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RESUMEN EJECUTIVO

INTRODUCCION

La odontologia ha evolucionado muchisimo
desde los tiempos de la Edad Media cuando
los cirujanos-barberos reemplazaron a los
médicos como los cuidadores primarios de
la salud oral.

El control del dolor debe ser la labor
principal dentro de la practica odontolégica,
pero a pesar de su importancia es frecuente
su descuido, y un buen numero de
pacientes rehuyen la consulta por miedo al
dolor.

La sensacion de tener la boca “dormida”
cuando vamos al dentista. Es el resultado
de la anestesia local, solucion que se
inyecta en la boca para bloquear el dolor
durante el procedimiento dental. A pesar de
su gran utilidad para prevenir el dolor, su
aplicacion genera mucha ansiedad en los
pacientes dentales. Hoy existen modernas
técnicas de administracion de anestesia
local que permiten una Vvisita mas
placentera.

El Sistema de Jeringa Anestésica con
Control y Comodidad es un dispositivo
electronico utilizado en la aplicaciéon de
anestésicos locales en una proporcion
controlada, que garantiza un mejor manejo
en la disminucién del dolor en los pacientes.
Este Sistema de Jeringa Anestésica con
Describir el perfil sociodemografico y clinico
del paciente.

Callificar la experiencia anterior del paciente
con relacion a la visita odontolégica.

Tipificar la actitud del paciente frente a la
visita odontologica.

Medir la magnitud del dolor con el uso de la
Jeringa Confort Control y de la Jeringa
Manual Tradicional al aplicar la anestesia
para realizar un tratamiento.

MARCO TEORICO

TRATAMIENTO DENTAL

Control y Comodidad dispensa las
proporciones de producto ya calculadas, la
aplicacion del anestésico es lenta vy
controlada, brindandole al paciente un
mayor confort y una reduccion del trauma
tisular.

Actualmente es una opcién mas para un alto
porcentaje de pacientes que requieren del
suministro de anestesia para realizar un
procedimiento dental.

Esta investigacion se llevd a cabo con
pacientes que asistian a la consulta dental
en la Clinica de Especialidades
Odontolégicas  ULACIT  para realizar
procedimientos que requerian de anestesia,
con el fin de analizar por medio de
comparacion, la reaccion en cuanto a la
disminucién de dolor, en los pacientes al ser
anestesiados con el Sistema de Jeringa
Anestésica Electronica Confort Control y
una Jeringa Tradicional Dental.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar el grado de satisfaccion del
paciente con el uso de la Jeringa
Anestésica Confort Control y la Jeringa
Manual Tradicional en la inyeccién de
anestesia local dental.

OBJETIVOSESPECIFICOS

En la mayoria de los procedimientos
dentales es indispensable el uso de
anestesia, la cual genera a los pacientes
ansiedad y estrés a la hora de su infiltracion
por el dolor y molestia que puede generar.

DEFINICION DE DOLOR

El término dolor se deriva del latin “poena”
que significa pena o castigo, puede ser la
mas lamentable de las experiencias
humanas.

El dolor se define como un sintoma que se
manifiesta por una sensacion fisica
desagradable y localizada, provocada por
multiples estimulos que, conducidos por las
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vias nerviosas especificas, llegan a la
corteza cerebral, donde se hace consciente
tal sensacién (Dorland, 1966).

También se describe como un fenébmeno
neuroconductual complejo en el que
participan por lo menos dos componentes:

e E| discernimiento o percepcion
por parte del individuo de la
estimulacion de las
terminaciones nerviosas
especializadas, cuyo propésito
es transmitir la informacion
relacionada con un dafio real o
potencial a los tejidos
(nocicepcion).

e Reaccion individual a esta
sensacion percibida (Ingle et al.,
1996).

TIPOS DE DOLOR
Dolor agudo

Dolor crénico

Dolor periférico
Dolor central

Dolor de proyeccion
Dolor referido

Dolor fisico

Dolor psicogeno
Dolor nociceptivo
Dolor neuropoatico

FISIOLOGIA DEL DOLOR

El organismo tiene terminaciones nerviosas
especializadas que responden so6lo a
estimulos real o potencialmente nocivos.
Estas terminaciones nerviosas
especializadas y sus respectivos axones se
denominan nociceptores aferentes primarios
y estan constituidos por fibras A-delta
mielinizadas de pequefio diametro, y fibras
C desmielinizadas. Estas hacen sinapsis en
la sustancia gelatinosa del asta dorsal de la
meédula espinal, con células nerviosas que
se conocen como neuronas de segundo
orden para la transmision del dolor (Ingle et
al., 1996).

La nocicepcion se presenta en el talamo y
en la corteza, si bien se desconoce el sitio
exacto y es incierta la contribucién de esta
Ultima estructura a la percepcion del dolor
(Ingle et al., 1996).

Transduccion. Es la activacion de los
nociceptores aferentes primarios. Estos

pueden activarse por estimulos mecanicos,
como la presién o el estrujamiento y el calor.
También son activados por la estimulacion
proveniente de sustancias  quimicas
algésicas endodgenas producidas por el
organismo en respuesta a la lesidon mistica,
y que incluye la liberacion de potasio,
histamina y serotonina por el tejido o los
hematies lesionados. Otras sustancias
algésicas son prostaglandinas, leucotrienos
y bradicina, sintetizadas por diversas células
en respuesta a la lesion del tejido. Estas
sustancias sensibilizan o disminuyen el
umbral de activacién del nociceptor aferente
primario (Ingle et al., 1996).

Transmision. Es el proceso mediante el
cual la informacién nociceptiva periférica es
retransmitida al sistema nervioso central a lo
largo del axén del nervio aferente primario.
Existe una relacibn directa entre la
intensidad del estimulo en la periferia, y la
frecuencia de la descarga del nociceptor
aferente primario (Ingle et al., 1996).

Modulacion.  Son  mecanismos  recién
descubiertos por medio de los cuales se
reduce la transmision de informacion nociva
al cerebro. Una via especifica en el sistema
nervioso central, en la que participan el
mesencéfalo y la médula espinal, inhibe a
las neuronas que transmiten el dolor por el
tacto espinotalamico (Ingle et al., 1996).

Percepcion. Es la dultima etapa de la
experiencia subjetiva del dolor. Los impulsos
dolorosos llegan al cerebro, la intensidad
percibida provocada por dolor evocado por
diferentes impulsos se correlaciona con un
incremento del flujo sanguineo regional en
las estructuras cerebrales (Ingle et al.,
1996).

Nervio trigémino. El andlisis de Ila
disposicion  nociceptiva del  trigémino
permitird  esclarecer los interesantes
patrones de dolor e irradiacion que se
encuentran en la region de cabeza y cuello.
Los nociceptores aferentes primarios del
quinto par craneal hacen sinapsis en el
nucleo caudado del tallo encefalico. El
nucleo caudado es la porcion caudal mas
baja del nucleo del trigémino en el tracto
espinal, y corresponde a al sustancia
gelatinosa del resto del asta dorsal de la
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médula. Desde aqui, los impulsos
nociceptivos se transmiten a centros mas
altos a través del lemnisco del trigémino.
Resulta significativa la disposicion de las
fibras nerviosas del trigémino dentro de este
nucleo, asi como el hecho de que este
ultimo desciende hasta la tercera o cuarta
vértebra cervical (C3-C4) en la médula
espinal. Las fibras de las tres ramas del
trigémino se encuentran en todos los niveles
del nucleo, dispuestas en su division
mandibular en la parte mas alta y en su
divisién oftalmica en la mas baja (Ingle et
al., 1996).

FACTORES PSICOLOGICOS QUE
MODIFICAN EL DOLOR
UMBRALES DE SENSACION Y DOLOR

Los términos umbral sensorial, umbral del
dolor y tolerancia al dolor o umbral de
respuesta aluden a niveles especificos de la
escala sensorial, en los que la intensidad
del estimulo trae como consecuencia un
cambio en la experiencia consciente (Ingle
etal., 1996).
e Umbral sensorial:  El  primer
momento de tener una experiencia
dolorosa.

e Umbral al dolor: Punto en el cual la
situacibn se torna realmente
dolorosa.

e Tolerancia al dolor: Es el grado de
dolor que puede tolerarse después
de percibir este por primera vez.

DIMENSIONES DEL DOLOR

El dolor es un fenédmeno psicobiolégico, es
una sensacion derivada generalmente por
estimulos diferentes y provoca una
respuesta emocional a los estimulos. La
percepcion de dolor es similar en la mayoria
de las personas, no obstante, puede variar
en cuanto a la tolerancia del mismo.

El dolor tiene un caracter multidimensional y
esta influenciado por factores cognoscitivos,
emocionales y de motivacion. En otras
palabras, la personalidad, las experiencias
anteriores y el estado emocional del
paciente son factores importantes que
influyen en la localizacion y la interpretacion
del dolor.

El  dolor tiene tres dimensiones
psicolégicas: la motivacional-afectiva, la
cognoscitiva -evaluativa y la sensorial-
discriminativa ( Mezack et al.,1968).

e las variables afectivas se
relacionan con emociones y
sentimientos, las cuales determinan
el significado placentero o no
placentero que el estimulo tiene
para el individuo.

e las variables cognoscitivas
comprenden factores como la
experiencia previa del individuo a
estimulos similares, la percepcion
psicoldgica y los factores sociales y
culturales.

e las variables sensoriales
comprenden detecciodn, localizacion,
cuantificacion e identificacion de la
calidad o tipo de estimulo
especifico, sin embargo, la reaccion
al estimulo estd determinada
ademas por variables cognoscitivas
y afectivas.

TEORIA DEL APRENDIZAJE DEL DOLOR
El sufrimiento y el dolor se comunican a
través de actos tan diversos como la queja,
la coélera, los gestos y las reacciones de
defensa. Estas  acciones, llamadas
conductas de dolor, siguen los principios de
aprendizaje basicos y tienden a aumentar
cuando son recompensadas con
consecuencias positivas.

Las conductas de dolor observadas en un
paciente con dolor crénico son el resultado
acumulado de reforzamiento  positivo,
intermitente en el transcurso de meses o
afios. La conducta sana puede pasarse
completamente por alto y nunca reforzarse.
Esto hace que la conducta sana normal, asi
como el reforzamiento positivo, producira
una conducta determinada, del mismo modo
la falta de reforzamiento hara que
disminuya la frecuencia de una conducta
especifica. En consecuencia, aun cuando se
reduzca o elimine el origen nociceptivo, la
percepcion del dolor y la incapacidad
concomitante se mantendran a través de

Xii



Satisfaccion del paciente con el Sistema de Jeringa Anestésica Confort Control con la Jeringa Manual Tradicional en la inyeccion de

Anestesia Local Denta

conductas dolorosas aprendidas (Ingle et
al., 1996).

INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION
DEL DOLOR

El dolor es una experiencia subjetiva que
se expresa y se manifiesta solo a través de
palabras o conductas, por ello resulta dificil
cuantificarlo, a diferencia de cuando se
miden otras variables. Es dificil medir la
intensidad dolorosa que experimenta un
individuo, no obstante, resulta importante
cuantificarlo. Con este proposito se han
ideado diversos instrumentos, que se han
puesto a prueba para conocer su fiabilidad y
validez en la medicibn de diferentes
aspectos de la experiencia dolorosa (Ingle
et al. 1996).

METODOS VERBALES
UNIDIMENSIONALES

e FEscala numérica: Es mas simple y
es una de las mas utilizadas para
cuantificar el dolor. El paciente
indica la intensidad de su dolor en
una escala del 0 a 10, donde el O
indica la ausencia de dolor y el 10
dolor imaginable. La escala
numeérica puede ser una util técnica
para explicar la relacion entre el
dolor y la actividad, la eficacia del
tratamiento y el patrén del dolor del
paciente.

e FEscala de expresion facial: Esta
presenta seis a ocho dibujos de
expresiones faciales que indican un
rango de emociones. Esta escala
puede ser utii en nifos, en
pacientes que tengan una alteracion
cognitiva  media-moderada, en
pacientes con problemas de
lenguaje o para agrado visual del
paciente.

e FEscala visual analoga (EVA): Es
otro abordaje valido para medir el
dolor y conceptualmente es muy
similar a la escala numérica. La
EVA mas conocida consiste en una
linea de 10 centimetros, ya sea
vertical u horizontal con un extremo

marcado con “no dolor” y otro
extremo que indica “el peor dolor
imaginable”. El paciente marca en la
linea el punto que mejor describe la
intensidad de su dolor. La longitud
de la linea de paciente es la medida
y se registra en milimetros. La
ventaja de la EVA es que no se
limita a describir 10 unidades de
intensidad, permite un mayor detalle
en la calificacion del dolor.

METODOS VERBALES
MULTIDIMENSIONALES

Cuestionario de dolor de Mc Gill: Es
una de las mas utilizadas. Es una
prueba multidimensional que
contiene una amplia gama de
palabras que suelen usarse para
describir las experiencias dolorosas.
Las palabras fueron ordenadas en
20 diferentes categorias. Se
dispusieron en orden de magnitud
que va desde los de menos
intensidad a los mas intensos y se
agrupan de acuerdo con cualidades
bien distintivas del dolor. Los
estudios han demostrado que esta
escala es un instrumento seguro en
la investigacion clinica del dolor.

CONCLUSIONES

De los pacientes que acudieron a
consulta en la Clinica de
Especialidades Odontolégicas de
ULACIT, durante el periodo de
marzo-abril, 2006, se seleccionaron
un total de 40 pacientes al azar, los
cuales se distribuyeron
equitativamente en ambos sexos,
sin embargo, al interior de los
grupos de estudio se distribuyeron
inversamente, es decir, que en los
pacientes que se utiliz6 la Jeringa
Tradicional el sexo femenino
super6 al masculino en 4 sujetos,
mientras que en el grupo Sistema
Confort Control se invirtio la
situacion.

El grupo de Jeringa Tradicional

tiene una tendencia a concentrar
los datos en las edades inferiores,

Xiii



Satisfaccion del paciente con el Sistema de Jeringa Anestésica Confort Control con la Jeringa Manual Tradicional en la inyeccion de
Anestesia Local Denta

dado que 65% tiene una edad
inferior a 40 afios, un
comportamiento similar presenta el
grupo experimental con 66% de
sujetos para el mismo rango. De lo
anterior se desprende que la edad
no es una variable que pueda
sesgar el resultado de los datos
dado que los grupos son
equivalentes.

La actitud que prevalece en el
grupo de Jeringa Tradicional es la
sudoraciéon en las manos, mientras
que en el grupo Sistema Confort
Control la presencia del dolor de
estomago.

La predisposicion ante una
situacion dolorosa: los resultados
muestran que en ambos grupos se
enfrentan a esta situacion de vez
en cuando, sin embargo, en el
grupo de Jeringa Tradicional hay
sujetos que manifestaron siempre
predisponerse a situaciones
dolorosas.

El estado emocional en el momento
de la consulta odontolégica: los
sujetos de ambos grupos coinciden
en su mayoria en encontrarse en
un estado normal, sin embargo
33% de cada grupo manifiesta
estar tenso y en una relacion de 2:1
el grupo Jeringa Tradicional esta
estresado.

El area de mayor incidencia en el
grupo de Jeringa Tradicional fue la
sensorial, siendo el mismo
comportamiento en el Sistema
Confort Control que superd por 3
puntos porcentuales al anterior.

El area emocional super6 en 100%
el tratamiento con Jeringa
Tradicional al del Sistema Confort
Control y las areas valorativas y
miscelaneas tuvieron un
comportamiento inverso.

El grupo que utilizé6 la Jeringa
Tradicional describe el dolor como
pulsatil, punzante, perforante,

opresivo, picante, persistente,
violento, espantoso, molesto vy
penetrante; mientras que el grupo
donde se utilizé el Sistema Confort
Control lo describe como vibrante,
molesto y fresco.

El numero de palabras identificadas
por el grupo de Jeringa Tradicional
super6 al ndmero identificado con
el Sistema Confort Control.

Los sujetos que integraban el grupo
donde se utilizaba el Sistema
Confort Control manifest6 una
intensidad de dolor inferior al grupo
donde se utilizé la Jeringa
Tradicional.

RECOMENDACIONES

e Elaborar una guia odontolégica,

para estudiantes y doctores de
la Clinica de Especialidades
ULACIT, sobre el Sistema de
Jeringa  Anestésica  Confort
Control o Dispositivo Electrénico
para la aplicacion de anestesia
en proporcion controlada, con el
fin de que aprendan a utilizarla
y ponerla a disposicion de los
pacientes que se someten a
tratamiento que requiera de
anestesia previa y presenten
ansiedad y estrés.

e La Clinica de Especialidades

Odontolégicas ULACIT puede
analizar la posibilidad de
adquirir mas jeringas digitales, a
pesar de su alto, pero que sin
duda este esfuerzo se vera
reflejado en la aceptacién que
ha representado este nuevo y
moderno instrumento para la
satisfaccion del paciente.

e |Instruir y motivar a los

pacientes que acuden a la cita
odontolégica sobre los avances,
en cuanto a la adquisicion del
instrumental tecnolégico, que la
Clinica de Especialidades
Odontolégicas ULACIT se ha
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preocupado por adquirir para
brindar una mejor atencion,
comodidad y satisfaccion de los

pacientes.
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CAPITULO |

1.1.INTRODUCCION

La odontologia ha evolucionado muchisimo desde los tiempos de la Edad Media
cuando los cirujanos-barberos reemplazaron a los médicos como los cuidadores

primarios de la salud oral.

El control del dolor debe ser la labor principal dentro de la practica odontologica,
pero a pesar de su importancia es frecuente su descuido, y un buen niimero de

pacientes rehuyen la consulta por miedo al dolor.

La sensacion de tener la boca “dormida” cuando vamos al dentista. Es el
resultado de la anestesia local, solucion que se inyecta en la boca para bloquear
el dolor durante el procedimiento dental. A pesar de su gran utilidad para
prevenir el dolor, su aplicacibn genera mucha ansiedad en los pacientes
dentales. Hoy existen modernas técnicas de administraciéon de anestesia local

que permiten una visita mas placentera.

El Sistema de Jeringa Anestésica con Control y Comodidad es un dispositivo
electronico utilizado en la aplicacién de anestésicos locales en una proporciéon
controlada, que garantiza un mejor manejo en la disminucion del dolor en los
pacientes. Este Sistema de Jeringa Anestésica con Control y Comodidad
dispensa las proporciones de producto ya calculadas, la aplicacién del
anestésico es lenta y controlada, brindandole al paciente un mayor confort y una

reduccioén del trauma tisular.

Actualmente es una opcibn mas para un alto porcentaje de pacientes que

requieren del suministro de anestesia para realizar un procedimiento dental.
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Esta investigacion se llevé a cabo con pacientes que asistian a la consulta dental
en la Clinica de Especialidades Odontolégicas ULACIT para realizar
procedimientos que requerian de anestesia, con el fin de analizar por medio de
comparacion, la reaccion en cuanto a la disminucién de dolor, en los pacientes al
ser anestesiados con el Sistema de Jeringa Anestésica Electrénica Confort

Control y una Jeringa Tradicional Dental.

1.2. JUSTIFICACION

El dolor es una experiencia no placentera y muchos pacientes no asisten a una

consulta odontolégica para evitarla.

En la actualidad el temor y la ansiedad son sefalados por muchos pacientes
como un motivo para no acudir de forma regular al dentista. Esta circunstancia
dificulta la atencién odontolégica de un gran numero de pacientes, e incluso

puede llegar a impedir el tratamiento dental de algunos individuos.

El estudio pretende brindar una mayor informacion a los estudiantes y
profesionales en el campo odontoldégico sobre las propuestas presentes del
nuevo instrumental disponible en el mercado para la aplicacion de anestesia
local dental, para garantizar mas comodidad y disminuir el temor y la ansiedad
que genera para muchos pacientes el momento de aplicar un anestésico al
realizar un procedimiento dental que asi lo requiera. La practica anestésica es
de vital importancia en la mayoria de los procedimientos para recibir una buena

atencién odontolégica.

Por otra parte, brindar ademas un aporte a la Clinica de Especialidades
Odontolégicas ULACIT por adquirir este avanzado dispositivo electronico de
aplicacion anestésica, dandole a conocer a los pacientes el servicio que se

ofrece para su mejor atencion.
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1.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, algunos pacientes no asisten a la consulta odontolégica por
miedo a enfrentar el momento en el cual se aplica la anestesia con la conocida y
temida aguja que genera mucho temor y ansiedad, ya que les resulta un

procedimiento doloroso.

El miedo a las agujas y el tratamiento dental doloroso son los principales

factores por los que la poblacion evita el tratamiento dental.

Por ello, nace el interés de realizar este estudio que pretende dar a conocer a los
pacientes un nuevo y novedoso dispositivo electrénico, adquirido por la Clinica
de Especialidades Odontolégicas ULACIT con el objetivo de ofrecerles mayor

comodidad y satisfacciéon durante su tratamiento dental.

A su vez, se pretende con esta investigacibn no traumatizar al paciente,
disminuir en gran medida el dolor durante el procedimiento, educar sobre la
visita a la consulta dental y contrarrestar la influencia de comentarios negativos.

1.3.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el grado de satisfaccion del paciente con el uso de la Jeringa

Anestésica Confort Control y la Jeringa Manual Tradicional?
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1.3.2. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

e /Cual es el perfil sociodemografico y clinico del paciente sujeto de

estudio?

e Cual ha sido la experiencia anterior del paciente con relacién a la visita

odontolégica?
¢ Cual ha sido la actitud del paciente frente a la visita odontologica?
e ;Cual es la magnitud del dolor con el uso de la Jeringa Confort Control al

aplicar la anestesia para realizar el tratamiento y con el uso de la Jeringa

Manual Tradicional al aplicar la anestesia para realizar el tratamiento?

19
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1.4. HIPOTESIS

1.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El grado de satisfaccion del paciente con el uso de la Jeringa Anestésica Confort
Control es superior al grado de satisfaccion del paciente con el uso de la Jeringa

Manual Tradicional.

1.4.2. HIPOTESIS ESTADISTICA

¢ Intensidad del dolor de Mc Gill.

Hipotesis nula

El indice promedio por categoria de intensidad del dolor de Mc Gill, del grupo
que utiliza la Jeringa Tradicional como instrumento para anestesiar, es igual que
el indice promedio por categoria de intensidad del dolor de Mc Gill del grupo que

utiliza el Sistema Confort Control.

Hipotesis alternativa

El indice promedio por categoria de intensidad del dolor de Mc Gill, del grupo
que utiliza la Jeringa Tradicional como instrumento para anestesiar, es mayor
que el indice promedio por categoria de intensidad del dolor de Mc Gill del

grupo que utiliza el Sistema Confort Control.

24



Satisfaccion del paciente con el Sistema de Jeringa Anestésica Confort Control con la Jeringa Manual Tradicional en la inyeccion de
Anestesia Local Denta

e Numero de palabras promedio

Hipotesis nula

El numero de palabras promedio por categoria de la escala de intensidad del
dolor de Mc Gill, del grupo que utiliza la Jeringa Tradicional como instrumento
para anestesiar, es igual al numero de palabras promedio por categoria de la
escala de intensidad de dolor de Mc Gill, del grupo que utiliza el Sistema
Confort Control.

Hipotesis alternativa

El numero de palabras promedio por categoria de la escala de intensidad del
dolor de Mc Gill, del grupo que utiliza la Jeringa Tradicional como instrumento
para anestesiar, es mayor al numero de palabras promedio por categoria de la
escala de intensidad del dolor de Mc Gill, del grupo que utiliza el Sistema
Confort Control.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

21. TRATAMIENTO DENTAL

En la mayoria de los procedimientos dentales es indispensable el uso de
anestesia, la cual genera a los pacientes ansiedad y estrés a la hora de su

infiltracion por el dolor y molestia que puede generar.

2.2. DEFINICION DE DOLOR

El término dolor se deriva del latin “poena” que significa pena o castigo, puede
ser la mas lamentable de las experiencias humanas.

El dolor se define como un sintoma que se manifiesta por una sensacion fisica
desagradable y localizada, provocada por multiples estimulos que, conducidos
por las vias nerviosas especificas, llegan a la corteza cerebral, donde se hace

consciente tal sensacion (Dorland, 1966).

También se describe como un fendbmeno neuroconductual complejo en el que
participan por lo menos dos componentes:
e [EI discernimiento o percepcion por parte del individuo de Ila
estimulacion de las terminaciones nerviosas especializadas, cuyo
propoésito es transmitir la informacion relacionada con un dafio real o

potencial a los tejidos (nocicepcion).

e Reaccion individual a esta sensacion percibida (Ingle et al., 1996).
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2.2.1. TIPOS DE DOLOR

Dolor agudo. Duracion menor de 6 meses, con lesion tisular acompafante y que
lo corrobora, que va disminuyendo conforme va mejorando la causa (Breijo,
2004).

Dolor crénico. Duracidén mayor de 6 meses. Persiste aun cuando su causa haya
desaparecido (pasa entonces a ser una enfermedad en si misma para dejar de

ser un sintoma) (Breijo, 2004).

Dolor periférico También llamado cutaneo o superficial. Es una experiencia
cotidiana. Provocado por estimulos térmicos, mecanicos, eléctricos y quimicos

de corta duracion (Breijo, 2004).

Dolor central. También llamado profundo, por estimulacion de mdusculos,
tendones y otros 6rganos profundos. Suele ser difuso, vago, que se extiende
desde la profundidad a la periferia. Cuanto mas intenso es y mas duracion tiene,
mas difuso. El mas caracteristico es el dolor visceral que es difuso, vago y suele
acompafarse de cortejo vegetativo (nauseas-vomitos, sudoracién profusa,

vasoconstriccion, variaciones de frecuencia cardiaca) (Breijo, 2004).

Dolor de proyeccion. Originado fundamentalmente en ganglios y proyecciones
radiculares del asta posterior de la médula espinal. Se manifiesta con
hipoestesia de la metamera y parestesias. Lo caracteristico es que el dolor se

manifiesta lejos de su origen (Breijo, 2004).

Dolor referido. Es el dolor parietal verdadero. Es un dolor de tipo visceral que se
manifiesta en la parte externa de su metamera correspondiente a la viscera
afectada. Los mas conocidos en general son dolores célicos abdominales,

angina de pecho (Breijo, 2004).
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Dolor fisico. Todo aquel dolor (central, periférico, referido o de proyeccion) que

tiene su causa en alteraciones fisicas de diversos tipos (Breijo, 2004).

Dolor psicogeno. Es un dolor real, el paciente lo vive como tal. La naturaleza es
psiquica o psicosomatica. Los mas frecuentes son los dolores de cabeza, de
abdomen y disminorrea. La intensidad de este dolor es directamente

proporcional al estado animico del paciente (Breijo, 2004).

Dolor nociceptivo. Es aquella forma de dolor que se corresponde con una
adecuada respuesta a una serie de estimulos que producen dafio o lesién en

6rganos somaticos o viscerales (Breijo, 2004).

Dolor neuropatico. Debido a lesiones traumaticas, metabodlicas o tdxicas que

aparecen tras una lesion del Sistema Nervioso Periférico (Breijo, 2004).

2.3FISIOLOGIA DEL DOLOR

El organismo tiene terminaciones nerviosas especializadas que responden solo
a estimulos real o potencialmente nocivos. Estas terminaciones nerviosas
especializadas y sus respectivos axones se denominan nociceptores aferentes
primarios y estan constituidos por fibras A-delta mielinizadas de pequefio
diametro, y fibras C desmielinizadas. Estas hacen sinapsis en la sustancia
gelatinosa del asta dorsal de la médula espinal, con células nerviosas que se
conocen como neuronas de segundo orden para la transmision del dolor (Ingle et
al., 1996).

La nocicepcion se presenta en el talamo y en la corteza, si bien se desconoce el

sitio exacto y es incierta la contribucion de esta ultima estructura a la percepcién
del dolor (Ingle et al., 1996).
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Transduccion. Es la activacion de los nociceptores aferentes primarios. Estos
pueden activarse por estimulos mecanicos, como la presion o el estrujamiento y
el calor. También son activados por la estimulacion proveniente de sustancias
quimicas algésicas endogenas producidas por el organismo en respuesta a la
lesion mistica, y que incluye la liberaciéon de potasio, histamina y serotonina por
el tejido o los hematies lesionados. Otras sustancias  algésicas son
prostaglandinas, leucotrienos y bradicina, sintetizadas por diversas células en
respuesta a la lesion del tejido. Estas sustancias sensibilizan o disminuyen el

umbral de activacion del nociceptor aferente primario (Ingle et al., 1996).

Transmision. Es el proceso mediante el cual la informacién nociceptiva
periférica es retransmitida al sistema nervioso central a lo largo del axén del
nervio aferente primario. Existe una relacion directa entre la intensidad del
estimulo en la periferia, y la frecuencia de la descarga del nociceptor aferente

primario (Ingle et al., 1996).

Modulacion. Son mecanismos recién descubiertos por medio de los cuales se
reduce la transmision de informacién nociva al cerebro. Una via especifica en el
sistema nervioso central, en la que participan el mesencéfalo y la médula
espinal, inhibe a las neuronas que transmiten el dolor por el tacto espinotalamico
(Ingle et al., 1996).

Percepcion. Es la ultima etapa de la experiencia subjetiva del dolor. Los
impulsos dolorosos llegan al cerebro, la intensidad percibida provocada por dolor
evocado por diferentes impulsos se correlaciona con un incremento del flujo

sanguineo regional en las estructuras cerebrales (Ingle et al., 1996).

Nervio trigémino. El analisis de la disposicién nociceptiva del trigémino permitira
esclarecer los interesantes patrones de dolor e irradiacion que se encuentran en
la regidn de cabeza y cuello. Los nociceptores aferentes primarios del quinto par

craneal hacen sinapsis en el nucleo caudado del tallo encefalico. El nucleo
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caudado es la porcion caudal mas baja del nucleo del trigémino en el tracto
espinal, y corresponde a al sustancia gelatinosa del resto del asta dorsal de la
médula. Desde aqui, los impulsos nociceptivos se transmiten a centros mas altos
a través del lemnisco del trigémino. Resulta significativa la disposicion de las
fibras nerviosas del trigémino dentro de este nucleo, asi como el hecho de que
este ultimo desciende hasta la tercera o cuarta vértebra cervical (C3-C4) en la
médula espinal. Las fibras de las tres ramas del trigémino se encuentran en
todos los niveles del nucleo, dispuestas en su divisibn mandibular en la parte

mas alta y en su division oftalmica en la mas baja (Ingle et al., 1996).

2.3.FACTORES PSICOLOGICOS QUE MODIFICAN EL DOLOR
2.3.2. UMBRALES DE SENSACION Y DOLOR
Los términos umbral sensorial, umbral del dolor y tolerancia al dolor o umbral de
respuesta aluden a niveles especificos de la escala sensorial, en los que la
intensidad del estimulo trae como consecuencia un cambio en la experiencia
consciente (Ingle et al., 1996).
e Umbral sensorial: El primer momento de tener una experiencia dolorosa.

e Umbral al dolor: Punto en el cual la situacion se torna realmente dolorosa.

e Tolerancia al dolor: Es el grado de dolor que puede tolerarse después de

percibir este por primera vez.

2.3.3. DIMENSIONES DEL DOLOR

El dolor es un fenémeno psicobiolégico, es una sensacion derivada

generalmente por estimulos diferentes y provoca una respuesta emocional a los

30



Satisfaccion del paciente con el Sistema de Jeringa Anestésica Confort Control con la Jeringa Manual Tradicional en la inyeccion de
Anestesia Local Denta

estimulos. La percepcion de dolor es similar en la mayoria de las personas, no

obstante, puede variar en cuanto a la tolerancia del mismo.

El dolor tiene un caracter multidimensional y esta influenciado por factores
cognoscitivos, emocionales y de motivacién. En otras palabras, la personalidad,
las experiencias anteriores y el estado emocional del paciente son factores

importantes que influyen en la localizacion y la interpretacién del dolor.

El dolor tiene tres dimensiones psicolégicas: la motivacional-afectiva, la

cognoscitiva -evaluativa y la sensorial-discriminativa (Mezack et al.,1968).

e Las variables afectivas se relacionan con emociones y sentimientos, las
cuales determinan el significado placentero o no placentero que el

estimulo tiene para el individuo.

e Las variables cognoscitivas comprenden factores como la experiencia
previa del individuo a estimulos similares, la percepcion psicolégica y los

factores sociales y culturales.

e Las variables sensoriales comprenden deteccion, localizacién,
cuantificacion e identificacion de la calidad o tipo de estimulo especifico,
sin embargo, la reaccion al estimulo estd determinada ademas por

variables cognoscitivas y afectivas.

2.3.4. TEORIA DEL APRENDIZAJE DEL DOLOR
El sufrimiento y el dolor se comunican a través de actos tan diversos como la
queja, la coblera, los gestos y las reacciones de defensa. Estas acciones,

llamadas conductas de dolor, siguen los principios de aprendizaje basicos y

tienden a aumentar cuando son recompensadas con consecuencias positivas.
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Las conductas de dolor observadas en un paciente con dolor cronico son el
resultado acumulado de reforzamiento positivo, intermitente en el transcurso de
meses o0 afos. La conducta sana puede pasarse completamente por alto y
nunca reforzarse. Esto hace que la conducta sana normal, asi como el
reforzamiento positivo, producira una conducta determinada, del mismo modo la
falta de reforzamiento hard que disminuya la frecuencia de una conducta
especifica. En consecuencia, aun cuando se reduzca o elimine el origen
nociceptivo, la percepcion del dolor y la incapacidad concomitante se

mantendran a través de conductas dolorosas aprendidas (Ingle et al., 1996).

2.4.INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION DEL DOLOR

El dolor es una experiencia subjetiva que se expresa y se manifiesta sélo a
través de palabras o conductas, por ello resulta dificil cuantificarlo, a diferencia
de cuando se miden otras variables. Es dificil medir la intensidad dolorosa que
experimenta un individuo, no obstante, resulta importante cuantificarlo. Con este
propoésito se han ideado diversos instrumentos, que se han puesto a prueba para
conocer su fiabilidad y validez en la mediciébn de diferentes aspectos de la

experiencia dolorosa (Ingle et al. 1996).

2.4.2. METODOS VERBALES UNIDIMENSIONALES

e Escala numérica: Es mas simple y es una de las mas utilizadas para
cuantificar el dolor. El paciente indica la intensidad de su dolor en una
escala del 0 a 10, donde el 0 indica la ausencia de dolor y el 10 dolor
imaginable. La escala numérica puede ser una util técnica para explicar la
relacion entre el dolor y la actividad, la eficacia del tratamiento y el patron

del dolor del paciente.
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Escala de expresion facial: Esta presenta seis a ocho dibujos de
expresiones faciales que indican un rango de emociones. Esta escala
puede ser util en nifios, en pacientes que tengan una alteracion cognitiva
media-moderada, en pacientes con problemas de lenguaje o para agrado

visual del paciente.

Escala visual analoga (EVA): Es otro abordaje valido para medir el dolor y
conceptualmente es muy similar a la escala numérica. La EVA mas
conocida consiste en una linea de 10 centimetros, ya sea vertical u
horizontal con un extremo marcado con “no dolor” y otro extremo que
indica “el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la linea el punto
que mejor describe la intensidad de su dolor. La longitud de la linea de
paciente es la medida y se registra en milimetros. La ventaja de la EVA es
que no se limita a describir 10 unidades de intensidad, permite un mayor

detalle en la calificacion del dolor.

2.4.3. METODOS VERBALES MULTIDIMENSIONALES

Cuestionario de dolor de Mc Gill: Es una de las mas utilizadas. Es una
prueba multidimensional que contiene una amplia gama de palabras que
suelen usarse para describir las experiencias dolorosas. Las palabras
fueron ordenadas en 20 diferentes categorias. Se dispusieron en orden
de magnitud que va desde los de menos intensidad a los mas intensos y
se agrupan de acuerdo con cualidades bien distintivas del dolor. Los
estudios han demostrado que esta escala es un instrumento seguro en la

investigacion clinica del dolor.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion por su profundidad es explicativa, porque no
solamente pretende medir las variables sino estudiar la relacién de influencia
entre ellas. Por su naturaleza es experimental, ya que es un estudio en el que se
manipula deliberadamente una variable para analizar las consecuencias que la
manipulacion tiene sobre la variable dependiente; todo esto dentro de una

situaciéon de control definida previamente.

El disefio experimental responde a un experimento puro ya que cumple los tres

requisitos basicos:

e La manipulacion de una variable independiente, que en este caso
particular es el tipo de jeringa empleado para inyectar la anestesia local
dental.

e La medicion del efecto que la variable independiente tiene sobre la
variable dependiente, siendo esta definida como la satisfaccion con el
sistema de jeringa empleado.

¢ Control y validez interna de la situacién experimental, es decir, controlar lo

que esté ocurriendo realmente entre las variables.

El tipo de experimento es: Disefio con post-prueba y grupo control, el diagrama

correspondiente es el siguiente:

RG1 X1 o1
RG2 X2 02
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Donde:

R= significa que los sujetos son asignados aleatoriamente.

G1= grupo de sujetos 1

G2= grupo de sujetos 2

X1= tratamiento 1 que en este caso estd definido como la utilizacién de la
Jeringa Confort Control en la inyeccién de la anestesia dental.

X2= tratamiento 2 que en este caso esta definido como la utilizacion de la
Jeringa Tradicional en la inyeccién de la anestesia dental.

O1= medicién del grado de satisfaccion con el sistema de Jeringa Confort
Control en la inyeccion de la anestesia dental

0O2= medicion del grado de satisfaccion con el sistema de Jeringa Tradicional

en la inyeccion de la anestesia dental

Actian como variable independiente el tipo de jeringa a utilizar en la aplicacion
de la anestesia, es decir, es la variable manipulada. Como variable dependiente
se define la satisfaccion con el tipo de jeringa, medida por medio de la
magnitud de la sensacién de dolor, siendo esta la variable que se mide para

determinar el efecto de la variable independiente.

Se identifican como variables moderadoras aquellas que pueden modificar el
comportamiento de la variable dependiente pero pueden se controladas, tales
son la edad y el sexo, esto bajo el criterio de resistencia al dolor. Ademas, se
presentan como variables intervinientes las variables que teéricamente afectan
la variable dependiente pero que no pueden se medidas con total confianza ni
se pueden manipular, tal es el caso de las experiencias negativas sufridas por el
sujeto de estudio y la actitud con la que se llegue 0 se mantenga durante el

tratamiento recibido.
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3.2 SUJETOS Y FUENTES DE INFORMACION

El sujeto de estudio definido para este experimento es el paciente que recibe
tratamiento odontoldgico que requiera anestesia previa y que asiste a consulta
a la Clinica de Especialidades Odontolégicas ULACIT durante el periodo de

marzo-abril, 2006”

La fuente de informacion es de indole primaria, dado que es aplicado el método
de interrogacion al paciente sujeto de estudio para obtener los datos
correspondientes a la variable dependiente, es decir, el dato es capturado por el

investigador directamente del sujeto.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta constituida por el conjunto de sujetos de estudio definido como
el paciente que recibe tratamiento odontolégico, que requiera anestesia previa
y que asiste a consulta a la Clinica de Especialidades Odontolégicas ULACIT

durante el periodo de marzo-abril, 2006”

Como se trata de un disefio experimental el tamafio de la muestra se determiné
en cuarenta sujetos que se encuentran dentro de los rangos para considerar una
muestra de tamano aceptable. EI método de muestreo empleado para la
seleccion de la muestra fue no aleatorio a conveniencia, dado que de los
pacientes que acuden a la clinica se deberian seleccionar aquellos que
cumplieran el requisito de necesitar anestesia previa al tratamiento que iba a
recibir. La asignacién a los grupos experimental y control, siendo estos la
aplicacion del Sistema de Jeringa Anestésica Confort Control y el sistema de
Jeringa Tradicional respectivamente, se realizé en forma aleatoria, considerada
esta como la llegada del paciente a la clinica e incluyendo en el grupo control los
primeros veinte pacientes que se presentaron y los otros veinte siguientes,

durante tres sabados consecutivos.
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3.4 PROCEDIMIENTO
El procedimiento utilizado en la realizacion del experimento se detalla en los

siguientes pasos:
e Se invita al paciente a sentarse en la silla odontolégica para realizar el

tratamiento programado.
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e Se realiza el procedimiento de anestesiar correspondiente de acuerdo
con el grupo al que pertenece aplicando la anestesia al paciente para

bloguear el nervio dental inferior con la Jeringa Manual Tradicional.

Sistema de Jeringa Tradicional

H

Sistema Confort Control

e Se aplica al paciente el Se agradece al paciente

segundo cuestionario. su colaboracién.
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3.5 INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS

e Instrumento n° 1: Cuestionario
Esta estructurado con los tratamientos previos realizados al paciente y para su
valoracion se utilizd la escala de expresion facial que presenta seis dibujos de
expresiones faciales que indican un rango de emociones. Se aplicé al sujeto de

estudio por medio de una entrevista directa. Anexo 1

e Instrumento n° 2: Cuestionario
Es una escala verbal para registrar el dolor que utiliza una amplia gama de
palabras que suelen usarse para describir las experiencias dolorosas. Se aplicé

al sujeto de estudio por medio de una entrevista directa. Anexo 2

3.6 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos recopilados son digitados en una hoja electronica de EXCEL, bajo el
formato de base de datos. El procesamiento realizado responde a la aplicaciéon
de estadistica descriptiva por medio de cuadros y graficos. El procesamiento
correspondiente al cuestionario de Mc Gill se realizé siguiendo las instrucciones

del instrumento.

3.7 ALCANCES Y LIMITACIONES

Los resultados de esta investigacion pueden ser utilizados como informacién
basica para el conocimiento de los estudiantes de odontologia y para guiar la
escogencia del tipo de anestesia a utilizar. La limitaciéon que puede presentar el
estudio es la no aleatoriedad de la muestra original, dado los requisitos del

sujeto de estudio.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El analisis de los resultados obtenidos se presenta por medio de cuadros y

graficos en los cuales se muestran los logros de los objetivos planteados.

Para el objetivo 1 que plantea describir el perfil sociodemografico y clinico del
paciente, se presentan los cuadros y graficos 1 y 2. En el cuadro 1 se muestra
que la distribucidén de género para el grupo con el cual se utilizd Jeringa
Tradicional fue de 40% y 60% para masculino y femenino respectivamente
invirtiéndose los valores a 60% y 40% en el grupo donde se empled el Sistema
Confort Control .

CUADRO 1
NUMERO DE SUJETOS,
SEGUN TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,
POR SEXO,
CLiNICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,
2006.
SEXO
INSTRUMENTO UTILIZADO MASCULINO FEMENINO TOTAL
ABSOLUTO| RELATIVO | ABSOLUTO| RELATIVO
JERINGA TRADICIONAL 8 40% 12 60% 20
12 60% 8 40% 20
TOTAL 20 100% 20 100% 40
FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR

En el grafico 1 se presenta la inversion de género en los grupos control y
experimental, situacion que podria generar un sesgo considerando que
tradicionalmente se opina, aunque no esta demostrado, que las mujeres son
mas resistentes al dolor; sin embargo, en este estudio se determind el
coeficiente de correlacion ETHA definido para una variable nominal y otra de
intervalo dando por resultado valores definidos como débiles o sea inferiores a
25%. Anexo 3
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GRAFICO 1
NUMERO DE SUJETOS,
SEGUN TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,

POR SEXO,
CLiNICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,
2006.
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FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR

Respecto a la distribucion de la edad el cuadro 2 evidencia que el grupo de

Jeringa Tradicional tiene una tendencia a concentrar los datos en las edades

inferiores, dado que el 65% tiene una edad inferior a 40 afios, un

comportamiento similar presenta el grupo experimental con 66% de sujetos para

el mismo rango.
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CUADRO 2

NUMERO DE SUJETOS,
SEGUN TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,
POR GRUPO DE EDAD,
CLiNICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,

2006.
INSTRUMENTO UTILIZADO

GRUPOS DE EDAPI JERINGA TRAmmONAL—ﬂ
DE 13 A 20 1 5% 4 20% 5

DE 21 A 30 6 30% 4 20% 10

DE 31 A40 6 30% 5 25% 11

DE 41 A50 4 20% 5 25% 9

MAS DE 51 3 15% 2 10% 5
TOTAL 20 100% 20 100% 40

FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR

De lo anterior se desprende que la edad no es una variable que pueda sesgar el

resultado de los datos dado que los grupos son equivalentes. Las distribuciones

se muestran en el grafico 2.

2006.

GRAFICO 2
NUMERO DE SUJETOS,
SEGUN TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,
POR GRUPOS DE EDAD,
CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,

NUMERO DE SUJETOS

DE 13 A 20

DE21A 30

==t==JERINGA TRADICIONAL

DE 31 A 40
Edad

DE 41 A 50

MAS DE 51

==@==S|STEMA CONFORT CONTROL

FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR
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Para calificar la experiencia anterior del paciente con relacioén a la visita

odontolégica, se presentan:

CUADRO 3
NUMERO DE SUJETOS TRATADOS CON LA JERINGA TRADICIONAL,
SEGUN INTENSIDAD DEL DOLOR EN EXPERIENCIAS ANTERIORES,

POR TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO,
CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,
2006.

TIPO DE TRATAMIENTO TOTAL
EXODONCIA 19
ENDODONCIA 16
ELIMINACION DE CARIES 20
CIRUGIA 5
TOTAL 6 15 3 60
FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR
CUADRO 4
NUMERO DE SUJETOS TRATADOS CON EL SISTEMA CONFORT CONTROL
SEGUN INTENSIDAD DEL DOLOR EN EXPERIENCIAS ANTERIORES,

POR TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO,
CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,
2006.

TIPO DE TRATAMIENTO INTENSIDAD DEL DOLOR TOTAL
EXODONCIA 3 5 3 3 2 2 18
ENDODONCIA 1 3 3 3 4 14
ELIMINACION DE CARIES 4 8 5 2 19
CIRUGIA 1 4 1 7 1 14
TOTAL 9 20 12 15 6 3 65

FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR
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Con el fin de tipificar la actitud del paciente frente a la visita odontoldgica, se

muestran los cuadros 5,6,7 y los graficos 3,4 y 5, donde se observa que en el

grupo de Jeringa Tradicional la actitud que prevalece es la sudoracién en las

manos mientras que en el otro grupo la presencia es el dolor de estbmago.

CUADRO 5
NUMERO DE SUJETOS,
SEGUN ACTITUD ANTE LA VISITA ODONTOLOGICA,

CLiNICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,
2006.

POR TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,

NUMERO DE SUJETOS
IN
L

INSTRUMENTO UTILIZADO
remme JERINGA TRADICIONAL | sistews corortoonmmoL | O
DOLOR DE ESTOMAGO 2 10% 3 15% 5
SUDAN LAS MANOS 8 40% 3 15% 1"
DEBE TOMAR CALMANTE 0 0% 1 5% 1
TENSION 2 10% 1 5% 3
SIN ESPECIFICACION 8 40% 12 60% 20
TOTAL 20 100% 20 100% 40
FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR
GRAFICO 3
NUMERO DE SUJETOS,
SEGUN ACTITUD ANTE LA VISITA ODONTOLOGICA,
POR TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,
CLiNICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,
2006.
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FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR
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Respecto a la predisposicion ante una situacion dolorosa los resultados
muestran que en ambos grupos se enfrentan a esta situacion de vez en cuando,
sin embargo, en el grupo de Jeringa Tradicional hay sujetos que manifestaron

siempre predisponerse a situaciones dolorosas.

CUADRO 6

NUMERO DE SUJETOS,

SEGUN PREDISPOSICION A UNA SITUACION DOLOROSA ANTE LA VISITA ODONTOLOGICA,
POR TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,

CLiNICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,

2006.
INSTRUMENTO UTILIZADO
PREDISPOSICION ERRGATOIONL [ SISTENACONFORTCONEOI] ™"
NUNCA 5 28% 1 5% 6
CASI NUNCA 1 6% 5 25% 6
DE VEZ EN CUANDO 9 50% 10 50% 19
CASI SIEMPRE 3 17% 4 20% 7
SIEMPRE 2 11% 0% 2
TOTAL 18 100% 20 100% 40
FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR
GRAFICO 4

NUMERO DE SUJETOS,

SEGUN PREDISPOSICION A UNA SITUACION DOLOROSA ANTE LA VISITA ODONTOLOGICA,
POR TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,

CLiNICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,

2006.
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FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR
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CUADRO 7

NUMERO DE SUJETOS,

SEGUN ESTADO EMOCIONAL EN EL MOMENTO DE LA VISITA ODONTOLOGICA,
POR TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,

CLiNICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,

2006.
INSTRUMENTO UTILIZADO
ESTADO EMOCIONAL JERINGA TRADICIONAL —&

TOTALMENTE RELAJADO 2 1% 3 16% 5
RELAJADO 2 11% 4 21% 6
NORMAL 8 44% 6 32% 14
TENSO 6 33% 6 32% 12
ESTRESADO 2 1% 1 5% 3
TOTAL 18 100% 19 100% 40

FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR

En relacién con el estado emocional en el momento de la consulta odontolégica
los sujetos de ambos grupos coinciden en su mayoria en encontrarse en un
estado normal, sin embargo, 33% de cada grupo manifiesta estar tenso y en una

relacién de 2:1 el grupo Jeringa Tradicional esta estresado.

GRAFICO 5
NUMERO DE SUJETOS,
SEGUN ESTADO EMOCIONAL EN EL MOMENTO DE LA VISITA ODONTOLOGICA,
POR TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,
CLiNICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,
2006.
-~
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FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR
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Para medir la magnitud del dolor con el uso de la Jeringa Tradicional y el
Sistema Confort Control al aplicar la anestesia para realizar un tratamiento, se

presentan los cuadros del 8 al 15.

En el cuadro 8 se identifican el nimero absoluto y relativo de las palabras que
describen el dolor que se siente segun el area definida por el indice de Mc Gill,
donde en el grupo de Jeringa Tradicional se identificaron 34 palabras de un total
de 35y en el grupo de Sistema Confort Control se identificaron 16. El area de
mayor incidencia en el grupo de Jeringa Tradicional fue la sensorial siendo el
mismo comportamiento en el Sistema Confort Control que superé por 3 puntos
porcentuales al anterior.

El porcentaje de palabras que identifica el area sensorial representé 35% cuando
se utilizé la Jeringa Tradicional y 38% con el Sistema Confort Control. El area
emocional superd en 100% el tratamiento con Jeringa Tradicional y al del
Sistema Confort Control, las areas valorativas y miscelaneas tuvieron un

comportamiento inverso.

CUADRO 8

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y RELATIVA

DE LAS PALABRAS IDENTIFICADAS POR LOS SUJETOS DE ESTUDIO
SEGUN AREA,

POR TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,
CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,

2006.

FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR

INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO
AREA JERINGA TRADICIONAL
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Sensorial 12 35% 6 38%
Emocional 8 24% 0 0%
Valorativa 4 12% 4 25%
Miscelanea 10 29% 6 38%
Total 34 100% 16 100%

47



Satisfaccion del paciente con el Sistema de Jeringa Anestésica Confort Control con la Jeringa Manual Tradicional en la inyeccion de
Anestesia Local Denta

De acuerdo con las indicaciones del indice Mc Gill que se mide en términos
absolutos, en el cuadro 9 se evidencia la supremacia del indice en el grupo en el
que se utilizé la Jeringa Tradicional sobre el grupo donde se utilizé el Sistema
Confort Control, en todas las areas consideradas, para un indice total de 157 y

19 respectivamente.

CUADRO 9

iNDICE DE VALORACION DEL DOLOR DE MC GILL,

SEGUN AREA,

POR TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,
CLiNICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,

2006.
AREA ENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO
JERINGA TRADICIONAL

Sensorial 62 9
Emocional 18 0
Valorativa 25 4
Miscelanea 52 6
Total 157 19

FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR

El indice Mc Gill considera categorias dentro de cada area identificando el area
sensorial por 7 categorias que representan el tipo de molestia dolorosa, para el
area emocional que consecuentemente identifica los factores emocionales y
psicolégicos superpuestos al dolor se presentan 3 categorias las cuales no
fueron identificadas por ninguno de los sujetos del Sistema Confort Control. En el
area valorativa con una sola categoria, que identifica la intensidad del dolor, los
dos grupos quedaron en igualdad de condiciones. Respecto al area miscelanea
con cuatro categorias el grupo que se anestesié con el Sistema Confort Control
no identific6 dos de ellas, mientras que el grupo anestesiado con la Jeringa

Tradicional las consider6 en su totalidad.
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CUADRO 10

NUMERO DE PALABRAS

SEGUN AREA Y CATEGORIA

POR TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,
CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,

2006.

INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO
CATEGORIA JERINGA
TRADICIONAL

Categoria 1 2 2
Categoria 2 2 1
Categoria 3 1 1
Categoria 5 2 0
Categoria 7 0 1
Categoria 8 2 0
Categoria 10 3 1

Categoria 13
Categoria 14 1 0
Categoria 15 1 0

Categoria 16

FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR
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En el cuadro 11 se identifica el indice a nivel de palabra identificada por area de
estudio de donde se resume que el grupo que utilizé la Jeringa Tradicional
describe el dolor como pulsatil, punzante, perforante, opresivo, picante,
persistente, violento, espantoso, molesto y penetrante; mientras que el grupo
donde se utilizo el Sistema Confort Control lo describe como vibrante, molesto y

fresco.

Para validar la hipotesis planteada que enuncia que el Sistema Confort Control
disminuye intensidad del dolor de acuerdo con el indice de Mc Gill se presentan
dos pruebas de igualdad de medias, la primera de ellas referente al indice
propiamente dicho, donde se verifica estadisticamente que existe una diferencia
significativa entre los indices de las técnicas sometidas a consideracion
pudiéndose afirmar que los sujetos que integraban el grupo donde se utilizaba el
Sistema Confort Control manifesté una intensidad de dolor inferior al grupo en el

cual se utilizé la Jeringa Tradicional.
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CUADRO 11

SEGUN AREAY CATEGORIA

2006.

INDICE DE VALORACION DEL DOLOR DE MC GILL,

POR TIPO DE INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO,
CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT,

INSTRUMENTO UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO

CATEGORIA

Vibrante
Pulsatil
Palpitante
Categoria 1
Brusco

Punzante
Categoria 2
Cortante
Perforante
Taladrante
Categoria 3
Opresivo

Estrujante
Categoria 5
Quemante
Ardiente
Categoria 7
Hormigueante
Picante
Categoria 8
Persistente
Hipersensible
Violento
Categoria 10

Espantoso
Temible
Categoria 13
/Agobiante
Categoria 14
Atosigante

=
o

Categoria 15

Molesto
Fastidioso
Detestable
Intenso
Insoportable
Categoria 16

Penetrante
Difuso
Categoria 17
Desgarrante
Categoria 18
Fresco

Frio

Helado
Categoria 19
Agonico
Aterrador
Torturante

9 2
4 0
4 1
8 1
0 0
i 25 4
12 1
0 0
12 1
5 0
5 0
2 2
4 0
0 0
6 2
3 0
0 0
0 0
3 0

Categoria 20

JERINGA TRADICIONAL

0 4
6 1
2 0
8 5
1 1
18 0
19 1
0 0
4 1
0 0
4 1
8 0
1 0
9 0
0 1
0 0
0 1
6 0
6 0
12 0
4 1
2 0
4 0

1

= 2 NNOON S
[=Nelelolelele)

FUENTE: DATOS RECOPILADOS POR EL INVESTIGADOR
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Cuadro 12
PRUEBA T'STUDENT PARA IGUALDAD DE MEDIAS
iNDICE DE INTENSIDAD DEL DOLOR DE Mc GILL POR CATEGORIA

HIPOTESIS NULA HIPOTESIS ALTERNATIVA

El indice promedio por categoria de intensidad
del dolor de Mc Gill del grupo que utiliza la
Jeringa Tradicional como instrumento para

anestesiar es igual que el indice promedio por

categoria de intensidad del dolor de Mc Gill del
grupo que utiliza el Sistema Control Confort

El indice promedio por categoria de intensidad
del dolor de Mc Gill del grupo que utiliza la
Jeringa Tradicional como instrumento para

anestesiar es mayor que el indice promedio por
categoria de intensidad del dolor de Mc Gill del
grupo que utiliza el Sistema Control Confort

Ho: Wip,=Hipc H1. Mips>Mipc
Indicadores JERINGA TRADICIONAL SISTEMA CONFORT CONTROL
IMedia 8,13 1,07
Varianza 46,70 2,35
Observaciones 15,00 15
Varianza agrupada

24,52
Diferencia hipotética de las medias 0,00

Grados de libertad

28,00
|Estadistico t 3,91
P(T<=t) una cola 2,69E-04
Valor critico de t (una cola) 1,70

Como la probabilidad asociada al valor de la distribuciéon T, es menor que 5%, nivel de significancia de la
prueba se puede concluir que hay evidencia estadistica que rechaza la hipétesis nula.

Una segunda prueba para reafirmar lo anteriormente dicho es referente al
numero de palabras identificadas por la totalidad de los sujetos de cada grupo,
donde en el cuadro 13 se evidencia que con una confianza de 95% el numero de
palabras identificadas por el grupo de Jeringa Tradicional super6 al numero
identificado por grupo que utilizé el Sistema Confort Control.
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Cuadro 13
PRUEBA T'STUDENT PARA IGUALDAD DE MEDIAS
NUMERO DE PALABRAS DE LA ESCALA DEL DOLOR DE Mc GILL POR CATEGORIA

HIPOTESIS NULA HIPOTESIS ALTERNATIVA

El numero de palabras promedio por
categoria de la escala de intensidad del
dolor de Mc Gill del grupo que utiliza la
Jeringa Tradicional como instrumento para
anestesiar es mayor al numero de palabras
promedio por categoria de la escala de
intesidad de dolor de Mc Gill del grupo que
utiliza el Sistema Control Confort.

El numero de palabras promedio por categoria
de la escala de intensidad del dolor de Mc Gill
del grupo que utiliza la Jeringa Tradicional como
instrumento para anestesiar es igual al nUmero
de palabras promedio por categoria de la escala
de intesidad de dolor de Mc Gill del grupo que
utiliza el Sistema Control Confort.

Ho: Ups=Hpc H1. UpysMpc
Indicadores JERINGA TRADICIONAL SISTEMA CONFORT CONTROL
IMedia 1,67 0,87
Varianza 0,95 1,27
Observaciones 15,00 15
Varianza agrupada 1,11
|Diferencia hipotética de las medias 0,00
Grados de libertad 28,00
Estadistico t 2,08
|P(T<=t) una cola 2,34E-02
Valor critico de t (una cola) 1,70
Como la probabilidad asociada al valor de la distribucion T, es menor que 5% , nivel de significancia de
la prueba se puede concluir que hay evidencia estadistica que rechaza la hipétesis nula.

Con los resultados presentados se valida la hipotesis de investigacion planteada
y se puede afirmar con significancia estadistica que el grado de satisfaccion del
paciente con el uso de la Jeringa Anestésica Confort Control es superior al

grado de satisfaccion del paciente con el uso de la Jeringa Manual Tradicional.

53



Satisfaccion del paciente con el Sistema de Jeringa Anestésica Confort Control con la Jeringa Manual Tradicional en la inyeccion de

Anestesia Local Denta

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

De los pacientes que acudieron a consulta en la Clinica de
Especialidades Odontolégicas de ULACIT, durante el periodo de marzo-
abril, 2006, se seleccionaron un total de 40 pacientes al azar, los cuales
se distribuyeron equitativamente en ambos sexos, sin embargo, al interior
de los grupos de estudio se distribuyeron inversamente, es decir, que en
los pacientes que se utilizé la Jeringa Tradicional el sexo femenino
super6é al masculino en 4 sujetos, mientras que en el grupo Sistema

Confort Control se invirtié la situacion.

El grupo de Jeringa Tradicional tiene una tendencia a concentrar los
datos en las edades inferiores, dado que 65% tiene una edad inferior a
40 afios, un comportamiento similar presenta el grupo experimental con
66% de sujetos para el mismo rango. De lo anterior se desprende que la
edad no es una variable que pueda sesgar el resultado de los datos dado

que los grupos son equivalentes.

La actitud que prevalece en el grupo de Jeringa Tradicional es la
sudoraciéon en las manos, mientras que en el grupo Sistema Confort

Control la presencia del dolor de estbmago.

La predisposicion ante una situacion dolorosa: los resultados muestran
que en ambos grupos se enfrentan a esta situacion de vez en cuando, sin
embargo, en el grupo de Jeringa Tradicional hay sujetos que

manifestaron siempre predisponerse a situaciones dolorosas.
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o El estado emocional en el momento de la consulta odontoldgica: los
sujetos de ambos grupos coinciden en su mayoria en encontrarse en un
estado normal, sin embargo 33% de cada grupo manifiesta estar tenso y

en una relacion de 2:1 el grupo Jeringa Tradicional esta estresado.

e El drea de mayor incidencia en el grupo de Jeringa Tradicional fue la
sensorial, siendo el mismo comportamiento en el Sistema Confort Control

que supero por 3 puntos porcentuales al anterior.

e El area emocional superé en 100% el tratamiento con Jeringa Tradicional
al del Sistema Confort Control y las areas valorativas y miscelaneas

tuvieron un comportamiento inverso.

e El grupo que utilizé la Jeringa Tradicional describe el dolor como pulsatil,
punzante, perforante, opresivo, picante, persistente, violento, espantoso,
molesto y penetrante; mientras que el grupo donde se utilizé el Sistema

Confort Control lo describe como vibrante, molesto y fresco.

e EIl nimero de palabras identificadas por el grupo de Jeringa Tradicional

supero6 al numero identificado con el Sistema Confort Control.
e Los sujetos que integraban el grupo donde se utilizaba el Sistema Confort

Control manifestdé una intensidad de dolor inferior al grupo donde se

utilizé la Jeringa Tradicional.
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5.2.RECOMENDACIONES

Elaborar una guia odontolégica, para estudiantes y doctores de la
Clinica de Especialidades ULACIT, sobre el Sistema de Jeringa
Anestésica Confort Control o Dispositivo Electronico para la aplicacion
de anestesia en proporcién controlada, con el fin de que aprendan a
utilizarla y ponerla a disposicion de los pacientes que se someten a
tratamiento que requiera de anestesia previa y presenten ansiedad y

estrés.

La Clinica de Especialidades Odontolégicas ULACIT puede analizar la
posibilidad de adquirir mas jeringas digitales, a pesar de su alto costo,
pero que sin duda este esfuerzo se vera reflejado en la aceptacion que
ha representado este nuevo y moderno instrumento para la

satisfaccion del paciente.

Instruir y motivar a los pacientes que acuden a la cita odontologica
sobre los avances, en cuanto a la adquisicion del instrumental
tecnolégico, que la Clinica de Especialidades Odontolégicas ULACIT
se ha preocupado por adquirir para brindar una mejor atencion,

comodidad y satisfaccion de los pacientes.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
“Satisfaccion del paciente con el Sistema de Jeringa Anestésica Confort Control
y con la Jeringa Manual Tradicional en la inyeccién de Anestesia Local Dental.,

Clinica de Especialidades Odontolégicas ULACIT 2006”
CUESTIONARIO

A continuacion se presentan una serie de preguntas relacionadas con la visita
realizada al odontélogo el dia de hoy. Los datos que usted proporciona son
anoénimos y confidenciales, y seran utilizados unica y exclusivamente para fines

académicos.

Por favor marque con una “X” la casilla correspondiente a la respuesta que mas

se acerca a su situacion, o complete el espacio correspondiente.

Paciente n®__

1. Sexo: 1 [_] Masculino 2 [ ] Femenino

2. ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted?

3. De los siguientes tratamientos marque con una ‘X” aquellos que usted ha

recibido, e indique en la escala facial del dolor el rostro que corresponde a

magnitud del dolor que usted recuerda.

Tratamiento Si se Escala facial del dolor

recibio
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Extraccion de una pieza

dental

Tratamiento de nervio

Eliminacién de una caries

Cirugia dental

4. La visita odontolégica le provoca alguna de las siguientes situaciones:
a. [] Dolor de estébmago
b. [ ]Le sudan las manos
c. [ ] Debe tomarse un calmante
d. []Ninguna de las anteriores
e. [ ] Otra
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5. ¢La visita odontolégica lo predispone a enfrentarse a una situacion
dolorosa?
a. [ ] Siempre
b. [] Casi siempre
c. []De vez en cuando
d. [ ] Casi nunca
e

. ] Nunca

6. En este momento usted considera que se encuentra:
a. [] Totalmente relajado
b. [] Relajado
c. [_] Normal
d. []Tenso
e. [ ] Estresado
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

“Satisfaccion del paciente con el Sistema de Jeringa Anestésica Confort Control

y con la Jeringa Manual Tradicional en la inyeccién de Anestesia Local Dental.,

Clinica de Especialidades Odontolégicas ULACIT 2006”

CUESTIONARIO

A continuacion se presentan una serie de palabras que pueden describir

el tipo de magnitud del dolor percibido durante la aplicacién de la

anestesia

Por favor marque con una “X” la casilla correspondiente a la respuesta que

mas se acerca a su situacion

El dolor que usted sintié en el momento de la aplicacion de la anestesia lo puede

describir con las siguientes palabras:

o Vibrante

o Pulsatil

o Palpitante
o Brusco

o Punzante

o Cortante

o Perforante
o Taladrante

o Estrujante

o Opresivo

o Quemante

o Ardiente

o Hormigueante
o Picante

o Persistente

o Hipersensible
o Violento

o Temible

o Espantoso
o Agobiante
o Atosigante
o Molesto

o Fastidioso
o Detestable
o Intenso

o Insoportable

o Difuso

o Penetrante
o Desgarrante
o Fresco

o Frio

o Helado

o Agbnico

o Aterrador

oTorturante
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ANEXO 3

DETERMINACION DEL COEFICIENTE ETHA

ANEXO #3

DETERMINACION DEL COEFICIENTE DE CORRELACION ETHA

GRUPO SEXO Escala del dolor Yi-YPG
2,75
3
3,25
0,75
2
1
15
3,25
1,75
2,5
3,5
2
1,5
2,25
4,25
2,5
2,25
2,5
3
1,75

N N N N N I N N R N N e T

Yi-YPG

3,75

2,25

NMRNRNRORNRNONRNNNNONRNNNONNNNNNN
MRRNRORNRN NN & & 4 ;oo o
»
~
(4]

0,3875
0,6375
0,8875
-1,6125
-0,3625
-1,3625
-0,8625
0,8875
-0,6125
0,1375
1,1375
-0,3625
-0,8625
-0,1125
1,8875
0,1375
-0,1125
0,1375
0,6375
-0,6125

-0,3625
-1,6125
1,3875
1,1375
-0,8625
-2,3625
1,1375
-0,3625
0,125
1,1375
0,1375
0,3875
0,3875
-0,3625
2,1375
-1,6125
-0,3625
1,1375
-1,3625
-2,3625

PARA LAS VARIABLES SEXO Y DOLOR MEDIDO EN LA ESCALA DE EXPRESION FACIAL

0,15015625 promedio general
0,40640625 promedio masculino
0,78765625 promedio femenino
2,60015625

0,13140625 YPM -YPG
1,85640625 YPF -YPG
0,74390625

0,78765625 nm

0,37515625 nf

0,01890625

1,29390625 nm(YPM -YPG)?
0,13140625 nf(YPF -YPG)?
0,74390625

0,01265625 NUMERADOR
3,56265625 DENOMINADOR
0,01890625

0,01265625 COEFICIENTE ETHA
0,01890625

0,40640625

0,37515625

0,13140625 promedio general
2,60015625 promedio masculino
1,92515625 promedio femenino
1,29390625

0,74390625 YPM -YPG
5,68140625 YPF -YPG
1,29390625

0,13140625 nm

0,01265625 nf

1,29390625

0,01890625 nm(YPM -YPG)?
0,15015625 nf(YPF -YPG)
0,15015625

0,13140625 NUMERADOR
4,56890625 DENOMINADOR
2,60015625

0,13140625 COEFICIENTE ETHA
1,29390625

1,85640625

5,568140625

2,3625
2,1875
2,47916667

-0,175
0,11666667

8
12

0,245
0,16333333

0,40833333
14,434375

0,02828895

2,4125
2,41666667
2,40625

0,00416667
-0,00625

12
8

0,00020833
0,0003125

0,00052083
31,490625

1,6539E-05

0,030625
0,01361111

1,7361E-05
3,9063E-05
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DETERMINACION DEL COEFICIENTE DE CORRELACION ETHA

PARA LAS VARIABLES SEXO Y DOLOR MEDIDO EN LA ESCALA DE EXPRESION FACIAL

GRUPO

NNRNRNRNNNORN A A A3 aaaaaaafRNNPNRONNOMNNRNRNRNNNRNNS A A oo

SEXO

NRNRNRNNRNONNONNOMRNNOMNONNOMNONRNRNRNRNDRNNNN S & 8 8 03 03 3 3 3 8 3 4 4 8 8 8 8 s

2,75
3
3,25
0,75
2

1
15
3,25
3,75
2
0,75
3,75
3,5
15
0
35
2
2,25
35
2,5
1,75
25
3,5
2
1,5
2,25
4,25
25
2,25
25
3
1,75
275
2,75

45
0,75

35

0,3875
0,6375
0,8875
-1,6125
-0,3625
-1,3625
-0,8625
0,8875
1,3875
-0,3625
-1,6125
1,3875
1,1375
-0,8625
-2,3625
1,1375
-0,3625
0,125
1,1375
0,1375
0,1375
1,1375
-0,3625
-0,8625
-0,1125
1,8875
0,1375
0,125
0,1375
0,6375
-0,6125
0,3875
0,3875
-0,3625
2,1375
-1,6125
-0,3625
1,1375
-1,3625
-2,3625

0,15015625 promedio general
0,40640625 promedio masculino
0,78765625 promedio femenino
2,60015625

0,13140625 YPM -YPG
1,85640625 YPF -YPG
0,74390625

0,78765625 nm

1,92515625 nf

0,13140625

2,60015625 nm(YPM -YPG)?
1,92515625 nf(YPF -YPG)®
1,29390625

0,74390625 NUMERADOR
5,568140625 DENOMINADOR
1,29390625

0,13140625 COEFICIENTE ETHA
0,01265625

1,29390625

0,01890625

0,01890625

1,29390625

0,13140625

0,74390625

0,01265625

3,56265625

0,01890625

0,01265625

0,01890625

0,40640625

0,37515625

0,15015625

0,15015625

0,13140625

4,56890625

2,60015625

0,13140625

1,29390625

1,85640625

5,58140625

2,3875
2,325
245

-0,0625
0,0625

8
12

0,03125
0,046875

0,078125
24,415625

0,0031998

0,00390625,
0,00390625,
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