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Resumen
El propdsito del estudio fue determinar la temperatura de la lidocaina al 2% sobre la intensidad del
dolor e inicio de accion en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022. El estudio
fue de tipo Experimental, aplicado, analitico y transversal, donde se trabajo en 70 pacientes
adultos. Se tuvo como variable a la Temperatura de lidocaina al 2% y al Dolor e inicio de accion,
trabajando con un termémetro sefializador de temperatura y la Escala Visual Analoga (EVA). Para
el tiempo de inicio de accion se tomd en cuenta el tiempo en segundos desde la puncion hasta el
efecto de adormecimiento. Se trabajé en un grupo experimental (lidocaina 37 grados) y control
(lidocaina normal). EI grupo experimental muestra una media de tiempo de inicio de accion d e85
+ 26 segundos. En contraste, el grupo control presenta una media significativamente mayor de 152
+ 28. En el grupo experimental, el 40.0% (14 pacientes) no experimentaron dolor y el 60.0% (21
pacientes) reportaron dolor leve. Por otro lado, en el grupo control, ninguno report6 ausencia de
dolor; el 51.4% (18 pacientes) experimentd dolor leve y el 48.6% (17 pacientes) dolor moderado,
indicando que hay una diferencia estadisticamente significativa en la intensidad del dolor entre los
dos grupos (p=0,000). Sin embargo, el p-valor de 0.083 indica que no hay una diferencia
significativa en la intensidad del dolor entre hombres y mujeres. Las pacientes femeninas en este
grupo tuvieron un tiempo promedio mas corto de 78.94 segundos. Se concluye que la lidocaina al
2% administrada a 37°C presenta un tiempo de inicio de accion mas rapido y resulta en una menor

incidencia de dolor en los pacientes evaluados.

Palabras clave: temperatura, lidocaina, dolor



Abstract

The purpose of the study was to determine the temperature of 2% lidocaine on the intensity of pain
and onset of action in patients who attend the VRHT dental clinic - Lima 2022. The study was
experimental, applied, analytical and transversal, where We worked on 70 adult patients. The
variables were the Temperature of 2% lidocaine and Pain and onset of action, working with a
temperature signaling thermometer and the Visual Analog Scale (VAS). For the time of onset of
action, the time in seconds from the puncture to the numbing effect was taken into account. We
worked in an experimental group (37 degrees lidocaine) and a control group (normal lidocaine).
The experimental group shows an average action onset time of 85 + 26 seconds. In contrast, the
control group has a significantly higher mean of 152 + 28. In the experimental group, 40.0% (14
patients) did not experience pain and 60.0% (21 patients) reported mild pain. On the other hand,
in the control group, none reported absence of pain; 51.4% (18 patients) experienced mild pain
and 48.6% (17 patients) experienced moderate pain, indicating that there is a statistically
significant difference in pain intensity between the two groups (p=0.000). However, the p-value
of 0.083 indicates that there is no significant difference in pain intensity between men and women.
Female patients in this group had a shorter average time of 78.94 seconds. It is concluded that 2%
lidocaine administered at 37°C has a faster onset time and results in a lower incidence of pain in

the patients evaluated.

Keywords: temperature, lidocaine, pain
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Introduccion
El manejo eficaz del dolor durante los procedimientos dentales ha sido un objetivo primordial en
la odontologia moderna. La lidocaina al 2% es uno de los anestésicos locales mas utilizados en la
practica clinica para proporcionar anestesia durante intervenciones odontologicas. Sin embargo, la
optimizacion de su administracion va mas alla de la mera aplicacion, y diversos factores pueden

influir en su efectividad y en la experiencia del paciente.

Uno de estos factores, que ha sido objeto de estudio y atencion reciente, es la temperatura a la que
se administra la lidocaina al 2%. Se ha sugerido que la variacion en la temperatura de la solucién
anestésica puede tener un impacto significativo en la percepcion del dolor y en el tiempo de inicio
de la accidn anestésica en pacientes sometidos a tratamientos dentales. La comprension de esta
relacion puede ser fundamental para mejorar la experiencia del paciente durante los

procedimientos odontoldgicos y optimizar la eficacia de la anestesia local.

Mediante un enfoque cientifico riguroso, esta investigacion pretende ofrecer una comprension mas
profunda de como la manipulacion de la temperatura de la lidocaina puede ser una herramienta
practica y valiosa para mejorar la experiencia del paciente en el entorno dental y, en Gltima
instancia, optimizar la calidad de la atencion proporcionada por los profesionales de la

odontologia.

A través de un enfoque sistematico y riguroso, esta investigacion tiene como objetivo ofrecer una
comprension mas profunda de la relacion entre la temperatura de la lidocaina al 2% y la experiencia
del paciente durante los procedimientos odontoldgicos, con el fin Gltimo de promover estrategias

que mejoren la eficacia y la comodidad de la anestesia local en la practica dental.

Xil



El inicio de la tesis generalmente comienza con la exposicion del problema de investigacion,
proporcionando un claro contexto que impulsa el estudio. En esta seccidon se detallan los objetivos
tanto generales como especificos, delineando ademas la pregunta de investigacion o las hipétesis

que servirdn como guia para el desarrollo del trabajo.

En el siguiente capitulo, se lleva a cabo un andlisis exhaustivo de la literatura vinculada al tema de
investigacion. Se incluyen antecedentes relevantes, investigaciones previas y teorias pertinentes
que respalden la importancia y relevancia del tema abordado en la tesis. Este apartado establece el

contexto esencial para comprender la base tedrica que sustenta la investigacion.

En el tercer apartado, se proporciona una descripcion detallada de los métodos y procedimientos
empleados para realizar el estudio. Aqui se especifica la poblacion de estudio, el disefio de
investigacion, asi como las técnicas de recoleccion de datos y los instrumentos utilizados para

recopilar la informacion.

El cuarto capitulo esta dedicado a presentar los resultados derivados del analisis de los datos
recolectados. Estos resultados se muestran de manera organizada y se discuten en relacion con los

objetivos establecidos y la literatura revisada en el capitulo de antecedentes.

En el Gltimo capitulo, se exponen las conclusiones extraidas de los resultados obtenidos y se
relacionan con los objetivos planteados inicialmente. Ademas, se formulan recomendaciones

basadas en los hallazgos del estudio para futuras investigaciones.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
La inyeccidn de anestésicos locales es un procedimiento clinico con la finalidad de disminuir
el dolor en un area localizada. Muchos ensayos clinicos se han realizado para investigar
diferentes métodos para minimizar este dolor. La lidocaina puede almacenarse a temperatura
ambiente, pero es a menudo almacenado en un refrigerador, junto con adrenalina afiadida,
que debe mantenerse refrigerada. Ensayos han demostrado que la lidocaina tolera el

calentamiento repetido sin sufrir una degradacion significativa.*

La anestesia local en odontologia proporciona comodidad al paciente, pero también tanta
comodidad al clinico, ya que los procedimientos planificados pueden realizarse en las
mejores condiciones posibles. De la experiencia clinica y de la literatura, esta claro que la
anestesia local dental no siempre es tan exitosa como se esperaba. Especialmente, la anestesia
mandibular puede ser dificil de lograr o desafiante en algunos pacientes, incluso en ausencia
de un diente con pulpitis aguda.?

Las tasas de fracaso del bloqueo mandibular difieren de un estudio a otro y nos ensefian que
no hay un 100 % de éxito. La eficacia de la anestesia local en el maxilar es mucho mayor,
segun la experiencia clinica y las publicaciones. La razén principal es probablemente que las
placas corticales de la mandibula son mas gruesas y densas y tienen menos porosidades que
permiten que un volumen de anestésico local se difunda en el hueso esponjoso en caso de
gue se intente una infiltracion bucal, por ejemplo, lo que explica la mayor parte de la

diferencia con el maxilar.®



Varios factores como la velocidad de la inyeccion, la presion durante la administracion, el
lugar de la inyeccion, el pH, el volumen y la temperatura de la solucidn anestésica se han
atribuido al grado de dolor asociado con la administracion del anestésico local.* Se han
sugerido varias técnicas para aliviar el dolor. Durante la inyeccién. Estos pueden variar desde
técnicas conductuales como reformulacion, uso de distracciones o sugerencias positivas.
Otras técnicas buscaban reducir el dolor a través de enfoques instrumentales como agentes
anestésicos topicos antes de la inyeccion, colocando parches de lidocaina en la encia.>® Por
otro lado, Lou.C.” en un estudio desarrollado en Per(, demostrd que los cartuchos de
anestésico sometidos a una elevacion de temperatura tuvieron buenos resultados en cuanto a
la disminucion del dolor en comparacion con los que estuvieron sometidos a temperatura

ambiente.

Ademas, se han utilizado técnicas definidas por el operador, como inyecciones tronculares,
velocidades de administracion de inyecciones inferiores a 1 tubo por minuto y la compresion
del tejido que rodea el sitio de puncion. Se ha encontrado que calentar la solucion anestésica
local a la temperatura corporal reduce eficazmente el dolor durante inyeccion para cirugia
ocular y cirugia plastica y, por lo tanto, puede tener relevancia en odontologia. En la
actualidad, se reconoce que la utilizacién de estos factores que acttan sobre los componentes

anestésicos se dan con el objetivo de generar una menor percepcion del dolor.8

El dolor presenta una naturaleza de tipo subjetiva, en el cual cada individuo ve representado
una escala de dolor de acuerdo al umbral que presenta. Para que se de este fendbmeno, es
necesario la presencia de un estimulo en cualquier parte del cuerpo, en el cual los

componentes nerviosos tienen la capacidad de mantener un nivel de respuesta de

2



retroalimentacion, donde el cerebro se encarga de brindar las respuestas a una velocidad
imperceptible.®

La manifestacion de dolor a nivel dentario, se caracteriza por ser un fendmeno incomodo,
donde las caracteristicas en la presencia de dolor se vuelve constante, pulsatil, latente y con
una duracion larga. Este fenémeno es uno de los més estudiados, ya que es la principal razén
para que las personas acudan a consulta, por lo que es un desafié para la salud publica
estomatoldgica. Ademas, el dolor, casi siempre esta asociado a la presencia de la colocacién
del anestésico dental, lo cual genera una expectativa negativa por parte del paciente.°

En Odontologia la utilizacion de los agentes anestésicos es cada vez mayor ya que muchos
procedimientos requieren su uso, siendo sefialado como el agente negativo que se asocia
directamente a la percepcion del dolor, por lo que se realizan multiples esfuerzos para
explicar al paciente que es un agente que calmara un posterior dolor innecesario el cual es

vital para poder desarrollar el procedimiento.!



1.2.  Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

-;Como la temperatura de la lidocaina al 2% influye sobre la intensidad del dolor e inicio de

accion en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022?

1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Como es la intensidad del dolor a la inyeccion al administrar lidocaina al 2% con una
temperatura de 37°C, en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022?

- ¢Como es la intensidad del dolor a la inyeccion al administrar lidocaina al 2% con una
temperatura de 37°C, en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022, segln
sexo?

- (Como es el inicio de accién al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de 37°C,
en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 20227

- (Como es el inicio de accién al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de 37°C,

en pacientes acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022, segun sexo?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
-Determinar la temperatura de la lidocaina al 2% sobre la intensidad del dolor e inicio de

accion en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022.



1.3.2. Objetivos Especificos

- Determinar la intensidad del dolor al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de
37°C en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022.

- Determinar la intensidad del dolor al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de
37°C en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022, segln sexo.

- Determinar el inicio de accion al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de 37°C,
en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022,

- Determinar el inicio de accion al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de 37°C,

en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022, segun sexo.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Teobrica

La presente investigacion servird como guia para la posterior elaboracion de estudios
relacionados al tema, ya que se recolectd informacién que proviene de literatura indexada.
Por lo tanto, toda la informacidn tuvo sustento bibliografico y los resultados fueron validos.
La investigacion buscé encontrar resultados objetivos para poder demostrar que la elevacion
de la temperatura a nivel del componente anestésico puede disminuir los niveles de

percepcion del dolor en los pacientes que acudieron a tratamiento odontolégico.

1.4.2. Metodolégica
El estudio contd con un instrumento de recoleccion de datos, ademas se respetaron los
procesos de elaboracion de la investigacion tal como la formulacién de los problemas asi

como los resultados de acuerdo esquema otorgado por la universidad.



1.4.3. Préctica

La relevancia préctica de la investigacion estuvo basada en el estudio del dolor relacionado
al proceso de anestesia dental, el cual es un problema que afecta a la mayoria de la poblacion.
De esta manera, se demuestra que existe un temor natural por parte del paciente al relacionar
el anestésico dental a la presencia obligatoria de dolor. Es por ello que el estudio brind6
informacion relevante y demostré que el aumento de la temperatura en el anestésico puede

disminuir considerablemente la presencia de dolor.

1.4.4. Social

La justificacion social estuvo representada por la satisfaccion y confort que pueden lograr a
tener los pacientes, lo cual permitiria al profesional trabajar en un clima adecuado dentro del
consultorio odontoldgico brindando un mayor tiempo de trabajo en el procedimiento y una

mejor experiencia para el paciente.

1.5. Limitaciones

El estudio se llevo a cabo en las instalaciones de la clinica odontoldgica Victor Raul Haya de
la torre ubicada en el distrito de Brefia en la ciudad de Lima, limitando los resultados en una
poblacion especifica bajo una determinada zona geogréfica, donde los resultados no alcanzan
a tener una representatividad mayor. Ademas, se obtuvo poca predisposicion por parte de
algunos pacientes quienes no desearon participar del estudio, demorando mas de lo previsto

en la recoleccion de datos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Gumus H. Aydinbelge. M. (2019) El presente estudio evalla la eficacia de la administracion
de anestésicos locales a (37 °C) y las inyecciones de anestésicos a temperatura ambiente (21
°C) para reducir el dolor durante las inyecciones en procedimientos dentales. En este estudio
clinico aleatorizado participaron 100 personas. Se utilizd la escala Arms, Cry, and
Consolability (FLACC) para registrar el dolor, con base en la percepcion del asistente dental.
La media de dolor registrado en las mujeres fue 6.13 + 1.42 (temperatura ambiente) 2.65 *
1.33 (temperatura corporal). Por otro lado en varones 6.03 + 1.39 (temperatura ambiente)
2.48 + 1.50 (temperatura corporal) (p< 0.001). Segun la puntuacion de la escala de
calificacion del dolor de Wong-Baker Faces, la escala FLACC vy la frecuencia cardiaca, la
sensacion del dolor durante la inyeccion dental tanto en sexo masculino y femenino es
estadisticamente significativamente menor a temperatura corporal que a temperatura
ambiente. Se concluye que la aplicacion de anestésicos locales a temperatura corporal reduce

significativamente el dolor por inyeccion dental.!

Ulu M. et al. (2019) EI prop6sito de la investigacion fue evaluar las diferencias a nivel de la
aplicacion de lidocaina en diferentes temperaturas, en relacion a la exodoncia de la tercera
molar respecto al nivel de dolor y tiempo de inicio. Formaron parte del estudio 46 individuos
a los cuales se les suministro lidocaina precalentada y a temperatura normal en cada
hemiarcada. Se encontrd que no hubo diferencia estadisticamente a nivel de ambos grupos
evaluativos. También el tiempo de inicio de accion fue relativamente corto para el grupo
experimental, sin mayor significancia. La escala EVA arrojo una media de 24.44

(temperatura ambiente) y de 16.66 (aumento de temperatura) con un valor p=0.065. Ninguno

7



de los pacientes present6 alguna complicacion durante y después de la inyeccién. Se concluye
que existe diferencia significativa en lineas generales para ambos grupos evaluados con

diversas temperaturas.?

Aravena P. (2018) La finalidad de la investigacion fue evaluar el precalentamiento del
cartucho anestésico en la percepcion del dolor en el proceso de colocacion de anestesia. Se
trabajo bajo un enfoque comparativo de grupos, con 72 personas. Dentro del esquema a cada
participante se le aplicaron cartuchos de lidocaina en la parte anterior a nivel de la mucosa
bucal. Se colocé anestesia con un aumento de temperatura en un lado y posterior a 7 dias se
coloco anestésico a temperatura ambiente en una velocidad prudente. Se utilizdé una escala
EVA para la evaluacion de la percepcion. Se encontrd que la utilizacion de anestésico a
temperatura normal obtuvo una media de 35,3 £ 16,71 mm y la anestesia precalentada obtuvo
una media de 15 £ 14,67 mm ( p <0,001). Se concluye que la temperatura influye de manera

significativa en la percepcion del dolor, obteniendo una menor media del dolor asociado.®

Silva H. (2018) lquitos. La finalidad de la investigacion fue evaluar el dolor utilizando
anestésico de lidocaina a temperatura ambiente e incrementandola. Por otro lado, se evalud
la capacidad de percibir el dolor, y el tiempo en el que inicia el efecto anestésico. El disefio
fue cuasiexperimental, en donde participaron 176 personas. Se encontré que la mayoria de
evaluados obtuvo un 50.6% para la percepcion de dolor leve, en segundo lugar fue el
moderado con un 47.7%, por Gltimo el 1.7% obtuvo ausencia de dolor. De acuerdo a la escala
valorativa, el 95.5% obtuvo un dolor de nivel leve, el 3,4% ausencia de dolor y el 1,1% un
dolor mayor (severo).mA 37°C de temperatura Segun EVA el 100% presentd clasificacién

0. Segtin la ERV El 100% present6 dolor menor a lo esperado (ningun dolor)”. La media en
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relacion al inicio del efecto anestésico fue 144.36 + 27,81 segundos y con un aumento de
temperatura fue de 78,82 + 19,96 segundos. Por lo tanto, se concluye que existe diferencia

entre la percepcion del dolor aplicando anestésicos de diversas temperaturas.*

Kurien R. et al. (2018) El estudio tuvo como finalidad analizar el dolor y el comportamiento
ante la aplicacion de anestésico dental en base a lidocaina previamente calentada. El estudio
es un ensayo aleatorizado donde participaron 60 pacientes, los cuales fueron llevados
procedimientos odontoldgicos con tratamiento de conductos, los cuales recibieron lidocaina
al 2% convencional, tamponada o precalentada en dos citas separadas. Las media a nivel de
la escala EVA fue 24.6 con temperatura corporal, y 35.7 a temperatura ambiente. La lidocaina
precalentada obtuvo menos dolor en la inyeccion (p<0,001, p<0,001) y la terapia pulpar
(p=0,001, p=0,014), inicio de accion mas rapido (p=0,004, p=0,001), menor SEM Sonido
(p=0.035, p=0.028). No se encontraron diferencias significativas entre las dos soluciones
modificadas. Se concluye que la lidocaina precalentada tuvo mejor efecto a nivel de la

reduccion del dolor en comparacion con el anestésico a temperatura ambiente.®

De los Santos L. (2017) Tuvo como objetivo evaluar la comparacion en la percepcion del
dolor cuando se utilice anestésico precalentado y a temperatura normal. Se trabajé en 50
personas que acuden a una clinica local, los cuales fueron elegidos al azar para realizarse
procedimientos odontoldgicos que contengan la aplicacion de anestésico. El estudio fue de
tipo experimental, analitico. Respecto a lo encontrado, se obtuvo que las personas que se les
aplico anestésico precalentado, obtuvieron menor percepcion del dolor en méas del 65%. Al
elevar la temperatura, se demostré que el 70% de las personas obtuvieron un efecto mas

rapido de adormecimiento, e incluso se llegé a demostrar que esta cantidad de individuos
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mantenian una sensacion aceptable al aplicar el anestésico. En términos de media de
evaluacion se encontré que con aumento de temperatura la media fue de (2.22 + 2.15)
comparado con los que se les aplico anestésico a temperatura normal ambiente (3.88 + 2.62)
siendo significativa (p>0.05). Se concluye que el anestésico de lidocaina con elevada

temperatura tuvo menor respuesta de dolor.

Lou C. (2017) Trujillo. El objetivo de este estudio fue evaluar la aplicacion de temperatura
en la lidocaina dental a nivel del dolor en aplicacion de procedimientos anestésicos. Se
trabajo con 40 personas que cumplieron los criterios de inclusion. El tipo de estudio fue cuasi
experimental, transversal, descriptivo. Se trabajo segun la escala visual anéloga. Se encontrd
que los pacientes que fueron tratados con cartuchos de lidocaina a 37°C manifestaron
ausencia de dolor o dolor leve, sin embargo, en el otro grupo control, el dolor que
manifestaron fue considerado severo de manera categdrica. De acuerdo a la medicion de la
escala, se obtuvo que el dolor presentado ante la aplicacion del anestésico precalentado fue
menor. Por otro lado, a los que se les administré lidocaina a temperatura ambiente normal
manifestaron percibir un dolor mayor en un 61% con diferencia significativa(p<0,05). El
tiempo de inicio fue de 201.66 segundos para el primer grupo experimental, mientras que
para el grupo con lidocaina a temperatura normal fue de 286,66 segundos, siendo también
significativo (p<0,05). Se concluye que la administracion del anestésico local a temperatura

ligeramente elevada produce menor intensidad de dolor siendo significativo.’

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Anestésico Local
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Los anestésicos de tipo local se caracterizan por tener la propiedad de detener el estimulo
nervioso que va desde el punto de origen hacia el hipotdlamo en donde se produce el
fendmeno de transduccién del dolor mediante las fibras nerviosas del sistema nervioso
central. Este tipo de elementos puede colocarse a nivel mucosos o a nivel infiltrativo,
teniendo repercusion en un tronco nervioso o alguna ramificacion. Para que la efectividad
pueda ser controlada y guiada los anestésicos deben ser colocados en una zona proxima al

nervio en donde exista una mayor difusion hacia los tejidos.®

2.2.1.1. Estructura basica de los anestésicos locales

Nucleo aromatico Este nlcleo es una estructura ciclica que contribuye a la estabilidad y la
actividad farmacoldgica de la molécula, siendo el responsable de brindar la propiedad
liposoluble.®

Union éster o amida. La union éster o amida es una caracteristica central que define la clase
a la que pertenece el anestésico local. Los ésteres y amidas difieren en como se metabolizan
en el cuerpo. Los que pertenecen al grupo éster en su estructura y generalmente se
metabolizan en el plasma sanguineo. Por el contrario, el grupo amida contiene una cadena
amida y se metabolizan principalmente en el higado.*®

Cadena hidrocarbonada: Es una parte de la estructura que conecta el nicleo aromatico con
la union éster o amida. La longitud y la naturaleza de esta cadena pueden variar, y esta

variabilidad puede influir en la solubilidad y la duracion de accion del anestésico local.?°

Grupo amino: Es una parte esencial que confiere la propiedad basica al anestésico local.
Este grupo es responsable de la interaccion con los canales de sodio en las membranas

neuronales, lo que bloquea la conduccién de los impulsos nerviosos.?°
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2.2.1.2. Componentes de un anestésico local

Los componentes del anestésico local son:

-Anestésico local de tipo éster o amida

-Vasoconstrictores como adrenalina o noradrenalina.

-Estabilizador de pH, como el acido clorhidrico

-Antioxidante, con el objetivo de evitar la oxidacion del componente constrictor, donde
generalmente se utiliza bisulfito de sodio.

-Preservante: por lo que ayuda al anestésico a preservar sus elementos en correcto estado de
acuerdo a fecha de expiracion, se utiliza generalmente el metilparabeno.

-Vehiculo: Agua destilada o cloruro para poder hacer fluir el liquido anestésico.?

2.2.1.3. Farmacocinética del bloqueo de conduccidn

El blogueo anestésico tiene la particularidad de cumplir con ciertas expectativas en cuanto a
la velocidad de accion, duracion del efecto, mediador del dolor, entre otros items. Que
garantizan su efectividad.??

-Velocidad de inicio de accién: La velocidad de accién va depender del nivel de aplicacion
e induccion a nivel del interior de las células en donde se logra generar una inhibicién de la
accion de las neuronas, especificamente del axon o cuerpo celular. Existe un periodo de
latencia, el cual tiene como indicadores la concentracion del liquido anestésico, el impulso y
la cantidad. Para que se logre dicho proceso, el liquido anestésico debe atravesar la membrana
y se deben dar las condiciones en un ph ligeramente acido con uan constante de disociacion

mayor a 7.22
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-Potencia: capacidad que tiene el componente anestésico para poder alcanzar una maxima
concentracion, en donde se evalla la potencia del agente para poder alcanzar un efecto
significativo. Como estructura de barrera se tiene una capa de lipidos la cual presenta poca
concentracion de solubilidad, es por ello que el anestésico debe tener este componente el cual
sea liposoluble con la finalidad que atraviese la membrana. Anteriormente elementos como
la procaina necesitaban de agentes aditivos para poder alcanzar una mayor concentracion,
por lo tanto, una mayor potencia, sin embargo los anestésicos producidos en la actualidad
son ideales para alcanzar buenas concentraciones por un periodo de tiempo largo.?®

-Duracién de la accion: El tiempo en que el anestésico permanece en la cavidad oral
depende de la union de esta con los canales de sodio. Esto dependeré del nivel de accion
presentado por ende también de cada individuo y su capacidad de recepcion de este elemento,
en donde un tiempo de 1 a 2 horas es el efecto promedio alcanzado en diversas
investigaciones. Por consiguiente, al ser un medio hidrofébico dependerd mucho de la union
quimica de los elementos mencionados. Al ser més fuerte la unién con las lipoproteinas, la

duracion sera mayor.?

2.2.1.4. Lidocaina

La lidocaina es el anestésico de mayor utilizacion en el campo de la odontologia, en donde
las caracteristicas que posee como tiempo de duracién, intensidad, son de gran frecuencia.
Por lo tanto, este anestésico tiene una mayor intensidad, mayor alcance, duracién y buena
capacidad de resolucion haciendo su efecto sumamente reversible y no produciendo efectos
adversos.?*

Absorcién
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La lidocaina tiene la capacidad de absorberse con celeridad cuando se introduce por via
intramuscular, intramucoso o desde una via inhalatoria. La noradrenalina es un acompafiante
que brinda constriccion de los vasos, aunque este efecto potencia el efecto, la absorcion baja
por lo que el tiempo se hace més lento y brinda mayor tiempo de trabajo. La metabolizacion
se da en mayor lugar en el higado en donde enzimas confluyen de manera interactiva, hasta
lograr su excrecion por vias urinarias a nivel de metabolitos caracteristicos.?

Toxicidad

Las consecuencias negativas al utilizar lidocaina suelen ser reportados en muy pocos casos,
entre los que se tiene mareos, lipotimia, zumbidos, entre otros efectos netamente locales. En
pacientes con algun riesgo o anormalidad sistémica se pueden presentar convulsiones tonico
clénicas, afeccion del sistema cardiovascular representado en arritmias, entre otros.?
Técnicas de administracion:

Existen diversas formas de introducir el agente anestésico en el organismo como:
Infiltracion local: Representa la aplicacion de anestésico en el area local registrada a tratar,
en donde existen ramificaciones nerviosas pequefias, donde normalmente se aplican la
mayoria de técnicas intrabucales.?

Blogueo de campo: Técnica donde se utiliza una mayor concentracion de anestésico en la
zona evaluada en donde se ve limitada la sinapsis, por lo que el efecto se hace mayor en una
zona limitada abarcando la pieza dentaria y estructuras adyacentes.?

Anestesia troncular: Técnica que se utiliza para bloquear un tronco nervioso en donde se
necesita de una gran habilidad para llegar a él, ademas existe una gran efectividad y es
utilizada en procedimientos que se realicen abarcando diversos planos.?

Dosis maxima recomendada
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Segun la FDA la dosis adecuada es de 7,0 mg/kg para el paciente adulto y el paciente nifio
no se debe superar una dosis maxima recomendada de 5.5 mg / kg Su presentacion para uso
odontoldgico es en cartuchos de 1.8ml al 2% con epinefrina 1:80000.%*

Vasoconstrictor

Los vasoconstrictores son sustancias que provocan la constriccion o estrechamiento de los
vasos sanguineos. Este efecto se logra al estimular los musculos lisos presentes en las paredes
de los vasos sanguineos, lo que reduce su didmetro. La aplicacién de vasoconstrictores puede
tener varios propdsitos en medicina y odontologia. Uno de los usos mas comunes es en
combinacidn con anestésicos locales. Al estrechar los vasos sanguineos en el area donde se
inyecta el anestésico, se reduce la absorcion del anestésico y, por lo tanto, se prolonga su
accion. Esto es beneficioso en procedimientos dentales al minimizar la necesidad de
reinyecciones frecuente, sin embargo, hay que valorar el riesgo beneficio del paciente y

consideras si presenta alteraciones a nivel cardiovascular.?

2.2.2. Dolor
Se define como una experiencia sensorial incomoda e intolerante ocasionada por un estimulo
doloroso en alguna parte del cuerpo, el cual el cerebro procesa dicha informacion y se

produce el dolor en la zona afectada.'*

2.2.2.1. Sensacion de dolor y temperatura

El dolor es una percepcion subjetiva que se manifiesta de acuerdo a la escala valorativa en
donde esta relacionado a diversos factores como la intensidad del estimulo, para poder
relacionarlo con la temperatura, ésta tiene que elevarse a un punto donde las células

epiteliales puedan verse perjudicadas, manifestandose un dolor moderado el cual proviene
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del estimulo realizado por el sistema nervioso periférico. EI dolor representa una respuesta
al estimulo por lo que la temperatura y la presién, actian de manera conjunta para excitar a
las células nerviosas.?®

2.2.2.2 Valoracion del dolor

La intensidad el dolor es variable en cada ser humano, ya que se considera que el umbral es
Unico en cada persona y a su vez presenta una valoracion subjetiva ante la aparicion de un
estimulo externo. Por lo tanto, la evaluacion del dolor es un desafio para los profesionales ya
que es un indicador que se puede medir a través de percepciones, escalas teniendo una
variacion significativa, lo que no permite realizar estudios o generalizar resultados a gran
escala.?’

El dolor, al tener una naturaleza subjetiva, se manifiesta como una experiencia desagradable,
aspera e incomoda para el paciente el cual se siente ensimismado, y muchas veces el dolor
ocasionado la disfuncionalidad o incapacidad para utilizar un miembro, por lo que es
estrictamente necesario evaluar el dolor y brindar atencion terapéutica. Para la medicion
correcta del dolor, se necesitan de la utilizacion de escalas, las cuales tienen la necesidad de
evaluar situaciones de dolor, sin embargo, estas mediciones presentan diversos sesgos
asociados a los umbrales de dolor, es por ello que los resultados no pueden ser contrastados
a nivel poblacional. Por consiguiente, en diversos estudios se han realizado propuestas como
escalas de percepcidn o visuales analogas que permiten obtener un grado de dolor de acuerdo
a un estimulo. 8

2.2.2.3. Escala Visual Analoga (EVA)

La Escala Visual Analoga o Analdgica (EVA) es una herramienta cominmente utilizada para
evaluar el dolor. Consiste en una linea horizontal de aproximadamente 10 centimetros, donde

el extremo izquierdo representa la ausencia de dolor, y el extremo derecho representa el dolor
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maximo imaginable. La persona que experimenta el dolor coloca una marca en la linea para
indicar la intensidad del dolor que esta experimentando.?®

La EAV es subjetiva y depende de la autorreporte del paciente. Es una herramienta simple y
rapida para evaluar la percepcion del dolor y es comUnmente utilizada en entornos clinicos y
de investigacion. Sin embargo, es importante reconocer que la interpretacion del dolor puede

ser subjetiva y variar entre individuos.?®

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: La temperatura de la lidocaina al 2% influye sobre la intensidad del dolor e inicio de
accion en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022

Ho: La temperatura de la lidocaina al 2% no influye sobre la intensidad del dolor e inicio
de accion en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022

2.3.2. Hipotesis Especificas

Hi: La intensidad del dolor al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de 37°C sera
Alta en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022.

Ho: La intensidad del dolor al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de 37°C sera
baja en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022.

Hi: La intensidad del dolor al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de 37°C sera
Alta en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022, segln sexo.

Ho: La intensidad del dolor al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de 37°C sera
baja en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022, segun sexo.

Hi: El inicio de accion sera rapido al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de

37°C, en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022.
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Ho: El inicio de accién sera lento al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de
37°C, en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022

Hi: El inicio de accion seré rapido al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de
37°C, en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022, segln sexo.

Ho: El inicio de accion serd lento al administrar lidocaina al 2% con una temperatura de

37°C, en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022, segln sexo.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método es hipotético deductivo ya que se aplicd una técnica mediante un método
cientifico, donde a su vez se formularon hipétesis de la investigacion

3.2.  Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Porque el estudio estuvo conformado por mediciones de tipo numérica y
establecido por escalas, las cuales tuvieron una codificacion estadistica distribuidos en
medias y porcentajes.>°

3.3.  Tipo de investigacion

Aplicado: ElI método del estudio fue aplicado ya que los resultados tuvieron una

contrastacion y aplicacion de tipo practica.®
3.4. Disefo de la investigacion

Experimental: Ya que existio manipulacion de la variable por parte del investigador durante
la modificacion de la temperatura a nivel de los cartuchos anestésicos. Por lo tanto, existid

intervencion directa de la investigadora asi como un grupo control.*

Analitico: Ya que se sustentd en hechos comprobables y fundamentos racionales, los cuales

requieren verificacion y comprobacion.*°

Transversal: Ya que los datos fueron tomados una sola vez, en un solo momento
determinado por la investigadora.3!

Prospectivo: Porque la investigacion se desarroll6 de acuerdo a la sucesion de hechos que
se dieron en un tiempo actual. 3!

3.5 Poblacién, muestra y muestreo, criterios de seleccién
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3.5.1. Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 70 pacientes adultos que acuden a la clinica
dental odontologica Victor Raul Haya de la Torre, ubicada en Brefia, entre los meses de Julio
y Agosto del afio 2022.

3.5.2. Muestra

Se trabajd con toda la poblacién establecida

3.5.3. Tipo de muestreo

Se trabajo con toda la poblacion, la cual cumpli6 con los criterios de seleccidn presente.
3.5.4. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

Pacientes que se realicen procedimientos odontoldgicos en los cuales haya la necesidad de

utilizar anestésico dental

Pacientes adultos que quieran formar parte de la investigacion
Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado.
Pacientes adultos, de ambos sexos

Criterios de Exclusion

Pacientes adultos que sean alérgicos a la lidocaina.

Pacientes adultos que tengan fobia a algunos materiales odontol6gicos como la aguja o

anestésico.

Pacientes que no quieran divulgar sus datos personales.
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3.6. Variables y Operacionalizacion
Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala de Escala
operacional medicién valorativa
Variable
Dependiente Variacion de la Sensor digital de Intervalo -Temperatura
(VD): temperatura del | ---—mmemmmmeee temperatura 37°C
Temperatura de | liquido anestésico
lidocaina al 2%
Variable Experiencia -No hay dolor =0
Independiente: sensorial negativa, la | ------------------- Escala Visual -Dolor Leve=1a3
. . -Dolor

cual se da por la Anéloga (EVA) Nominal Moderado=4 a 7
Dolor e inicio de | activacion de un -Dolor severo=84a 10
accién estimulo. Por otro

lado, el inicio de Tiempo de inicio | Intervalo -Tiempo en segundos

accion es el tiempo

evaluado donde
empieza el efecto
anestésico

de accion

Variable Dependiente: Temperatura de la lidocaina al 2%

Definicidon operacional: Variacion de la temperatura del liquido anestésico

Indicadores: Sensor digital de temperatura

21




Variable Independiente: Dolor e inicio de accién

Definicion operacional: Experiencia sensorial negativa, la cual se da por la
activacion de un estimulo. Por otro lado, el inicio de accion es el tiempo evaluado
donde empieza el efecto anestésico

Indicadores: Escala Visual Analoga (EVA)- Tiempo de inicio de accion

3.7.  Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se aplico en la investigacion fue la observacion mediante la aplicacion de una
ficha de recoleccion de datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La ficha de recoleccion de datos estuvo estructurada por el tipo de lidocaina que se utiliz6 de
acuerdo al grupo establecido (temperatura ambiente, corporal), ademas estuvo conformada
por la Escala Visual Anéloga (EVA), el cual es un indice para medir la evaluacién subjetiva
del dolor, con una escala de medicion del 0 al 10, en donde 0 significa ausencia de dolor y
10 tiene como interpretacion una valoracion maxima de la percepcion del dolor.

Por otro lado, se evalud el tiempo de inicio de accion desde la aplicacion de la solucion hasta
cuando se preguntd al paciente el comienzo de la sensacion de hormigueo y adormecimiento
en la zona aplicada.

Procedimientos:

Para comenzar con la parte aplicativa, se realizd la aplicacion de anestésico, por medio de la
técnica infiltrativa, donde se conformaron dos grupos con 35 integrantes cada uno en donde
se clasifico de la siguiente manera:

Grupo A: Anestésico con temperatura anestésica 37 grados
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Grupo B: Anestésico con temperatura ambiente

Ademas, se realizo el enfoque comparativo a nivel de la medicion del inicio de accion y
percepcion del dolor. El estudio fue mediante la técnica simple ciego, es decir los pacientes
no supieron a que grupo pertenecen ni como estan conformados, con la finalidad de disminuir
sesgos de medicion.

Para poder realizar la preparacion de la lidocaina, se procederd a realizar los siguientes
procedimientos:

Anestesia a temperatura ambiente: Se procedio a realizar la carga del cartucho de anestesia
lidocaina 2% con epinefrina y a la colocacion de la aguja dental mediana, dejando listo el
carpule para el inicio del procedimiento

Anestesia a temperatura corporal: Se realiz6 el mismo procedimiento para cargar el
anestésico en la jeringa carpule, con la diferencia de que el cartucho se tiene que precalentar
previamente en agua a temperatura elevada, donde posteriormente se coloco un censor de
temperatura para poder alcanzar los 37°C, posteriormente el carpule quedo listo para la
aplicacion.

Para poder evaluar la escala de dolor, se utiliz6 la Escala Visual Anéaloga (EVA), donde se le
indico al paciente que valore su dolor en una escala del 1 al 10 en el cual se categorizara de
acuerdo a No hay dolor (0,) dolor leve ( 1-3) dolor moderado ( 4-7) dolor severo (8-10). Por
ultimo, el inicio de accion se determind a través de los segundos transcurridos desde la

aplicacion del anestésico hasta sentir la sensacion de adormecimiento en la zona.

3.7.2. Validacion
La ficha de recoleccion de datos se obtuvo del estudio de Eche J.2%, la cual obtuvo validacion

por expertos.
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3.7.4. Confiabilidad

Se contd con un termometro con sensor digital el cual brind6 la temperatura exacta del medio
en el que estd sumergido el anestésico.

3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se utilizé una hoja de célculo en el programa Excel, en donde se colocaron los datos
respectivos de forma secuencial. Ademas, se realiz6 la prueba de normalidad de Shapiro
Wilk, donde se obtuvo la distribucion de datos de manera no normal, en donde se procedio a
elegir la prueba no paramétrica de Mann-Whitney, en donde se obtuvieron diferencias a nivel
de la comparacién de medias junto a su respectiva desviacion estandar.

3.9. Aspectos éticos

Se cumplié con todos los principios estipulados en la Declaracién de Helsinki, la cual se
formuld para realizar investigaciones en seres humanos a nivel del ambito de salud, buscando
el bienestar del paciente a tratar sin exponerlo a ningln tipo de riesgo.

Ademas, los datos utilizados no fueron divulgados manteniéndose el anonimato de los
participantes. Ademas, el paciente pudo retirarse en cualquier momento de la investigacion.

Por ultimo, todo paciente tuvo un trato igualitario durante el desarrollo de la investigacion.

24



4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Sexo de los pacientes que acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022, segun

grupo
Masculino Femenino Total
Grupo
f % f % f %
Experimental 18 51.40% 17 48.60% 35 100%
Control 16 45.70% 19 54.30% 35 100%

Fuente: Propia del autor (2023)

En el grupo experimental (aquellos pacientes que se administrd la lidocaina a una temperatura
de 37°c), de un total de 35 pacientes, el 51.4% (18 pacientes) son masculinos y el 48.6% (17
pacientes) son femeninos. En el grupo control (aquellos pacientes que se administrd la
lidocaina a una temperatura de ambiente), también con 35 pacientes, el 45.7% (16 pacientes)
son masculinos y el 54.3% (19 pacientes) son femeninos. Estos resultados reflejan una
distribucion casi equitativa entre géneros en ambos grupos, con una ligera preponderancia

femenina en el grupo control y masculina en el experimental.

Figura 1. Sexo de los pacientes que acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022, segin

grupo

Porcentaje

Sexo

B Wasculino
W Femenino

Grupo Experimental (37° ¢) Grupo Control (Temp® Ambiente)
Grupo
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Tabla 2. Tiempo de inicio de accidon en segundos al administrar lidocaina al 2% en los

grupos de pacientes que acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022

Grupo Media DeSY'aC'On Minimo Maximo
estandar
Experimental 85 26 49 135
Control 152 28 108 204

Fuente: Propia del autor (2023)

El grupo experimental muestra una media de tiempo de inicio de accion de 85 segundos, con
una variabilidad (desviacion estandar) de 26 segundos y rangos que van desde un minimo de
49 segundos hasta un méximo de 135 segundos. En contraste, el grupo control presenta una
media significativamente mayor de 152 segundos, con una desviacion estandar de 28
segundos y tiempos que oscilan entre 108 y 204 segundos. Concluyéndose que la lidocaina
administrada a 37°C tiene un tiempo de inicio de acciéon mas rdpido comparado con la
administrada a temperatura normal, indicando posiblemente una mayor eficiencia en las

condiciones experimentales
Figura 2. Tiempo de inicio de accion en segundos al administrar lidocaina al 2% en los

grupos de pacientes que acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022
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Tabla 3. Intensidad del dolor al administrar lidocaina al 2% en los grupos de pacientes que

acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022

A nci Dolor
usencia de Dolor leve 010
dolor moderado

f % f % f % f % f %

Dolor severo Total
Grupo

Experimental 14 40.0% 21 60.0% O 0.0% 0 0.0% 35 100%
Control 0 00% 18 51.4% 17 486% 0 0.0% 35 100%

En el grupo experimental, de un total de 35 pacientes, el 40.0% (14 pacientes) no
experimentaron dolor y el 60.0% (21 pacientes) reportaron dolor leve, sin casos de dolor
moderado o severo. Por otro lado, en el grupo control, también de 35 pacientes, ninguno
reportd ausencia de dolor; el 51.4% (18 pacientes) experiment6 dolor leve y el 48.6% (17
pacientes) dolor moderado, sin casos de dolor severo. Estos resultados sugieren que la
administracion de lidocaina al 2% en las condiciones experimentales (posiblemente a una
temperatura de 37°C, como se menciona en la tabla anterior) resulta en una menor incidencia
de dolor, con una significativa proporcion de pacientes no experimentando dolor en absoluto,
en comparacion con el grupo control donde todos los pacientes experimentaron algin grado

de dolor, ya sea leve o moderado.
Figura 3. Intensidad del dolor al administrar lidocaina al 2% en los grupos de pacientes que

acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022

Porcentaje

Grupo

M Grupo Experimental (37° ¢)
M Grupo Control (Temp® Ambiente)
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Mota al pie
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4.1.2. Andlisis inferencial

Prueba de normalidad de los datos

Ho: Los datos provenientes de la variable tiempo de inicio de accion en segundos y la escala

del dolor de EVA para ambos grupos se ajustan a una distribucion normal.

H1: Los datos provenientes de la variable tiempo de inicio de accidon en segundos y la escala

del dolor de EVA para ambos grupos no se ajustan a una distribucion normal.

Tabla 4. Prueba de normalidad de Shapiro Wilk

Test Estadistico gl P-valor
Tiempo en segundos (Grupo Experimental) 0.867 35 0.001
Tiempo en segundos (Grupo Control) 0.957 35 0.011
Escala Eva (Grupo Experimental) 0.769 35 0.000
Escala Eva (Grupo Control) 0.857 35 0.000

Fuente: Propia del autor (2023)

De acuerdo a lo expuesto en la tabla 4, se obtuvieron p-valores inferiores al 5% de
significancia, por lo que, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula
(Ho); por lo tanto, los datos provenientes de la variable tiempo de inicio de acciéon en
segundos y la escala del dolor de EVA para ambos grupos no se ajustan a una distribucion
normal, por lo que se justifica el uso de técnicas no paramétricas, asimismo al ser el analisis
la comparacion de 2 muestras independientes, la técnica mas adecuada a utilizar es la prueba

de comparacion de Mann -Whitney.
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Tabla 5. Intensidad del dolor al administrar lidocaina al 2% en los grupos de pacientes que

acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022

Grupo Media + Desv. Estandar [ Min.; Max.] P-valor*
Experimental 1.63+1.26 [0.00; 3.00]
0.000
Control 3.83+1.15 [ 2.00; 6.00]

*Prueba de Mann-Whitney significativa (p-valor <0.05)
Fuente: Propia del autor (2023)

Se obtuvo que, el grupo experimental, donde se administr6 la lidocaina a 37°C, presenta una
media de dolor de 1.63 con una desviacion estandar de 1.26, y un rango que va desde 0 (sin
dolor) hasta 3 (dolor leve segtin la escala de EVA). Por otro lado, el grupo control, que recibid
la lidocaina a temperatura normal, muestra una media de dolor significativamente mayor de
3.83 con una desviacion estandar de 1.15, y un rango de dolor entre 2 (dolor leve) y 6 (dolor
moderado). El p-valor obtenido en la prueba de Mann-Whitney es de 0.000, lo cual es
significativamente menor que 0.05, indicando que hay una diferencia estadisticamente
significativa en la intensidad del dolor entre los dos grupos. Esto sugiere que la
administracion de lidocaina a una temperatura de 37°C (grupo experimental) es mas efectiva
para reducir la intensidad del dolor en comparacion con su administracion a temperatura

normal (grupo control).

Figura 4. Intensidad del dolor al administrar lidocaina al 2% en los grupos de pacientes que
acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022
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Tabla 6. Intensidad del dolor al administrar lidocaina al 2% en los grupos de pacientes que

acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022, segtin sexo

Masculino Femenino
Media + Media +
Grupo ; 3 3 3 P-valor
: Desv. [ Min.; Max.] Desv. [ Min.; Max.]
Estandar Estandar

Grupo Experimental 0.72+0.46 [0.00;1.00] 0.47+0.51 [0.00;1.00] 0.083

Grupo Control 1.69+0.48 [1.00;2.00] 1.32+0.48 [1.00;2.00] 0.463

*Prueba de Mann-Whitney significativa (p-valor <0.05)
Fuente: Propia del autor (2023)

La Tabla 6 analiza la intensidad del dolor experimentado tras la administracion de lidocaina
al 2% en la clinica dental VRHT en Lima durante 2022, diferenciado por grupos y sexo. En
el grupo experimental, los pacientes masculinos reportaron una media de dolor de 0.72 con
una desviacion estandar de 0.46, y un rango de 0 (sin dolor) a 1 (dolor leve). Las pacientes
femeninas en este mismo grupo reportaron una media de dolor ain menor, 0.47, con una
desviacion estandar de 0.51, y el mismo rango de 0 a 1. Sin embargo, el p-valor de 0.083
indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa en la intensidad del dolor

entre hombres y mujeres en el grupo experimental.

En el grupo control, los pacientes masculinos presentaron una media de dolor de 1.69 con
una desviacion estandar de 0.48, y un rango de 1 (dolor leve) a 2 (dolor leve/moderado). Las
pacientes femeninas reportaron una media de dolor de 1.32, con una desviacion estandar de
0.48, y el mismo rango de 1 a 2. El p-valor de 0.463 sugiere que tampoco hay una diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en el grupo control en términos de

intensidad del dolor.

Estos resultados indican que, aunque hay diferencias en la media del dolor entre hombres y
mujeres en ambos grupos, estas diferencias no son estadisticamente significativas. Ademas,
se observa que la intensidad del dolor es generalmente mas baja en el grupo experimental en

comparacion con el grupo control, independientemente del sexo
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Figura 5. Intensidad del dolor al administrar lidocaina al 2% en los grupos de pacientes que

acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022, segtin sexo
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Tabla 7. Tiempo de inicio de accion en segundos al administrar lidocaina al 2% en los

grupos de pacientes que acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022

Grupo Media + Desv. Estandar [ Min.; Max.] P-valor*
Experimental 85+ 26 [49;135] 0.000
Control 152 + 28 [ 108; 204 ]

*Prueba de Mann-Whitney significativa (p-valor <0.05)
Fuente: Propia del autor (2023)

Con respecto al tiempo de inicio de accion de la lidocaina al 2% en los pacientes de la clinica
dental VRHT en el grupo experimental, donde la lidocaina se administrd bajo condiciones
especificas (a una temperatura de 37°C, como se menciono en tablas anteriores), tuvo una
media de tiempo de inicio de accion de 85 segundos con una desviacion estandar de 26
segundos. Los tiempos registrados en este grupo variaron entre un minimo de 49 segundos y
un maximo de 135 segundos. Por otro lado, en el grupo control, que recibio la lidocaina en
condiciones normales, presentd un tiempo de inicio de accidn significativamente mas largo,
con una media de 152 segundos y una desviacion estandar de 28 segundos. Los tiempos en
este grupo oscilaron entre 108 y 204 segundos. El p-valor obtenido en la prueba de Mann-
Whitney es de 0.000, lo cual es considerablemente menor que el umbral de significancia de
0.05. Esto indica que la diferencia en el tiempo de inicio de accion entre los dos grupos es
estadisticamente significativa. En resumen, la lidocaina administrada bajo las condiciones
del grupo experimental mostré6 un inicio de accidon mas rapido en comparacion con la

administrada en el grupo control.
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Figura 6. Tiempo de inicio de accién en segundos al administrar lidocaina al 2% en los

grupos de pacientes que acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022
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Tabla 8. Tiempo de inicio de accion en segundos al administrar lidocaina al 2% en los

grupos de pacientes que acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022, segiin sexo

Masculino Femenino
. Media +
G P-val
rupo Medla,t Desv. [ Min.; Max.] Desv. [ Min.; Max.] valor
Estandar ~
Estandar
Grupo . .
E . 89.78+28.03 [60;135] 78.94+23.7 [49;131] 0.287
xperimental

Grupo Control 155.12 £+ 30.77 [113;198] 149.53+25.4 [108;204] 0.732

*Prueba de Mann-Whitney significativa (p-valor <0.05)
Fuente: Propia del autor (2023)

Finalmente, con respecto al analisis del tiempo de inicio de accion de la lidocaina al 2%
administrada segin sexo y grupo. En el grupo experimental, los pacientes masculinos
experimentaron un tiempo de inicio de accion promedio de 89.78 segundos con una
desviacion estandar de 28.03 segundos y un rango de 60 a 135 segundos. Las pacientes
femeninas en este grupo tuvieron un tiempo promedio mas corto de 78.94 segundos, con una
desviacion estandar de 23.7 segundos y un rango de 49 a 131 segundos. En el grupo control,
los pacientes masculinos presentaron un tiempo promedio de inicio de accion de 155.12
segundos con una desviacion estandar de 30.77 segundos y un rango de 113 a 198 segundos.
Las pacientes femeninas en el grupo control tuvieron un tiempo promedio ligeramente menor
de 149.53 segundos, con una desviacion estandar de 25.4 segundos y un rango de 108 a 204

segundos.

El p-valor para el grupo experimental es de 0.287 y para el grupo control es de 0.732, ambos
por encima del umbral de significancia estadistica de 0.05. Esto indica que no hay diferencias
estadisticamente significativas en el tiempo de inicio de accion entre hombres y mujeres
dentro de cada grupo. Aunque hay diferencias en los tiempos promedio entre sexos en ambos
grupos, estas no son significativas desde el punto de vista estadistico. En general, los tiempos
de inicio de accidon son mas cortos en el grupo experimental comparado con el grupo control,

independientemente del sexo.
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Figura 7. Tiempo de inicio de accién en segundos al administrar lidocaina al 2% en los

grupos de pacientes que acuden a la clinica dental VRHT — Lima 2022, segiin sexo

Sexo (Grupo Experimental) Sexo (Grupo Control)

. . Masculino Femenino
Masculino Femenino
250 [N=18 N =17 250
N=18 ) N=17 X Rango promedio = 1858  |Rango promedio = 17.38
Rango promedio = 19.81 Rango promedio = 16.09 4
150 150 - =
o 3 2 3
T
S s 125 g2 0 w5
o m g [
9 Mo 3
1% o 3 g = O w
S 100 100 @@ ° ow
£ @ = =1+
SE 3e 2 ac
St 25 Do 150 150 835
28 5 s 33 nl =2
o o o s o
old =0 g o
—_
3 50 50 2] g— @
E c - 100 100 =
F 3 F °
25 25
6 4 2 0 2 4 5 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

35



4.1.2. Discusion de los resultados

El siguiente estudio se desarroll6 en 70 pacientes adultos citados que acudieron a las
instalaciones de la clinica odontoldgica Victor Raul Haya de la Torre para realizarse
procedimientos odontoldgicos en donde se utilice anestésico odontoldgico de lidocaina al 2%
con epinefrina, donde se procedi6 a evaluar la percepcion del dolor y el tiempo de inicio de
accion atraves de la escala EVA 'y el tiempo en segundos, respectivamente. Para ello se conto
con un grupo experimental basado en la aplicacion de anestésico precalentado en 37 grados
y un grupo control con lidocaina en temperatura ambiente.

En la presente investigacion se observo que en el grupo experimental muestra una media de
tiempo de inicio de accion de 85 + 26 segundos y para el grupo control una media de 152 +
28segundos. En el grupo experimental, de un total de 35 pacientes, el 40.0% (14 pacientes)
no experimentaron dolor y el 60.0% (21 pacientes) reportaron dolor leve, sin casos de dolor
moderado o severo. Por otro lado, en el grupo control, también de 35 pacientes, ninguno
reportd ausencia de dolor; el 51.4% (18 pacientes) experiment6 dolor leve y el 48.6% (17
pacientes) dolor moderado, sin casos de dolor severo. En relacion a esto, Silva H.* en su
estudio desarrollado en Iquitos encontr6 que de acuerdo a la escala evaluativa, en temperatura
ambiente normal el 95.5% existié dolor de nivel leve, el 3,4% ausencia de dolor y el 1,1%
dolor intenso. Por otro lado, con lidocaina precalentada el 100% obtuvo un nivel de dolor
considerado leve, presentando menor dolor a lo esperado. La media en relacion al inicio del
efecto anestésico fue 144.36 + 27,81 segundos y con un aumento de temperatura fue de 78,82
+ 19,96 segundos. Llegando a concluir que la lidocaina a 37°C presenta un efecto
significativo en la reduccion del dolor y en acelera el tiempo de inicio de accion. Esto se da
porgue a una temperatura mas elevada, la lidocaina alcanza una mayor solubilidad, lo que

facilita su difusion en los tejidos. Esto permite que el anestésico local se distribuya mas
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rdpidamente alrededor de las terminaciones nerviosas, bloqueando eficazmente las sefiales
de dolor.

En la presente investigacion se obtuvo que el grupo experimental, donde se administrd la
lidocaina a 37°C, presenta una media de dolor de 1.63 con una desviacion estandar de 1.26.
Por otro lado, el grupo control, que recibié la lidocaina a temperatura normal, muestra una
media de dolor significativamente mayor de 3.83 con una desviacién estandar de 1.15. En la
misma linea, De los Santos L.1¢ determind que la percepcion del dolor fue significativamente
menor en mas del 66% de personas, teniendo una media de inicio a nivel de la lidocaina a
temperatura elevada de un 2.22 siendo menor que el grupo control a temperatura normal
ambiente con un 3.88. Esto se da porque el incremento de la temperatura facilita la
interaccion entre la lidocaina y los receptores nerviosos, acelerando asi el inicio de la accion
anestésica. Esto puede resultar en una rapida pérdida de sensibilidad en el area donde se
aplica la lidocaina, reduciendo de manera efectiva la sensacion de dolor durante los
procedimientos dentales. Tal y como lo demuestra el estudio desarrollado por Kurien R. et
al.'®> donde la media a nivel de la escala EVA fue 24.6 con temperatura corporal, y 35.7 a
temperatura ambiente. Los anestésicos precalentados tuvieron menos dolor en la inyeccion
(p<0,001, p<0,001), inicio de accion mas rapido (p=0,004, p=0,001). La temperatura mas
calida puede reducir la sensacion de frio al momento de la inyeccidon, mejorando la
comodidad del paciente durante el procedimiento dental ya que existe una temperatura
externa que al penetrar la mucosa con una presion excesiva puede exacerbar esa diferencia

dando como resultado mayor generacion de dolor intrabucal.

En el estudio se obtuvo que en el grupo experimental, los pacientes masculinos reportaron

una media de dolor de 0.72 con una desviacion estandar de 0.46, y un rango de 0 (sin dolor)
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a1 (dolor leve). Las pacientes femeninas en este mismo grupo reportaron una media de dolor
aun menor, 0.47, con una desviacién estandar de 0.51, y el mismo rango de 0 a 1. Sin
embargo, el p-valor de 0.083 indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa
en la intensidad del dolor entre hombres y mujeres en el grupo experimental. En la misma
linea, Gumus H. Aydinbelge. M.1! demostraron que la media de dolor registrado en las
mujeres fue 6.13 + 1.42 (temperatura ambiente) 2.65 + 1.33 (temperatura corporal), teniendo
diferencias con el sexo masculino sin ser estas significativas. Hablar de dolor, es complejo
en especial cuando se trata de explicar el porque de la intensidad. Existe evidencia que sugiere
que las mujeres pueden tener un umbral de dolor mas bajo en comparacion con los hombres.
Esto significa que las mujeres podrian experimentar sensaciones dolorosas a niveles de
estimulacion menores que los hombres. Ademas, los factores psicosociales, incluidos los
aspectos culturales y sociales, pueden influir en como hombres y mujeres experimentan y
expresan el dolor. Las expectativas sociales y las diferencias en la respuesta emocional al
dolor podrian contribuir a variaciones en su percepcion. Sin embargo, se concluye que el
umbral del dolor es propio de cada ser humano, siendo estrictamente subjetivo, por lo que se

sugieren realizar multiples investigaciones para poder llegar a un consenso sobre este tema.

Respecto a la comparacion en el tiempo de accion del anestésico precalentado con el grupo
control, el p-valor obtenido en la prueba de Mann-Whitney es de 0.000. Esto indica que la
diferencia en el tiempo de inicio de accion entre los dos grupos es estadisticamente
significativa. De igual manera, Lou C.” encontr6 en relacion al tiempo de inicio de accion
“que la administracion de anestesia a temperatura 37°C presento un valor de 201,66 + 85,336
segundos mientras que para la administracion a temperatura ambiente se presentd un valor

de 286,66 + 84,292 segundos (p<0,05)”.
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En relacion a la conclusion final del estudio, este tiene como resultado que la aplicacion de
lidocaina a 37°C reduce considerablemente los niveles de dolor y acelera el tiempo de accion
en los pacientes evaluados. De la misma manera Ulu M. et al.? concluyo que existe
diferencia significativa al comparar ambas técnicas (lidocaina precalentada y a temperatura
normal). Asi mismo, Aravena P.2® concluye que la temperatura influye de manera
significativa en la percepcion del dolor, obteniendo una menor media del dolor asociado.

A pesar de que la mayoria de estudios indiquen que si existe una reduccién del dolor asi
como un mejor tiempo de inicio de accion, se deben realizar mayores estudios con
poblaciones a gran escala para poder definir y orientar los resultados en base a un mejor
conocimiento. Ademas se deben establecer las bases y los lineamientos para los protocolos

de manejo de temperatura a nivel de los anestésicos locales.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
- Se concluye que la lidocaina al 2% administrada a 37°C presenta un tiempo de inicio de
accion mas rapido y resulta en una menor incidencia de dolor en pacientes que acuden a la

clinica dental VRHT - lima 2022

- Se concluye que la administracion de lidocaina a una temperatura de 37°C es mas efectiva
para reducir la intensidad del dolor en comparacién con su administracion a temperatura
normal (grupo control), siendo esta diferencia significativa en pacientes que acuden a la

clinica dental VRHT - lima 2022.

- Se llego a la conclusion que existen diferencias en la media del dolor entre hombres y
mujeres en ambos grupos siendo en su mayoria un dolor leve, sin embargo, estas diferencias
no son estadisticamente significativas en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT -

lima 2022.

- La lidocaina 2% administrada bajo las condiciones del grupo experimental mostr6 un inicio
de accién mas rapido en comparacion con la administrada en el grupo control, siendo esta

diferencia significativa en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022.

- Los tiempos de inicio de accion son méas cortos en el grupo experimental comparado con el

grupo control, sin embargo, no son significativas, independientemente del sexo.

Las pacientes de sexo femenino en ambos grupos tuvieron un tiempo promedio mas corto de
inicio de accion, sin embargo, no existi¢ diferencia significativa con el sexo masculino en

pacientes que acuden a la clinica dental VRHT - lima 2022.
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5.2. Recomendaciones

- De acuerdo a los resultados encontrados en cuanto a la disminucién del dolor, se recomienda
ajustar las técnicas de administracion. Esto podria incluir el calentamiento controlado de la

solucidn de lidocaina antes de su aplicacién para mejorar la comodidad del paciente.

- Se recomienda realizar estudios adicionales para confirmar los hallazgos ya que la
replicacion del estudio en diferentes contextos o con muestras mas grandes ayudaria a

fortalecer la validez de los resultados.

- Se sugiere seguir realizando estudios de tipo control en pacientes con la finalidad de obtener
resultados mas representativos y actualizar las practicas clinicas para incluir la consideracion

de la temperatura en la administracion de anestesia dental.

- Se debe realizar posteriores investigaciones en diversas poblaciones, ya que el umbral del
dolor es una sensacion subjetiva la cual depende de cada individuo. Por lo tanto, se debe

manejar un mayor nimero de casos para poder plantear un lineamiento establecido.

- Se debe realizar un seguimiento continuo para evaluar el impacto de la lidocaina
precalentada en la experiencia del paciente. Ademas, se debe recopilar informacion sobre la
percepcion del dolor y la comodidad durante y después del procedimiento dental para

respaldar los hallazgos iniciales del estudio.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General
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Problemas Especificos
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Torre- Lima 20227
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- Determinar el inicio de

Hipétesis General
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la lidocaina al 2%
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Variable 1

Temperatura de la

lidocaina al 2%

Variable 2
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Experimental
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Transversal

Retrospectivo

Poblacion
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70 pacientes

Muestra
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Anexo N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

J U

Universidad
Norbert Wiener

Nro de Ficha:
Cartucho anestésico
Temperatura ambiente:

Temperatura 37 C:
Escala Visual Analoga

Esta escala consta de una valoracion lineal de la percepciéon del dolor, deberé

marcar el valor que corresponda segun su valoracion del dolor en una escala del

1al 10
0 | [ | | 10
Sin dolor Méaximo dolor

Tiempo de inicio de accion
Tiempo que transcurrié desde la aplicacion del anestésico hasta obtener los signos

de adormecimiento en la zona evaluada

Tiempo:
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “La temperatura de la lidocaina al 2% y la intensidad
del dolor e inicio de accidn en pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Rall Haya De la Torre
- Lima 2022”

Investigadores : Pomacosi Mayta Cindy Bell

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar a su menor hijo en un estudio de investigacion titulado: “La
temperatura de la lidocaina al 2% y la intensidad del dolor e inicio de accién en pacientes que acuden
a la Clinica Dental Victor Raul Haya De la Torre - Lima 2022”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION
Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la temperatura de la lidocaina al
2% sobre la intensidad del dolor e inicio de accién en pacientes que acuden a la clinica dental VRHT
— Lima 2022. Su ejecucion ayudarad/permitird encontrar un nuevo conocimiento con adecuado
sustento cientifico.
Duracion del estudio (meses):
N° esperado de participantes:

Criterios de Inclusién y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los siguientes procesos:

" Registrar datos generales
" Se le realizard un examen bucodental
= Se aplicara cartuchos de anestésico dental con temperatura modificada

El tiempo de evaluacion puede variar entre 15 a 20 minutos
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacién en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar lo Unico que tiene
que hacer es aceptar ser parte de la investigacion, donde su participacién no involucra algun tipo de
riesgo.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al tener los resultados y poder evidenciar las
conclusiones de manera directa.
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Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
gue permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Pomacosi Mayta Cindy
Bell / 984381543/

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)

Nombre del Investigador:
Pomacosi Mayta Cindy Bell
Nombre participante:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir
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ANEXO 4. APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Univeraidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 26 de diciembre de 2022

Investigador(a)
Cindy Bell Pomacosi Mayta
Exp. N": 2468-2022

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “La temperatura de la lidocaina al 2% y la intensidad del
dolor e inicio de accién en pacientes que acuden a la Clinica Dental Victor Rail
Haya De la Torre - Lima 20227 Version 02 con fecha 02/12/2022.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 13/08/2022.

El coal tiene como mvestigador poncipal al Sr{a) Cindy Bell Pomacosi Mayta y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/heneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguicntes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos anos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podri
implementarse sin la debida aprobacion,

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberi
iniciarse reinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes,

Atwentamente,
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ANEXO 05. CONSTANCIA DE AUTORIZACION POR PARTE DE LA

INSTITUCION

N e rreeglly

Barviets Dosenta Lalsteneind 40 la AQrvpacien Martemal de Odustilngas Apriotas
VOLUNTARIADO

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

CERTIFICADO

La directora de la Clinica Estomatolégica Victor Rail Haya de la Torre certifica la
ejecucion del Ejecucidn del Proyecto tesis: “La temperstura de la lidocaina al 2% y la
intensidad del dolor e inicio de accién en pacientes que acuden a la Clinica Dental
Victor Radl Haya De la Torre - Lima 2022"; presentado por el bachiller Cindy Bell
Pomacosi Mayta DNI 47577335,

La ejocucion consta en medir una muestra de 70 pacientes adulics mediante la
evaluacion subjetiva del dolor, la ficha de recoleccién de datos usado es la Escala
Visual Andloga (EVA), la recoleccién fue tomada durante el periodo del mes de julio y
agostodolaﬁozozz,Porbwoumizblawduacbndelﬁompodoin&ciodoaoc»én
desde la aplicacidén del anestésico hasta la sensacion de hormigueo y adormecimiento
en la zona aplicada; por lo que se realizé un consentimiento informado a cada uno de
los participantes sobre la metodologia, los cuales son Unicamente con fines
investigativos, guardando la confiabilidad de |a identidad y datos de cada uno de los
participes.

La supervision estuvo a cargo del coordinador ejecutivo de la CEVRHT asegurando la
veracidad del procedimiento,

Atentamente,

Lima, 22 de junio del 2023
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ANEXO 6: BASE DE DATOS EXCEL

Grupo Experimental
(Anestesico a temperatura 37 C)

1 M 01min 17" ausencia

2 M 01min 25" dolor leve

3 F 01min 17" dolor leve

4 M 01min 58" ausencia

5 M 02min 02" dolor leve

6 F 01min 15" ausencia

7 M 02min 08" dolor leve

8 F 01min 09" ausencia

9 F 01min 21" dolor leve
10 F 01min 19" ausencia
11 M 01min 03" ausencia
12 M 01min 07" dolor leve
13 M 01min ausencia
14 F 59" ausencia
16 M 02min 03" dolor leve
17 M 02min 09" dolor leve
18 F 57" ausencia
19 M 01lmin 04" dolor leve
20 F 56" ausencia
21 F 01lmin 10" dolor leve
22 M 01lmin 06" dolor leve
23 M 01lmin 03" dolor leve
24 F 49" ausencia
25 M 01lmin 02" dolor leve
26 F 01lmin 23" dolor leve
27 F 01min 32" dolor leve
28 F 01min 07" ausencia
29 vl 01min 31" dolor leve
30 vl 01min 25" dolor leve
31 F 02min 07" dolor leve
32 vl 01min 16" ausencia
33 F 02min 11" dolor leve
34 F 01min 48" dolor leve
35 M 02min 15" dolor leve

Escala Eva
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Grupo Contral

{Anestesico a temperatura ambiente)

Mro paciente Sexo Incio de accidn Escala EVA

1 F 02min 40" dolor leve

2 W 02min 27" dolor moderado
3 M 02min 05" dolor moderado
4 F 02min 32" dolor leve

5 F 01 min 48" dolor leve

6 F 03min 24" dolor moderado
7 M 03min 05" dolor moderado
3 F 01min 49" dolor leve

9 F 02min 21" dolor leve
10 M 03min 12" dolor moderado
11 M 03min 18" dolor moderado
12 M 01lmin 57" dolor leve
13 F 02min 24" dolor leve
14 F 02min 35" dolor moderado
15 M 01min 53" dolor moderado
16 M 02min 12" dolor leve
16 M 02min 12" dolor leve
17 F 02min 15" dolor leve
13 M 02min 36" dolor leve

19 F 02min 23" dolor leve
20 W 01min 54" dolor leve
21 M 03min 02" dolor moderado
22 F 02min 59" dolor moderado
23 F 02min 27" dolor leve
24 F 02min 31" dolor moderado
25 M 03min 05" dolor moderado
26 F 02min 58" dolor leve
27 M 03min 12" dolor moderado
28 M 02Zmin 47" dolor moderado
29 F 02min 11" dolor leve
30 M 02min 21" dolor leve
31 F 02min 08" dolor leve
32 F 02min 49" dolor moderado
33 W 02min 16" dolor moderado
34 F 02min 03" dolor leve

35 F 03min 04" dolor moderado

Escala Eva
3
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ANEXO 7: BASE DE DATOS SPSS

1R Muestra final - Cindy Pomacosi.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

BE e Q

Visible: 13 de 13 variables

& Sexo_GE p Tiempo_ _gEscalEva 4 EscalEva &b Sexo_GC s Tiempo_ gEscalEva o EscalEva &b Gupo ¢ Tiempo o EscalaEV &b Sexo EscalaEV ) i )
e dNumfGE & Cat_GE & e dNumiGC 4 Cat_GC L L R ’N . il
1 Masculino 77 Ausencia d... .00 Femenino 160 Dolor leve 3,00/ Grupo Exp... 77.00 .00 Masculine Ausenciad... -
2 Masculing 85  Delor leve 200  Masculino 147 Dolor mod... 4,00 Grupo Exp... 85,00 1,00 Masculine  Dolor leve
3 Femenino 77 Dolor leve 200  Masculino 125 Dolor mod... 4.00| Grupo Exp... 77.00 1.00  Femenino  Dolor leve
4 Masculing 118 Ausencia d... .00 Femenino 152 Dolorleve 3,00 Grupo Exp... 118,00 .00 Masculine Ausencia d..
5 Masculino 122 Dolor leve 3,00 Femenino 106 Dolor leve 2,00| Grupo Exp... 122,00 1,00 Masculine  Dolor leve
6 Femenino 75 Ausencia d... 00 Femenino 204 Dolor mod... 5,00 Grupo Exp... 75,00 .00 Femenino Ausencia d..
7 Masculino 128 Dolor leve 3,00 Masculino 185 Dolor mod... 4,00| Grupo Exp... 128,00 1,00 Masculine  Dolor leve
8 Femenino 69 Ausencia d... .00 Femenino 109 Dolor leve 3,00 Grupo Exp... 69.00 .00 Femenino Ausenciad...
9 Femenino 81 Dolor leve 200  Femenino 141 Dolor leve 2,00| Grupo Exp... 81,00 1,000 Femenino  Dolor leve
10 Femenino 79 Ausencia d... 2,00 Masculino 192 Dolor mod... 4,00 Grupo Exp... 79.00 .00 Femenino Ausenciad...
1 Masculino 63 Ausencia d... 200  Masculino 198 Dolor mod... 5,00/ Grupo Exp... 63,00 .00 Masculine Ausencia d..
12 Masculino 67 Delor leve 200  Masculino 117 Dolor leve 3,00 Grupo Exp... 67.00 1.00  Masculine  Dolor leve
13 Masculino 60 Ausencia d... .00 Femenino 144 Dolor leve 3,00 Grupo Exp.. 60,00 .00 Masculine Ausencia d..
14 Femenino 59 Ausencia d... .00 Femenino 155 Dolor mod... 4,00| Grupo Exp... 59,00 .00 Femenino Ausenciad...
18 Femenino 62 Ausencia d... 00 Masculino 113 Dolor mod... 5,00 Grupo Exp... 62,00 .00 Femenino Ausencia d..
16 Masculino 125 Delor leve 300 Masculine 132 Dolorleve 3,00 Grupo Exp... 125,00 1,00 Masculine  Dolor leve
17 Masculing 129 Dolor leve 3,00 Femenino 135 Dolorleve 3,00 Grupo Exp... 129,00 1,00 Masculine  Dolor leve
18 Femenino 57 Ausencia d... .00 Masculino 156 Dolor leve 3,00 Grupo Exp... 57.00 .00 Femenina Ausencia d..
19 Masculing 64 Dalor leve 3,00 Femenino 143 Dolorleve 3,00 Grupo Exp... 64,00 1,00 Masculine  Dolor leve
20 Femenino 56 Ausencia d... .00 Masculino 114 Dolor leve 3,00 Grupo Exp... 56,00 .00 Femenina Ausencia d..
21 Femenino 70 Dolor leve 3,00 Masculino 182 Dolor mod... 5,00 Grupo Exp... 70,00 1,00 Femenino  Dolor leve
2 Masculino 66 Dolor leve 200  Femenino 179 Dolor mod... 6,00 Grupo Exp... 66,00 1,00 Masculine  Dolor leve .
< >
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ACTIVADO
d - S € 17
=  © Buscar g = - & D 3 ANOD G By N
e sk | =
1 Resultados finales -Cindy POMACOS|spv [DocumentoT] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Insertar Formato Analizar Gréficos Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
O ™ N == N
HEEa AR ex KB LT = B Q
= {E Resultado ~ sexo ~
B3~ [E] Tablas personaliza(
Notas
E Masculino Femenino Total
= 1 % 1 % f %
i Not
o) Motes Sexo (Grupo 18 514% 17 488% 35 100,0%
L& Tabla1
Experimental)
- [&] Tablas personaliza
Sexo (Grupo Control) 16 457% 19 543% 35 1000%
&~ [E Tablas personalizac Tiempeo de inicic de accién
[ Notas
- [ Tablas personalizac Desviacion
= it Media estandar Minimo ~ Maximo
| ﬁ;ﬁ; Tismpo en segundas 85 2 19 135
(Grupo Experimental)
& [&] Tablas personalizac ¢
Notas 3 Tiempa en segundos 152 28 108 204
G- @ Tavlss (Grupo Gonirol)
Notas
& {8 Tanl i
aplas persanalizat Escala Eva del Dolor - Categérico
Ausencia de dolor Dolor leve Dolor mederado Dolor severo Total
E 1 % f % f % f % 1 %
Escala Eva (Grupo 14 20,0% 2 60,0% 0 00% 0 0,0% 3/ 1000%
Experimentaly
Escala Eva (Grupo 0 00% 18 514% 17 486% 0 0,0% 3/ 1000%
Contral)
E Escala Eva del Dolor - Numérice
< -
IBM SPSS Statistics Processor esta listo 79 Unicode-ACTIVADO
i 3 1707
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Archivo  Editar

E

E

Archive  Editar

1@ *Resultados finales -Cindy POMACOSLspv [Documentol] - [BM SPSS Statistics Visor - X
Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizer Graficos Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= o
!
HER M e~ KB &= Q
. E Pruebas no paramé EStara Eva (GIupo T a0, 0% T B0,0% U T 0% U U,0% TOU 0% ~
) Tiulo Experimental)
i Notas Escala Eva (Grupo o 0,0% 18 51,4% 17 486% 0 0,0% 35 100,0%
L& Resumen de o Control)
&--{E] Prueba U de M;
&--[& Tiempo en .
m Prueb Escala Eva del Dolor - Numérico
- [& Tiempo en
Gt P Dasviaien
{E] Pruebas no paramé Media estandar Minimo  Maximo
; Titulo
Notas Escala Eva (Grupo 1,63 1,26 .00 300
R a Experimental)
; esumen de o
=] E Prugba U de M: (E:SCZ:\H‘EVE (Grupo 383 115 2,00 6,00
= EscalaEvi ontrol)
Prueb
2 EscalaEv:
Pruch Explorar
- (8 Registro
-8 P%"'Th,?s‘”“ parame Pruebas de normalidad
el Titulo
MNotas Kolmogorov-Smirmnov® Shapiro-Wilk
g Resumen de o Estadistico al Sig Estadistico al Sig.
&--{E] Prueba U de M;
Ela  Tiempo en Tizmpa en segundos 78 35 006 867 35 <001
& F‘j i, (Grupo Experimental)
ruel 5
&l Pruebas no paramé Tigmpo en segundos 11 35 000 857 35 011
Thulo (Grupo Control)
[ Notas Escala Eva (Grupo 273 35 <001 769 35 <001
L Resumen de o Experimental)
&--{E] Prueba U de | Escala Eva (Grupo 279 35 <001 857 35 <001
- [& Escala Evz Control)
® {4 Pruen * Esto es un limite inferior dea significacion verdadera
Registro . .
@ Registro - a. Correccidn de significacion de Lillisfors
> v
IBM SPSS Statistics Processor esta listo 4 Unicode-ACTIVADO
e 17:08
£ Buscar Axﬁ@ =1} " A O F D) EP 1
S 3/12/2023
1 "Resultados finales -Cindy POMACOS|spv [Decumentol] - [BM SPSS Statistics Visor - %
Ver Datos Iransformar Insertar Formato Analizar Graficos  Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
==
HeRIDexTEBLT == HQ
Pruebas no paramé ~ ~
L [ConjuntoDatosl] C:\Users\Nestor Val\OneDrive\Documentos\Trabajo Estadisticos\Dr. Frank\CINDY POMACOSI\Muestra final - Cindy Pomacosi.sav
(B Resumen de ¢
B--[E] Prueba U de I
2 Tiempoen
[ Prub 250
=& Tiempo en
-8 Pruebas no paramé
(A Titulo 200
& Notas
L@ Resumen de o »
B--[E] Prueba U de I: 8
{8 Escala Eve €
(il Prueb o 1=
B & Escala Eve 7]
(il Prueo 5
8 registro 2
E Prueb‘as no paramé E 100
: F
Notas
L Resumen de o
-] Prugba U de I
& Tiempoen 50
Prueb
{E] Pruebas no paramé
1 Titulo
MNotas o
o % Ees“b’"eu":e';‘ Grupo Experimental (37° ¢) Grupo Control (Temp® Ambiente)
--f&] Prueba U de M
B-EHE
(8 Registro
Registro v
B Reo > GGraph -
IBM SPSS Statistics Processor esté listo 24 Unicode:ACTIVADO
d - 17:09
~ ESP
£ Buscar omzW i A

EQ]&
1/
¥
o
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ﬁ “*Resultados finales -Cindy POMACOSL.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor - x

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insetar Formato Analizar Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HeR AL e v KB &= M Q

- & Pruebas no paramé ~| GGraph
- Titulo
i Notas
L8 Resumen de o
-] Prueba U de M;
B--{& Tiempo en
[l Pruen
- [& Tiempo en
[l Pruen 50
&~ [ Pruebas no paramé
- Titulo
Notas
L Resumen de o 40
-] Prugba U de I
= EscalaEvi
Prueb
2 EscalaEv:
Prueb

60

Porcentaje

- (8 Registro
- Pruebas no paramé 20
- Titulo
MNotas
L& Resumen de o
B--[E] Prueba U de I: 10
- E Tiempoen
(G Pruen
B~ & Pruebas no param
i EL\::S Ausencia de dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo
L Resumen de c
&--{E] Prueba U de M;
- [& Escala Ev Nota al pie

(Gl Prue
8 Registro
@ Reaqistro v
Rl | Gerapn v

IBM SPSS Statistics Processor esté listo Unicade-ACTIVADO
17:08 |
@ m AO® g W) B 3/12/2023 = |

Grupo

rupe Experimental (37° €)
M Grupo Contral (Temp® Ambients)

Escala Eva del dolor

o
3

£ Buscar
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Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Insetar Formato  Analizar Gréficos  Utilidades ~Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HeER SMew KBLT =5 B Q

Pruebas no paramé ~| GGraph

(B Resumen de ¢
B--[E] Prueba U de I
2 Tiempoen

e [ Prueb

=& Tiempo en

60

-8 Pruebas no paramé
(A Titulo
& Notas

i-Lfj Resumen de o

B--[E] Prueba U de I:

{8 Escala Eve

(Gl Prueb

B & Escala Eve

[l Pruen
8 registro
{El Pruebas no paramé

Porcentaje

Notas
L Resumen de o
&--{E] Prugba U de I,
- [ Tiempo en
Prueb
{E] Pruebas no param
) Titulo 0
Notas Grupo Experimental (37° c) Grupo Control (Temp® Ambiente)
L Resumen de ¢
E--[&] Prueba U de M Grupo
=&

Sexo

M Vasculing
M Femening

% 2:3:?:;2 Tablas personalizadas
-
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ﬁ “*Resultados finales -Cindy POMACOSL.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor -

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insetar Formato Analizar Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HeR N e REBL=E = HEQ

~{E Titulo "
i Notas Grupo Experimental (37° ) Grupo Control (Temp® Ambiente)
L8 Resumen de o s
-] Prueba U de M; rupo
B--{& Tiempo en
: Tuen
=& Tiempo en Tablas personalizadas
Pruen
&~ [ Pruebas no paramé
(] Titulo Sexo
Notas Masculino Femenino
L Resumen ge o Media DE Minimo  Madmo  Media DE Minimo  Méximo
= EE\ P'“EEZC‘:;SE':') Grupo  Grupo Experimental (37°  Tiempo en segundos 89,78 28,03 60,00 135,00 78,94 2370 49,00 131,00
- : )
Prueb
& [E Escala Ev Grupo Control (Temp® Tiempo en segundos 155,12 3077 11300 19800 149,53 2539 10800 204,00
o Ambiente)
Prueb
- (8 Registro
&~ {8 Prusbas no parame Tablas personalizadas
- Titulo
MNotas
L§ Resumende o Sexo
B-[E] Prusba U de Masculino Femening
- E Tiempoen ) . N )
Prueh Wedia DE Minimo  Maximo | Media DE Minimo  Maximo
l
B & Pruebas no paramé Grupo  Grupo Experimental (37°  Escala Eva 72 46 00 1,00 AT El 00 1,00
Titulo )
i Notas Grupo Control (Temp*® Escala Eva 1,69 48 1,00 2,00 1,32 48 1,00 2,00
L Resumen de c| Ambients)
&--{E] Prueba U de M
- [& Escala Evz
(Gl Prueb| “Nonparametric Tests: Independent Samples.
[ Registro NPIESTS
[ Registro v /INDEPENDENT TEST (Tiempo GE Tiempo GC) GROUP (Sexo_GE)
< > /MISSING SCOPE=RNALYSIS USERMISSING=EXCLUDE
IBM SPSS Statistics Processor est listo 7 Unicade-ACTIVADO
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SO ERRO Bl
T "Resultados finales -Cindy POMACOS|spv [Documentol] - [BM SPSS Statistics Visor -
Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Insertar Formato Analizar Gréficos Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Ha®’ & i B
Pruebas NPar - Resumen de contrastes de hipétesis
i Notas
{] Prugba de Mann-Whitne Hipétesis nula Prusba sig. > Decisidn
Pruebas NPar 1 La distribucisn de Tiempo en Prueba U de Mann-Whitney para <001 Rechace Ia hipdtesis nula
: Notas segundos es la misma entre muestras independientes
&--{g] Prueba de Mann-Whitne categorias de Grupo
& Pruebas NPar a.Elnivel de significacion es de 050
I Notas .
{8 Prusta de Mann-Whilne b. Se muestrala significancia asintsica
& Pruebas NPar
(g Notas
{&] Prueba de Mann-Whitne
{E cGraph
-1 Titulo
E Notas
a8 G
H rupo
LB Conjunto de dafos active Grupo Contral  Grupo Experimental
(il Grafico (Temp® Ambiente) 67 o
&l corapn N=35 N=135
Notas 25000 |Rango promedio = §133  |Rango promedio = 18.67 | 25090
{El Goraph
- Notas
GGraph 200,00 W
[ Thulo w s
E Notas k] .§
GGraph g 150,00 15000 g
A 4 o ]
[ Tiule @ 3
2 "
s 10000 om0 @
8 c
g 3
s &
[ soo0 9
00 00
{E] Tablas personalizadas ’ b
E Notas -
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o G &= 58
| |
: & & il = 9
& Pruebas NPar - Resumen de contrastes de hipotesis o
Y Notas X " X
& Prusba de Mann-Whitne Hipétesis nula Prueha sig.*! Decision
{#] Pruebas NPar 1 La distribucion de Escala Evaes  Prueba U de Mann-Whitney para <001 Rechace la hipdtesis nula
: Notas |a misma entre categorias de muestras indepandizntes
{8 Prueba de Mann-Whitne Grupo
&l Pruebas nPar a.Elnivel de significacion es de 050,
h Notas b.Se muestrala significancia asintética
{&] Prueba de Mann-Whitne
{El Pruebas NPar
i Notas
i---{E] Prueba de Mann-Whitng
po
Grupo Control (Temp® Grupo Experimental
Ambiente) B7° o
N =35 N =35
3,00 |Rango promedio = 47.60 Rango promedio = 23.40 300
200 2,00
s 7
= o
w ]
@ 100 1m 5
g m
i}
&l GGraph o
i Notas 00 oo
{El Geraph
- Notas 100 100
Tablas personalizadas
= .
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< > v
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o G ==
H[_;_] | \? ol | b1 i =
Pruebas NPar ~ ~
Notas Grupo Control (Temp* Estala Eva 1,69 48 1,00 2,00 1,32 48 1,00 2,00
] Prussade il Ambiente)
Pruebas NPar
F Notas
H A T Tests: Inde dent 5 les.
- Prueba de Mann-Whitne N;;ﬁ:gm Lo TeSter Independent sarpies
E_I Pre:af NPar /INDEPENDENT TEST (Tiempo GE Tiemps_GC) GROUP (Sexo_GE)
__ FU E; de \Whit /MISSING SCOPE=RNALYSIS USERMISSING=EXCLUDE
fuena de hlann-Whine /CRITERIA ALPHR=0.05 CILEVEL=95.
& Pruebas NPar
=
Pruebas no paramétricas Tiempo vs Sexo, segun grupes
Resumen de contrastes de hipatesis
Hipotesis nula Prusha Sig ™" Decisién
1 La distribucion de Tiempo en Prugha U d Mann-whitnay para ,287°  Canserve la hiptesis nula
segundos (Grupo muestras i
&5 la misma entre categorias de
Sexo (Grupo Experimental).
2 La distribucion de Tizmpo en Prugha U de Mann-Whitney para ,732°  Conserve [a hipdtesis nula
segundos (Grupo Control) esla muestras independientes
misma entre eategorias de Sexo
(Grupo Experimental)
- Efecte una doble pulsacidn para
a.Elnivel de significacion es de 050, activar
b.Se muestrala significancia asintstica
©. Se muestra |a significacion exacta para esta prugha,
Prueba U de Mann-Whitney para muestras ...
{E] Tablas personalizadas
- Notas 2 Sexo (Grupo Experimental)
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 13% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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Descripcion general de fuentes
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