejo del comportamiento
que demandan mas experiencia y complejidad (13). Boka y col, en 2014,
encontraron que los padres que habian presentado experiencias dentales negativas
preferirian la anestesia general en lugar de cualquiera de las técnicas de restriccion
activa o pasiva, mano sobre la boca y control de voz (14). Estos resultados
concuerdan con los encontrados en este articulo, ya que al evaluar el nivel de
ansiedad del paciente, todas las técnicas presentaron mayores niveles de
aceptaciéon cuando el paciente presentaba miedo o ansiedad dental en niveles
moderados o severos. Asi, que este resultado posiblemente puede estar afectado
por la experiencia previa de los padres en sus tratamientos odontolégicos o también
por desconocimiento de la técnica de sedacidn inhalada con 6xido nitroso,
excluyendo la posibilidad que nifios con poca ansiedad se beneficien también de

ella.

La falta de cooperacién por parte del nifio es otro factor influyente en la
atencion odontoldgica, ya que con frecuencia los nifios emplean diversos métodos
para evitar el tratamiento dental. Esto puede resultar en citas fallidas o evasion a las
mismas (15). Para nuestro estudio, cuando preguntamos por el nivel de cooperacion
del paciente, la aceptacion de las tres técnicas fue mayor cuando el paciente no era
cooperador. Este resultado muestra que puede haber una creencia por parte de los

padres y por esto piensan que las técnicas evaluadas solamente sirven para
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pacientes de comportamiento negativo. Aunque anestesia general y sedacion
profunda sean mas indicadas para casos asi, pacientes con comportamiento
positivo o levemente positivo pueden tener una buena experiencia odontolégica

cuando son atendidos bajo sedacion inhalada con 6xido nitroso.

Otro de los factores que influyeron en la aceptacion de los padres fue el costo
del procedimiento. A menudo la AG se relaciona con un costo elevado (16),
Burgette y col en 2018, encontraron que los costos de AG aumentaron del 2011 al
2015 y lo relacionaron al aumento del costo en los seguros (16). Nuestros
resultados son similares ya que la aceptacion de la técnica fue influenciada por el
costo ya que su mayor aceptacion fue cuando el procedimiento era cubierto por el
seguro o0 cuando costo era menor Este resultado podria ser explicado por la
caracteristicas de los participantes del estudio, considerando que la mayoria
presentaban estrato socioeconémico médio. Aqui el costo-beneficio posiblemente
tiene mayor impacto en la aceptacion de la técnica, asi que se no comprenden muy
bien los beneficios reales de cada una, posiblemente la aceptacion es menor porque

el costo seria lo que mas pesaria.

Una de las limitaciones de este estudio fue no evaluar la experiencia dental
previa y nivel de ansiedad odontologica de los padres, lo que posiblemente puede
haber afectado la aceptacion de las técnicas por parte de ellos y nos podria brindar
una comprension mejor de los resultados. También, ademas de medir la aceptacion,
seria importante evaluar el nivel de conocimiento de las técnicas para ver si ellos al
menos las conocian o no, considerando que, en caso de desconocerlas y tener el
primer contacto a partir de un video, podria explicar la baja aceptacidén de algunas
antes las situaciones simuladas. Estudios futuros sobre este tema deberian
considerar englobar los factores paternos y relacionadas al paciente de manera
simultanea en sus analisis, para poder verificar con mayor profundidad la influencia

de los factores sobre la aceptacion de las técnicas.

Este articulo proporciona informacion valiosa para la practica odontolégica al
destacar la importancia de considerar diversos factores que influyen en los padres,
adicionalmente ayuda a los odontopediatras a comprender mejor las preferencias y
preocupaciones de los padres y pacientes, lo que puede ser util para tomar

decisiones informadas y personalizar el tratamiento en funcién de las necesidades
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individuales de cada paciente. Ademas, con los resultados observados fue posible
identificar el desconocimiento de los padres sobre las técnicas, bien como sus
indicaciones, contraindicaciones, riesgos y beneficios. Asi, este escenario muestra
la necesidad de establecer una adecuada comunicacion entre odontopediatras y
padres/familias sobre las posibilidades del manejo en el tratamiento odontoldgico
infantil. Con el conocimiento adecuado, las familias podran elegir de manera segura,
pensando mas alld del costo-beneficio para brindar una mejor experiencia

odontoldgica a sus hijos.

Conclusion

En conclusién, los factores relacionados a las necesidades de tratamiento
odontoldgico, el nivel de ansiedad y de cooperacion del paciente, asi como los
costos de los procedimientos fueron los que mas impactaron en la aceptacién sobre

las técnicas farmacoldgicas por parte de los padres.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los padres segun las técnicas evaluadas
(anestesia general, sedacion profunda o 6xido nitroso).

Anestesia general Sedacion profunda Qzido nitroso TOTAL
Género
Femenina 37 (24.48%) 38 (77.55%) 37 (74.00%) 112
Masculino 12 (75.51%) 11 (22.45%) 13 (26.00%) 36
Grupe ethico colombiane
Mestiza 23 (1042%) 28 (56.00%) 29 (58 00%) a0
Blanco 19 (38.58%) 20 (40.00%) 14 (28.00%) 43
Afrocolormbiang 5(10.42%) 1 (2.00%) G(12.00%) 12
Mulato 1(2.08%) 1(2.00%) 0(0.00%) 2
Estrato socioeconomico
1 T(14.29%) 4 (8.00%) 4 (8.00%) 15
2 8 (16.33%) 9(18.00%) 9(18.00%) 26
3 19 (38.78%) 18 (36.00%) 23 (48 00%) B0
4 9(18.37%) B(12.00%) 10 (20.00%) 25
3] 4 (8.16%) 10 (20.00%) 4 (8.00%) 18
G 2 (4.08%) 3 (6.00%) 0(0.00%) ]
Edad
18-25 afios 3 (6.00%) 1(2.00%) 2 (4.00%) 3
2B-35 afios 19 (38.00%) 16 (32.00%) 17 (34 .00%) 52
36-45 afios 189 (38.00%) 20 (40.00%) 20 (40 00%) 59
4B-55 afios 8 (16.00%) 10 (20.00%) 11 (22.00%) 29
56-65 afios 1(2.00%) 2 (4.00%) 0(0.00%) 3
G5+ afios 0(0.00%) 1(2.00%) 0(0.00%) 1
Mazimo nivel de educacién
Basica nrimaria 6 (12.00%) 5(10.00%) 4 (8.00%) 15
Bachiller 9 (18.00%) 10 (20.00%) 12 (24.00%) X
Tecnico o Tecnoldaico 13 (2B6.00%) 12 (24.00%) 14 (28 .00%) 34
Preqrado 15 (30.00%) 16 (32.00%) 15 (30.00%) 46
Maestria 6 (12.00%) 5(10.00%) 3 (6.00%) 14
Doctorado/PhD 1(2.00%) 1 (2.00%) 0 (0.00%) 2
Ckro 0(0.00%) 1(2.00%) 2 (4.00%) 3
iGlue tipo de afiliacién en salud tiene?
EPS 35 (70.00%) 21 (45.96%) 32 (64 .00%) a8
SISBEN 6 (12.00%) 10 (20.41%) 8(16.00%) 24
Prepagada 9 (18.00%) 18 (36.74%) 10 (20.00%) 37
Particular 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%) i




Tabla 2. Nivel de aceptacion de las tres técnicas farmacoldgicas por los padres (Anestesia

general, sedacion profunda y 6xido nitroso)

p-value

Tabla 2

2Que tan aceptable seria segin el grupe de edad? Anestesia general Sedacion profunda Oxido nitroso
0.2 afice 40.35 (41.02) 5017 (40.86) £4.54 (36.78)
3.6 afios 58.58 (35.29) 64.23(31.73) 73.00 {29.07)
7.12 afios 59 58 (24.81) 5873 (28.71) 72.44 (25.69)
1312 afios 68.61 (37.07) 60.97 (30.99) 68.51(33.12)
| p-value 0.0402 =0.05 =0.05
Estado de salud

Saludable §5.41 (39.93) 59.67 (33.62) 83.00(25.30)
Mecesidades de atencion medica especial leve (asma, aufismo, disbetes tipo 1) 44.40 (39.83) 52.88 (32.18) 64.79 (30.25)
Mecesidades de atencién medica especial grave (epilepsia, defecto cardiacol) 64.00 (34.11) 59.45 (32.2T) 53.04 (30.83)
pvalug 0.0136 =0.05 <0.0001
Mecesidad de tratamiento odontoldgico

Si requiere 5 o menos restauraciones 50.52 (40.08) 53.28 (35.44) 75.47 (2927)
Si requiere 6 o mas restauraciones 59.77 (33.79) 5577 (33.14) 82.32 (27.00)
Si requiere mas de 10 restauraciones 66.68 (32.33) 74.64 (29.55) 81.65 (25.08)
Si requiere exiracciones 76.50 (29.03) T7.67 (27.01) 55.96 (20.34)
Si requiere endodoncia 75.67 (32.49) 82035 (26.08) 90.57 (15.53)
pvalue =0.0001 =0.0001 =0.0001
Nivel de ansiedad

Mo presenta miedo o ansiedad 36.60 (30.81) 2857 (27.39) 49.53 (40.90)
Winimo nivel de miedo o ansiedad 46.26 (34.61) 45,67 (32.37) 62.53 (34.83)
IModerado nivel de miedo o ansiedad 53.07 (26.53) 53.40 (27.22) 71.42 (29.29)
Severo nivel de miedo o ansiedad 77.37 (28.83) 76.40 (28.5T) 83.40 (2343
| p-value =0.0001 =0.0001 <0001
Nivel de cooperacion de nifio

El nifio coopera 27.60 (33.41) 2940 (3017 94.11(38.31)
El nifio coopera incentivandalo 32.61 (2377} 33.18(30.18) 52.97 (35.06)
El nifie no cocpera 71.38 (33.47) 73.15 (29.66) 80.82 (256.71)
pvalug <0.0001 <0.0001 <0.0001
Costo del procedimiento

Lo cubre el segure 81.00 (35.32) 72.45 (30.39) 89.60 (21.53)
Costo menor a 500.000 COP 67.81 (27.51) 64.18 (32.48) 58.40 (35.61)
Tiens un costo entre 500.000-1.000.000 COP 53.66 (32.34) 5517 (31.38) 56.80 (37.24)
Costo mayor a 1.000.000 58.27 (32.11) 53.38 (35.47) 42.67 (37.76)

=0.0001 =0.0001 =0.0001

Nota: los valores corresponden a media (desviacioén estandar). Valor de p< 0.05
indica diferencia estadisticamente significativa.




Tabla 2: Nivel de aceptacion de las técnicas farmacoldgicas para orientacion del
comportamiento segun los factores relacionados al paciente.

LGue tan aceptable seria sequn el grupo de edad? Anestesia general Sedacion profunda Oxido nitroso
(-2 afios 50,17 (40.86) media (desviacion estandar)

3.6 afios 64,23 (31.73)

7-12 aflos 5873 (28.71)

13-18 afos 60.97 (30.99)

p-value 0.0402 =005 =005
Estado de salud

Saludable

Mecesidades de atencidn medica especial leve (asma, autismo, diabetes tipo )

Mecesidades de atencion medica especial grave {epilepsia, defecto cardiacal)

pvalue 0.0136 =005 =0.0001
Necesidad de tratamiento odontoldgico

Si requiere 5 0 menos restauraciones

Sl requiere 6 0 méas restauraciones

Sl requiere mas de 10 restauraciones

Si requiere exraccionss

Si requisre endodoncia

pvalue <0.0001 <0.0001 <0.0001
Nivel de ansiedad

Mo presenta miedo o ansiedad

Winima nivel de miedo o ansiedad

Moderado nivel de miedo o ansiedad

Severo nivel de miedo o ansiedad

pvale «0.0001 =0.0001 =0.0001
Nivel de cooperacion de nifio

El nifio cocpera

El nifio coopera incentivandolo

El nifio no coopera

p-value =0.0001 =0.0001 =0.0001
Costo del procedimiento

Lo cubre el sequro

Costo menaor a 500.000 COP

Tiene un costo entre 500.000-1.000.000 COP

Costo mayor a 1.000.000

p-value =0.0001 =0.0001 =0.0001



