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Influencia de intervencion educativa en el conocimiento de técnicas de
anestesia de estudiantes de la Facultad de Odontologia-Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos - 2020
POR:

BACH. ALVA NAJAR BILLY JACKSON

BACH. GARCIA WONG ALYSSA GIOVANNA
RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar el impacto de una intervencién
educativa virtual sobre técnicas de anestesia en los estudiantes del curso de
Cirugia bucal y maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la UNAP, 2020.
El tipo de investigacion fue experimental, prospectivo y trasversal. La muestra
estuvo conformada por 55 estudiantes. El instrumento utilizado fue un
cuestionario de 20 preguntas. Los resultados mas relevantes fueron: Antes de
la intervencion educativa, el nivel de conocimiento del grupo experimental fue
regular y deficiente en un 50% respectivamente. El nivel de conocimiento del
grupo control fue 4% bueno, 44% regular y 52% deficiente. Después de la
intervencidon educativa, el nivel de conocimiento del grupo experimental fue
13,3% bueno, 30% regular y 56,7% deficiente. En el grupo control, el nivel de
conocimiento fue regular en un 68% y deficiente en un 32%.

Se concluye que la intervencidén educativa sobre técnicas de anestesia no
influye significativamente en el nivel de conocimiento de los estudiantes del
curso de Cirugia Bucal y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la
UNAP, 2020.

Palabras clave: nivel de conocimiento, anestesia, intervencion educativa,

cirugia bucal.



“Influence of educational intervention in the knowledge of anesthesia
techniques of students from the faculty of dentistry-National University of the
Peruvian Amazon, Iquitos - 2020”

BY:

Bach. ALVA NAJAR BILLY JACKSON

Bach. GARCIA WONG ALYSSA GIOVANNA

ABSTRACT

The objective of this study is to determine the impact of a virtual educational
intervention on anesthesia techniques in the students of the Oral and
Maxillofacial Surgery course of the Faculty of Dentistry of the UNAP, 2020.
The type of research was experimental, prospective and transversal. The
sample consisted of 55 students. The instrument used was a questionnaire
with 20 questions. The most relevant results were: Before the educational
intervention, the level of knowledge of the experimental group was 50% regular
and deficient, respectively. The level of knowledge of the control group was
4% good, 44% regular and 52% deficient. After the educational intervention,
the level of knowledge of the experimental group was 13.3% good, 30%
regular and 56.7% deficient. In the control group, the level of knowledge was
regular in 68% and deficient in 32%.

Itis concluded that the educational intervention on anesthesia techniques does
not significantly influence the level of knowledge of the students of the Oral

and Maxillofacial Surgery course of the Faculty of Dentistry of the UNAP, 2020.

Key words: Level of knowledge, anesthesia, educational intervention, oral

surgery.
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INTRODUCCION

La Odontologia, dentro del marco de la ciencia de la Salud, es considerada
una profesién de alto riesgo por las caracteristicas de los actos que afrontan
los odontélogos en la atencion diaria, ya que estos se encuentran expuestos
a una gran variedad de microrganismos que pueden estar hospedados en los
fluidos corporales (sangre, saliva). Dentro de este marco encontramos

diferentes especialidades.

Los estudiantes tienen como responsabilidad, retener los conocimientos
obtenidos durante su etapa de formacion académica, saber evaluar, dar un
buen diagnoéstico y saber actuar ante las diferentes situaciones que puedan
presentar en la practica diaria. Como parte de la formacion académica dentro
de la facultad de Odontologia de la UNAP vy las circunstancias por las cuales
estan pasando todos los paises por la pandemia del virus Covid-19, las clases
virtuales hoy en dia han sido las herramientas optadas por nuestros maestros
para que puedan transmitirnos sus conocimientos y aprovecharlo al maximo.
Ahora que la tecnologia ha avanzado a pasos agigantados, no podemos
detenernos y tenemos que seguir avanzando en nuestras ensefanzas, para
ello existen muchas plataformas virtuales en las que los maestros y alumnos
puedan seguir interactuando entre ellos y a pesar de las circunstancias que
estamos atravesando no debemos detenernos, y aprovechar las
oportunidades que se nos presenta a través de la tecnologia. En la practica
odontologica es necesario que cada alumno tenga conocimiento de una
adecuada técnica de anestesia en las diferentes especialidades, mas aun

cuando se realizan tratamientos quirdrgicos para que asi el paciente evite



sentir malestares tanto durante como después de la intervencion
odontolégica. Por esta razon tener el conocimiento adecuado de una buena
técnica de anestesia va garantizar que el alumno tenga una alta probabilidad
de éxito en la intervencion. Dentro de la Odontologia podemos encontrar

diversas técnicas de anestesia: Infiltrativa, Troncular, Akinosi, etc.

De acuerdo al plan curricular de estudio de la facultad de odontologia,
después de realizar las practicas necesarias para conocer los pasos para una
intervencién. Desde el 6° ciclo de la carrera, se realizan tratamientos de

exodoncias simples como complejas.

La presente investigacion tiene como proposito determinar la influencia que
tiene una intervencion educativa de manera virtual a los estudiantes del curso
de Cirugia Bucal y Maxilofacial de la facultad de Odontologia de la UNAP, con
el fin de establecer el nivel de conocimientos que tienen ellos frente a la

catedra.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes
- Antecedentes Internacionales

CASTELLON, et al (2012), Determinaron el nivel de conocimiento sobre
la técnica de anestesia troncular indirecta de los alumnos del 11l Curso de
la Facultad de Odontologia de la UNAN-LEON, en pacientes que
asistieron a la clinica de cirugia oral, Il semestre del 2012, cuyos
resultados fueron que el 44% de los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento deficiente sobre la técnica troncular indirecta y solo un 4%
tiene excelente conocimiento sobre la técnica anestésica troncular

indirecta. (1)

JACOBS S. ET AL (2003), Realizaron un estudio comparativo evaluando
el dolor en la inyeccidn de tres técnicas anestésicas de bloqueo
mandibular (estandar, Gow-Gates y Akinosi) con la modulacién de oxido
nitroso (oxigeno) y el efecto que tenia dicho componente sobre el dolor.
Se seleccion6 al azar a 60 pacientes para recibir solo anestesia local o
anestesia local con 6xido nitroso. Los resultados demostraron que no
habia diferencias significativas respecto al dolor entre las tres técnicas

anestésicas. (2)

MARTINEZ, J. ET AL (2003), Realizaron un estudio comparativo entre el
blogueo mandibular directo y la técnica de Akinosi en 2 grupos divididos
en 56 pacientes a los que se le realizaron extraccion de un cordal
mandibular con el objetivo de valorar la eficacia de la técnica de Akinosi

como alternativa al bloqueo mandibular directo. En el grupo de pacientes



anestesiados con la técnica convencional la sensacién de dolor durante la
puncién fue mayor, manifestando dolor leve el 73% y moderado el 27%
de estos casos. De los pacientes anestesiados con la técnica de Akinosi,
no referian dolor el 19%, el 65% una molestia leve, y el 16% un dolor

moderado. (3)

REFUA, Y. ET AL (2001), Realizaron un estudio comparativo de las
técnicas de anestesia mandibular convencional con la técnica de bloqueo
de Akinosi en 80 pacientes asignados al azar comprendidos entre 15 a 60
afos, evaluando la sensacion de dolor durante la inyeccion, aspiracion
positiva, comienzo de la anestesia en los tejidos. Teniendo como
resultados que la sensacién de dolor en la técnica convencional era mas

alta en comparacion con la técnica de Akinosi. (4)
-Antecedentes Nacionales.

BARZOLA W. (2015): Evaluo el nivel de conocimiento en los alumnos del
IX ciclo de la Universidad de Huanuco. Contando con la participacion de
25 alumnos del IX ciclo de la clinica estomatoldgica y utilizandose un
cuestionario como instrumento. Los resultados muestran una deficiencia
en el conocimiento sobre anatomia e irrigacion mandibular en un 60%,
seguido de un conocimiento regular con un 24% y un 6ptimo conocimiento
al 16%. El estudio muestra ademas una deficiencia en el conocimiento de
técnicas anestésicas para el bloqueo mandibular en un 76%, seguido de

un conocimiento regular en un 24%. (5)

GONZALES, J. (1999) Realizdé un estudio comparativo sobre la técnica

de anestesia troncular convencional con la técnica de anestesia de



Akinosi en cuanto a su eficacia durante la extraccidén de terceros molares
inferiores en posicion mesio-angular y grado de inclusién, en pacientes
gue acuden al servicio de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de
U.C.V., concluyendo que, la técnica de anestesia de Akinosi es mas
efectiva, rapida y duradera que la técnica troncular convencional, ya que

produce un efecto profundo y potente del nervio dentario inferior y lingual.
(6)
-Antecedentes regionales.

HUANSI R. (2019), Determiné el nivel de conocimiento, grado de
anestesia y técnica anestésica mas utilizada en la extraccion de molares
mandibulares en alumnos de la Facultad de Odontologia UNAP 2018. Los
resultados mas importantes fueron los siguientes: El nivel de conocimiento
de los alumnos encuestados sobre anatomia e irrigacion mandibular es
deficiente con 70% y regular con 30%. El nivel de conocimientos sobre
técnicas de anestesia para el blogueo mandibular es deficiente con
78,3%, seguido de un nivel de conocimiento regular con 20% y un nivel

de conocimiento bueno de 1.7%. (7)

HIDALGO C, VASQUEZ A (2017), Realizaron un estudio en el que
compararon la eficacia de las técnicas anestésicas para el bloqueo del
nervio dentario inferior en pacientes atendidos en la Facultad de
Odontologia de la UNAP-2017, teniendo como resultados que el mayor
porcentaje de las técnicas: estuvo en el grado A del grado de anestesia.
Existe relacién entre técnica anestésica y grado de anestesia entre la
directa y la de Akinosi y no existe diferencias en el grado de anestesia

entre la técnica directa e indirecta. (8)
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1.2 Bases Tebdricas

ANESTESIA

Anestesia local:

Son un grupo de farmacos (sales de bases alcaloides) que, administrados
localmente, producen la inhibicion temporal de la generacion y/o

conduccién de los impulsos nerviosos. (9) (10) (11)

Clasificacion:

Aminoésteres: Procaina, Tetracaina

Aminoamidas: Lidocaina, Mepivacaina, Bupivacaina

TECNICAS DE ANESTESIA:

Es muy importante la adecuada preparacion del paciente, informandole

de una manera amable, clara y sencilla los procedimientos, dandoles

comodidad y ubicandolo en posicion de cubito supino en un angulo de 30°
como minimo, con lo cual es poco probable que se presente una

hipotensidn vasovagal o sincope. (12)

a) Técnica de Spix o Intrabucal: Para realizar esta técnica existen dos
formas, una directa y otra indirecta, ambas tienen como referencia las
siguientes estructuras anatomicas: Borde anterior del masetero, borde
anterior del maxilar inferior, linea oblicua interna, linea oblicua externa,
ligamento pterigomaxilar, trigono retro molar., caras oclusales de

molares inferiores. (13)



Técnica directa: Se realiza un solo tiempo y se obtiene la anestesia

primero del nervio dentario inferior y posteriormente del nervio lingual.
El paciente debe estar sentado, con la cabeza ligeramente inclinada y

con apertura bucal méxima. Los pasos a seguir son:

- Con ayuda del dedo indice se tracciona el carillo hasta llegar al nivel de
la linea oblicua externa, para tener una mejor visibilidad. (14) (13)

- El &rea de puncién se ubica tomando como referencias las caras
oclusales de los molares inferiores, a 1 cm por encima del reborde
alveolar. Por ultimo, se traza dos lineas imaginarias, una vertical que
se dirige desde la parte media de la escotadura sigmoidea hasta el
borde inferior de la mandibula hasta su borde posterior.

- Se introduce la aguja (larga) en lainterseccion de las lineas imaginarias
y se coloca el cuerpo de la jeringa a la altura de los premolares y
molares contralaterales 2cm aproximadamente hasta que contacte con
el hueso, cuando suceda se retrocede 1mn y posteriormente se
realizard la aspiracion, si no se aspira sangre, se inyecta 1ml de
anestésico lentamente. (15)

- Se retira la aguja hasta la mitad y si no aspira sangre, se inyecta 0,5 ml
de anestésico, para anestesiar el nervio lingual.

- Se retira la aguja y se debe esperar 3-5 minutos antes de empezar el

procedimiento dental. (13) (16)

Técnica indirecta: Se realiza en dos tiempos y se obtiene primero la

anestesia del nervio lingual y posteriormente del dentario inferior. (17)



1° Tiempo:

- El dedo indice en la misma posicién que la técnica directa.
- Se coloca la jeringa paralela a las superficies oclusales del lado a
anestesiar, a 1 cm por encima de ellas.

- Se penetra la mucosa 0.5 cm, y se deposita 1 ml de anestésico.
2° Tiempo:

- En la misma ubicacién sin retirar la aguja de la mucosa, se traslada la
jeringa al lado opuesto a la altura de los premolares y molares por
encima de la espina de Spix. (18)

- Se retira la aguja y se espera 3-5 minutos antes de realizar un
procedimiento dental. (17) (19) (20)

b) Técnica Troncular de Varizani-Akinosi: Su caracteristica principal es
gue se realiza a boca cerrada cuando el paciente presenta Trismus o
limitacion a la apertura bucal. Se anestesian los nervios: alveolar
inferior, incisivo, mentoniano, lingual y milohioideo, también todas las
piezas dentarias del maxilar inferior hasta la linea media, los dos
tercios anteriores de lalenguay el piso de la boca. Los pasos a seguir
son:

- Se ubica a la paciente en posicidn supina con la boca suavemente

cerrada.

- Con la ayuda de los dedos separamos la mejilla lateralmente para tener
buena visibilidad; la aguja y el cuerpo de la jeringa deben ir paralelos al
plano oclusal y casi al mismo nivel de los apices de los uGltimos molares

superiores.



- Una vez ubicada la aguja, se debera introducir aproximadamente a una
profundidad de 2.5 cm hasta llegar al punto medio del especio

pterigomandibular y se deposita 1.5 a 1.8 de anestésico. (21)

c) Técnica troncular de Gow — Gates: Es la més eficaz ya que no
presenta mucha complicacion y es considerada una alternativa en

caso de fracaso de la Técnica de Spix. (22)

Consiste en anestesiar en una sola inyeccién a los nervios, dentario
inferior, lingual y bucal, bloqueando la sensibilidad de todas las piezas
dentarias del maxilar inferior hasta la linea media, ademas de los dos
tercios anteriores de la lengua'y el piso de boca. Para su realizacién, el
paciente debe estar en posicion supina, con la cabeza inclinada hacia
atras y con la boca completamente abierta. Los pasos a seguir son los

siguientes:

- El cuerpo de la jeringa se ubica en la cuspide del canino inferior
contralateral y la aguja apoyada en la cuspide mesiopalatina del
segundo molar superior del lado a anestesiar.

- El lugar de puncién es en la cara interna de la rama de la mandibula.
El punto de entrada de la aguja es distal del ultimo molar, con la aguja
larga se introduce lentamente hasta tocar hueso del cuello del condilo,
ubicada a la altura del trago a una profundidad media de 2.5 cm.

-Una vez ubicada la aguja, se deposita lentamente 2.2. ml de
anestésico. (16)

- Se retira la aguja y el paciente podra cerra la boca, se esperade 3a5

minutos para empezar el procedimiento dental.



PLATAFORMAS VIRTUALES:
Proporcionan un espacio virtual para el aprendizaje y, se ha convertido en
la herramienta que facilita y dinamiza la informacién a distancia. Existen 3
tipos de plataformas:
- Plataformas de Software Libre: Moodle, Chamilo, Google Apps for
Education, Open edX, Edmodo
-Plataformas Comerciales: Blackboard, educativa

- Plataformas en la nube: Udemy, Schoology. (23) (24) (25)
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1.3 Definicion de términos béasicos

Nivel de conocimiento: Conjunto de informacién y vivencias adquiridas
mediante el esfuerzo diario de cada individuo sobre un determinado tema,
el cual le permite mostrar alternativas de solucion ante determinados

eventos que se pueda presentar en su vida cotidiana.

Anestesia: Constituye un acto médico, orientado a inhibir localmente y en
forma reversible la generacién y/o conduccion de los impulsos nerviosos.
Es en si un tratamiento, ya que generalmente se emplea para realizar

procedimientos de diagnaostico y terapéutico sin provocar dolor. (26)

Anestesia local: Actdan sobre cualquier parte del sistema nervioso y
sobre cualquier tipo de fibra nerviosa. Tiene una accion reversible. Con
recuperacion total de la funcién sin dafio alguno para las fibras. Se
diferencian por el periodo de latencia, la duracion, la toxicidad, la potencia

y la sensibilidad de bloqueo. (27)

Técnica de Anestesia: Método para lograr el control de la sensacion

dolorosa con los anestésicos locales.

Intervencién Educativa: Engloba las acciones que buscan que el

estudiante logre un desarrollo integral a través de la educacion. (28)

Educacién Virtual: Es una estrategia educativa, basada en el uso
intensivo de las nuevas tecnologias, estructuras operativas flexibles y
métodos pedagdgicos altamente eficientes en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, que permite que las condiciones de tiempo, espacio,
ocupacion o edad de los estudiantes no seas factores limitantes o

condicionantes para el aprendizaje. (29)
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E-Learning: Proceso de aprendizaje que realiza de manera virtual y que
se apoya de la tecnologia para realizar actividades didacticas que

refuercen la educacion de los participantes en el curso. (30)
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLE
2.1 Formulacion de la Hipoétesis:

La intervencién educativa virtual influye favorablemente en el nivel de
conocimiento sobre técnicas de anestesia de los estudiantes del curso de

Cirugia bucal y maxilofacial de la Facultad de Odontologia-UNAP, 2020.

2.2 Variable y su Operacionalizacion
Variable independiente(x): Intervencion educativa.

Variable dependiente (y): Nivel de conocimiento sobre técnicas de

anestesia.
VARIABLE INDICADOR ESCALA CATEGORIA
Intervencion Clase Magistral. | Nominal Si influye.
educativa No influye.
Nivel de | Respuesta de los | Ordinal Deficiente.
conocimiento estudiantes en Regular.
sobre técnicas de | las encuestas. Bueno.
anestesia

13



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio

Tipo:

Cuantitativo, porque se hara uso de la recoleccion de datos para probar
hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con
el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias. En este caso
para analizar las variables intervencion educativa y nivel de conocimiento
de técnica anestésicas en los estudiantes del curso de Cirugia bucal y

maxilofacial de la Facultad de Odontologia-UNAP, 2020.

Disefo:

Experimental del tipo cuasi experimental porque se manipulan
deliberadamente, al menos, una variable independiente para observar su
efecto sobre una o mas variables dependientes, solo que difieren de los
experimentos “puros” en el grado de seguridad que pueda tenerse sobre

la equivalencia inicial de los grupos.

Es un disefio con preprueba — posprueba y grupos intactos.
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Esquema: Gl 01 X 02
G2 o1 - 02
Donde:
- G1: Representa al grupo experimental.
- G2: Representa al grupo control.
- O1: Representa la medicibn o Pretest antes de la aplicacion del
tratamiento.
- O2: Representa la medicibn o Postest después de la aplicacién del
tratamiento

- X: Representa el tratamiento experimental (Intervencion educativa).

4.2 Disefio Muestral
Poblacion:

Esta constituido por 55 estudiantes que llevan los cursos de cirugia bucal

y maxilofacial en la Facultad de Odontologia- UNAP, 2020.
Muestra:

No se considera muestra porque es posible estudiar todos los elementos

de la poblacién.
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3.3 Procesamiento y analisis de la informacion

e Solicitar a la oficina de asuntos académicos de la Facultad de
Odontologia la nédmina de estudiantes matriculados en el curso de
Cirugia bucal y maxilofacial 1l y III.

e Distribuir en 2 grupos a los estudiantes seleccionados.

e Realizar el Pre-Test a todos los estudiantes seleccionados.

e Calificar las pruebas del Pre-Test para determinar el nivel de
conocimiento obtenido.

e Realizar una intervencion educativa al grupo experimental con la
modalidad de técnica expositiva a través de videollamada (Zoom o
Google Meet).

e Realizar un Post-Test a todos los estudiantes seleccionados.

e Calificar las pruebas del Post-Test para determinar el nivel de
conocimiento obtenido.

e Elaborar una base de datos con las variables de intervencion educativa
y nivel de conocimiento.

e Efectuar los calculos estadisticos con el SPSS version 25.0, en espafiol,
para realizar el analisis descriptivo y correlacional entre las variables.

e Redactar los resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.

16



CAPITULO IV: RESULTADOS

La tabla 01 muestra que el 54,5% de estudiantes conformaron el grupo

experimental y el 45,5% conformaron el grupo control.

Tabla 01. Distribucién de estudiantes por grupos.

Grupos Frecuencia Porcentaje
Grupo experimental 30 54,5
Grupo control 25 45,5
Total 55 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del cuestionario.

Graéfico 01. Distribucién de estudiantes por grupos.

54.5%

= Experimental = Control
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La tabla 02 muestra el nivel de conocimiento de estudiantes antes de la
aplicacion del programa preventivo. En el grupo experimental el 50% tuvo
nivel de conocimiento regular y deficiente respectivamente. En el grupo control
el 4% tuvo nivel de conocimiento bueno, el 44% tuvo nivel de conocimiento

regular y el 52% tuvo nivel de conocimiento deficiente.

Tabla 02. Nivel de conocimiento de estudiantes antes de la intervencion
educativa en el grupo experimental y control.

Grupo
Nivel de conocimiento Total
Experimental Control
Bueno (16 a 20) 0 L L
0,0% 4,0% 1,8%
Regular (11 a 15) 15 1 26
50,0% 44,0% 47,3%
Deficiente (0 a 10) 15 13 28
50,0% 52,0% 50,9%
Total 30 25 55
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del cuestionario.

Grafico 02.

Nivel de conocimiento de estudiantes antes de la intervencion educativa en
el grupo experimental y control.

60%

50.0% 50.094°2-0%
50% 44.0%
40%
30%
20%
10% 4.0%
0.0%
0% [ |
Bueno Regular Deficiente

Nivel de conocimiento

® Experimental = Control
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La tabla 03 muestra el nivel de conocimiento de estudiantes después de la
aplicacion del programa preventivo. En el grupo experimental el 13,3% tuvo
nivel de conocimiento bueno, el 30% tuvo nivel de conocimiento regular y el
56,7% tuvo nivel conocimiento deficiente. En el grupo control el 68% tuvo nivel

de conocimiento regular y el 32% tuvo nivel de conocimiento deficiente.

Tabla 03. Nivel de conocimiento de estudiantes después de la intervencién
educativa en el grupo experimental y control.

_ o Grupo
Nivel de conocimiento _ Total
Experimental Control
Bueno (16 a 20) 4 0 4
13,3% 0,0% 7,3%
Regular (11 a 15) 9 17 26
30,0% 68,0% 47,3%
Deficiente (0 a 10) 1 8 25
56,7% 32,0% 45,5%
Total 30 25 55
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del cuestionario.

Grafico 03.

Nivel de conocimiento de estudiantes después de la intervencion educativa
en el grupo experimental y control.

80%

20% 68.0%
0
60% 56.7%
50%
40% 30.0% 32.0%
30%
20% 13.3%
10% B o.0%

0%

Bueno Regular Deficiente

Nivel de conocimiento

® Experimental = Control

19



La tabla 04 muestra un p_valor=0,798 (p> 0,05) indicando que no existen
diferencias entre las medias de puntuacion del nivel de conocimiento de
estudiantes del grupo experimental y grupo control. La media de puntaje del
grupo experimental es mayor que la media de puntaje del grupo control en

0.173 puntos.

Tabla 04. Prueba T de Student para el nivel de conocimiento de estudiantes
antes de la intervencion educativa.

Desviacion Media de error

Grupo de estudio N Media estandar estandar
Pretest Experimental 30 10,73 2,196 0,401
Control 25 10,56 2,800 0,560

Prueba de Levene de

calidad de varianzas prueba t para la igualdad de medias

Pretest . . . Diferencia de 95% de intervalo de
. Sig.  Diferencia . .
F Sig. t gl . . error confianza de la diferencia
(bilateral) de medias , . !
estandar Inferior Superior
Se asumen
asumel 1502 0226 0257 53  0.798 0.173 0.674 -1.178 1.525
varianzas iguales
N
0 ¢ astmen 0252 451  0.802 0.173 0.689 -1.214 1.560

varianzas iguales
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La tabla 05 muestra un p_valor= 0,391 (p> 0,05) indicando que no existen
diferencias entre las medias de puntuacion del nivel de conocimiento de
estudiantes del grupo experimental y grupo control. La media de puntaje del
grupo experimental es mayor que la media de puntaje del grupo control en

0.700 puntos.

Tabla 05. Prueba T de Student para el nivel de conocimiento de estudiantes
después de la intervencién educativa.

Desviacion Media de error

Grupo de estudio N Media estandar estandar
Postest Experimental 30 11,30 3,229 0,589
Control 25 10,60 2,677 0,535

Prueba de Levene de

calidad de varianzas prueba t para la igualdad de medias

Postest . ! . Diferencia de 95% de intervalo de
. Sig.  Diferencia . .
F Sig. t | . . error confianza de la diferencia
(bilateral) de medias , . .
estandar Inferior Superior
S
€ astmen 2208 0136 0864 53 0391  0.700 0.810 0925 2305
varianzas iguales
N
0 5¢ astimen 087953000 0383 0700 07%  -0.897 2,207

varianzas iguales

Luego de aplicar la prueba T de Student, se observa que al principio la media
del grupo experimental fue mayor en 0,173 puntos que el grupo control,
posteriormente la media del grupo experimental fue mayor en 0,700 puntos

gue la media de grupo control.
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente estudio, muestra que el resultado sobre el nivel de conocimiento
sobre Técnicas de anestesia fue deficiente: En el grupo experimental se
obtuvo que el 56,7% tuvo nivel de conocimiento deficiente, el 30% tuvo un
nivel de conocimiento regular y el 13,3% nivel de conocimiento bueno. En el
grupo control el 32% tuvo nivel de conocimiento deficiente y el 68% tuvo nivel
de conocimiento regular, lo que difiere en un rango ligero con los resultados
gue se obtuvieron por Barzola (5) en el 2015, quien demuestra que un 60%
tuvo un nivel de conocimiento deficiente, un 24% un nivel de conocimiento
regular y 16% un nivel conocimiento bueno. Ademas de un nivel de
conocimiento insuficiente referente a técnicas de anestesia para el bloqueo
mandibular. Casi similar a lo que se muestra en el presente trabajo de

investigacion.

Huansi R. (2019) (7) en su investigacion determind el nivel de conocimiento,
grado de anestesia y técnica de anestesia mas utilizada en la extraccion de
molares mandibulares en alumnos de la Facultad de Odontologia UNAP 2018;
tomando en consideracién los resultados correspondientes a técnicas
anestésicas, tenemos que el nivel de conocimiento de los alumnos
encuestados en técnicas anestésicas para el bloqueo mandibular es deficiente
con un 78,3%, seguido de un nivel de conocimiento regular con 20% y un nivel
de conocimiento bueno de 1,7%, lo cual difiere con los resultados del presente
estudio donde se tomaron los datos sobre nivel de conocimiento obtenidos
antes de la intervencién educativa de ambos grupos (experimental y control)

se considera deficiente en un 50,9% (grupo experimental y 52% grupo
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control), 47,3% es considerado regular (50% grupo experimental y 44% grupo

control), 4% tuvo nivel de conocimiento bueno (solo grupo control).

Considerando que los resultados obtenidos no fueron como se habia
esperado por las siguientes razones: la manera en la que se intervino al grupo
experimental, fue mediante videollamada por Google Meet, de manera
indirecta ya que no se pudo interactuar presencialmente con los alumnos, ni

confirmar si estuvieron atentos a la clase.

Otra razén podria ser, quienes realizaron la intervencion educativa virtual
fueron Bachilleres y no Profesionales que ya llevan afios en el campo, esto
llevé a que los alumnos no tengan la motivacion de querer atender a la sesion
educativa. Por ultimo, se tuvo conocimiento que, algunos estudiantes del
curso de cirugia bucal y maxilofacial, por motivos de la realidad que venimos
viviendo en estos momentos, estan trabajando y esto hizo que algunos de
ellos solo estén presentes por la responsabilidad que tienen como estudiantes

mas no por el interés académico.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

. Antes de la intervencion educativa, el nivel de conocimiento del grupo
experimental fue regular y malo en el 50% respectivamente. En el grupo
control el 4% tuvo nivel de conocimiento bueno, el 44% tuvo nivel de

conocimiento regular y el 52% tuvo nivel de conocimiento deficiente.

. Después de la intervencion educativa, el nivel de conocimiento del grupo
experimental fue bueno en el 13,3%, el 30% tuvo nivel de conocimiento regular
y el 56,7% tuvo nivel de conocimiento deficiente. En el grupo control el 68%
tuvo nivel de conocimiento regular y el 32% tuvo nivel de conocimiento

deficiente.

. No se encontr¢ diferencias significativas en el nivel de conocimiento inicial de

los estudiantes del grupo experimental y control (p=0,798).

. No se encontro diferencias significativas en el nivel de conocimiento final de

los estudiantes del grupo experimental y control (p=0,391).

. Se concluye que la intervencion educativa sobre técnicas de anestesia no
influye significativamente en el nivel de conocimiento de los estudiantes del
curso de Cirugia bucal y maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la

UNAP, 2020.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

- Alos docentes de la catedra de Cirugia bucal y maxilofacial de la Facultad de
Odontologia mayor seguimiento durante el semestre académico en esta

nueva modalidad virtual.

- Alos estudiantes de la catedra de Cirugia bucal y maxilofacial reforzar sus

conocimientos tedricos en técnicas de anestesia.

- Alauniversidad, realizar estudios similares con un mayor niumero de muestras
con la finalidad que permita ampliar la discusion de los resultados; también
realizar un trabajo de investigacion que evalle la influencia de las clases
presenciales con los resultados obtenidos en el presente estudio, para

determinar en cual de ellas es mas efectiva el aprendizaje.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | VALORACION INSTRUMENTO
¢, Cudl sera la | Objetivo general La Intervencié | Si influye

influencia de | -Determinar la influencia de una intervenciéon educativa virtual | intervencion n No influye

una en el nivel de conocimiento sobre técnicas de anestesia sobre | educativa educativa

intervencion | técnicas de anestesia de los estudiantes del curso de Cirugia | virtual sobre

educativa bucal y maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la técnicas de

virtual en el | UNAP, 2020. anestesia

nivel de | Objetivos especificos influye Nivel de Deficiente Encuesta
conocimiento | -ldentificar el nivel de conocimiento previo a la intervencion favorablemen | conocimien | Regular

sobre educativa virtual sobre técnicas de anestesia en los te en el nivel | to Bueno

técnicas de
anestesia de
los
estudiantes
del curso de
cirugia bucal
y maxilofacial
de la facultad
de
odontologia
de la UNAP,
20207

estudiantes de los grupos experimental y de control del curso
de Cirugia bucal y maxilofacial de la Facultad de Odontologia
— UNAP, 2020.

-Realizar la intervencion educativa virtual sobre técnicas de
anestesia, al grupo experimental de estudiantes del curso de
Cirugia bucal y maxilofacial de la Facultad de Odontologia —
UNAP, 2020.

- Identificar luego de la intervencién educativa virtual, el nivel de
conocimiento sobre técnicas de anestesia en los estudiantes de
los grupos experimental y de control del curso de Cirugia bucal
maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la UNAP, 2020.
-Demostrar cuanto influye una intervencién virtual en el nivel
de conocimiento sobre técnicas de anestesia en los
estudiantes del curso de Cirugia bucal y maxilofacial de la

Facultad de Odontologia de la UNAP, 2020.

de
conocimiento
de los

estudiantes

del curso de
cirugia bucal
y maxilofacial
de la
Facultad de
Odontologia-
UNAP, 2020.
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. DATOS INFORMATIVOS:

2. SESION DE APRENDIZAJE N°1

Universidad : Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.
Facultad : Odontologia.

Escuela : Odontologia.

Area . Cirugia Bucal y Maxilofacial.

Ciclo : Vily IX.

Nivel : IVyV.

Tema : Técnicas de Anestesia.

Duracion : 40 minutos.

Fecha : 07-11-2020.

Expositores : Bach. Billy Jackson Alva Najar.

Bach. Alyssa Giovanna Garcia Wong.

II.  APRENDIZAJE ESPERADO:

CONOCIMIENTO

CAPACIDADES Y ORGANIZACIONES

Técnica de Anestesia

Determinar el nivel de conocimiento en
Técnicas de anestesia a través de una clase
didactica de manera virtual.
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ll.  SECUENCIA DIDACTIVA:

SITUACION DE APRENDIZAJE RECURSOS
Se invita a los alumnos a la clase de “Técnicas de
Anestesia” através de un link para que ellos puedan Computadora.
acceder a la clase virtual por medio de Google
Meet.
Se realiza una pequefia introduccion respecto al
tema, introduciendo la historia de la anestesia. Voz de los expositores.
Se realiza la explicacion a los alumnos de Cirugia Computadora.

bucal y maxilofacial a cerca de las técnicas de
anestesia en Odontologia. _
Se forman pequefias preguntas hacia los alumnos | Y0z de los expositores.
“: Qué técnicas de anestesia conoces?” Computadora.

“¢ Podrias explicarlo?”

Se termina la clase con una prueba para determinar
el nivel de conocimiento respecto al tema brindado, ~ Computadora o

a través de un link por medio de Google Form. dispositivos moviles.

IV. EVALUACION:

INDICADORES INSTRUMENTO
Determinar el nivel de
conocimiento en técnicas de Cuestionario virtual en Google
anestesia. Form.
Muestra interés al entrar a la clase
virtual y realizar pequefias Google Meet
preguntas para mejorar su nivel Ficha de observacion.
de conocimiento.
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Fotografia 1: Evidencia del desarrollo de la intervencion educativa virtual en

los estudiantes del grupo experimental.

Fotografia 2: Evidencia del desarrollo de la intervencién educativa virtual en

los estudiantes del grupo experimental.
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3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Influencia de Intervencion educativa en el conocimiento de técnicas de
anestesia de estudiantes de la facultad de Odontologia — Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana, Iquitos 2020

PRESENTACION:
El presente instrumento tiene el proposito de determinar el nivel de
conocimiento sobre técnicas de anestesia en estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la UNAP.

INSTRUCCIONES:

- Lea con atencion las siguientes preguntas y responda el cuestionario.

CONTENIDO:

Datos del estudiante:
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CUESTIONARIO N°1

1. Los anestésicos locales que estan dentro del grupo Aminoamidas
son:

a) Mepivacaina, procaina, etidocaina

b) Lidocaina, mepivacaina, bupivacaina

c) Lidocaina, bupivacaina, tetracaina

d) Procaina, novocaina, tetracaina

2. Las propiedades deseables de un anestésico ideal son, marque la
incorrecta:

a) Moderado grado de toxicidad sistémica.

b) Tener efecto selectivo sobre el tejido nervioso.

c) No debe provocar reacciones alérgicas o idiosincrasicas.

d) No debe ser irritante para el nervio ni para los tejidos.

3. ¢Qué son los anestésicos locales?

a) Los anestésicos locales son generalmente bases fuertes

b) Los anestésicos locales son farmacos capaces de activar los canales de
Sodio

c) Los anestésicos locales inhiben localmente y en forma reversible la
conduccion de los impulsos nerviosos

d T.A

4. ;En cuantas ramas se divide el nervio maxilar inferior?

a) 2 ramas: anterior y recurrente

b) 2 ramas: anterior y posterior

¢) 3 ramas: bucal largo, lingual, mentoniano
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d) 3 ramas: posterior, anterior, accesoria

5. ¢Qué anestésico local es el que tiene mayor potencia?

a) Mepivacaina

b) Bupivacaina

c) Prilocaina

d) Lidocaina

6. ¢, Qué anestésicos locales producen alteraciones del ritmo cardiaco?
a) Lidocaina y mepivacaina

b) Procaina y bupivacaina

¢) Mepivacaina y bupivacaina

d) Lidocaina y procaina

7. ¢Cual es la adecuada preparacion de un paciente para efectuar una
correcta Técnica de anestesia troncular?

a) Posicion decubito supino, tratando de mantener su cabeza lo mas baja
posible

b) Posicion decubito prono, tratando de mantener su cabeza lo mas alto
posible

c) Posicion decubito lateral derecho, tratando de mantener su cabeza lo mas
firme posible

d) Posicion decubito lateral izquierdo, tratando de mantener su cabeza lo mas

firme posible
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8. ¢ Cudl es el sitio de aplicacion para anestesia troncular?

a) En el borde mandibular sobre el agujero mandibular, 2 cm. por arriba del
plano masticatorio

b) En el surco mandibular sobre el agujero mandibular, 1 cm. por arriba del
plano masticatorio

¢) En el surco mandibular sobre el agujero mandibular, 1.5 cm. por arriba del
plano masticatorio

d) En el surco mandibular sobre el agujero mandibular, 3 cm. por arriba del
plano masticatorio

9. ¢Cudl es la correcta angulacion del sillén para una correcta aplicacion
de anestesia troncular?

a) Angulo de 45°

b) Angulo de 90°

c) Angulo de 30°

d) Angulo de 65°

10. ¢ Por qué latécnicatroncular es mas usada en el maxilar inferior?

a) Por ser un hueso compacto y poroso, que impide que la solucion anestésica
se difunda con facilidad

b) Por ser un hueso delgado y poroso, que impide que la solucion anestésica
se difunda con facilidad

c) Por ser un hueso delgado y esponjoso, que impide que la solucion
anesteésica se difunda con facilidad

d) Por ser un hueso compacto, que impide que la solucidon anestésica se

difunda con facilidad
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11. ¢ Qué nervios se bloquean para extraer la pieza 4.7?

a) Nervio lingual, Nervio dentario medio, Nervio lingual

b) Nervio bucal largo, Nervio incisal, Nervio lingual

c¢) Nervio bucal largo, Nervio dentario inferior, Nervio lingual

d) Nervio dentario inferior, Nervio palatino, Nervio incisal

12. ¢(Qué conocimientos se debe tener en cuenta para obtener un buen
bloqueo nervioso?

a) Dominio de la anatomia en combinacion con la técnica aplicada

b) Dominio de la anatomia en combinacién con el manejo del dolor

¢) Dominio de la anatomia en combinacion con el conocimiento del farmaco
d) Ninguna de las anteriores

13. Respecto a latécnica de Gow Gates, ¢Qué nervios se anestesian?
a) Nervio Dentario Inferior

b) Nervio Lingual

c¢) Nervio Bucal

dT.A

14. De las siguientes alternativas, no es un sintoma de efectividad del
anesteésico.

a) Sensacion de engrosamiento de lengua

b) Hormigueo

¢) Sensacion de hinchazon en la mitad del labio

d) Sensacion de engrosamiento del carillo
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15. De las siguientes alternativas, cual no es indicacion para el uso de la
técnica de Gow Gates:

a) Procedimientos multiples en las piezas dentarias mandibulares

b) Para anestesiar primero el nervio lingual y posteriormente del dentario
inferior

c) Cuando se precisa anestesiar los tejidos blandos bucales, desde el tercer
molar hasta la linea media

d) Cuando es necesario anestesiar los tejidos blandos linguales

16. De las siguientes alternativas, cual es una complicacion en el uso de
la técnica de Gow Gates:

a) Infeccidn o inflamacion aguda en el area de la inyeccion (poco frecuente)
b) Pacientes que puedan morderse el labio o la lengua; por ejemplo, nifios
muy pequefios o pacientes (adultos o nifios) con discapacidad psiquica o
fisica

c) Pacientes incapaces de abrir bien la boca (p. €j., con Trismus)

d T.A

17. ¢Cuales son los indicadores por el cual se registran muchas fallas
en la anestesia?

a) Anestésicos vencidos

b) Poco conocimiento en anatomia y las diferencias anatomicas

¢) Mala puncion

d) N.A
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18. Marque la alternativa correcta respecto a la técnica anestésica
troncular directa.

a) La direccién de la aguja va paralelo al plano oclusal inferior

b) Tiene como referencia los molares inferiores

c) La aguja ingresa en la zona retromolar previa palpacion de la linea oblicua
interna

d) Es conocida como Técnica de Halsed

19. Respecto a la técnica anestésica troncular indirecta, marque la
alternativa correcta.

a) El objetivo consiste en ubicar la punta de la aguja lo mas cerca posible a la
espina de Spix

b) La aguja ingresa en el punto superior de la depresion pterigomandibular

c) El punto de referencia es la prominencia de la linea oblicua

d) La direccion de la aguja va en forma diagonal desde el vértice del canino
inferior opuesto

20. Para lograr anestesiar el nervio dentario inferior se necesita una
aguja de:

a) 21mm

b) 11mm

c) 23mm

d) 15mm
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IV. VALORACION

Las alternativas fueron codificadas de la siguiente manera:

Deficiente : 00 -10 preguntas

Regular : 11 - 14 preguntas

Bueno: 15 - 20 preguntas
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