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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la “Variacioén de la presion arterial después de la
administracion de anestésico local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica
odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener 20197, el disefio de este estudio
fue observacional, descriptivo y prospectivo, la poblacion fueron pacientes que requerian
tratamiento dental (exodoncia),la muestra fue de 76 pacientes ASA I, con un rango de edad
de 18 a 70 afios entre varones y mujeres que requerian tratamiento dental, utilizaron
lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000.A los pacientes se les midieron la presion

sanguinea antes y después de la administracion de la anestesia local.

Los resultados obtenidos fueron que la aplicacion de lidocaina al 2% con vasoconstrictor
1:100.000 no interviene en los valores de la presion sanguinea. Se demostro que los valores

de la presion arterial no presentaron variaciones.

Se concluye que la administracion del anestésico local no influye en la “variacion de la
presion arterial en pacientes que acudieron a la clinica odontolégica de la universidad

privada Norbert Wiener 2019, no se presento diferencias estadisticamente significativas.

Palabras Clave: Presion arterial, lidocaina, epinefrina.



Summary

The objective of the study was to determine “variation in blood pressure after the
administration of local anesthetic in oral surgery in patients who attended the dental clinic
of the private university Norbert Wiener 2019”,the design of this study was observational,
prospective and descriptive, whose population was made up of patients who received oral
surgery treatment( extraction),the sample was 76 patients who were ASA I, with an age
range between 18 to 70 years of both genders who received dental treatment and used
lidocaine 2% with epinephrine 1:100.00.The patients had their blood pressure measured

before and after the administration of the local anesthetic

The results obtained were that the use of 2% lidocaine with 1:100.00 epinephrine does not
influence blood pressure values. It is observed that the blood pressure values in both

measurements (before and after) do not present significant differences (p > 0.05)

It is concluded that the administration of local anesthetic does not influence the “variation
in blood pressure (before and after its administration) in patients who attended the dental
clinic of the private university Norbert Wiener 20197, they do not present statistically

significant differences.

Key words: blood pressure, lidocaine, epinephrine.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento del problema.

El anestésico local es un farmaco de uso diario, que se utiliza para disminuir el dolor en los
tratamientos clinicos y quirurgicos. Los anestésicos son farmacos limitadamente seguros,
presenta ventajas: inhibicién de la transmision del impulso nervioso, disminucion de la
toxicidad, bienestar para el paciente y el profesional en el momento de ejecutar los
tratamientos odontoldgicos, ayuda a mantener la zona quirurgica seca. La lidocaina fue el
primer anestésico local tipo amida utilizado en odontologia (1)

Los vasoconstrictores (adrenalina o epinefrina) son sustancias que se anaden a los
anestésicos locales para utilizar su efecto sobre el calibre (diametro interno) de los vasos
sanguineos. Los vasoconstrictores permiten disminuir la toxicidad sistémica del anestésico,
brinda una hemostasia durante procedimientos quirurgicos, mejora la calidad del bloqueo
anestésico e incrementa su tiempo de duracion. La adrenalina o epinefrina es el agente
vasoconstrictor ampliamente utilizado asociado con anestésicos locales en odontologia. (2)
Sales anestésicas tienen la caracteristica para causar vasodilatacion periférica, por lo tanto,
muchos de estos farmacos estan asociados con agentes vasoconstrictores en la busqueda de
anestésico mas eficaz. El vasoconstrictor, como la epinefrina y la norepinefrina,
proporcionar incion de tiempo y eficiencia de la anestesia. Algunos médicos y dentistas
afirman que las sustancias tales como la adrenalina y la noradrenalina afiadidos a los
anestésicos pueden causar un aumento de la tension sanguinea. Varios autores muestran
que la cantidad de vasoconstrictor presente en uso dental de los anestésicos locales es muy
pequetio para promover unos significativos cambios hemodindmicos. (3)

La presion sanguinea alta es una de las enfermedades de mayor incidencia en los pacientes
que asisten a los centros odontologicos, la repentina y dréstica elevacion de la presion
arterial, pondria en riesgo la vida del paciente. Por tal motivo se define que el anestésico

con vasoconstrictores no se debe administrar en pacientes con hipertension severa o no



controlada. Los efectos de los anestesicos con vasoconstrictores sobre la presion sanguinea

y la frecuencia del pulso han sido discutibles. Quedo comprobado que las catecolaminas

(2% lidocaina que contienen epinefrina 1:80.000) en los anestésicos locales, provocaban

un aumento de la presion arterial. (4).

1.2 Formulacion del problema.

1.2.1 Problema General

(Existe variacion de la presion arterial asociado a la administracion de anestésico

local en cirugia bucal en personas que acudieron a la clinica odontoldgica de la

Universidad Privada Norbert Wiener 2019?

1.2.2 Problemas Especificos

>

(Cual es la medida de la presion arterial antes de la administracion de anestésico local
en cirugia bucal en personas que acudieron a la clinica odontologica de la Universidad
Norbert Wiener 2019?

(Cudl es la medida de la presion arterial después de la administracion de anestésico
local en cirugia bucal en personas que acudieron a la clinica odontoldgica de la
Universidad Norbert Wiener 2019?

#Existe variacion de la presion arterial después de la administracion de anestésico local
en cirugia bucal en personas que acudieron a la clinica odontoldgica de la Universidad
Norbert Wiener 2019 segiin género?

(Existe variacion de la presion arterial después de la administracion de anestésico local
en cirugia bucal en personas que acudieron a la clinica odontoldgica de la Universidad

Norbert Wiener 2019 segun edad?



1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general.

Determinar la variacion de la presion arterial después de la administracion de

anestésico local en cirugia bucal en personas que acudieron a la clinica

odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener 2019.

1.3.2. Objetivo especificos.

>

Medir la presion arterial antes de la administracion de anestésico local en cirugia bucal
en personas que acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert
Wiener 2019.

Medir la presion arterial después de la administracion de anestésico local en cirugia
bucal en personas que acudieron a la clinica odontoldgica de la Universidad Privada
Norbert Wiener 2019.

Determinar la variacion de la presion arterial después de la administracion de
anestésico local en cirugia bucal en personas que acudieron a la clinica odontoldgica de
la Universidad Privada Norbert Wiener 2019 segun género.

Determinar la variacion de la presion arterial después de la administracion de
anestésico local en cirugia bucal en personas que acudieron a la clinica odontoldgica de

la Universidad Privada Norbert Wiener 2019 segun edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

El profesional de la salud debe efectuar una historia clinica meticulosa del paciente, para

reconocer a aquellos con enfermedades cardiovasculares que deban tener un control

médico mas riguroso con la aplicacion del anestésico local, por lo tanto es de suma

importancia que en todos los pacientes se registren los signos vitales antes de empezar la

intervencion quirrgica para reconocer alteraciones que pudiera requerir vigilancia médica.



Esta investigacion es beneficiosa para los profesionales ya que el odontologo al saber que
un paciente presenta variacion de la presion arterial va a proceder a utilizar el correcto
anestésico para dicho paciente. La investigacion que se realizo tiene como objetivo dar a

conocer un problema.

1.4.1 Tedrica

Se demostro que no hay alteracion de la presion arterial después de la administracion del
anestésico local (lidocaina 2% con epinefrina 1:100 000) porque la cantidad de
vasoconstrictor es pequefio. Por lo tanto al no haber variacion de la presion arterial se
evitaria complicaciones durante en tratamiento dental, dicho anestésico puede usarse en
todos los pacientes porque disminuye la toxicidad y prolongan el efecto anestésico en el

sitio de inyeccion.

1.4.2 Metodologica
El instrumento de medicion utilizado en esta investigacion fue validada por juicio de
expertos, este instrumento servird para futuros estudios similares que deseen demostrar si

existe o no variacion de la presion arterial después de administrar el anestésico local.

El instrumento se utilizara para estudios de tipo descriptivo observacional y prospectivo.

1.4.3 Practica

Los anestésicos locales asociados a un vasoconstrictor, deben ser administradas en
cantidades moderadas, cabe destacar que la cantidad de un vasoconstrictor no es tanta para
alterar la presion arterial, siendo este beneficioso para que todos los pacientes puedan ser
atendidos ya que el vasoconstrictor da un efecto anestésico mas prolongado y disminuye el
flujo sanguineo en el sitio de inyeccion ,lo que ayudaria en la practica es reforzar el

protocolo del uso del anestésico con vasoconstrictor en la mayoria de tratamientos.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
La limitacion temporal fue que en un ciclo académico se encontraron pocos pacientes. Por

lo tanto se realizé la investigacion en dos ciclos en diferente turnos académicos

1.5.2 Espacio
La limitaciéon fue que se encontré 11 salas de clinica, pudiendo haber sido mas salas y
poder examinar a mas pacientes ademas se eligi6 solo el curso de cirugia bucal pudiendo

haber sido todos los cursos clinicos.

1.5.3 Recursos
La limitaciéon que se presentd fue el nimero de paciente para ser examinados y poder
contar con mayor poblacion y realizar la investigacion en diferentes universidades, también

poder contar con mas personas para la recoleccion de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes de la investigacion

Quinto, et al., (2020) realizaron en Peru, tuvieron como objetivo “Determinar las
variaciones de la frecuencia cardiaca, presion arterial y temperatura en pacientes con
cirugia de implantes dentales”, el disefio del estudio fue observacional, descriptivo
longitudinal, participaron 26 individuos entre 20 a 60 afios que fueron evaluados en el
Centro Medico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”. Se anotd los signos vitales
(temperatura, frecuencia cardiaca y presion arterial) 5 minutos antes y después del
anestésico local (lidocaina con vasoconstrictor 1:80 000) y 5 minutos después de la cirugia.
Los resultados fueron temperatura durante el procedimiento era de 36.9+-0.3 °C y luego de
la cirugia fue de 36.7° C +- 0.07 ( p > 0.05 ).El ritmo cardiaco se elevo antes de la cirugia (
80.3 +-8 lat / min ) y se repuso luego del procedimiento quirargico ( 72.5 +- 7.4 lat / min )(
p < 0.05 ).En la tensioén sanguinea se evidencid un incremento significativo 88.44 mmHg
en el momento preoperatorio ( 5 minutos antes de la aplicacion del anestésico) y 100.14
mmHg en el momento preoperatorio ( 5 min. luego de la administracion de la anestesia
).Conclusion: La presion sistolica se elevd significativamente y la presion diastélica no

vario, se demostro que hubo alteraciones en el procedimiento intraoperatorio.(5)

Tiwari, et al., (2018) realizaron en la India una investigacion con el objetivo “Evaluar los
cambios en la presion arterial, la frecuencia del pulso y la SpO2 (oxigeno capilar periférico
saturacion) antes y después del procedimiento de extraccion bajo anestesia local (lidocaina
al 2% con epinefrina 1:80 000)”. El estudio estuvo conformado por 150 pacientes, 66
varones y 84 mujeres del departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial del instituto SIBAR
de Ciencias Odontolégicas Guntur, se le colocod pulsioximetro para anotar los valores y se
estudiaron las variaciones antes de la aplicacion del anestésico, durante la anestesia,
durante el procedimiento de la exodoncia y post exodoncia. Se utiliz6 el software 20 SPSS

para la tabulacion de datos y andlisis estadisticos. Los resultados fueron que la presion



arterial aumentan después de la administracion de la anestesia local 130.70/81.84 mnHg a
136.48/82.58 mnHg. Conclusion: Se observaron cambios significativos en la presion
sistolica y el pulso antes de la aplicacion del anestésico, durante la administracion de la
anestesia, durante la exodoncia y el momento post cirugia. La presion diastolica y la

saturacion no presentaron diferencias significativas. (6)

Obando y Vallejo. (2017) en Ecuador tuvieron como objetivo “Comprobar la influencia
en los signos vitales después de la administracion de anestésico local con vasoconstrictor
(lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000)”. De disefio comparativo y longitudinal,
participaron 40 pacientes de 21 a 24 afios, ASA I el estudio se llevd a cabo en la clinica de
Cirugia de la FOUCE. Los participantes fueron monitorizados (OMNI Express) los
pacientes tuvieron 3 controles de la presion sanguinea, antes, durante y después de la
aplicacion de la anestesia. Los resultados obtenidos fueron que existen variaciones de la
presion sanguinea luego de la aplicacion de la anestesia en el 91% de los participantes; sin
embargo no se evidencia alteracion de significancia. La presion sistolica se increment6 4,5
mmHg y la diastolica se increment6 2,5 mmHg . Concluyeron que existe influencia de la
presion sanguinea luego de la inyeccidon de la solucion anestésica (Lidocaina al 2% con
vasoconstrictor 1:80.000) (7).

Reyes, et al., (2017) realizaron en M¢éxico, una investigaciéon con el objetivo de
“Determinar la influencia de los vasoconstrictores afiadidos a los anestésicos dentales
sobre la presion arterial y el ritmo cardiaco”. El estudio experimental se llevo a cabo con
120 participantes divididos en dos grupos de 60. Estos pacientes atendidos en las clinicas
de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Autonoma de Guerrero, de
julio a diciembre de 2015. Al grupo “A” se le dio s6lo el 3% Mepivacaina, mientras que se
le dio el Grupo B mepivacaina con vasoconstrictor 1:100 000. Se tomaron las mediciones

del ritmo cardiaco de los pacientes, la presion sistdlica y diastolica en dos momentos: al



inicio del estudio antes de la infiltracion y 5 minutos después de la infiltracion. El anélisis
estadistico se baso en la prueba t de Student para muestras independientes. Los resultados
obtenidos fueron que el ritmo cardiaco y la presion sistdlica no hubo variaciones
estadisticamente significativo. La presion arterial diastolica presento diferencia
estadisticamente significativa (t =2,3; p =0,02) (8).

Nuiiez, et al. , (2015) realizaron en Paraguay una investigacion cuyo objetivo fue
“Establecer la variabilidad de la PA en pacientes normotensos que fueron atendidos en la
Catedra de Cirugia Bucal III Curso de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asuncion (FOUNA)”.Disefio observacional descriptivo. Se utilizd anestesia
local (articaina al 4% con epinefrina 1:100.000) fueron 109 participantes de 18 a 67 afios
que requerian atencion odontologica. El 77% presentaron incremento de la presion arterial
5 minutos luego de la aplicacion anestésica 119.7 mmHg a 121.5 mmHg. Conclusiones: Se
evidencio aumento de la presion sanguinea con mas frecuencia 5 minutos luego de la
inyeccion de la solucion anestésica (9).

Manriquez, et al., (2015) realizaron en México una investigacidon cuyo objetivo fue
“Determinar efectos hemodindmicos del uso de articaina con epinefrina en pacientes
hipertensos y no hipertensos sometidos a cirugia oral”. El estudio estuvo conformado por
30 personas que acudieron al departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Facultad
de Odontologia de la Universidad De La Salle Bajio. Estuvo conformado por 2 grupos de
15 pacientes se le registro la presion sanguinea y ritmo, cardiaco a los 5 y 10 minutos luego
de administrar la anestesia y al concluir el tratamiento . Resultados: No existen diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los grupos para el ritmo cardiaca y presion
sanguinea. Concluyeron que no se observaron cambios hemodindmicos luego de aplicar la

anestesia local (articaina con epinefrina al 1:200 000) en los participantes con presion
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sanguinea alta controlada. Se observo antes de la infiltracion del anestésico una p = 0.691 y
a los 5 minutos una p=0.634. (10)

Abu, et al., (2015) realizaron en Arabia Saudita una investigacion cuyo objetivo “Evaluar
los cambios hemodindmicos en la presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno de pacientes sometidos a extraccion dentaria utilizando anestésicos locales con
diversas concentraciones de epinefrina”. Se realiz6 un ensayo clinico prospectivo aleatorio
con 120 pacientes en la Universidad Hospital Dental estuvieron conformados por 3 grupos
segun la anestesia local recibida. “Grupo 1:lidocaina al 2% con epinefrina 1:80 000 ( L80
)” “Grupo 2:articaina al 4% con epinefrina 1 :100 000 (A100)” “.Grupo 3: articaina al 4%
con epinefrina 1:200 000(A200)”.Los resultados fueron la presion sistolica (PAS) aumento
significativamente luego de la aplicacion de L 80 continuo después de la exodoncia para
ser significativa que antes de la aplicacion .La PAS aumento significativamente después de
la aplicacion de A100 y luego disminuyo post exodoncia .en el grupo A200,la PAS
disminuyo de manera insignificante luego de aplicar la anestesia seguidamente aumento
post exodoncia .El aumento de PAS entre el punto de tiempo 1 y 2 fue significativamente
mayor en G1 que en G3 (p=0.014).La presion arterial diastolica disminuyo después de la
anestesia en los 3 grupos, sin embargo fue significativo solo con L80,luego aumento
después de la extraccion para todos.

La presion arterial aumento significativamente para lidocaina 2% 5.88 mmHg, para la
articaina 1.100 000 aumento 3.88 mmHg, hubo una disminucién insignificante para
articaina 1:200 000 de -0.38.Concluyeron que los cambios de PAD, FC y SpO2 luego de la
anestesia y post cirugia no se halld diferencias significativas en los tres grupos .Por
consiguiente, A200 tuvo un efecto significativamente menor sobre la PAS que L80 y el

menor efecto sobre otros parametros .Por lo tanto, A200 se considera mas seguro que L.80
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y A100 y se recomienda para anestesia local antes de la extraccion de dientes en pacientes

sanos. (11)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Presion arterial

Es la fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes de los vasos sanguineos. Se mide en

milimetros de mercurio (mmHg) (18).

2.2.1.1 Gasto cardiaco

Es la cantidad de flujo sanguineo expulsado por los ventriculos en un minuto. (18).

2.2.1.2 Retorno venoso

Es cantidad de sangre que retorna al 6érgano cardiaco. El gasto cardiaco y el retorno venoso

deben ser semejantes entre si. (18).

2.2.1.3 Volumen de expulsion

Es la cantidad de flujo sanguineo expulsado por el ventriculo en un ciclo cardiaco (18).

2.2.1.4 La frecuencia cardiaca

Es la cantidad de latidos del corazon que se da por unidad de tiempo y se expresa en

pulsaciones por minuto (18).

2.2.1.5 La resistencia periférica

Es la resistencia del vaso sanguineo al paso de la sangre, la rapidez del flujo sanguineo por

todo el sistema circulatorio es lo mismo al gasto cardiaco. (18)

2.2.1.6 Componentes de la presion arterial
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a.- Presion Sistolica.- Es la maxima presion que soporta la arteria cuando el
corazon estd en contraccion o sistole. El valor suele equivaler a 120mmHg (20).
b.- Presion Diastolica.- Es la minima presion que soporta la arteria cuando el

corazon se encuentra en didstole o relajacion, su valor es de 80 — 90 mmHg (20).

2.2.1.7 Tensiometro

El cientifico britanico Stephen Hales en diciembre de 1933 secciono la arteria de una pata
a una yegua e introdujo a modo de catéter una traquea de oca, elegida por ser flexible se
une a un tubo largo de vidrio mantenido en vertical. Se observo que la sangre subia en el
interior del tubo hasta un nivel, para luego estabilizarse, en ocasiones presentaba pequeias
oscilaciones sincrénicas con los latidos cardiacos. En aquella época era los primeros

estudios experimentales sobre la presion arterial (20)

2.2.1.8 Tensiometro manual o esfigmomanémetro

El esfigmomanémetro manual, compuesto por:

e Brazalete inflable. (20)

e Mandmetro.

e Valvula de regulacion para el aire
e Pera de inflado

e Vias de goma

e Estetoscopio (20)

2.2.1.9 Medicion de la presion arterial mediante el método indirecto de

Auscultacion

1. Se debe descubrir el brazo del paciente y enrollar el brazalete al rededor del brazo.
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2. El borde inferior del brazalete debe estar 2 a 3cm. por encima del pliegue del codo
y fijar con firmeza pero sin hacer presion. (20)

3. Palpar las pulsaciones de la arteria a medir, para luego colocar el estetoscopio sobre
la arteria. (20)

4. Inflar aire con la bomba de goma que la valvula de aire este cerrada. Hacerlo hasta
que desaparezca el pulso radial y luego insuflar 20 a 30 mmHg. mas. (20)

5. Abrir muy lentamente la valvula para dejar escapar el aire.

6. Preste atencién a la aparicion del primer ruido auscultable corresponde; a la

presion sistolica. El ultimo ruido se correlaciona con la presion diastolica. (20)

~

Registre la presion arterial. (20)

2.2.1.10 Tensiometros digitales

Meétodo Oscilo métrico, su medicion es de forma digital, estos equipos automaticos son
una tecnologia de monitoreo de la presion arterial. E1 método oscilo métrico es una forma
de demostrar la vibracion de la pared del vaso sanguineo mediante el sensor de presion, el
dispositivo presenta menos fallas. Existen tensiometros digitales de brazo y mufieca, El
movimiento es causado por el recorrido de la sangre a través de los vasos sanguineos se

transforma en un indicador eléctrico el cual se proyecta en una pantalla digital.(19)

2.2.1.11 Calibracion del tensiometro digital

El equipo muestra en la pantalla un mensaje que indica que debe ser calibrado, cuando el

tensidmetro digital haya sido utilizado por mas de 15000 veces

2.2.1.12 Método clinico de medicion con tensiometro digital

e Ubicar el brazalete en el brazo.

e El brazo tiene que estar descubierto.
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e Colocar el brazo con la palma hacia arriba

e Verificar que la manguera no esté doblado.

e Presiona inicio.

e El brazalete se infla (19)

e Finalmente el brazalete se desinfla y la pantalla registra los valores obtenidos para

la presion arterial. (19)

2.2.1.13 Trastornos de la presion arterial

La hipertension es una enfermedad sistémica que padece la poblacion adulta, se define la

presion sanguinea por encima de 140/90 mmHg

En su inicio es asintomatica pero con el tiempo llega a tener sus consecuencias en los
organos, puede llegar a ocasionar la muerte. Es el factor de riesgo mas importante para

enfermedades coronarias y eventos cerebrovasculares. (19)

2.2.1.14 Patogenia de la hipertension arterial

a. Hipertension arterial primaria, esencial o idiopatica no existe causa obvia identificable,
sin embargo hay factores de riesgo predisponentes como el sobrepeso, fumar o tomar

alcohol, y el sedentarismo. (20)

b. Hipertension arterial secundaria El aumento brusco de la presion arterial se dar por

causas conocidas (enfermedades renales). (20)

2.2.1.15 Epidemiologia

La hipertension arterial es una enfermedad de mayor prevalencia en el mundo. (19)

La epidemiologia de la hipertension arterial es de aproximadamente 20 al 30%, este

porcentaje puede ser alin mas elevado en los mayores de 60 anos; La gran mayoria de los
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hipertensos corresponde a la categoria de hipertension leve. Un porcentaje menor tiene
hipertension de grado moderado y solo un 5% presenta las formas mas graves .Existe la
impresion de que las medidas terapéuticas modernas han modificado en las ultimas
décadas la aparicion de formas graves o aceleradas de hipertension arterial. El avance
logrado en el conocimiento de esta enfermedad, la posibilidad de contar estudios accesibles
para la identificaciéon de los mecanismos fisiopatologicos y la deteccion de formas
secundarias de HTA ,asi como la introduccion en el mercado de nuevos farmacos
antihipertensivos de excelente eficacia y mejor tolerancia ,también han cambiado por
completo el prondstico de esta patologia. Sin embargo muchos pacientes no estan
controlados en forma adecuada debido a multiples causas. Un gran nimero de personas no
se someten a controles regulares, y por ende desconocen su condicion de hipertensos. Esta
situacion se agrava por el hecho de que muchos de los que saben que son hipertensos no
estan en tratamiento o bien se los trata en forma irregular o insuficiente. El resultado final

es que solo un 10 a 20 % de los hipertensos estan controlados de manera adecuada. (21)

2.2.1.16 Clasificacion de la presion arterial

VALOR P.SISTOLICA P.DIASTOLICA

OPTIMA <120 <80

NORMAL <130 <85

NORMAL ALTA 130 - 139 85 -89
HIPERTENSION

GRADO I (leve) 140 — 159 90

GRADO II (moderado) 160 - 179 100 - 109

GRADO III (severo) >=180 >110

Fuente Alejandro Medina
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2.2.2 Anestésicos locales

Los anestésicos locales son sales, en su mayoria clorhidratos al aplicarse interrumpen el
flujo nervioso de manera duradera y reversible al ser puestas en contacto con la fibra
nerviosa. Actlian sobre todo tipo de fibra nerviosa, afectando las funciones sensitivas,

vegetativas e incluso a las funciones motoras (26).

Los anestésicos locales son bloqueadores de membrana, son compuestos basicos, poco
solubles en agua. Cuando el pH es acido la solucion anestésica disminuye su accion porque
se ionizan mas sus moléculas y dificulta atravesar la membrana nerviosa. Cuando el pH es

basico, incrementa su accion y efectividad del anestésico (17).

Estructura basica de los anestésicos locales:

2.2.2.1 Nucleo aromatico

Es el principal responsable de la liposolubilidad de la molécula, conformada por un anillo

bencénico sustituido, que es lipofilico o liposoluble (17)

2.2.2.2 Union éster o amida. Es el enlace entre el nicleo aromatico con la cadena
hidrocarbonada, define el tipo de degradacion en la molécula en amino esteres que son
transformado por seudocolinesterasas plasmaticas y amino amidas metabolizadas a través

del higado. (17)

2.2.2.3 Cadena hidrocarbonada

Es un alcohol con dos atomos de carbono, influye en la liposolubilidad de la molécula que

aumenta con el tamafio de la cadena, en la duracion de accion y en la toxicidad (17).

2.2.2.4 Grupo amino
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Es el que determina la hidrosolubilidad de la molécula y su unioén a proteinas plasmaticas,

lo forma una amina terciaria o cuaternaria (17).

2.2.2.5 Mecanismo de accion de los anestésicos locales

Los anestésicos locales producen inhibiciéon temporal de la direccion de los impulsos
nerviosos; actiian sobre todo tipo de fibra nerviosa, afectando las funciones sensitivas,

vegetativas e incluso las motoras

Si se administra en concentraciones correctas, su accion queda limitada a los nervios
periféricos pero si se alcanza niveles altos en la sangre pueden presentarse efectos

negativos en el sistema nervioso central y cardiovascular (30).

2.2.2.6 Caracteristicas clinicas y propiedades farmacologicas de los anestésicos

locales.

Los anestésicos locales son pequefias moléculas cuando incrementa su peso, se incrementa
la potencia anestésica hasta que se alcanza un maximo a partir del cual un aumento
posterior del peso molecular disminuye la potencia anestésica.(17) La alteracion de la
molécula produce cambios en la capacidad de unirse a las proteinas plasmaticas, lo que
determina en parte la potencia y duracion de accion ,los anestésicos locales son bases
débiles escasamente solubles e inestables en agua, por lo que deben combinarse con un

acido fuerte para obtener una sal estable y soluble en agua a pH 4 a7 (17).

2.2.2.7 Componentes del cartucho de anestesia

e Vasoconstrictor

e Agente reductor (bisulfito de sodio)
e (Conservante

e Vehiculo.
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2.2.2.8 Periodo de latencia

Es el periodo que demora el anestésico local desde que se administra hasta que empieza a

sufrir efecto. Tiempo aproximado de 3 a 6 min. (17).

2.2.2.9 Duracion

Es el tiempo que hace efecto la anestesia en los tejidos. El elemento primordial es la union

a proteinas.

2.2.2.10 Potencia

Es la cantidad de anestesia que se necesita para originar un efecto anestésico. Si es > la
potencia, < serd la cantidad de solucion anestésica La liposolubilidad es el principal factor

de la potencia.

2.2.2.11 Concentracion

Los anestésicos locales cuando se administran en concentraciones adecuadas bloquean el
impulso nervioso. Cuando las dosis y concentraciones son ideales se consigue una

absorcion mas lenta del anestésico local. 1:50000,1:80000,1:100000 y 1:200000 (17).

2.2.2.12 Uso de vasoconstrictores

Los vasoconstrictores incrementan y alargan su duracion en la zona administrada, se
comporta apropiadamente en zonas de amplia circulacion capilar, su uso reduce la

toxicidad e influye en la absorcion de la anestesia

En el sistema nervioso simpatico periférico, se reconocen a dos tipos de receptores, beta y
alfa que son los que provocan la contraccion del musculo liso de los vasos sanguineos, y

los receptores B adrenérgicos, provocan dilatacion del musculo liso del corazon.
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2.2.2.13 Bloqueo diferencial

El anestésico local tiene la capacidad de bloquear determinadas fibras nerviosas (fibras
mielenicas. que son las grandes) Las fibras nerviosas mas pequeiias son amielinicas y son
mas susceptibles. El tipo anatémico de las fibras es de suma importancia para determinar

la susceptibilidad a los anestésicos (25).

2.2.2.14 Acciones de los anestésicos locales en diversos sistemas

a. Sistema nervioso central.- Al aplicar anestésicos locales se produce estimulacion y la
depresion del SNC., la concentracion del farmaco se eleva con tanta rapidez que todas las

neuronas se deprimen al mismo tiempo.

b. Sistema cardiovascular.-Los anestésicos locales disminuyen la conduccién del

estimulo y la contractilidad en el corazon (17).

c. Sistema respiratorio.-Los anestésicos locales tienen una accion relajante sobre el

musculo liso bronquial (17).

2.2.2.15 Anestésico locales mas utilizados en la practica odontologica

2.2.2.15.1 Lidocaina

La lidocaina tiene un corto periodo de latencia, buena eficacia, menos toxico y alta

tolerancia (25).

Es anestésico mas utilizado y estudiado y tiene propiedades de baja toxicidad, y son pocas

los procesos alérgicos en las dosis y concentracion adecuada (25).

La lidocaina produce vasodilatacion, pero se contrarresta con el vasoconstrictor.
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La lidocaina se presenta al 2%, con o sin vasoconstrictor, por lo general es la epinefrina, y

se encuentra en concentraciones de 1:50000,1:80000,1:100000 y 1:200000 (25).

2.2.2.15.2 Mepivacaina

Es un anestésico local de tipo amida, con propiedades parecidas a la lidocaina, de buena

vasoconstriccion que permite reducir la dosis. Es un anestésico de accion intermedia.

La mepivacaina para uso odontolégico se presenta con vasoconstrictor al 2% o sin
vasoconstrictor al 3%, se presenta con adrenalina al 1:100000 o la levonorfedrina al

1:20000 (17).

2.2.2.15.3 Prilocaina

Su periodo de latencia es corto y menos toxico. Se metaboliza en el higado y pulmoén y se
excreta por la via renal. Para la anestesia dental se presenta 4% con adrenalina 1:200 000

(25)

2.2.2.15.4 Articaina

De corta accion, pertenece al grupo amidas, posee un grupo éster adicional que es
rapidamente hidrolizado por las esterasas plasmaticas de baja toxicidad, se metaboliza en
el higado y se elimina por el rifion .La articaina tiene un buen efecto anestésico en los

tejidos blandos y el hueso (25).

2.2.2.15.5 Etidocaina

Es un anestésico que pertenece a la familia de amino amidas de mayor duracién, mayor

toxicidad, su accion es parecida a la lidocaina (17).

2.2.2.15.6 Bupivacaina
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Es un farmaco derivado de la mepivacaina, de accion prolongada y de alta toxicidad,

metabolizado a nivel hepatico por amidasas, su eliminacion se da por los rifiones (25).

2.3 Formulacion de Hipdtesis.

Hipotesis nula:

No existe variacion de la presion arterial asociados a la administracion de anestésico local.

Hipotesis alternativa:

Si existe variacion de la presion arterial asociados a la administracion de anestésico local.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
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3.1 Método de investigacion.

El estudio que se llevara a cabo es de tipo observacional, descriptivo, longitudinal,

prospectivo

3.2 Enfoque investigativo
e Descriptivo
e Prospectivo

e Observacional -Longitudinal

3.3 Tipo de investigacion

e Baisica

3.4 Disefio de la investigacion
e Observacional ya que se va a observar e identificar las variaciones de la presion
arterial de los pacientes, de corte longitudinal porque se recolecto los datos en dos

momentos. Segun la toma de datos esta fue de manera comparativa y prospectiva.

3.5 Poblacion muestra y muestreo

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes que acudieron a la clinica
odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener del 01 de junio al 30 de junio del
2019. La muestra estuvo comprendida por 76 pacientes entre 18 a 70 afos de edad de
ambos géneros, determinada por la siguiente formula estadistica para poblacion infinita
para comparar dos proporciones independientes, se evalud la presion arterial en dos

momentos antes y después de la administracion del anestésico local.
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n=[Za*2p(1 —p) + ZB = \/p1(1 — p1) + p2(1 — p2)]2

pl —p2

DONDE:

n= sujetos necesarios en cada una de las muestras

Za=Valor Z correspondiente al riesgo deseado 1.96
ZB=Valor Z correspondiente al riesgo deseado 0.84
P1=Valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo o control 0.2
P2=Valor de la proporcion en el grupo del nuevo tratamiento 0.5

P= Media de las dos proporciones p1y p2 = 0.35

Reemplazando datos:

n = [1.96 /2 * 0.35(1 — 0.35) + 0.84 * ,/0.2(1 — 0.2) + 0.5(1 — 0.5)] 2=76

(0.2 - 0.5)

Criterios de inclusion:

e Pacientes ASA |
e Pacientes mayores de edad entre 18 a 70 anos

e Pacientes sin alergia a los anestésicos locales.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con afeccion sistémica
e Pacientes bajo prescripcion farmacolégica
e Pacientes embarazadas
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e Pacientes menores de 18 y mayores de 70 afios

3.6 Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicion Valorativa
(Niveles o rangos)
Presion arterial | PAS menor o | Antes de la Mide la Ordinal Normal
(Dependiente ) | igual a 120 aplicacion del | presion arterial <120 <80
o Lo Pre hipertension
mmHg anestésico sistolica y 120 — 139
PAD menor o | Después de la | diastolica 80 — 89
igual a 80 aplicacion del hipertension en
H ési etapa 1
mmHg anestésico 140-159- 90-99
Hipertension en
etapa 2
>160 >100
Hipertension
sistolica
aislada> 140 <90
Anestésico local | Un cartucho de | Lidocaina Lidocaina Nominal Lidocaina con
(Independiente) | 1.8 ml de 2% vasoconstrictor al
lidocaina al 2% 1:100.000) 1:100000
. . con v/c
con epinefrina
Género Femenino Fenotipo del Nominal 0 Femenino
(Control) Masculino paciente 1 Masculino
Edad Tiempo Intervalo Adulto joven :18-
(Control) Rango 18 a 70 transcurrido 35 afos
afios desde el Adulto :36 -59
.. afios
nacimiento

Adulto mayor :60 -
70 anos

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica es la observacion, el instrumento de medicién que se llevo a cabo para la

elaboracion del presente estudio es una ficha de recoleccion de datos.

Este instrumento fue creado para la recoleccion de datos del estudio. Validado por un
juicio de expertos de 5 profesionales en el area de Cirugia Bucal de la Universidad Norbert
Wiener (ANEXO 3). Se utilizd para anotar los parametros de la presion arterial antes y
después de la administracion del anestésico local (lidocaina 2% con vasoconstrictor 1:100

000) y el tipo de tratamiento que se le realizo al paciente (ANEXO 2)

El investigador midi6 la presion arterial antes que el operador inicie con el tratamiento
odontolégico y volvio a medir la presion arterial después de aplicar el anestésico local
(lidocaina al 2% con vasoconstrictor 1:100.00); se utiliz6 un tensiometro digital para medir

de presion arterial.

El participante estuvo reposado, y con el brazo descubierto se enrolla el brazalete alrededor
del brazo flexionado y apoyado sobre el brazo plegable del sillon dental, el borde inferior
del brazalete debe estar 2 a 3 cm por encima del pliegue del codo y se procede a presionar
el boton. Una vez que se obtiene la presion arterial se registrd los valores en la ficha de

recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica

e Observacion

3.7.2 Descripcion
La ficha consta de nueve items: nimero de paciente, fecha, numero de historia clinica,
nombre, edad, género, tratamiento, presion arterial antes de aplicar la solucidon anestésica,

presion arterial después de aplicar la solucion anestésica . (ANEXO 2)
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3.7.3 Validacion
El instrumento fue validado por un juicio de expertos de 5 profesionales en el area de

“Cirugia Bucal de la Universidad Norbert Wiener” (ANEXO 3)

3.7.4 Confiabilidad
Su confiabilidad se debe a que se aplicd el mismo instrumento de otra investigacion en

condiciones parecidas.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos se procesaron en el programa SPSS version 23, se utiliz6 la prueba de
normalidad (Kolmogorov) para verificar “la variacion de la presion arterial después
de la administracion del anestésico local”, empleando tablas de frecuencia y

graficos de barras, Se trabajo a un nivel de significancia del 5 % (= 0,05).

3.9 Aspectos éticos.
1.-Solicitud dirigida a la directora de la escuela de odontologia de la
Universidad Norbert Wiener para la recoleccion de datos en la clinica
odontolégica en el periodo Junio 2019 (Anexo 5).
2.-Consentimiento informado a los pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener (Anexo 4).

3.- Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 2).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
TABLA 1. “Variacion de la presion arterial después de la administracion de
anestésico local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontologica

de la Universidad Privada Norbert Wiener 2019.”

Kolmogorov-Smirnov

Tipo
Estadistico gl Sig.
Presion Sistolica antes 0,067 76 ,200°
Presion Sistolica después 0,073 76 ,200°"
Presion Diastodlica antes 0,057 76 ,200°"
Presion Diastolica después 0,142 76 0,001

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 1 se realizo la prueba de normalidad (prueba de Kolmogorov)
para verificar la variacion de la presion arterial después de la administracion del anestésico
local y se encontré que solo la presion diastolica después de la aplicacion no presento

distribucion normal, obteniendo un p valor menor a 0.05.
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TABLA 2. “Variacion de la presion sistolica después de la administracion del anestésico
local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la

Universidad Privada Norbert Wiener. 2019”.

Estadistico Presion Sistolica antes Presion Sistolica después t gl P
Media 119,75 119,54
0,24 75 0,81
Desviacion estandar 13,35 14,49

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1. “Variacion de la presion sistdlica después de la administracion del anestésico
local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la

Universidad privada Norbert Wiener. 2019”.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el Tabla 2 y Gréafico 1 se muestran los resultados de la variacion de la
presion sistolica después de la administracion del anestésico local, donde se aprecia que no

hubo variacion estadisticamente significativa.
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TABLA 3. “Variacion de la presion diastolica después de la administracion del anestésico
local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la

Universidad Privada Norbert Wiener. 2019.”

Estadistico Presion diastolica Presion dla,stollca t gl P
antes después
Media 71,63 69,47
Desviacia 3,04 75 0,003
eS\{lamon 8.14 9,54
estandar

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2. “Variacion de la presion diastélica después de la administracion del anestésico
local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la

Universidad Privada Norbert Wiener. 2019.”

80

71,63 69.47

70

Presion diastolica antes Presion diastolica después

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion : En el Tabla 3 y Gréafico 2 se muestran los resultados de la variacion de la
presion diastdlica después de la administracion del anestésico local, donde se aprecid que
antes de la administracion la presion fue de 71,63 mm Hg y después fue de 69,47 mm de
Hg, siendo estas diferencias altamente significativas (p<0,01). Por lo que se puede
concluir que la administracion del anestésico local disminuye significativamente la presion

diastolica de estos pacientes.
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TABLA 4. “Presion arterial antes de la administracion de anestésico local en cirugia bucal

en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert

Wiener. 2019.”

Estadistico Presion Sistolica Presion Diastolica
Media 119,8 71,6
Mediana 120,0 72,5
Moda 120,0 73,0
Maximo 148,0 89,0
Minimo 92,0 51,0
Desviacion estandar 13,3 8,1

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3. “Presion sistolica y diastolica antes de la administracion del anestésico local en

cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la Universidad

Privada Norbert Wiener. 2019.”
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La presion sistolica de los pacientes atendidos antes de la administracion

del anestésico local se encontr6 alrededor de 119,8 mm Hg; el 50% de los pacientes tuvo

una presion sistolica menor a 120 mm Hg. La presion minima fue de 92 y la maxima de

148 mm Hg. Asimismo, la presion diastolica se encontr6 alrededor de 71,6 mm Hg; el 50%

de los pacientes tuvo una presion diastolica menor a 72,5 mm Hg. La presion minima fue

de 51 y la maxima de 89 mm Hg. (Tabla 4 y Gréfico 3.)
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TABLA 5. “Presion arterial después de la administracion de anestésico local en cirugia
bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la Universidad Privada

Norbert Wiener. 2019.”

Estadistico Presion Sistolica Presion Diastolica
Media 119,5 69,5
Mediana 120,0 67,0
Moda 116,0 63,0
Maximo 150,0 89,0
Minimo 87,0 50,0
Desviacion estandar 14,5 9,5

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La presion sistolica de los pacientes atendidos después de la administracion
del anestésico local se encontro alrededor de 119,5 mm Hg; el 50% de los pacientes tuvo
una presion sistélica menor a 120 mm Hg. La presion minima fue de 87mmHg y la
maxima de 150 mm Hg. Asimismo, la presion diastdlica se encontré alrededor de 69,5 mm
Hg; el 50% de los pacientes tuvo una presion diastélica menor a 67,0 mm Hg. La presion

minima fue de 50 mmHg y la maxima de 89 mm Hg. (Tabla 5).
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TABLA 6. “Presion arterial después de la administracion de anestésico local en cirugia
bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad Privada

Norbert Wiener 2019, seglin género.”

Género
Estadistico Femenino Masculino
Presion Presion Presion Presion
Sistolica Diastodlica Sistolica Diastdlica
Media 116,6 71,2 122.4 72,0
Mediana 113,0 70,0 123,0 73,0
Moda 105,0 61,0 113,0 68,0
Maximo 148.0 87,0 147,0 89,0
Minimo 95,0 56,0 92,0 51,0
Desviacion estandar 14,8 8,4 11,5 8,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4. “Presion sistolica y diastolica después de la administracion del anestésico local
en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica de la Universidad

Privada Norbert Wiener. 2019 segun género.”
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100
80
60
40
20

116.6 122.4
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Presion Sistdlica Presion Diastdlica Presion Sistdlica Presion Diastdlica
Femenino Masculino

Género

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En el Tabla 6 y Grafico 4 se muestran los resultados de la presion arterial
después de la aplicacion del anestésico seglin género, donde se aprecia que el promedio de
presion sistolica en varones fue de 122,4 mmHg y de mujeres 116,6 mmHg, mientras que

la presion diastolica en varones fue de 72,0 mmHg en varones y de 71,2 mmHg en mujeres
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TABLA 7. “Presion arterial después de la administracion de anestésico local en cirugia

bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la Universidad Privada

Norbert Wiener 2019, seglin edad.”

Grupo Etario

. Adulto joven Adulto Adulto mayor
Estadistico
Presion Presion Presion Presion Presion Presion
Sistolica Diastolica Sistolica Diastolica Sistolica Diastolica
Media 115,7 67,7 121,7 71,0 129,6 72,4
Mediana 115,0 66,0 121,0 71,0 135,0 71,0
Moda 120,0 66,0 150,0 86,0 137,0 80,0
Maximo 138,0 89,0 150,0 89,0 148,0 86,0
Minimo 98,0 56,0 87,0 50,0 93.0 59,0
Desviacion
10,7 7.8 16,5 11,5 17,4 9.8
estandar

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5. “Presion sistolica y diastdlica después de la administracion del anestésico local a
los pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert

Wiener. 2019 segin edad.”
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Grupo Etario

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En el Tabla 7 y Grafico 5 se muestran los resultados de la presion arterial
después de la aplicacion del anestésico segun grupo etario, donde se aprecia que el
promedio de presion sistolica los adultos jovenes fue de 115,7 mm de Hg; en adultos fue
de 121,7 mm de Hg y en adultos mayores fue de 129,6 mm Hg; mientras que la presion
diastolica en adultos jovenes fue de 67,7 mm de Hg; en adultos fue de 71,0 mm de Hg y en

adultos mayores fue de 72,4 mm Hg.
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4.1.2 Discusion de resultados

La investigacién tuvo como objetivo “Determinar la variacion de la presion arterial en
cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la universidad

Privada Norbert Wiener.”

El estudio se realizd en una poblacion de 76 pacientes entre 18 a 70 afos, el 46.1 % fue del
género femenino y 53.9% del género masculinos ,se encontrd similitud con Quinto A et al
de 26 pacientes el 65.4% fueron del género masculino y 34.6% fueron de género femenino,
lo mismo encontr6 Manriquez A et al de 30 pacientes ,el 53.3% fueron de género
masculino y 46.6% del género femenino .Resultados del presente estudio difieren con los
estudios hechos por autores :Reyes S et al. de 120 pacientes ,el 50 % fue del género
femenino y 50% del género masculino, Nuiiez H et al. de 109 pacientes ,el 67% fue del
género femenino y 33% fue del género masculino, Tiwari R et al de 150 pacientes ,el
56% fue del género femenino y 44% fue del género masculino. Estas diferencias se deben
en que en su mayoria los pacientes que acudieron a la consulta odontologica fueron del

género masculino.

Con respecto a la variacion de la presion arterial después de la administracion del
anestésico local ,en este estudio la presion arterial sistolica no varia después de la
administracion del anestésico local, no se evidencio variacion estadisticamente
significativa, mientras que la presion arterial diastélica disminuye significativamente (p <
0,01) los resultados de este estudio puede deberse a que los pacientes no presentaban
ninguna enfermedad sistémica, es por ello que no se evidencia variacion de la presion
sanguinea, coincide con el estudio de Reyes S et al publicaron un estudio de “influencia de
los vasoconstrictores afiadidos a la anestesia dental en la frecuencia cardiaca y la tension

arterial”, obteniendo resultados que la tension sistolica no obtuvo diferencias estadistica.
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Manriquez A et al realizaron un estudio de “efectos hemodindmicos del uso de articaina
con epinefrina en hipertensos y no hipertensos sometidos a cirugia oral”, llegaron a la
conclusion que no se halldo cambios significativos en la presion arterial ,los resultados de la
presente investigacion coinciden con los resultados de los autores mencionados ,esto se
puede deber a que se utilizaron en todos los estudios lidocaina 2% con epinefrina
1:100.000 y la presion arterial fue medida 10 minutos después de la aplicacion del
anestésico; Por consiguiente el presente estudio difiere con los resultados de los autores
Obando y Vallejo su investigacion tuvo como finalidad “determinar la influencia en los
signos vitales tras la administracion de anestésico local con vasoconstrictor”, dando
resultado que hay influencia del anestésico local sobre los signos vitales. Nufiez H et al su
estudio fue “variabilidad de la presion arterial en pacientes normotensos sometidos a
cirugia bucal”, obteniendo como resultado variacion de la presion arterial a los 5 minutos
de haber administrado el anestésico local .Quinto A et al publicaron un estudio de
“variaciones de la frecuencia cardiaca, temperatura corporal y presion arterial en pacientes
sometidos a cirugia de implantes dentales” ,teniendo como resultado cambios en la presion
arterial 5 minutos después de la aplicacion del anestésico. Tiwari R et al su estudio fue
“evaluacion de la presion arterial sistolica y diastolica ,la frecuencia del pulso y los niveles
de SPO2 antes y después de la extraccion dental con anestesia local”, obteniendo como

resultado cambios significativos en la presion arterial sistolica.

La diferencia puede deberse a la utilizacion del anestésico lidocaina 2% con epinefrina

1:80.000, articaina 4% con epinefrina 1:100.000 y también por situaciones de estrés.

Con respecto al grupo etario en la presente investigacion hubo una variacién para la

presion arterial diastolica, disminuyo 2mmHg en pacientes entre 18 a 35 afios, en pacientes
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de 36 a 59 afios disminuyo 3mmHg.Se encontrd similitud con Obando y Vallejo en donde

los pacientes entre 21 a 24 afios mostraron una disminucion de 6.1 mmHg.

Reyes S difiere con el presente estudio, donde indica un aumento 2.3mmHg en pacientes
de 42 afios de edad. Quinto A et al presento un aumento 17.9 mnHg en pacientes de 20 a
60 afios .Tiwari R et al hubo un aumento 5.78 mnHg en pacientes de 27 a 83 afios .Nuifiez

H et al presento un aumento de 1.8mmHg en pacientes de 18 y 35 afios de edad.

Con respecto al género el presente estudio presento un aumento para el género femenino de

ImmHg y para el género masculino aumento 2 mmHg.

Se encontrd similitud con Nufiez H et al concluyeron un aumento para el género femenino

de 1.1 mmHg y para el género masculino aumento 1.8 mmHg.

El estudio tiene que ser tratado mas a fondo con futuras investigaciones.
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CAPITULO: V CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusion

e La variacion de la presion arterial después de la administracion de anestésico
local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la
universidad Privada Norbert Wiener 2019 fue 2.1 mm Hg no siendo esta
diferencia estadisticamente significativa.

e [a medida de la presion arterial antes de la administracion del anestésico local
en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la
universidad Privada Norbert Wiener 2019 fue 119.8 /71.6 mmHg.

e La medida de la presion arterial después de la administracion del anestésico
local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica de la
universidad Privada Norbert Wiener 2019 fue 119.5/69.5 mmHg.

e La medida de la presion arterial después de la administracion del anestésico
local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la
universidad Privada Norbert Wiener 2019 segun género fue para el género
femenino 116.6/71.2 mmHg y para el género masculino 112.4/72 mmHg.

e La medida de la presion arterial después de la administracion del anestésico
local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica odontologica de la
universidad Privada Norbert Wiener 2019 segin edad fue adulto joven

115.7/67.7 mmHg, adulto 121.7/71 mmHg y adulto mayor 129.6/72.4 mmHg.
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5.2 Recomendaciones
e Se recomienda ampliar el tamafio muestral del estudio con la finalidad de obtener
datos mas cercanos a la poblacion general.
e Se recomienda realizar estudios similares en regiones sierra y selva
e Se recomienda que las nuevas investigaciones incluyan el uso de anestésico local:
Mepivacaina.
e Se recomienda realizar estudios similares en pacientes con enfermedades

cardiovasculares

43



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1.- Nunez MJM, Alfaro MPE, Cenoz UE, Osorno EC, Méndez ADA. Variacion en
los signos vitales asociados a la administracion de anestésico local con

vasoconstrictor. Rev ADM.2011; LXVIII (3):27-131.

2.- Rodriguez SC, Da Silveira FJC, Dias CSH, Correa FS. Evaluacién de la
variacion de la presion de la sangre en pacientes sometidos a tratamiento

dental. Rev. odontol. Univ. Cid. Sao Paulo. 2013; 25(3):196-202

3.- Palma FR, Lins HSF, Blanco PP, Wygladala LG. Variacion de la presion arterial
comprobacion de uso anestésico local con vasoconstrictor. Rev de Ciencia Dental.

2005; 20 (47):35-39.

4.- Mora O, Sofos S, Mora S. Valores de tension arterial de pacientes que recibieron
anestésico local con adrenalina durante la extraccion de terceros molares. ODOUS.

2013; 14 (1):15-22.

5.- Quinto AA, Rodriguez OL, Grados PS, Castro RY, Variaciones de la frecuencia
cardiaca, temperatura corporal y presion arterial en pacientes sometidos a cirugia de

implantes dentales .Rev Odont.2020;22 (36):65-73.

6. - Tiwari RVC, Sridhar M, Teja PR, Suvvari RK, Tiwari H. Evaluation of systolic
and diastolic blood pressure, pulse rate and SPO2 levels pre and post dental

extraction under local anesthesia. Journal of oral.2018; 4(2):74-78

7.- Obando DA, Vallejo KA. Influencia en los signos vitales tras la administracion

de anestésico local con vasoconstrictor. Dom Cien.2017; 3(1):73-84.

44



8.- Reyes-Fernandez S, Romero-Castro NS, Contreras-Palma GM, Nieves-Hosiko
V, Cebreros-Lopez DI. Influencia de vasoconstrictores afiadidos a la anestesia
dental en la frecuencia cardiaca y la tension arterial. Rev Cuba Estomatol. 2017; 54

(2):1-10.

9.- Nufiez HA, Di Tore R, Mico GA, Pratt WP, Pratt JC, Keim LV. Variabilidad de
la presion arterial en pacientes normotensos sometidos a cirugia bucal ambulatoria.

Rev Fac Cienc Salud UDES. 2015; 2(2):125-32.

10.- Manriquez AA, Rocha NML, Rivas BCD, Pereyra NTA Efectos
hemodinamicos del uso de articaina con epinefrina en pacientes hipertensos y no

hipertensos sometidos a cirugia oral. Rev. Nova Sci.2015; 7(14):254-267.

11.- Abu MN, Shoowaikhat FA, Shubbar FA, Zawad KA, Zawad FA.
Hemodynamic changes following injection of local anesthetics with different

concentrations of epinephrine during simple tooth extraction: A prospective

randomized clinical trial. JClin Exp Dent.2015; 7(4):471 — 476.

12. - Cordero MG, Maciel AD, Peter FL, Bandeca CT, Borges AH Maciel FlJ.
Variacion de la presion arterial en pacientes sometidos a la extraccion del diente.

Sci Dent J. 2015; 2: 8-12.

13.- Tolentino BA, Daviana RS, Lopes FP, Ferreira TG, Strini JSAP, Strini JSAP,
et al. La presion arterial antes, durante y después de la atencion en el servicio de

urgencias. Rev Bras Odontol Central. 2014; 23(65):108-112.

14.- Levasseur MP, Oliveira RG, Egidio JF, D'angelo KAB, Martins LR, Souza L.
Avaliacdo dos niveis pressoricos empacientes submetidos a tratamento cirurgico am
bulatorial. Rev Bras Odontol. 2013; 70 (2):165-170.

45



15.- Castillo CL, Manotas Al, Vargas D. Variabilidad de la presion arterial pre y
post-quirurgica en pacientes sometidos a cirugia oral que asistieron a la clinica
odontologica de la Universidad del Magdalena en los meses de abril y mayo

periodo 2008. Duazary. 2013; 8(1):48-57.

16.- Ferraz EG, Carvalho
CM, Jesuino AA, Provedel L, Sarmento VA. Avaliagao da variacao da pressao arter
ial durante o procedimento cirurgico odontologico. Rev Odontol UNESP. 2007;

36(3):223-229.

17.- Macouzet OC. Anestesia local en odontologia. 2da ed. México: Manual

moderno; 2008.

18.- Guyton A, Hall J. Tratado de fisiologia médica.10ma ed. México: Mc Graw

Hill Interamericana; 2001.

19.- Fernandez NE. Manual de laboratorio de fisiologia. 6ta ed. México: Mc Graw

Hill, educacion; 2015.

20.- Medina A. Manual de practico de primeros auxilios e inyectables. 3ra ed. Peru:

Edigraber; 2010.

21.- Hricik D, Wright J. Secretos de la hipertension arterial. Espafia: Elseiver

Espaiia, S.A; 2003.

22.- Gay EC, Berini AL. Tratado de cirugia bucal. Espafa: Ergon; 2015.

23.- Gaudy J, Arreto C. Manual de anestesia en odontologia. 2da ed. Espana:

Masson S.A.; 2006.

46



24.-Donado M. Cirugia bucal. Patologia y técnica. 3era ed. Espafia: Elsevier

Doyma; 2005.

25.- Lipp M, Daublander M, Gomar S. Anestesia local en odontologia. Espana:

Espaxs; 2006.

26.- Palacios E, Saenz L, Torres G. Cirugia bucal. Pert: Universidad Inca Garcilaso

de la Vega; 2008.

27.- Ira F. Fisiologia Humana. 10ma ed. Espafia: Mc Graw Hill Interamericana;

2008.

28.- Silverthorn D. Fisiologia humana un enfoque integrado. 6ta ed. México:

Panamericana; 2014.

29.- Castellanos J, Diaz L, Gay O. Medicina en odontologia manejo dental de

pacientes con enfermedades sistémicas. 2da ed. México: El manual moderno; 2002.

30.- Realegefio SJ. Efectos de anestésico local con vasoconstrictor en los valores de
signos vitales de pacientes sometidos a cirugia de la cavidad bucal en la facultad de
odontologia de la universidad de El Salvador [Tesis]. El Salvador: Universidad de

El Salvador; 2009.

31. Mendoza CT, Bravo MS. Efectos de la lidocaina en la Presion arterial de
pacientes atendidos en el centro de salud San Juan, Loreto [Tesis]. Iquitos:

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana; 2018.

32.- Diaz NC. Influencia de la lidocaina en la presion arterial en pacientes que
acuden a realizarse tratamientos odontoldgicos [Tesis]. Pimentel-Pert: Universidad

Senor de Sipan; 2017.

47



33.- Sarango CA. Influencia de los anestésicos locales odontologicos en la Presion
arterial en pacientes que acuden a realizarse tratamientos odontologicos [Tesis].

Ecuador: Universidad Nacional de Loja; 2012.

34.- Huatay EW. Comparacion de los signos vitales después del bloqueo anestésico
administrando lidocaina al 2% con epinefrina 1: 80 000 y lidocaina al 2% con
epinefrina 1: 100 000 [Tesis]. Trujillo Pert: Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote; 2016.

35.- Sanchez CA. Efectos hemodinamicos a la aplicacion de lidocaina y
mepivacaina con vaso constrictor en pacientes sometidos a extraccion dental simple

[Tesis]. Huacho-Pert: Universidad Alas Peruanas; 2017.

36.- Vintanel MC. Influencia del anestésico, ansiedad e hipertension en los cambios
hemodinamicos de pacientes sometidos a extraccion dental. Estudio piloto [Tesis].

Madrid: Universidad Complutense de Madrid; 2014.

37.-Obando MA. Influencia en los signos vitales tras la administracion de
Anestésico local con vasoconstrictor (lidocaina al 2% con epinefrina 1:80.000)

[Tesis]. Ecuador: Universidad Central del Ecuador; 2015.

48



ANEXOS

49



ANEXO N° 1 MATRIiZ DE CONSISTENCIA: VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL ASOCIADO A LA ADMINISTRACION
DE ANESTESICO LOCAL EN CIRUGIA BUCAL EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVO DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES | METODOL | POBLACION
0GiA Y MUESTRA

PROBLEMA GENERAL Existe variacion | OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS Presion arterial

de la presion arterial asociado a la | Determinar la variacion de la presion arterial después de la | NULA: (dependiente)

administracion de anestésico local en cirugia | administracion de anestésico local en cirugia bucal en pacientes que | No existe Observacional | Poblacion

bucal en pacientes que acuden a la clinica | acudieron a la clinica odontologica de la universidad Privada Norbert | variacion de la Descriptivo infinita

odontolégica de la wuniversidad Privada | Wiener 2019. presion  arterial

Norbert Wiener 2019? OBJETIVO ESPECIFICOS: asociados a la

PROBLEMAS ESPECIFICOS 1.-Medir la presion arterial antes de la administracion de anestésico | administracion de

(Cual es la medida de la presion arterial antes | local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica | anestésico local.

de la administraciéon de anestésico local en | odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2019. HIPOTESIS

cirugia bucal en personas que asistieron a la | 2.-Medir la presion arterial después de la administracion de | ALTERNATIVA | Anestésico local Muestra 76

clinica odontolégica de la Universidad | anestésico local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la | : (independiente) pacientes

Norbert Wiener 2019?

(Cudl es la medida de la presion arterial
después de la administracion de anestésico
local en cirugia bucal en personas que
asistieron a la clinica odontoldgica de la
Universidad Norbert Wiener 2019?

(Existe variacion de la presion arterial después
de la administracion de anestésico local en
cirugia bucal en personas que asistieron a la
clinica odontolégica de la Universidad
Norbert Wiener 2019 segun género?

(Existe variacion de la presion arterial después
de la administracion de anestésico local en
cirugia bucal en personas que asistieron a la
clinica odontolégica de la Universidad
Norbert Wiener 2019 segin edad?

clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2019.
3.-Determinar la variacion de la presion arterial después de la
administracion de anestésico local en cirugia bucal en pacientes que
acudieron a la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert
Wiener 2019 segtin género.

4.-Determinar la presion arterial después de la administracion de
anestésico local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la
clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2019
segun edad.

Si existe variacion
de la presion
arterial asociados
ala
administracion de
anestésico local.
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ANEXO N° 2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

“Variacion de la presion arterial asociado a la administracion de anestésico local en cirugia bucal en pacientes que acudieron a la clinica

odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener.”

Responsable: Vega Quispe Haydee Rosario.

Ne FECHA N°DE | NOMBRE DEL | EDAD GENERO | TRATAMIENTO | PRESION ARTERIAL PRESION ARTERIAL
HCL PACIENTE ANTES DE COLOCAR | DESPUES DE
LA SOLUCION COLOCAR LA
ANESTESICA SOLUCION

ANESTESICA
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ANEXO N° 3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

S

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
|I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: mf-) &QP whWCC\Mﬂ ljtt“’utu Iﬁ”‘s’ﬂ:b
1.2 Cargo e Institucién donde labora: D¢ c.m‘ta CL P;uu_c_l UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de eyaluacién: IN‘?:L: wl"a (u yecdeccion dat0s

1.4 Autor(es) del Instrumento: H& dee ROXQAIIO Vf’j@f e
1.5 Titulo de la Investigacion: * Ja{,amn de la presion a:l’erzaﬂ asodadlo a fa admenisfacion

de anesbesico local en rugla bucel ep paceptes goe acwgieron
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION a la (inica odton fologica o L um‘aersa‘ahdpwaa'a Nodbedd wiengy’

CRITERIOS Defr(.;sente nga Regsular | Bu:na Muy !;uena
|
1. CLARIDAD Esta fprmulado con lenguaje g | i
aprepiado.
Esta expresado en conductas ;
2. OBJETIVIDAD observables. v
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. A
Comprende los aspectos de A
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. P
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades 4
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Allneqdo alos objetivos de la
investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. 7
; La estrategia responde al
i i propésito del estudio /
E!l instrumento es adecuadc al
10, PERTINENCIA tipo de Investigacién, i
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de \J :‘5 :
la escala)
A B c | D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < > | <060-070]

Aprobado ® <0,70 —1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

‘ o
, Ot de(} ™MT_ del 2019
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Nohesitbigner
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Avaips &acGuez Juan (421010 AT Yl
1.2 Cargo e Institucién donde labora: ¢j2yjra T & (LORATC) UNIVE G/!meb Herse 34d
1.3 Nombre del Instrumento motwo de e\?luaclén '.f‘&{&“‘ff‘"f’ de. retoiccuon

2
1.4 Autor(es) del Instrumento: Ho dPe asano Ye o wisp
1.5 Titulo de la Investigacién: '\fm adon de la presion m/maﬂ ai0aodo a fa @’mmufrrzmaw

de aneskesio focad ep 'JJUJrﬂ bucal en pacenies put aceaioson o (e
Il ASPECTO DE LA VALIDACION chiniic: oelondotos i da orRsiclad- Pivede Noubet wiope,

CRITERIOS Def|c1|ente B;ja Regsular Bu:na Muy guena
Esté formulado con lenguaje 5
1. CLARIDAD apropiado. P
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. /
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD yioerioloata v
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. P
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. /
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades /
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSETENEIL investigacion y metodologia. /
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. s
i La estrategia responde al )
9. METODOLOGIA propésito del estudio v
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. /
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 4 4 &
la escala) !
A [ B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.74

50

. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo ¥y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-060]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado CI) <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
/N fﬂ
.0 de_Julio del201q4 (/’/ &
“Firmay seflo
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E;J.ni\r(.;rsi.dad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Jecocpe Cowowe Casiawes

1.2 Cargo e Institucién donde labora: esponsalle  Tlieegnicacion /
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Fchu7¢ g?aw‘i%(abn o clo e
1.4 Autor(es) del Instrumento: HQ;’CfEE osarco Vegu Losp

1.5 Titulo de la Investigacion: [ay 2ccon de la pecaow d ferial asocade o (o adminisfution
de anesteiico focal envgia pual on fmaé_’rskj goe fa@m&émn a
r

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION (a cliniten odon logc'ra de lo vmveriidao! vada fodert

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
e 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje . -, o
- apropiado. P B
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas A
) observables. o o
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia -
R y tecnologia WIS | S
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica. //
& i Comprende los aspectos de g
__:_’_f__s__l_"”J_CIENCIA cantidad y calidad en sus items. B o -
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades T
D cognoscitivas, S :
7. CONSISTENCIA Alinead? a los objetivos de Ia .
B investigacion y metodologia, =
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y -
e e bo 0 IS AiNIENSIONES: . = i
{ La estrategia responde al
B METODERQGIA propdsito del estudio 1
T El instrumento es adecuado al
O PR FINEbIGEA tipo de Investigacién. il o
CONTEO TOTAL DE MARCAS pE
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) e
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD§ + (BxE) =
50

fll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < > | <060-0,70]
Aprobado & e <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

) ,L@_ d".'Q amiedel 208
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g

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experto: j}/@/% //7/@'“/& /M

1.2 Cargo e Institucion donde labora: @oW’e 72,0»,6"9 100/}, Q'a/ e 1its
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha ol Fecoleccion 9€ § =

1.4 Autor(es) del Instrumento: Hayolee Koiaio Ve’ja QUiSf’ﬁ : T
S5 . : oo ja ad 1 dFrauo
1.5 Titulo de la Investigacion: Vaaﬁmew de la piesion arkerial asoaa o ml.ch'{ e

de anestesico focdl en aregia becat m’gpacéenki que QuudLeron o
li. ASPECTO DE LA VALIDACION Ja dilnica ar{on}o(oaa eo olo. L& o pevorsidac Fumom ;(orbenf een

m Deficiente | Baja | Regular Buena
1 2 3 4
apropiado.
Esta expresado en conductas

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia -
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. _-_

cantidad y calidad en sus iterns.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD del desarrallo de capacidades
noscitivas.
Alineado a los objetivos de la -
investigacion metodologia.
Entre los indices, indicadores y -
La estrategia responde al
El instrumento es adecuado al

CONTEO TOTAL DE MARCAS |
(realice el conteo en cada una de las categorias de [

la escala)

I. DATOS GENERALES

Muy buena
5

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)} =
50

1. CALlFlCACIéN GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Ftorvlo
Desaprobado e 2 10,00 — 0,60]

Observado Cii o, <0,60 - 0,70]

Aprobado CD

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

3 _ce Ef’-‘«-’ew del 2019

Col (414
ANE J63
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p

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

i
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 70"0"?09 0 MO Jimnty
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Don # de o ’Uj @ fection de olofo
1.3 Nombre del Instrumento motlvo de evaluacién: f"’j’“ ©E o
1.4 Autor(es) del Instrumento: Haydee ﬁﬂ—‘a“" Wg’l d“SP ouado a la ad men s hocion
1.5 Titulo de la Investigacién: ~ \/anaaen de la ofm on aferiod s i
iolad en aregia bocad en pacten sz aalieron ¥

de anestesi o
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION 2 dinia odonfalogich de la ’”‘“’“Q”S“’“df“ Nober Wiener-

CRITERIOS Deficiente Baja Regular } Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD Anfor s /
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. P
Adecuado al avance de la ciencia |
3. ACTUALIDAD y teenaloaia ‘ /
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. \ e
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. /
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores y ‘
las dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito del estudio I

10.

El instrumento es adecuado al
tipo de Investigacion.

PERTINENCIA

la
-

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de

U\\\ \\\\

escala)

B c E

V.

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo |
Desaprobado <____>| [0,00-0,60] ]
Observado <> | <080-0,70]
Aprobado & B <0,70 - 1,00] J

OPINION DE APLICABILIDAD:

3 de rj:féw‘:w del 2019

Firma y sello
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ANEXO N° 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO
¥

CONSENTIMIENTO INFORMADO

: _ pEe Dedsor fp pohs
Mediante el presente documento yo pEeTk ‘ e {/i e

identificado(a)
con DNI—%?I‘?—H@-; acepto participar en la investigacion realizada por la bachiller
en odontologia Haydee Rosario Vega Quispe.

He sido informado (a) q el estudio es “Variacién de la presién arterial asociado a
la administracion de anestésico local en cirugia bucal en pacientes que

acudieron a la clinica odontolégica de la universidad privada Norbert Wiener

lima 2019".

Consiento que el investigador pueda tomar mi presion arterial antes y después

del tratamiento odontolégico que necesito realizarme

Firmo en sefial de conformidad:

b

/
Firma del participante

Fecha: 006 ([
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ANEXO N° 5 CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

SOLICITUD
Dra.Esp.Brenda Vergara Pinto
Directora de la EAP de odontologia

Yo Haydee Rosario Vega Quispe, Bachiller de la EAP de odontologia
de la universidad Norbert Wiener, identificada con DN| 41441496, solicito se me
conceda el permiso para realizar recoleccion de datos para mi trabajo de
investigacion sobre “VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL ASOCIADO A LA
ADMINISTRACION DE ANESTESICO LOCAL EN CIRUGIA BUCAL EN
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER.

Por lo expuesto, ruego a Ud.acceder a mi solicitud.

Bachiller

Lima 26/ 02 / 2019 e
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ANEXO N° 5 CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

EERN Ly

M = Man —tarde
= 'Wlar&é .65 p

\[ g5 "}-(AP{}Q & NOC‘/\Q

S = Nodwe <ouspm.

cedmmaspresnesonrrs ams

Naorbert Wiener

Universidad W meﬂ

b e [
Tngres© v & Sm“" O

oL [ales é&@g@@é@( claieas
\FC\VQ %W \DfGSUO{V\ N\\(\U“L‘Cﬂ

Ontes de colocor onesiesa 7
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