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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre
el uso de anestésicos locales en estudiantes de odontologia de cuarto a sexto afio de la
de la UNJBG. La investigacion es de tipo descriptiva, transversal y no experimental; la
poblacidn estuvo constituida por 128 estudiantes de odontologia del cuarto a sexto afio,
a quienes se les aplico un cuestionario de 20 preguntas. Los resultados mostraron que
el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en estudiantes de
odontologia de cuarto a sexto afio fue malo en un 63,28%, seguido de un nivel de
conocimiento regular en un 34,38% Yy solo el 2.34% tuvo un nivel de conocimiento
bueno. Segln afio de estudios, en los estudiantes de cuarto afio el nivel de conocimiento
fue regular (56,41%), en cambio en los estudiantes de quinto y sexto afio el nivel de
conocimiento fue malo (65,4% y 79,31%) respectivamente. Segin género, en los
estudiantes del género masculino el 68,29% tuvo un nivel de conocimiento malo,
igualmente en el género femenino el 60,92% tuvo un nivel de conocimiento malo. En
conclusion, el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en estudiantes
de odontologia de cuarto a sexto afio de la UNJBG fue malo; segun afio de estudios,
cuarto afio tuvo un nivel de conocimiento regular, quinto y sexto afio tuvo un nivel de
conocimiento malo; segun el género, el género femenino y masculino tuvo un nivel de

conocimiento malo.

Palabras clave: Conocimiento, anestésicos, estudiantes
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the level of knowledge about the use of
local anesthetics in dental students from fourth to sixth year of the UNJBG. The
research is descriptive, cross-sectional and non-experimental; The population consisted
of 128 dental students from the fourth to sixth year, to whom a questionnaire of 20
questions was applied. The results showed that the level of knowledge about the use of
local anesthetics in dental students from fourth to sixth year was bad in 63.28%,
followed by a level of regular knowledge in 34.38% and only 2.34%. He had a good
level of knowledge. According to the year of study, in the fourth year students the level
of knowledge was regular (56.41%), while in the fifth and sixth year students the level
of knowledge was bad (65.4% and 79.31% ) respectively. According to gender, in the
male students, 68.29% had a bad level of knowledge, likewise in the female gender,
60.92% had a bad level of knowledge. In conclusion, the level of knowledge about the
use of local anesthetics in dental students from fourth to sixth year of the UNJBG was
poor; According to the year of study, the fourth year had a regular level of knowledge,
the fifth and sixth year had a bad level of knowledge; according to gender, the female

and male gender had a bad level of knowledge.

Keywords: Knowledge, anesthetics, students.
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INTRODUCCION

Los anestésicos locales (AL) son los farmacos mas utilizados por los estudiantes de
odontologia durante su formacién académica, siendo necesario que el estudiante tenga
un buen nivel de conocimiento sobre los anestésicos locales que usa, para que pueda

realizar una eleccion adecuada para cada procedimiento.

Diversas investigaciones mencionan que el nivel de conocimiento que poseen los
estudiantes de odontologia sobre anestésicos locales es ineficiente.!:? Asimismo autores
reconocen que tener un buen nivel de conocimiento sobre anestésicos locales va a
garantizar que el estudiante tenga una alta probabilidad de éxito durante su

procedimiento clinico.®

Es responsabilidad de los estudiantes de odontologia, retener los conocimientos
obtenidos durante su formacion académica y estar capacitado para poder prescribir y
utilizar de manera correcta los anestésicos locales, siendo el odontélogo el profesional

de salud que utiliza con mayor frecuencia estos farmacos.



En tal sentido, me he visto motivada a realizar este trabajo, considerando que es
de importancia evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en
estudiantes de odontologia de nuestra region y a su vez considerando que no hay
estudios locales sobre el tema. La presente investigacion consta de los siguientes

capitulos:

En el capitulo I: Se muestra el planteamiento, descripcion y formulacion del
problema; se plantean el objetivo principal y los objetivos especificos, la justificacion

del desarrollo de la investigacion y la operacionalizacion de las variables.

En el capitulo 11 se describe el marco teorico de la variable, los antecedentes y

las bases tedricas cientificas.

En el capitulo Il se presenta el marco metodoldgico, el tipo y disefio de
investigacion usado, poblacién de estudio, criterios de inclusion y exclusion, y las

técnicas utilizadas para la recoleccion y procesamiento de datos.

En el capitulo IV se expone los resultados y la discusion. Por dltimo, en el

capitulo V se presenta las conclusiones, recomendaciones y la bibliografia.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcion de problema

Los anestésicos locales (AL) son farmacos que logran bloquear la
transmision y transduccion de la nocicepcion, eliminando la sensibilidad
dolorosa en forma reversible, por ello son bastante Utiles en el ejercicio de
la odontologia para el control del dolor en la mayoria de los tratamientos.*°
El obtener una adecuada anestesia inicial nos permite realizar los
tratamientos odontoldgicos de forma continua y sin contratiempos. Uno de
los factores asociados a los fracasos de un anestésico local es el factor que
depende del operador, puesto que la eleccion del anestésico seréd decidida
por el profesional y ésta debe ser decidida en funcién del procedimiento
odontoldgico a realizar y de la condicion de salud del paciente.® Por lo cual
se le debe dar importancia al nivel de conocimiento que poseen los

estudiantes sobre los anestésicos locales debido a que si se aplica un



anestésico sin conocer todo lo que relaciona anestésico-paciente puede

haber un riesgo.?’

El conocimiento que tienen los alumnos de odontologia sobre el uso
de anestésicos locales es elemental, debido a que se encuentran en plena
formacién académica, por ello se debe valorar continuamente sus
conocimientos sobre los anestésicos que utilizan en la practica clinica. Este
es un tema controversial y preocupante debido a los distintos resultados
obtenidos en diversos estudios, asi tenemos que en un contexto
Latinoamericano en un estudio realizado en Chile el nivel de conocimiento
en estudiantes de pregrado es bajo, coincidiendo con un estudio en Ecuador
donde se concluye que la mejor forma de tratar una complicacion es evitar
su aparicion con un adecuado conocimiento de la anatomia y de los efectos
anestesicos, en un contexto nacional, diversos estudios realizados en Per(
como en Trujillo y Lima han concluido que el nivel de conocimiento es
regular, sin embargo en otros estudios realizados en Chiclayo y Trujillo se

determiné que el nivel de conocimiento es ineficiente. 1282



Durante mi formacion académica pude observar, que el estudiante de
odontologia usa frecuentemente el mismo tipo de anestésico para todos los
procedimientos clinicos que realiza. Esta situacion podria estar relacionado
al escaso conocimiento de los estudiantes sobre los distintos tipos de
anestésicos que existen. Asimismo, pude apreciar ciertos episodios
asociados a complicaciones con los anestésicos locales en la clinica

odontoldgica.

Por esta razon, surge la necesidad de conocer si la poblacion objeto
de estudio tiene un adecuado nivel de conocimiento sobre el uso de

anestésicos locales.

Por lo que, se genera el interés de evaluar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de pregrado de la Escuela Profesional de Odontologia;
ya que el uso de los anestésicos locales son de gran importancia desde la
etapa de formacion de los futuros cirujanos dentistas. Por tales motivos se

realizo la presente investigacion.



1.1.2. Formulacion del problema

Problema General

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en
estudiantes de odontologia de cuarto a sexto afio de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tacna, 20217

Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en
estudiantes de odontologia de cuarto a sexto afio de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, segun afio de estudio?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en
estudiantes de odontologia de cuarto a sexto afio de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, segin género?



1.2. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en estudiantes
de odontologia de cuarto a sexto afio de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann. Tacna, 2021.

Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en
estudiantes de odontologia de cuarto a sexto afio de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, segln afio de estudio.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en
estudiantes de odontologia de cuarto a sexto afio de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, segln género.

1.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La presente investigacion al tener un alcance descriptivo no requiere formulacion
de hipdtesis, ya que solo se busca describir las caracteristicas de una poblacién y

no relacionar variables entre si.X°



1.4. JUSTIFICACION

La investigacion que proponemos es pertinente de ser realizada, ya que un nivel
de conocimiento adecuado acerca del manejo de los anestésicos locales podria

evitar complicaciones durante los procedimientos clinicos.

Esta investigacion es parcialmente original, debido a que hay trabajos de
investigacién similares a nivel nacional e internacional, pero no hay registro de

antecedentes dados en la localidad.

Es de relevancia cientifica, puesto que con la presente investigacion podemos
confirmar que el método cuantitativo descriptivo es el método adecuado para
poder evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales que

poseen los estudiantes de pregrado en nuestra region.

Es de relevancia social, ya que los resultados de esta investigacion podran ser
usados para planear estrategias de capacitacion para mejorar el rendimiento de los

futuros profesionales.



Esviable, ya que se tiene acceso a la poblacién y disponibilidad para poder realizar

el estudio.

Es factible de realizar, ya que tenemos los recursos para poder financiar la

investigacion.



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR | CATEGORIA MEDICION VALORES
Nivel de | Preguntas:
conocimiento  sobre | Item 1
. Item 2
el uso de anestésicos ftem 3
locales segln su tipo. | item 4
(éster y amida)
El nivel de —
o Nivel de | Preguntas:
) ) conocimiento sobre . ftem 5
Nivel de Refiere al conocimiento  sobre | | - Malo: 0-10
o o el uso de Item 6
conocimient | aprendizaje o los componentes de item 7 puntos
o anestésicos locales .
osobreel | adquirido por el | los anestésicos - Regular: 11-
) se determinara
uso de estudiante sobre el ) locales. 15 puntos
. . mediante un |
anestésicos | uso  anestésicos ) ) Nivel de | Preguntas: - Bueno: 16-
cuestionario o ftem 8
locales locales. 1 conocimiento  sobre | | 20 puntos
compuesto de 20 | terfsti Item 9
as caracteristicas |
itemS. . Item 10
farmacologicas de los o
. Cuantitativa Razon
anestésicos locales.
] Preguntas:
conocimiento  sobre | item 12
item 13

10




la dosificacion de los | Item 14
anestésicos locales.
Nivel de | Preguntas:
conocimiento  sobre | /€M 15
| . Item 16
as acciones | fio 17
farmacoldgicas y la | ftem 18
toxicidad ~de los | Item 19
- Item 20
anestésicos locales.
Variable B
) o ; B B 4to afio
interviniente: | Numero de afio de Afio que cursa o ] .
. . ) - - Cualitativa Ordinal 5to afio
Afio de estudio. el estudiante N
) 6to afo
estudio
Grupo al que
] corresponden los
Variable ] ]
] o seres humanos de Femenino o ) Femenino
interviniente: ] - - Cualitativa Nominal )
cada sexo, desde Masculino Masculino

Género

un punto

sociocultural 1213

11




CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Felipe B. (Chile - 2015) en su articulo titulado “Conocimiento de
estudiantes de odontologia en relacion a anestésicos locales vy
complicaciones asociadas”. Tuvo como Objetivo: Evaluar los
conocimientos de los estudiantes de pregrado para la técnica, posologia e
indicacion de anestésicos locales en el ejercicio clinico y posibles
complicaciones de la anestesia. Metodologia: La investigacion fue
transversal, se evalué a 53 estudiantes a través de un cuestionario de 7
preguntas cerradas y un registro del investigador. De la totalidad de los
estudiantes que participaron en la encuesta el 71,7% fueron de cuarto
periodo y el 28.3% de sexto periodo. Resultados: Se determindé mediante
el cuestionario y la observacion del investigador que los estudiantes no

presentaban los conocimientos suficientes sobre el tipo de anestésicoy el



calculo de la dosis anestésica, efectos adversos en los pacientes, tipo de
técnica anestésica realizada y tiempo esperado de inicio de accion del
farmaco. Conclusion: Se concluye que la mayoria de los estudiantes de
pregrado no tienen conocimientos sobre el tipo de anestesia a utilizar, la

cantidad a administrar y el tiempo de accion del anestésico.'*

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Pisfil J. (Trujillo - 2016), realizo el estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre anestésicos locales de los estudiantes de quinto y sexto afio de la
escuela de estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo, afio
2015, Teniendo como Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre anestésicos locales de los estudiantes de quinto y sexto afio de la
UNT. Metodologia: Este trabajo fue de tipo observacional, descriptivo y
transversal y se abarco el 100% de la muestra la cual estuvo conformado
por 49 estudiantes, 21 estudiantes del quinto afio y 28 estudiantes del sexto
afio de la UNT, a quienes se les aplicO un cuestionario previamente
validado mediante el juicio de ocho expertos en el tema, constituido por 20

preguntas cerradas de alternativas multiples. En el analisis estadistico se

13



aplicd la prueba de Chi-cuadrado que relaciona nivel de conocimiento
sobre anestésicos locales, con el afio de estudios y género. Resultados: El
nivel de conocimiento sobre AL de los estudiantes de quinto y sexto afio
fue bueno en un 8.2%, el 49.0% fue regular y en un 42.8% malo. En
relacion al afio de estudios, en los estudiantes de quinto afio y sexto
predomind el nivel de conocimiento regular con el 52.4% y 46.4%
respectivamente. En cuanto a la distribucion segin género, se evidencio
que en el género femenino predomind el nivel de conocimiento malo y
regular con el 47.8% y 47.8% respectivamente, mientras que en el género
masculino predominé el nivel de conocimiento regular en el 50.0%.
Conclusion: El nivel de conocimiento sobre AL de los estudiantes de
quinto y sexto afio de la UNT fue regular. Segun el afio de estudio, fue
regular en ambos grupos, no encontrando diferencia estadistica
significativa entre ambos grupos; segun género fue regular y malo en
cuanto al género femenino y en el género masculino fue regular, no

encontrando diferencia estadistica significativa entre ambos.®

Mostacero E. (Huacho - 2016) en su tesis de pregrado titulada “El nivel
de conocimiento de los alumnos sobre los anestésicos locales en

odontologia empleados en los pacientes de la Universidad Alas Peruanas

14



noviembre — diciembre 2015 ”. Tuvo como Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento de los alumnos de los ultimos ciclos de la UAP sobre los
AL. Metodologia: Estudio descriptivo, de disefio no experimental y
transversal. La muestra estuvo conformada por 66 alumnos de los ciclos
7mo a 9no, se aplicd un cuestionario validado con 10 preguntas de
alternativas madltiples. Resultados: Se determind que el nivel de
conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre anestésicos locales
es regular de acuerdo a las respuestas de los alumnos encuestados.
Conclusion: Se llegd a determinar que los estudiantes encuestados del
7mo, 8vo y 9no ciclo tuvieron un nivel de conocimiento regular sobre

anestésicos locales.®

Castafieda L. (Chiclayo - 2017) realizé el estudio titulado “Nivel de
conocimiento de anestésicos locales en los internos de estomatologia de
Universidades de la ciudad de Chiclayo, 2017-11". Teniendo como
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los AL en los internos
de estomatologia. Metodologia: En cuanto a la metodologia del estudio
fue de disefio no experimental, tipo descriptivo y de corte transversal. La
muestra estuvo representada por la totalidad de la poblacion estudiada, la

cual estuvo conformada por 106 internos de las Universidades de Chiclayo,
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siendo 21 internos de la Universidad Sefior De Sipan, 24 internos de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, 10 internos de la Universidad
De Chiclayo, 21 internos de la Universidad San Martin De Porres y 30
internos de la Universidad Alas Peruanas, a los cuales se les aplico un
cuestionario que consta de 20 preguntas cerradas de alternativas multiples
validado por juicio de expertos por seis cirujanos dentistas. Resultados: La
investigacion determind que los internos de estomatologia de la USMP
(25.5%), USAT (23.4%) y USS (38.3%) tuvieron un nivel de conocimiento
regular y la UDCH (11.1%) y UAP (42.9%) obtuvieron niveles bajos.
Conclusion: Los internos de la USS, USMP y USAT obtuvieron un nivel
de conocimiento regular sobre anestésicos locales y los internos de la UAP

y UDCH obtuvieron niveles bajos.!

Ruiz A. (Trujillo - 2020) “Nivel de conocimiento sobre anestésicos locales
en los estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, 2020”. Objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
anestésicos locales de los estudiantes de estomatologia de la UPAQ, 2020.
Metodologia: Fue observacional, de tipo descriptivo y de corte transversal,
La muestra lo conformaron 57 estudiantes (entre 9 no y 10mo ciclo) de

odontologia. Para la medicion del nivel de conocimiento se utilizé un
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cuestionario que fue validado previamente con 20 preguntas cerradas de
alternativas multiples. Resultados: El nivel de conocimiento de los
alumnos (9no y 10mo ciclo), fue mayormente deficiente (61,4%), seguido
de un nivel regular (36,8%) y un nivel bueno (1,8%); segun género fue
deficiente tanto en mujeres (61,5%) como en los varones (61,1%) y segun
ciclo de estudios en los alumnos de 9no y 10mo ciclo se evidencié un
predominio del nivel deficiente en un 56,2% y 68,0% respectivamente.
Conclusion: El nivel de conocimiento en los estudiantes de Estomatologia
de la UPAO es deficiente. Asi mismo el nivel de conocimiento, segun

género y ciclo de estudios, fue deficiente.?

Mendoza K. (Arequipa - 2022) en su tesis de pregrado titulada “Nivel de
conocimiento sobre anestésicos locales en estudiantes de VII semestre de
la Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa — 2022.” En el cual
tuvo como Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
anestesicos locales en alumnos del VIl semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM. Metodologia: El enfoque fue cuantitativo,
descriptivo, no experimental y transversal. La muestra lo conformaron 64
estudiantes del VII semestre a quienes se les aplico un cuestionario virtual

con 20 preguntas de opcion cerrada policotdmica. Resultados: Se
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determind que el 46,9% de los estudiantes obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo sobre anestéesicos locales. El 70.3% de los estudiantes
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo. El 46.9% presentaron un nivel
de conocimiento regular sobre el metabolismo de los AL. El 89.0% de los
estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre la dosis
anestésica. El 75.0% presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre los
componentes y el 89.1% tuvo un nivel de conocimiento bajo sobre las
acciones farmacologicas de los AL. Conclusion: Se concluye que el nivel
de conocimiento sobre AL en los alumnos del VII semestre de la Facultad

de Odontologia de la UCSM es bajo (47%).1

Machaca M. (Huancayo - 2022) en su trabajo de tesis “Nivel de
conocimiento sobre anestésicos locales y rendimiento académico de los
cuatro altimos ciclos en estudiantes de estomatologia de la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt Huancayo — 2021 tuvo como
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
anestésicos locales y el rendimiento académico de los cuatro ultimos ciclos
en estudiantes de Estomatologia. Metodologia: Dentro de la metodologia
de investigacion, este trabajo es de tipo descriptivo-correlacional, de disefio

no experimental y transversal. Se seleccion6 una muestra que abarcé una
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totalidad de 65 estudiantes del séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo a
quienes se les aplico un cuestionario validado que const6 de 20 preguntas
cerradas de alternativas multiples. Resultados: Como resultados se
obtuvieron que, el 50,8% de los estudiantes presentaron un nivel de
conocimiento regular, el 27,7% presenté un nivel alto y solo un 21,50%
presentd un nivel bajo; con respecto al rendimiento académico se encontrd
un rendimiento alto en el 43,1%, 41,5% present6 un rendimiento medio y
15,4% un rendimiento bajo. Conclusion: Se concluye que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre AL y el rendimiento
académico en los estudiantes de la escuela de Estomatologia de la UPHFR,;

el nivel de conocimiento de los estudiantes de la UPHFR es regular.!’
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2.2. BASES TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1. Nivel de conocimiento

El conocimiento es una capacidad del ser humano, el cual le permite
entender su entorno y sus relaciones a través del razonamiento. Por ello,
podemos definir al conocimiento como el acumulo de representaciones
abstractas e informaciones interconectadas que se obtuvieron a través de

las experiencias y observaciones.8

Caracteristicas del conocimiento

Segun Nieto y Rodriguez (2010), ademas de Pérez y Cols. (2012) el

conocimiento se caracteriza por ser:!

v" Racional: Es una actividad exclusiva del hombre.

v Objetivo: Busca la verdad objetiva, tiene que personificar la realidad.

v" Intelectual: Proceso ldgico que es fundamentado en la representacion,
sensacion y percepcion para conceptualizar un conocimiento.

v Universal: El conocimiento presenta validez en todo sitio y para

cualquier individuo.
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v’ Verificable: El conocimiento puede ser verificado, ya sea a través de la
experimentacion o por procedimientos de demostracion.

v Sistematico: El conocimiento posee uniformidad y se presenta de
manera organizada.

v Precision: El conocimiento tiene que representar exactitud, donde se
identifica los aspectos basicos de la realidad, asimismo se debe evitar
su confusion.

v Seguridad: El conocimiento al ser sujeto a procedimientos de

verificacion, da un mayor grado de fiabilidad.

Tipos de niveles de conocimiento

Los seres humanos pueden asimilar y percibir un conocimiento en tres

niveles:

Nivel de conocimiento sensorial

El conocimiento sensorial nos ayuda a conocer un objeto a través de los
sentidos. Especialmente el sentido de la vista que nos permite acumular en
la mente mucha informacién, las cuales forman nuestros recuerdos y
experiencias. También, la audicion es fundamental para entender el

lenguaje y para la transmision de los saberes. 8
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Nivel de conocimiento conceptual

El nivel de conocimiento conceptual, se da cuando el ser humano recibe
los estimulos de los sentidos y los designa, clasifica, enumera e interpreta.
Se diferencia del conocimiento sensorial debido a que este es un
conocimiento individual de cada persona, en el que cada uno define los
conceptos, mientras que el conocimiento conceptual es universal, todos lo

percibimos de la misma manera y no se afiaden caracteristicas propias.!*!8

Nivel de conocimiento holistico

Este nivel de conocimiento se relaciona a la forma de entender, ver e
descifrar las cosas en general. Esto implica conocer o estudiar todos los
aspectos de un objeto, pensamiento u idea, se diferencia de los anteriores
debido a que incluye todos los valores independientes al objeto

visualizandolo desde una perspectiva holistica.l!8

Niveles taxondmicos del conocimiento:

El nivel taxondmico constituye el grado de intelecto de la realidad durante

toda la formacion del individuo. Estos niveles son:!!
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 Conocimiento filosofico

Se adquiere de la recopilacion de informacidn escrita, siendo examinada
y corroborada en la practica humana. Asi, el filésofo utiliza como medios
para crear conocimientos herramientas como el analisis, para ver como se
ha desarrollado el razonamiento, ayudando a identificar fallas y
contradicciones. Este conocimiento se ocupa de casos abstractos, o sea,

para objetos que no se logra conocer por una via sensorial. !t

» Conocimiento empirico-no cientifico

Se caracteriza porque sus conocimientos provienen del sentido comudn de
los sujetos, siendo considerado poco preciso y no posee un método para
conseguir el conocimiento. En este nivel de conocimiento se da en las

primeras etapas de averiguacion de la realidad.*

» Conocimiento cientifico

Este conocimiento busca descubrir las leyes que rigen la naturaleza y asi
entender las causas de los fendmenos, a través de su comprobacion de
manera sistematica. Se caracteriza por ser un saber coherente, verificable,
sistematico, ordenado, y universal. Arias, lo define como el conocimiento

que se obtiene mediante un estudio utilizando el método cientifico.!*
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Medicion del conocimiento:
Podemos clasificar y medir el conocimiento de la siguiente forma:?°
v' Cuantitativamente:

- Niveles o Grados:

1. Conocimiento alto: Ilamado también bueno, en este nivel hay una
adecuada distribucidn cognitiva, el pensamiento y los conceptos son

coherentes y la expresion es acertada.?

2. Conocimiento medio: también denominado regular, en este nivel
hay una organizacion parcial de ideas y conceptos, necesitando

mejorar para un mejor logro de objetivos.?

3. Conocimiento bajo: denominado también como pésimo, en este

nivel hay ideas desorganizadas, los términos no son adecuados.?

- Escala:
a. Numérica: Entre 0 - 20; 10 - 100.

b. Gréfica: como los colores, las imagenes, entre demas.
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v' Cualitativamente: en verdadero o falso; correcto o incorrecto;

completo e incompleto.

2.2.2. Anestesia local

La anestesia local es la pérdida de sensibilidad en un éarea determinada
debido a la depresion de la excitacion en las terminaciones nerviosas. Una
caracteristica de esta anestesia es que consigue la pérdida de sensibilidad sin
inducir pérdida de consciencia, a diferencia de la anestesia general. En la
anestesia local la accidn que ejerce se hace a unos niveles periféricos, o sea

en las ramificaciones terminales mas pequefias.?!??

2.2.3. Anestesicos locales
Definicion
Los AL son sustancias quimicas que bloquean de manera reversible la
conduccidn nerviosa produciendo una falta de sensibilidad en un area del

cuerpo, sin afectar la conciencia y sin producir dafios permanentes de las

fibras.?
Estructura quimica de los anestésicos locales

Son bases débiles cuya molécula esta formada por dos polos: un grupo
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hidrofilico (amino terciario) y otro lipofilico (ncleo aromético) unidos por
una cadena intermedia que une la amina basica con el anillo aromatico. El
grupo amina es la que va a determinar hidrosolubilidad de la molécula. Por
otra parte, el nacleo aromatico posibilita la liposolubilidad, formada por un
anillo aromatico generalmente bencenico. La naturaleza del grupo de
enlace permite clasificar a los anestésicos en dos grupos, ésteres y

amidas.?®%

Mecanismo de accion

Los AL son farmacos que actlan blogueando el comienzo de la
despolarizacién y la propagacion del campo del potencial de membrana,
puesto que actlan en receptores determinados que estan ubicados en la
membrana especificamente dentro de los canales de sodio; cuando el
anestésico entra en contacto con su receptor, cierran el paso de los iones
sodio al axoplasma; impidiendo la despolarizacion y el cambio de
potencial. De este modo, compiten con los iones calcio que cumplen la

mision de facilitar la permeabilidad de los iones sodio.?®
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2.2.4. Propiedades de los anestésicos locales

Propiedades deseables de un AL segin Malamed.?

1.

2.

3.

8.

9.

No debe irritar el lugar donde se usa.

Solo debe causar una alteracion momentanea de la estructura nerviosa.
Baja toxicidad sistémica.

Su eficacia debe ser igual en cualquier tejido o0 mucosa donde se
aplique.

Tiempo de latencia, lo menor posible.

La duracion del anestésico debe ser lo bastantemente largo como para
permitir completar el procedimiento.

Debe tener la suficiente potencia para lograr una anestesia completa.
No causar reacciones alérgicas.

Su biotransformacion debe ser sencilla.

10. Debe ser estéril o poder esterilizarse.

La mayoria de los AL que se usan en la actualidad no cumplen con todos

estas propiedades; sin embargo, todos ellos cumplen una gran parte de los

mismos.?!
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2.2.5. Clasificacion de los anestésicos locales

Los AL se pueden clasificar en ésteres o amidas, siendo una de las
diferencias entre estos dos grupos el medio a través del cual el cuerpo

transforma el farmaco.?*
Anestésicos locales de tipo éster

Actualmente la aplicacidn de este tipo de AL es de manera topica, como
la tetracaina y la benzocaina. En cuanto a la procaina no es efectiva

topicamente.?®
Tipos de anestésicos amino-éster.?

1. Benzocaina
Presenta una baja potencia, es poco hidrosoluble. Esta disponible en

aerosol, en gel, en pomada o en solucion.

2. Cocaina
El primer anestésico local de la medicina moderna, utilizado en

técnicas odontoldgicas y oftalmoldgicas.

3. Procaina

Presentan una alta efectividad y baja toxicidad, presenta un pK de 9,1
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su inicio de accidn es lenta (6-10 minutos), la duracion de la accion
es corta. La procaina dispuesta por via intravenosa es capaz de inhibir
las arritmias cardiacas.?” También puede utilizarse combinado con
otros medicamentos como la penicilina G procainica con la finalidad

de potenciar el efecto farmacoldgico del antibidtico.’

4. Tetracaina
Este anestésico local tiene un efecto vasodilatador, lo que podria
causar eritema localizado, aunque ocurre raramente. Se administra

normalmente como anestésico topico en piel y mucosas.

Anestésicos locales de tipo amida

Este tipo de AL son los mas usados en odontologia, tanto por via

parenteral y en envase tipos carpule.

Tipos de anestésicos amino-amida:

1. Lidocaina.

Es el mas empleado en la odontologia, por el tipo de anestesia
prolongada, profunda y potencia que posee. También es utilizada como

antiarritmico. Presenta un pK de 7.9, por lo cual presenta un inicio de
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accion rapido (2-3 minutos) con una duracion de 1-3 horas. Dosis
maxima recomendada con o sin vasoconstrictor es de 7 mg/kg para el

paciente adulto.?+%8.2

2. Prilocaina.

Posee propiedades farmacoldgicas similares a la lidocaina, presenta un
pK de 7.9, con una duracién aproximada de 2-4 horas. Presenta varios
efectos secundarios debido a esto su uso se ha disminuido. Se ha
asociado a la prilocaina al 4% con un mayor riesgo de parestesia del

nervio lingual .??

3. Mepivacaina.

Es el segundo anestésico mas utilizado, presenta un pK de 7.6 por lo
cual tiene un inicio de accion rapida de (3-5 minutos), la duracién de
accion es moderada (1.5-2 horas), esté indicado en pacientes en los que
el vasoconstrictor estd contraindicado. La mepivacaina viene en
soluciones con concentraciones al 3% sin vasoconstrictor y 2 % con
vasoconstrictor. Su dosis maxima de la mepivacaina 4,5 mg/kg y

7mg/kg con epinefrina. Al 3% provee 20-40 minutos de anestesia
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pulpar, en infiltracion 20 minutos y 40 minutos en bloqueo

nervioso.2%28:30

4. Bupivacaina.

Anestésico local de larga duracion, posee un pK. 8.1, su potencia es
cuatro veces la de la lidocaina, su inicio de accion es retardado
comparado a los demds anestésicos (6 -10 min). Se presenta en
concentraciones de 0.25%, 0.5% y 0.75%. Tiene dos indicaciones en
odontologia, la primera es en procedimientos de larga duracion y el
control del dolor postoperatorio. Dosis maxima de la bupivacaina 2,5

mg/kg y 3-3.5 mg/kg con epinefrina.?228

5. Articaina.

Anestésico de moderada duracion e intensidad alta, caracterizado por
poseer un grupo éster adicional en su molécula, posee un pK.7.8, su
inicio de accion es rapido (1-3 min).?? La dosis maxima recomendada
es de 7.0mg/kg de peso en un paciente adulto. La articaina puede
difundirse en partes duras y blandas con mas fiabilidad que otros

AL.21'31
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2.2.6. Elementos que componen los anestésicos locales

Pilco S. en el 2019 detallé los componentes presentes en el interior de un

cartucho:3

¢ Anestésico local: Los que mas se utilizan son los de tipo amida.

e El vasoconstrictor: La que se utiliza habitualmente es la epinefrina. El
motivo por el cual se usa el vasoconstrictor es para aumentar la eficacia

de la anestesia y reducir el sangrado.

¢ Vehiculo: Es el agua destilada; la solucion concluyente tendria que ser
isotonica, para lo cual se le agrega una cantidad de cloruro sodico. Se

incorpora hidroxido de sodio si en la solucion no hay un vasoconstrictor.

e Bisulfito de sodio: Se agrega para impedir la oxidacion de anestésicos

con vasoconstrictor (adrenalina).

e Conservante: Se usa para conservar la esterilidad y evitar la

proliferacion de bacterias y hongos, por ejemplo el metilparabeno.
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2.2.7. Acciones farmacoldgicas de los anestésicos locales

La accion de los AL actla en cualquier parte de la neurona, agrupacion
neuronal y receptores sensoriales. Debido a esta inexactitud si se alcanzan
concentraciones altas en los sistemas nervioso central y cardiovascular,

se deduce que tendran acciones adversas. 26

Los anestésicos locales pueden inducir efectos:

A nivel del Sistema Nervioso Central

ElI SNC es mucho mas sensible a las acciones de los anestésicos locales
gue otros sistemas, por ello los signos y sintomas clinicos de sobredosis
iniciales (toxicidad) tienen su origen en el sistema nervioso central. Sus
efectos se resumen en tres fases que van de forma progresiva: la fase de
excitacion o “etapa pre convulsiva” en la que se aprecia una serie de
signos como disartria, diplopia, temblor de los musculos de la cara. Los
sintomas percibidos son la cefalea, vértigo, somnolencia, desorientacion,
entumecimiento de la lengua y la region peribucal con sabor metélico,
calor y rubor de la piel. A concentraciones mayores ya se entra en la

“etapa convulsiva” en la que se presentara convulsiones tonico-clonicas
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generalizadas. Finalmente se Ilega a una anulacién de los centros bulbares
que se manifiesta con inconciencia, sincope y una depresion de las

actividades cardiaca y respiratoria.®263*

Sistema cardiovascular

Las acciones sobre el sistema cardiovascular ocurren solo con dosis
significativamente altas, con las dosis que requerimos para realizar los
tratamientos odontolégicos no se da ninguna alteracion, sin embargo
cuando la concentracion plasmatica del anestésico local aumenta
significativamente, se observa sobre el miocardio una disminucion de su
excitabilidad, de su conductibilidad y su contractibilidad; sobre los vasos
periféricos, estos farmacos se comportan como vasodilatadores con lo que
el efecto obtenido seria una hipotension. Los anestésicos locales con
vasoconstrictor si pueden influir en la presion arterial, sin embargo la
literatura actual, la asociacion americana del corazéon (AHA) y la
asociacion dental americana (ADA) recomiendan el uso de anestésicos
locales con vasoconstrictor en pacientes con hipertension, puesto que los
beneficios del uso de la epinefrina superan a los riesgos, siendo seguro el

uso de 1 a 2 cartuchos de anestésicos locales con epinefrina 1:80.000,
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1:100.000 o 1:200.000 en pacientes con hipertensién arterial o
enfermedad coronaria controlada.?®*>%* Los signos y sintomas
cardiovasculares suelen darse después o junto con los del SNC, o por si
solos. La bradicardia y la hipotension se han descrito como los primeros

en aparecer.>3°

2.2.8. Caracteristicas farmacocinéticas de los anestésicos locales

Metabolismo:

La biotransformacion de los AL es muy importante, porque la toxicidad del
anestésico va depender de su velocidad de absorcion y la velocidad de

eliminacion.?-26

e Metabolismo de los anestésicos locales tipo amida

La biotransformacién de los anestésicos locales tipo amida como la
bupivacaina, la lidocaina, la etidocaina y mepivacaina se da en el
higado, sin embargo la prilocaina se metaboliza también en los
pulmones. Asimismo, la articaina presenta una biotransformacién

tanto plasmatica como hepatica. 224
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Debemos tener en cuenta que los pacientes con algin problema
hepatico van a ser incapaces de biotransformar los AL de tipo amida
de manera normal, provocando una marcada concentracion plasmatica

de los AL y un incremento de los riesgos de toxicidad. 2*

e Metabolismo de los anestésicos locales tipo éster
Los AL tipo éster son metabolizados en el plasma por la
seudocolinesterasa donde se produce como metabolito principal, el
acido paraminobenzoico (PABA) siendo el causante de considerables

reacciones de hipersensibilidad.?141:42

Excrecidn:

Los anestésicos locales se excretan por la orina, siendo los rifiones el
organo excretor fundamental. Los ésteres se excretan por la orina en un
100% ya metabolizados, ya que se metabolizan completamente en el
plasma. Las amidas por el contrario estan presentes como compuestos
originales en un 10% y 90% como metabolitos, ya que su proceso de
metabolizacion es mas complejo. Los pacientes con un deterioro renal

grave son incapaces de eliminar de la sangre el compuesto anestésico,
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2.2.9.

produciendo concentraciones sanguineas algo elevados vy, por tanto, un

aumento del potencial de toxicidad.?!2

Caracteristicas farmacoldgicas de los anestésicos locales

Un AL se elige teniendo en cuenta tres caracteristicas: potencia

anestésica, tiempo de latencia y la duracion del efecto. 2

Asimismo los anestésicos se pueden diferenciar segin potencia y la

duracion de su accion en:%®

v De baja potencia y corta accion: procaina.

v" De potencia anestésica intermedia y accion media: lidocaina, articaina,
mepivacaina y prilocaina.

v' De mayor potencia y larga accion: ropivacaina, bupivacaina y

etidocaina.

El inicio de accion del AL puede valorarse segun sea lento, intermedio y
rapido, pero mas puntualmente segin el pKa del mismo. El tiempo de
latencia depende del pKa del propio anestésico, valor que es invariable.
Se dice que el Ph de la solucidn anestésica puede tener influencia en la
instauracion de los efectos del anestésico. Segun investigaciones se

obtuvieron como resultado que la diferencia de Ph es velozmente
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equilibrada por el mismo organismo cuando se infiltra en el tejido celular

submucoso.®

Factores que influyen en la accién de los anestésicos locales

« Factor pK: Un pK mas bajo significa el comienzo de una accion mucho

mas rapida pero disminuye la latencia.

« Liposolubilidad: Una crecida de la liposolubilidad significaria un

aumento de la potencia.

« Unidn a proteinas: Un aumento en la union a proteinas hace que los
AL se adhieran con mayor fuerza a los receptores, haciendo que

aumente la duracion del AL.

« Difusion del tejido no nervioso: Accion afectada, el inicio; el aumento

de la difusién significaria la disminucidn de la latencia.

« Actividad vasodilatadora: Accion afectada, la duracién y potencia
anestésica, la actividad vasodilatadora mayor significa un aumento del

flujo sanguineo en la region.
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Duracién de la accion de los anestésicos locales

La duracién de la accion de los AL va depender de su afinidad por las
proteinas, los AL se unen de manera reversible a las proteinas
plasmaticas. La duracion de la AL se da también por el tiempo que
permanece cerca de las fibras neurales, por ello se agregan
vasoconstrictores para retrasar la absorcion y prolongar la anestesia.
Existen muchos factores que afectan la duracion del efecto anestésico.

Tenemos los siguientes factores: 2

1. Respuesta individual al farmaco.
La variabilidad de la respuesta a un farmaco es bastante comun.
Normalmente los pacientes responden de forma predecible a los
efectos de un farmaco. Sin embargo, en algunas personas la duracion
de la anestesia va a ser mas larga, estas personas son denominadas las
hiperrespondedoras o la duracion puede ser mas corta en este caso las

personas son denominas los hiporrespondedores.

2. La precision en el depdsito del anestésico local.
La precision en el depoésito del AL es un factor transcendental en los

que se debe traspasar un espesor formidable de tejido blando para
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conseguir el bloqueo del nervio. Debido a que, si el deposito del AL
se da cerca del nervio, este va aportar una anestesia mas larga y

profunda caso contrario si se infiltra a mayor distancia.

. El estado de los tejidos en el lugar de depoésito del farmaco.

El estado de los tejidos influye en la duracion del efecto anestésico,
debido a que la infeccidn, la inflamacién o el dolor tanto agudo como
cronico van reducir la duracion de la anestesia y la profundidad. Si en
el lugar donde se depositara el AL hay una mayor vascularizacion se
va acelerar la absorcion del farmaco y se va reducir la duracion de la

anestesia.

. Variaciones anatémicas.
La anatomia normal puede presentar variaciones extremas de una
persona a otra. Aunque es mas comun en la mandibula, las variaciones

también pueden apreciarse en el maxilar.

. Tipo de inyeccion administrada.
La realizacion de un bloqueo nervioso da una duracion de la anestesia

mayor que la inyeccion supraperiéstica. Los volumenes inferiores van
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a disminuir la duracion de la anestesia y los volimenes superiores no

van a proporcionar una anestesia de mayor duracion.

2.2.10. Dosis maximas de anestésicos locales

Las dosis de los AL se representan en miligramos por unidad de peso
(mg/kg). A pesar que es poco probable que se alcancen las dosis maximas,
hay dos tipos de pacientes que constituyen un riesgo si se superan los
limites normales, los ancianos debilitados y los nifios de poco peso. En
estos dos grupos se debe tener cuidado con la administracion del farmaco.
Por ello, la dosis maxima recomendada calculada debe reducirse siempre
en los pacientes de riesgo, con compromisos de origen médico o ancianos

debilitados.?44

Asimismo, si un paciente presenta algun cambio en la funcién
hepatica, esto influiria directamente en la biotransforman de los farmacos.
La dosis calculada del farmaco debe reducirse en todos los pacientes de
riesgo.?* Si queremos tener una seguridad durante la administracion del
AL se deberia disminuir siempre la dosis del farmaco y usar la dosis mas

baja eficaz.?4
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2.2.11. Vasocontrictores

Todos los anestésicos son vasodilatadores, sin embargo varia el grado de
vasodilatacion segun el tipo de anestésico local utilizado. Cuando estos
son inyectados en los tejidos, los vasos sanguineos de la zona se dilatan,
con lo que se acrecienta la perfusion de la zona y surgen las siguientes

reacciones:?14°

1. La velocidad de absorcion del AL aumenta hacia el sistema

cardiovascular.

2. Concentraciones plasmaticas del AL mayores, mayor riesgo de

toxicidad del farmaco.
3. Disminucion de la profundidad y duracion de la anestesia.
4. Aumento de la hemorragia en la zona quirdrgica.

Los vasoconstrictores van a contraer los vasos sanguineos, por ello son
afiadidos a las soluciones de anestésicos locales para contrarrestar los
efectos vasodilatadores de estos farmacos Su importancia radica en las

razones siguientes:%:
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v Reducen el flujo sanguineo en el lugar de la administracién, debido a
que contraen los vasos sanguineos,

v/ Hacen que la absorcion del anestésico local hacia el sistema
cardiovascular sea mas lenta.

v' Si disminuye las concentraciones plasmaticas del AL también
disminuye el riesgo de toxicidad del farmaco.

v Permite permanecer al anestésico local durante periodos mas
prolongados.

v Los vasoconstrictores reducen la hemorragia en el lugar de
administracion; por ello, son utiles cuando se vaticina un aumento de

la hemorragia.

Los agentes anestésicos se combinan con vasoconstrictores porque
tienen una similar estructura quimica a los mediadores del sistema

nervioso simpatico, norepinefrina y epinefrina.®
Epinefrina

La epinefrina es el mas utilizado, a pesar de que exhibe una
estimulacion cardiaca considerable. El efecto principal de la epinefrina
se da en las arteriolas mas pequefias y se utilizan mediante la

infiltracion en la zona quirurgica para conseguir hemostasia durante
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ciertos procedimientos o prevenir la hemorragia. Las concentraciones

mayores brindan una mejor hemostasia.*3454¢

La soluciones de 1:50.000 son maéas eficaces que las de
1:100.000, estas controlan mejor la hemorragia que los AL sin

vasoconstrictor.21:46

La practica clinica sefiala que se consigue una hemostasia eficaz
con concentraciones de 1:100.000, siempre que sea posible debe

emplearse a esta concentracion.?

Efectos adversos y sobredosis.

Las sobredosis por epinefrina se relacionan con la estimulacion del
SNC vy las manifestaciones clinicas que se van a presentar son,
ansiedad, miedo, dificultad respiratoria, temblor, mareos, palidez, y
palpitaciones. Las arritmias cardiacas aumentan al elevarse las

concentraciones plasmaticas de epinefrina.?
Aplicaciones clinicas

e Para el tratamiento de la parada cardiaca

e Para el tratamiento de las reacciones alérgicas agudas.
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e Como vasoconstrictor en los AL, para aumentar la duracion de la

anestesia y reducir la absorcion hacia el sistema cardiovascular.

2.2.12. Contraindicaciones absolutas de los anestésicos locales con

vasoconstrictor

Enfermedades cardiacas: cirugia reciente de bypass de arterias
coronarias, reciente infarto de miocardio, hipertesion no controlada,
angina inestable; hipertiroidismo incontrolado; feocromocitoma,

hipersensibilidad al sulfito; asma cortico dependiente.*’

2.2.13. Contraindicaciones relativas de los anestésicos locales con

vasoconstrictor

Pacientes bajo tratamiento con: antidepresivos triciclicos, compuestos
fenotiacinicos, IMAO, beta blogueantes no selectivos; drogadiccion a
cocaina.*’

Los AL con vasocostrictor suministran una fuente de sulfito, por ello en
casos de alergia estd contraindicada su administracion. Puede utilizarse
ciertos AL que producen resultados aceptables sin vasoconstrictor,
como la mepivacaina, sin embargo la mayoria de estos pacientes no

deberian recibir tratamiento odontoldgico.*’
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2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

ANESTESICOS LOCALES

Son farmacos que aplicados sobre tegumentos son capaces de bloquear
temporalmente la conduccion de los nervios de forma reversible, la zona
insensibilizada sera en la region especifica que inerva un nervio o de una rama

terminal de este nervio.?

CONOCIMIENTO

El conocimiento es una mezcla de experiencia e informacion y es el proceso por
el que elevamos a conciencia una realidad ya ordenada, estructurada y existente

que se origina y aplica en la mente de los conocedores.*®

46



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo: Descriptivo, porque tiene por finalidad describir una caracteristica de

la poblacion.*®

Disefio: No experimental, porque se realiza sin manipular las variables, y
es transversal, porque se realizo el estudio en un solo momento

del tiempo.°

3.1.2. Ambito de estudio

Ambito geografico: Region Tacna, Provincia Tacna, Ciudad de Tacna.

Ambito fisico: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Ambito temporal: Durante el afio académico 2021.



3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacidén de estudio

Paoblacion cualitativa:

Conformado por todos los estudiantes de odontologia matriculados del
cuarto a sexto afio, durante el afio académico 2021-11 en la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.

Poblaciéon cuantitativa:

Estuvo conformada por 128 estudiantes de odontologia matriculados del
cuarto a sexto afio, durante el afio académico 2021-11 en la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.

3.2.2. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:
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¢ Estudiantes de odontologia matriculados en el cuarto, quinto y sexto afio

en la UNJBG, durante el afio académico 2021-11.

e Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

o Estudiantes de odontologia matriculados en el cuarto, quinto y sexto afio

en la UNJBG que no firmaron el consentimiento informado.

¢ Estudiantes de odontologia matriculados en el cuarto, quinto y sexto afio

ausentes en el periodo de estudio por motivo de enfermedad u otro.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas de recoleccién:

En esta investigacion se empleo la técnica de la encuesta.

3.3.2. Instrumento de recolecciéon de datos

En la presente investigacion se utilizo el cuestionario de Pisfil (2016)
(Anexo N° 02), validado en nuestra regién mediante el juicio de expertos
(Anexo N° 03). Posterior a la evaluacion de los expertos se analizo los

resultados a través de un estadistico, la V de Aiken, obteniendo un 0,98, el
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cual es superior al valor minimo de aceptacion > 0,80. Para determinar la
confiabilidad del instrumento se realizdé una prueba piloto y se aplico el
estadistico Coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo una confiabilidad
marcada de 0,81, demostrando que el cuestionario es de confianza (Anexo

N° 04).

El cuestionario const6 de dos partes:

Una primera parte, estuvo conformada por 02 preguntas que estuvieron
relacionadas a los datos generales como el género y afio de estudio. Una
segunda parte, que estuvo conformada por 20 preguntas relacionadas al

nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales.

Categorizacion de la variable

Si la pregunta es respondida correctamente tiene el valor de 1 punto y si
este es incorrecto 0 puntos, por lo que si todas las respuestas son correctas

obtienen 20 puntos.

El cuestionario nos permitird establecer el nivel de conocimiento del

estudiante:

e Conocimiento bueno: 16-20 puntos
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e Conocimiento regular: 11-15 puntos

e Conocimiento malo: 0-10 puntos

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para empezar la recoleccion de datos, primeramente el proyecto fue aprobado
con la correspondiente Resolucion de Facultad N° 10759-2021-FACS-UNJBG.
(Anexo N° 5). Seguidamente, se realizd una prueba piloto (Anexo N°04), y

posteriormente se procedid a la recoleccion de datos.

1. Se solicitd a la Direcciéon de la Escuela Profesional de Odontologia la
autorizacion para recabar los datos (Anexo N° 06), y la informacién acerca
del nimero de estudiantes matriculados en el afio académico 2021-11.

2. Obtenido el permiso para recabar la informacion en los estudiantes de
odontologia, se procedié a digitalizar la encuesta virtual en la plataforma de
Google Forms.

3. Para la participacion del estudio, se obtuvo previamente el consentimiento
informado de manera virtual (Anexo N° 01).

4. Larecoleccion de datos se hizo a traves de la administracion de cuestionarios
por via virtual utilizando la plataforma de Google Forms y el Google Meet,

por medio de esta plataforma se les explico a los estudiantes en qué consistia
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el estudio y se les dio instrucciones para un llenado correcto del cuestionario.

La recoleccion de datos se realizo durante los horarios de clases teoricas
previa coordinacion con el docente de turno. El tiempo para completar el
cuestionario fue de 15 minutos. La presente investigacion se realiz6 durante

el mes de diciembre del afo 2021.

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Ya realizado la recoleccion de datos, se hizo la revision de cada cuestionario,
revisando que no existan errores. Seguidamente se prepar6 una carpeta de datos
en el programa Microsoft Excel 2019, donde fue ejecutado el llenado de todos
los datos obtenidos, seguido de la codificacidn de la variable generando asi una

base de datos.

La base de datos fue trasladada a un programa estadistico para su
consecuente analisis, se uso el Software estadistico SPSS version 27. Los datos
fueron mostrados en gréaficos y tablas de frecuencia mediante la aplicacion de

la estadistica descriptica.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLAN°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS
LOCALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
CUARTO A SEXTO ANO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN. TACNA, 2021

Estudiantes

Niveles N° %
Malo 81 63,28

Regular 44 34,38
Bueno 3 2,34

Total 128 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.



INTERPRETACION

Enla Tablay Grafico 1, el 63,28% de los estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento
malo, el 34,38% presenta nivel de conocimiento regular y solo el 2,34% tuvo un nivel

de conocimiento bueno.
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GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS
LOCALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
CUARTO A SEXTO ANO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN. TACNA, 2021

Porcentaje

Malo Reqular Bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS LOCALES

Fuente: Tabla N°1
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS
LOCALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
CUARTO A SEXTO ANO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, SEGUN
ANO DE ESTUDIOS

NIVEL DE ANO DE ESTUDIOS
CONOCIMIENTO Cuarto afo Quinto afo Sexto afio fotal
SOBRE EL USO
ANESTESICOS pe o N° %  N° % N° %
LOCALES
Malo 15 38,46 43 71,67 23 79,31 81 63,28
Regular 22 56,41 17 2833 5 17,24 44 34,38
Bueno 2 513 0 0,00 1 3,45 3 234
Total 39 100,00 60 100,00 29 100,00 128 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

INTERPRETACION

En la Tabla y Gréafico 2, en el cuarto afio, el mayor porcentaje de los estudiantes

presentan un nivel de conocimiento regular (56,41%), el 38,46% tiene un nivel de
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conocimiento malo y solo el 5,13% obtuvo un nivel de conocimiento bueno. En el
quinto afio, el mayor porcentaje de estudiantes obtuvo un nivel de conocimiento malo
(71,67%), mientras que solo el 28,33% obtuvo un nivel regular y ningun estudiante
obtuvo un nivel de conocimiento bueno. En el sexto afio, la mayoria presenta un nivel
de conocimiento malo (79,31%), el 17,24% un nivel de conocimiento regular y solo el
3,45% obtuvo un nivel de conocimiento bueno. Esto nos muestra que en el cuarto afio
predomina el nivel de conocimiento regular (56,41%), mientras que en el quinto y sexto
afio (71,67% y 79,31% respectivamente) predomina el nivel de conocimiento malo

sobre el uso de anestésicos locales.
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS
LOCALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
CUARTO A SEXTO ANO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, SEGUN
ANO DE ESTUDIOS

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBRE EL USO

D
ANESTESICOS
LOCALES

I Malo
I Regular
M Bueno

Cuarto afo Quinto afio Sexto afo
ANO DE ESTUDIOS

Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS
LOCALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
CUARTO A SEXTO ANO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, SEGUN

GENERO
NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERO Total
SOBRE EL USO DE Femenino Masculino
ANESTESICOS LOCALES N° % N° % NE %
Malo 53 60,92 28 68,29 81 63,28
Regular 32 36,78 12 29,27 44 34,38
Bueno 2 2,30 1 2,44 3 2,34
Total 87 100,00 41 100,00 128 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

INTERPRETACION

En el género femenino, el 60,92% de las estudiantes presentan un nivel de
conocimiento malo y solo el 2,30% obtuvo un nivel de conocimiento bueno sobre el
uso de los anestesicos. En el género masculino, el 68,29% presentan un nivel de
conocimiento malo, y solo el 2,44% obtuvo un nivel de conocimiento bueno sobre el

uso de los anestésicos.
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS
LOCALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
CUARTO A SEXTO ANO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, SEGUN
GENERO

NIVEL DE
CONOCIMIENTO
SOBREEL USO

D
ANESTESICOS
LOCALES

1 Malo
I Regular
B Bueno

40

Porcentaje

Femenino Masculino

Género
Fuente: Tabla N°3
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4.2.

DISCUSION

La actual investigacion se realizo en 128 estudiantes de odontologia de cuarto
a sexto afio de la UNJBG en el afio académico 2021, con el fin de evaluar su

nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales.

Encontrando que el 63,28% de los estudiantes de odontologia de cuarto a
sexto afio tuvo un nivel de conocimiento malo sobre el uso de anestésicos
locales. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Ruiz (2020) quien
determind que los estudiantes de noveno y décimo ciclo presentaron un nivel
de conocimiento bajo en un 61,4%; de igual forma coincide con la
investigacion realizada por Mendoza (2022) que concluye que el nivel de
conocimiento sobre anestésicos locales en los alumnos de odontologia del VII
semestre es bajo en un 46,9%.21° Esta similitud se podria dar por el uso de un

instrumento similar al de nuestro trabajo.

Sin embargo, nuestro resultado difiere con el estudio desarrollado por
Pisfil (2016) quien halld6 que el nivel de conocimiento sobre AL de los
estudiantes de quinto y sexto fue regular en un 49%.° De igual forma difiere
con la investigacion realizada por Mostacero (2016) quien determind que el

nivel de conocimiento de los estudiantes de séptimo, octavo y noveno ciclo
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sobre anestésicos locales fue regular.’® Igualmente difiere con la investigacion
realizada por Machaca (2022) quien concluyo que el nivel de conocimiento
de los estudiantes de odontologia sobre anestésicos locales del séptimo,
octavo, noveno y décimo ciclo fue regular en un 50,8%.1" Asimismo nuestro
resultado difiere con el estudio realizado por Castafieda (2017) quien
determind que el nivel de conocimiento de los estudiantes del ultimo afio de

las universidades de Chiclayo es regular.t

En lo que respecta al objetivo especifico del nivel de conocimientos sobre
el uso de AL segun afio de estudio, se observo que los alumnos del quinto y
sexto afio presentaron un nivel de conocimiento malo enun 71,67%y 79,31%
respectivamente. Sin embargo, los estudiantes de cuarto afio presentaron un
nivel de conocimiento regular en un 56,41%, posiblemente esto se deba a que
habian llevado recientemente el curso de Cirugia Bucomaxilofacial. Este
resultado se asemeja a los estudios realizados por Ruiz (2020) quien determind
que el 68,0% de los estudiantes del quinto afio presentaban un nivel de
conocimiento deficiente sobre anestésicos locales.? Esta similitud se daria por

el uso de un instrumento similar al de nuestro trabajo.
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El resultado de nuestra investigacion difiere al realizado por Pisfil quien
hall6 un nivel de conocimiento regular en estudiantes de quinto y sexto afio

en un 52,4% vy 46,4% respectivamente.

En cuanto al objetivo especifico del nivel de conocimientos sobre el uso
de anestésicos locales en estudiantes de odontologia, segun género, se
evidencia el predominio del nivel de conocimiento malo en el género
femenino y masculino en un 60,92% vy el 68,29% respectivamente. Estos
resultados coinciden con los estudios realizados por Ruiz (2020) quien
demostrd que el nivel de conocimiento sobre anestésicos locales en los
estudiantes de la UPAO segln sexo fue deficiente tanto en mujeres (61,5%) y
varones (61,1%)2. Por otro lado, el resultado de nuestra investigacion difiere
al realizado por Pisfil (2016) donde se observo un predominio del nivel de
conocimiento regular en ambos géneros, femenino y masculino en un 47,8%

y 50,0% respectivamente.®

Los datos hallados en la presente investigacion determinaron que el nivel
de conocimiento en general de los estudiantes de pregrado sobre el uso de
anestésicos locales es malo. Esto podria relacionarse a la falta de interés de

parte de los alumnos en repasar los temas tratados en la asignatura de Cirugia
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Bucomaxilofacial y Farmacologia, por otro lado hay que considerar que los

estudiantes brindan atencidn a la poblacion desde pregrado.

Asimismo, el conocimiento sobre el uso de anestésicos locales es muy
importante para el ejercicio profesional de un cirujano dentista tanto en la
consulta publica y privada para evitar complicaciones y evitar poner en riesgo

la vida del paciente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en estudiantes de
odontologia de cuarto a sexto afio es predominantemente malo en un 63% y solo un

2% presenta un nivel de conocimiento bueno.

SEGUNDA

Los estudiantes de odontologia del quinto y sexto afio presentan en su mayoria un nivel
de conocimiento malo (72% y 79% respectivamente), en cambio los estudiantes de

cuarto afo presentan un nivel de conocimiento regular (56%).

TERCERA

Los estudiantes de odontologia del género femenino y masculino presentan en su

mayoria un nivel de conocimiento malo (61% Yy 68% respectivamente).



RECOMENDACIONES

e Es recomendable que los docentes de la Escuela Profesional de Odontologia
hagan retroalimentacion continua con respecto al uso de anestesicos locales a

los estudiantes de pregrado.

e A los estudiantes de los ultimos afios, deben repasar y capacitarse
constantemente para posteriormente ponerlo en practica en la Clinica

Odontoldgica y en el internado.

e Serecomienda a la Direccion de la Escuela Profesional de Odontologia realizar
cursos extracurriculares y ponencias que aborden el tema de anestésicos locales
para reforzar los conocimientos de los estudiantes, dada la importancia del

mismo Yy de los resultados encontrados en la presente investigacion
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ANEXO N°O1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Adultos)
Titulo del “Nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en
trabajo de . , o . .
ravdjo ae estudiantes de odontologia de cuarto a sexto afio de la Universidad
mvesttgacwn S

Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tacna, 2021”

Investigadora :  Naysha Katherine Calizaya Laquise
Institucion:

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (UNJBG)

1. Introduccion

Se le esta invitando a participar en un estudio para evaluar nivel de conocimiento sobre
el uso de anestésicos locales en estudiantes de odontologia de cuarto a sexto afio de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tacna, 2021. Si usted decide
participar en este estudio, debera aceptar virtualmente al final de este documento.

2. Justificacion del estudio

La investigacién nos permitira conocer el nivel el conocimiento sobre anestésicos
locales en estudiantes de odontologia. El resultado obtenido en esta investigacion
permitira impulsar la toma de medidas preventivas eficaces en la formacion académica
de los estudiantes de odontologia.

3. Procedimientos del estudio

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizara un cuestionario de manera virtual por la plataforma de Google Forms
que contiene 20 preguntas sobre el uso de anestésicos locales.

2. Este cuestionario sera llevado a cabo en el aula al finalizar la clase del profesor y
durard aproximadamente 15 minutos.
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4. Riesgo

El presente estudio no representa ningun riesgo ni potencial incomodidad para el
participante.

5. Costos y compensacion:

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirds dinero
como beneficio por participar en esta investigacion.

6. Confidencialidad de la informacion

La informacién vertida en el examen es confidencial. Nosotros guardaremos su
informacion con c6digos y no con nombres. Asimismo, le damos la seguridad de que
no se revelaran puntajes individuales, solo se utilizaran resultados estadisticos.

7. Contacto en caso de consultas

En caso requiera realizar consultas se podra comunicar con la investigadora del estudio:
e Naysha Katherine Calizaya Laquise: ncalizayal@unjbg.edu.pe

8. Contacto con el asesor

Para contactar al asesor de este estudio se podra comunicar mediante el siguiente correo
electrénico

e Dr. Alejandro Aldana Céceres: aaldanac@unjbg.edu.pe

9. Derecho a retirarse

Usted puede retirarme del estudio en cualquier momento sin ninguna explicacion al
respecto.
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ANEXO N° O2

CUESTIONARIO

El presente instrumento forma parte de una investigacion que esta orientado a evaluar
el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en estudiantes de

odontologia de cuarto a sexto afio de la UNJBG.

Se le agradece su participacion en el llenado este cuestionario. La informacion obtenida
sera de gran valor para la investigacion y totalmente confidencial. Solo se manejara

resultados globales.

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” al género y afio de estudios al cual
pertenece:

GENERO: MASCULINO [] FEMENINO [_]
ANO DE ESTUDIOS:

Cuarto Afio [ |

Quinto Afio [ ]

Sexto Ao ]

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una (x) la respuesta que considere
correcta, solo marcar una respuesta por pregunta. Cada respuesta correcta tendra un

valor de un punto (1), y la respuesta erronea, un valor de cero puntos (0).
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1. Dentro de la estructura quimica de los anestésicos locales ¢Qué

comportamiento determina su clasificacion?
A. Anillo aromético

B. Tipo de enlace

C. Grupo amino

D. Compuestos esteroideos

E. Canal de sodio

2. ¢Cuédles de los siguientes anestésicos locales, pertenecen al grupo Amino-

amida?

A. Articaina y Benzocaina

B. Mepivacaina y Lidocaina

C. Lidocaina y Procaina

D. Procaina y Bupivacaina

E. Tetracaina y Mepivacaina

3. ¢ Dbénde se metabolizan los anestésicos locales Amino-ésteres?
A. El Higado

B. Los rifiones

C. El bazo

D. El Plasma sanguineo
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E. El colon

4. ; Donde se metabolizan los anestésicos locales Amino-amidas?
A. El higado

B. Los rifiones

C. El bazo

D. El plasma sanguineo

E. El colon

5. ¢ Qué componente del cartucho de anestésico funciona como conservante y a la

vez en forma de bacteriostatico?

A. Lidocaina

B. Epinefrina

C. Agua destilada

D. Metilparabeno

E. Cloruro de sodio

6. ¢ Qué componente del cartucho de anestésico le brinda la isotonidad?
A. Lidocaina

B. Epinefrina

C. Bisulfito de sodio

D. Metilparabeno
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E. Cloruro de sodio

7. ¢ Cuéntos mililitros (ml.) contiene un cartucho de anestésico?
A.15ml

B. 1.8 mi

C.2.0ml

D.25ml

E. 3.0ml

8. La potencia de los anestésicos locales esta determinada por:
A. Liposolubilidad

B. Potencia de disociacion (pKa)

C. Ph del medio

D. Tamaiio molecular

E. Capacidad de unidn a proteinas

9. La duracion de accion de los anestésicos locales esta relacionada con:
A. Coeficiente de particion

B. Potencia de disociacion (pKa)

C. Ph del medio

D. Tamaiio molecular

E. Capacidad de union a proteinas
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10. ¢ Qué anestésico local es el de mayor potencia?
A. Mepivacaina

B. Prilocaina

C. Bupivacaina

D. Procaina

E. Lidocaina

11. ¢ Cuél es la dosis maxima del anestésico local: Mepivacaina al 3%, a utilizar

en un paciente adulto sano?
A. 3 mg/kg de peso

B. 4.5 mg/kg de peso

C. 5 mg/kg de peso

D. 6.5 mg/kg de peso

E. 7 mg/kg de peso

12. ;Cuantos cartuchos de anestésico con lidocaina al 2% con vasoconstrictor

como maximo, se pueden usar en un paciente adulto sano de 60Kg de peso?
A7
B.8
C.9

D. 10
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E. 11

13. Es una contraindicacién absoluta del uso de los anestésicos con

vasoconstrictor:

A. Los hipertiroideos controlados

B. Antidepresivos triciclicos

C. Diabetes mellitus controlada

D. Enfermedad cardiovascular grave
E. El consumo de cocaina

14. La adicién del vasoconstrictor a los anestésicos locales, produce el siguiente

efecto:

A. Aumenta el flujo sanguineo de la zona.

B. Aumenta la absorcion del anestésico local por el plasma.
C. Aumenta la toxicidad del anestésico en el plasma.

D. Aumenta la duracidon del efecto anestésico.

E. Disminuye la eficacia del anestésico local

15. Es una caracteristica de un anestésico local ideal:

A. Velocidad de inicio lenta

B. Tener efecto irreversible

C. No tener efecto téxico
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D. Tiempo de duracion breve

16. Por lo general ¢Cual es el anestésico local mas utilizado en la practica
odontoldgica?

A. Mepivacaina

B. Lidocaina

C. Prilocaina

D. Bupivacaina

E. Procaina

17. ¢ Cuales son las caracteristicas de la Mepivacaina al 3%?
A. Vasodilatacion marcada y baja potencia anestésica

B. Vasoconstriccion y Hemostatico

C. Vasoconstriccion minima y baja potencia anestésica

D. Vasodilatacion y Hemostatico

E. Vasoconstriccion y alta potencia anestésica

18. Son las caracteristicas de la lidocaina al 2% sin vasoconstrictor:
A. Vasodilatacion y alta potencia anestésica

B. Vasoconstriccion y baja potencia anestésica

C. Alta potencia anestésica y vasoconstriccion

D. Baja potencia anestésica y vasodilatacion
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E. Hemostatico y vasodilatacion

19. En el cuadro clinico producido por la toxicidad de los anestésicos locales a

nivel del sistema nervioso central, corresponde a la fase de depresion:
A. Sabor metéalico

B. Mareo

C. Disartria

D. Diplopia

E. Inconsciencia

20. ¢ Qué anestésicos locales producen acciones antiarritmicas y antifibrilatorias?
A. Lidocaina y prilocaina

B. Mepivacaina y bupivacaina

C. Lidocaina y procaina

D. Articaina y mepivacaina

E. Procaina y bupivacaina
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ANEXO N° O3
VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUEZ1

PLANTILLA PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS LOCALES EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN. TACNA, 2021

i DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del Juez: Guiner Duberly Pacori Achata

Formacién Académica: Bachiller en Odontologia por la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, Cirujano Dentista por la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Especialidad de Periodoncia e Implantologia por la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann.
Areas de Experiencia Profesional: Cirujano Dentista

Tiempo: 12 aios

Cargo Actual: consulta privada

Titulo de la tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS
LOCALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN. TACNA, 2021”

Objetivo de la investigacion:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en estudiantes
de odontologia de cuarto a sexto afo de la universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann. Tacna, 2021.

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de

medicidon documentaria.
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Cuestionario para la variable: Nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales

DIMENSIONES

frem

SUFICIENCIA

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES

Nivel de conocimiento
sobre el uso de
anestésicos locales
segun su tipo (éster y
amica)

Dentro de Ia estructura quimica de los
anestésicos locales ¢Qué
comportamiento determina su
clasificacion?

A. Anillo aromatico

B. Tipo de enlace

C. Grupo amino

D.Compuestos esteroideos

E. Canal de sodio

123@

0

12308

123@

¢Cuales de los siguientes anestésicos
locales, pertenecen al grupo Amino-
amida?

A. Articaina y Benzocaina
B. Mepivacaina y Lidocaina
C. Lidocaina y Procaina

D. Procaina y Bupivacaina
E. Tetracaina y Mepivacaina

12 3(4

1234

123@

¢Donde se metabolizan los
anestésicos locales Amino-ésteres?

A. El Higado
B. Los rifiones

C. Elbazo

D. El Plasma sanguinec
E. El Colon

123@

123@

¢Dénde se metabolizan  los
locales Ami idas?

A. El Higado

B. Los rifiones

C. El bazo

D. El plasma sanguineo
E. El Colon

123@

Nivel de conocimiento
sobre los
componentes de los
anestésicos locales

¢Qué componente del cartucho de
anestésico como
conservante y a la vez en forma de
bacteriostatico?

funciona

A. Lidocaina

B. Epinefrina

C. Agua destilada
D. Metilparabeno
E. Cloruro de sodio

1 2@4

¢Qué componente del cartucho de
anestésico le brinda la isotonidad?

A. Lidocaina

B. Epinefrina

C. Bisulfito de sodio
D. Metilparabeno
E. Cloruro de sodio

1 zGu)

¢Cuantos mililitros (ml.) contiene un
cartucho de anestésico?

A 15ml

123@

12 3\4
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B.1.8ml
C.20ml
D.25ml
E. 3.0ml

Nivel de conocimiento
sobre las
caracteristicas
farmacologicas de los
anestésicos locales.

La potencia de los anestésicos locales
esta determinada por:

A. Liposolupilidad

B. Potencia de disociacion (pKa)
C. Ph del medio

D. Tamafio molecular

E. Capacidad de unién a proteinas

123@)

113@

1 23(3

La duracion de accion de los
anestésicos locales esia relacionada

A. Coeficiente de particion

B. Potencia de disociacion (pKa)
C. Ph del medio

D. Tamafo molecular

E. Capacidad de unién a proteinas

1230

1 2 3(s)

123(@

¢Qué anestésico local es el de mayor
potencia?

A. Mepivacaina
B. Prilocaina
C. Bupivacaina
D. Procaina
E. Lidocaina

12304

123@

Nivel de conocimiento
sobre la dosificacion
de los anestésicos
locales.

¢Cuadl es la dosis maxima del
anestésico local: Mepivacaina al 3%, a
utilizar en un paciente adulto sano?

A. 3 mg/kg de peso
B. 4.5 mg/kg de peso
C. 5 mg/kg de peso
D. 6.5 mg/kg de peso
E. 7 mg/kg de peso

123@

¢Cuantos cartuchos de anestésico
con lidocaina al 2% con
vasoconstrictor como maximo, se
pueden usar en un paciente adulto
sano de 60Kg de peso?

A7
B.8
c.9
D. 10
E. 1

12 34

12303

123@

Es una contraindicacion absoluta del
uso de los anestésicos con
vasoconstrictor:

A. Los hipertiroideos controlados

B. Antidepresivos triciclicos

C. Diabetes mellitus controlada

D. Enfermedad cardiovascular grave
E. El consumo de cocaina

123@

123@

123@
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La adicion del vasoconstrictor a los
anestésicos locales, produce el
siguiente efecto:

A. Aumenta el flujo sanguineo de la
zona.

B. Aumenta la absorcion del
anestésico local por el plasma.

C.A la toxicidad del ésic
en el plasma.

D. Aumenta la duracion del efecto
anestésico.

E. Disminuye la
anestésico local

eficacia dal

123@

1 23Y4

Nivel de conocimiento
sobre las acciones
farmacolégicas y la

toxicidad de los
anestésicos locales.

Es una caracteristica de un anestésico
local ideal:

A. Velocidad de inicio lenta

B. Tener efacto irreversible

C. No tener efecto téxico

D. Tiempo de duracion breve

123@

12314

% 2

@

Por lo general ;Cual es el anestésico
local mas utilizado en la practica
odontolégica?

A. Mepivacaina
B. Lidocaina
C. Prilocaina
D. Bupivacaina
E. Procaina

1 2@4

¢Cuales son las caracteristicas de la
Mepivacaina al 3%?

A. Vasodilatacion marcada y baja
potencia anestésica

B. Vasoconstriccion y Hemostatico

C. Vasoconstriccion minima y baja
potencia anestésica

D. Vasodilatacion y Hemostatico

E:'V iccio
anestésica

y alta p

123@

123@

123@

Son las caracteristicas de la lidocaina
al 2% sin vasoconstrictor:

A\ i ion y alta p
anestésica

B. y baja
anestésica

C. Alta potencia anestésica y
vasoconstriccion

D. Baja potencia anestésica y
vasodilatacion
E. Hemostatico y vasodilatacion

12 3(2)

123€>

En el cuadro clinico producido por la
toxicidad de los anestésicos locales a
nivel del sistema nervioso central,
corresponde a la fase de depresion:

A. Sabor metalico
B. Mareo

123@

12 3(4

12 3(4

1234
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C. Disartria
D. Diplopia
E. Inconsciencia

¢Qué anestésicos locales producen
acciones antiarritmicas y
antifibrilatorias?

A. Lidocaina y prilocaina "
B. Mepivacaina y bupivacaina 12 3@ %2 3(@ 12 3@ L2 @

C. Lidocaina y procaina
D. Articaina y mepivacaina
E. Procaina y bupivacaina

1ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION
OPINION: FAVORABLE ZS DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

OBSERVACIONES: —

Tacna, 28 de octubre del 2021

COP 26985
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JUEZ 2

PLANTILLA PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS LOCALES EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN. TACNA, 2021

L. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del Juez: Adalid Eduardo Bedoya Escobar

Formacion Académica: Bachiller en Farmacia y Bioquimica por la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Quimico Farmacéutico por la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, egresado de la maestria en Salud Pdblica de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann.
Areas de Experiencia Profesional: Quimico - Farmacéutico

Tiempo: 5 anos

Cargo Actual: consulta privada

Titulo de la tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS
LOCALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN. TACNA, 2021”

Objetivo de la investigacion:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en estudiantes
de odontologia de cuarto a sexto afio de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann. Tacna, 2021.

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de

medicion documentaria.
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Cuestionario para la variable: Nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales

DIMENSIONES TEm SUFICIENCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA | OBSERVACIONES
Dentro de la estructura quimica de los
anestésicos locales ¢Qué
comportamiento determina su
clasificacion?
A. At aromatico 1230) | 129a)| 1230 [1230)

Nivel de conocimiento
sobre el uso de
anestésicos locales
segun su tipo (éster y
amida)

B. Tipo de enlace

C. Grupo amino
D.Compuestos estercideos
E. Canal de sodio

¢ Cuales de los siguientes anestésicos
locales, pertenecen al grupo Amino-
amida?

A. Artticaina y Benzocaina

B. Mepivacaina y Lidocaina

C. Lidocaina y Procaina

D. Procaina y Bupivacaina

E. Tetracaina y Mepivacaina

12 3(4

1234

123@

¢Donde se  metabolizan  los
locales A ?

A. El Higado

B. Los rifiones

C. Elbazo

D. El Plasma sanguinec
E. El Colon

123@

123@

¢Donde se  metabolizan  los
locales Ami idas?

A. El Higado
B. Los rifiones

C. El bazo

D. El plasma sanguineo
E. El Colon

123@

123@

123@

1230

Nivel de conocimiento
sobre los
componentes de los
anestésicos locales

¢Qué componente del cartucho de
anestésico funciona como
conservante y a la vez en forma de
bacteriostatico?

A. Lidocaina

B. Epinefrina

C. Agua destilada
D. Metilparabeno
E. Cloruro de sodio

1234

12303

1 2@4

1 20Q)4

¢Qué componente del cartucho de
anestésico le brinda la isotonidad?

A. Lidocaina

B. Epinefrina

C. Bisulfito de sodio

D. Metilparabeno

E. Cloruro de sodio

123@

1230

1233

1230

¢Cuantos mililitros (ml.) contiene un
cartucho de anestésico?

A 1.5ml

1 2(34

1230

1 2(3)a

1 2(3)a
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B.1.8ml
C.20ml
D.25ml
E.3.0ml

Nivel de conocimiento
sobre las
caracter|sticas
farmacoldgicas de los
anestésicos locales.

La potencia de los anestésicos locales
esta determinada por:

A. Liposolubilidad

B. Potencia de disociacion (pKa)
C. Ph del medio

D. Tamafio molecular

E. Capacidad de unién a proteinas

123Q)

123@

1 23(a

La duracion de accién de los
anestésicos locales esté relacionada
con:

A. Coeficiente de particion

B. Potencia de disociacion (pKa)
C. Ph del medio

D. Tamafio molecular

E. Capacidad de unién a proteinas

1 2 309

123@

123(@

¢ Qué anestésico local es el de mayor
potencia?

A. Mepivacaina
B. Prilocaina
C. Bupivacaina
D. Procaina

E. Lidocaina

123@

123@

Nivel de conocimiento
sobre la dosificacion
de los anestésicos
locales.

¢Cual es la dosis maxima del
anestésico local: Mepivacaina al 3%, a
utilizar en un paciente adulto sano?

A. 3 mg/kg de peso
B. 4.5 mg/kg de peso
C. 5 mg/kg de peso
D. 6.5 mg/kg de peso
E. 7 mg/kg de peso

123@

1 23

>®

¢Cuantos cartuchos ce anestésico
con lidocaina al 2% con
vasoconstrictor como maximo, se
pueden usar en un paciente adulto
sano de 60Kg de peso?

A7
B.8
c.9
D. 10
E.11

12 3\4

12308

123@

Es una contraindicacién absocluta del
uso de los anestésicos con
vasoconstrictor:

A. Los hipertiroideos controlados

B. Antidepresivos triciclicos

C. Diabetes mellitus controlada

D. Enfermedad cardiovascular grave
E. El consumo de cocaina

123@

123@
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La adicion del vasoconstrictor a los
anestésicos locales,
siguiente efecto:

produce el

A. Aumenta el flujo sanguineo de la
zona.

B. Aumenta la absorcion del
anestésico local por el plasma.

C.A la toxicidad del ésic

en el plasma.

D. Aumenta la duracion del efecto
anestésico.

E. Disminuye Ia
anestésico local

eficacia del

123@,

1 2 3Ya

Nivel de conocimiento
sobre las acciones
farmacolégicas y la

toxicidad de los
anestésicos locales.

Es una caracteristica de un anestésico
local ideal:

A. Velocidad de inicio lenta

B. Tener efecto irreversible

C. No tener efecto toxico

D. Tiempo de duracion breve

123@

12 314

i 2

o

Por lo general ;Cual es el anestésico
local mas utilizado en la practica
odontolégica?

A. Mepivacaina
B. Lidocaina
C. Prilocaina
D. Bupivacaina
E. Procaina

1 2@4

¢Cuales son las caracteristicas de la
Mepivacaina al 3%?

A. Vasodilatacion marcada y baja
potencia anestésica

B. Vasoconstriccion y Hemostatico

C. Vasoconstriccion minima y baja
potencia anestésica

D. Vasodilatacion y Hemostatico

E. iccion y alta
anestésica

123@

123@)

123®

Son las caracteristicas de la lidocaina
al 2% sin vasoconstrictor:

A latacién y alta p
anestésica

B. iccion y baja
anestésica

C. Aita potencia anestésica vy
vasoconstriccion

D. Baja potencia anestésica y
vasodilatacion

E. Hemostatico y vasodilatacién

12 3(s)

123@

En el cuadro clinico producido por la
toxicidad de los anestésicos locales a
nivel del sistema nervioso central,
corresponde a la fase de deprasion:

A. Sabor metalico
B. Mareo

123@

1234

1234
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C. Disartria

D. Diplopia

E. Inconsciencia

(Qué anestésicos locales producen
acciones antiarritmicas y
antifibrilatorias?

A. Lidocaina y prilocaina

B. Mepivacaina y bupivacaina
C. Lidocaina y procaina

D. Articaina y mepivacaina

E. Procaina y bupivacaina

123@ | 123@ | 1230 |1 230

Iil, RESULTADOS DE LA VALIDACION
OPINION: FAVORABLE _ %

OBSERVACIONES:

DEBEMEJORAR ___________  NOFAVORABLE

Tacna, 28 de octubre del 2021

FIRMA: £ ; %@

4
NOMBRE: AoALi0 €080 Beoaga Escaoand

DNI: FOoSANRE

COEP 25
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JUEZ 3

PLANTILLA PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS LOCALES EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN. TACNA, 2021

L DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del Juez: Amanda Hilda Koctong Choy

Formacién Académica: Bachiller en Odontologia por la Universidad Catélica de Santa
Maria, Cirujano Dentista por la Universidad Catdlica de Santa Maria, Magister en

Investigacion Cientifica e Innovacidn por la Universidad Privada de Tacna.

Areas de Experiencia Profesional: Docente de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann y docente de la Universidad Latinoamericana Cima.

Tiempo: 31 afios

Cargo Actual: Docente Institucién: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Titulo de la tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS
LOCALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN. TACNA, 2021”

Objetivo de la investigacion:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales en estudiantes
de odontologia de cuarto a sexto afio de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann. Tacna, 2021.

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de

mediciéon documentaria.
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Cuestionario para la variable: Nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales

DIMENSIONES

Tem

SUFICIENCIA

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACIONES

Nivel de conocimiento
sobre el uso de
anestésicos locales
segun su tipo (éster y
amida)

Dentro de la estructura quimica de los
anestésicos locales (Qué
comportamiento  determina  su
clasificacion?

A. Anillo aromatico

B. Tipo de enlace

C. Grupo amino
D.Compuestos estercideos
E. Canal de sodio

123(a)

1230)

1230

123@)

¢ Cuadles de los siguientes anestésicos
locales, pertenecen al grupo Amino-
amida?

A. Atticaina y Benzocaina

B. Mepivacaina y Lidocaina
C. Lidocaina y Procaina

D. Procaina y Bupivacaina
E. Tetracaina y Mepivacaina

123@)

12340)

1236)

1230)

¢Donde se metabolizan los
anestésicos locales Amino-ésteres?

A. El Higado
B. Los rifiones

C. El bazo

D. El Plasma sanguinec
E. El Colon

123@

123@

1238

¢(Dénde se  metabolizan los
anestésicos locales Amino-amidas?

A. El Higado

B. Los rifiones

C. El bazo

D. El plasma sanguineo
E. El Colon

1230

1230)

123@

Nivel de conocimiento
sobre los
componentas de los
anestésicos locales

¢Qué componente del cartucho de
anestésico funciona como
conservante y a la vez en forma de
bacteriostatico?

A Lidocaina

B. Epinefrina

C. Agua destilada
D. Metilparabeno
E. Cloruro de sodio

1230)

1230

123@)

1230)

¢Que componente del cartucho de
anestésico le brinda la isotonidad?

A. Lidocaina

8. Epinstrina 12309 | 123(@) | 1230 |1 23@)
C. Bisulfito de sodio

D. Metilparabeno

E. Cloruro de sodio

¢Cudntos mililitros (ml.) contiene un

cartucho de anestésico? 1 23@ 1 23@ 1 23@ 1 23@/
A 15ml
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B.1.3ml
C.20ml
D.25ml
E. 3.0ml

Nivel de conocimiento
sobre las
caractersticas
farmacoldgicas de los
anestésicos locales.

La potencia de los anestésicos locales
esta determinada por:

A. Liposolubilidad

B. Potencia de disociacion (pKa)
C. Ph del medio

D. Tamaiio molecular

E. Capacidad de unién a proteinas

12304)

123@

La duracion de accion de los
anestésicos locales esta relacionada
con:

A. Coeficiente de particion

B. Potencia de disociacion (pKa)

C. Ph del medio

D. Tamaiio molecular

E. Capacidad de unién a proteinas

123(4

1230)

123()

123@)

¢Que anestésico local es el de mayor
potencia?

A. Mapivacaina
B. Prilocaina
C. Bupivacaina
D. Procaina
E. Lidocaina

123@

1230)

123@)

123@

Nivel de conocimiento
sobre la dosificacion
de los anestésicos
locales.

¢Cual es la dosis maxima del
anestésico local: Mepivacaina al 3%, a
utilizar en un paciente adulto sano?

A. 3 mg/kg de peso
B. 4.5 mg/kg de peso
C. 5 mg/kg de peso
D. 6.5 mg/kg de peso
E. 7 mg/kg de peso

1230)

1230

1230

123@

¢Cuantos cartuchos de anestésico
con lidocaina al 2% con
vasoconstrictor como maximo, se
pueden usar en un paciente adulto
sano de 60Kg de peso?

A7
B.8
c.9
D.10
EN

1230

1230

12380

1234)

Es una contraindicacion absoluta del
uso de los anestésicos con
vasoconstrictor:

A. Los hipertiroideos controlados

B. Antidepresivos triciclicos

C. Diabetes mellitus controlada

D. Enfermedad cardiovascular grave
E. El consumo de cocaina

1230

1230)

1230)

1230/
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La adicion del vasoconstrictor a los
anestésicos locales, produce el
siguiente efecto:

A. Aumenta el flujo sanguineo de la
zona.

B. Aumenta la absorcion del
anestésico local por el plasma.

C.A la toxici del ési
en el plasma.

D. Aumenta la duracién del efecto
anestésico.

E. Disminuye la eficacia del
anestésico local

123@

123@

12386

123 §]

Nivel de conocimiento
sobre las acciones
farmacolégicas y la

toxicidad de los
anestésicos locales.

Es una caracteristica de un anestésico
local ideal:

A. Velocidad de inicio lenta
B. Tener efecto irreversible
C. No tener efecto téxico

D. Tiempo de duracion breve

1230)

1230)

123

1230)

Por lo general ,Cual es el anestésico
local mas utilizado en la practica
odontolégica?

A. Mepivacaina
B. Lidocaina

C. Prilocaina
D. Bupivacaina
E. Procaina

1230

1234)

1230

12 3(a)

¢Cudles son las caracteristicas de la
Mepivacaina al 3%?

A. Vasodilatacion marcada y baja
potencia anestésica

B. Vasoconstriccion y Hemostatico
C. Vasoconstriccion minima y baja

1230

1230)

potencia anestésica

D. Vasodilatacién y Hemostético

E iccion y alta

anestésica

Son las caracteristicas de la lidocaina

al 2% sin vasoconstrictor:

A\ ilatacion y alta p

anestésica

B. iccion y baja p

anestésica 123@ | 1230 | 12309 |[1230)

C. Alta potencia anestésica y
vasoconstriccién

D. Baja potencia anestésica y
vasodilatacion

E. Hemostatico y vasodilatacion

En el cuadro clinico producido por la

toxicidad de los anestésicos locales a

nivel del sistema nervioso central,
a la fase de de

A. Sabor metalico
B. Mareo

1230

1230)

1230

123@
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C. Disartria

D. Diplopia
E. Inconsciencia

¢Qué anestésicos locales producen
acciones antiarritmicas y
antifibrilatorias?

A. Lidocaina y prilocaina

B. Mepivacaina y bupivacaina
C. Lidocaina y procaina

D. Articaina y mepivacaina

E. Procaina y bupivacaina

1230 | 1230 1230)

1ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION
OPINION: FAVORABLE __

OBSERVACIONES:

DEBE MEJORAR ____ — NOFAVORABLE ________

FIRMA:Q nsi %)

Tacna, 11 de octubre del 2021

NOMBRE: ﬂw‘”mﬂl _@_’43_}(""1"'5 olg/

DN OYLele¥39 mwm
Ddontologls ULC
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El procedimiento para el andlisis de validez de contenido se realizé mediante juicio de
expertos. Se seleccion6 dos docentes y dos expertos externos a la universidad, a los
cuales se les entregd un expediente de evaluacion que contenia: la carta de
presentacion, la operacionalizacion de las variables y la plantilla para la validez de

contenido del instrumento. Los expertos calificaron en valores de uno al cuatro. Para

ANALISIS DE VALIDACION

el consecuente analisis se utilizo el estadistico V de Aiken.

item Categoria Juez 1 Juez 2 Juez 3 V de
Aiken

Suficiencia 4 4 4 1,00

Claridad 4 4 4 1,00

! Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 4 4 4 1,00

Claridad 4 4 4 1,00

2 Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 4 4 4 1,00

Claridad 4 4 4 1,00

3 Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 4 4 4 1,00

Claridad 4 4 4 1,00

! Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 3 3 4 0,78

Claridad 4 4 4 1,00

° Coherencia 4 3 4 0,89
Relevancia 3 3 4 0,78

Suficiencia 4 4 4 1,00

Claridad 3 4 4 0,89

6 Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 4 3 4 0,89

7 Claridad 4 4 4 1,00
Coherencia 4 3 4 0,89
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Relevancia 4 3 4 0,89

Suficiencia 4 4 4 1,00

Claridad 4 4 4 1,00

8 Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 4 4 4 1,00

Claridad 4 4 4 1,00

° Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 4 4 4 1,00

Claridad 4 4 4 1,00

10 Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 4 4 4 1,00

1 Claridad 4 4 4 1,00
Coherencia 4 4 4 1,00

Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 4 4 4 1,00

Claridad 4 4 4 1,00

1 Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 3 3 4 0,78

Claridad 4 4 4 1,00

1 Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 3 4 0,89

Suficiencia 4 4 4 1,00

Claridad 4 4 4 1,00

14 Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 4 4 4 1,00

Claridad 4 4 4 1,00

v Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 4 4 4 1,00

Claridad 4 4 4 1,00

10 Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 3 3 4 0,78

Suficiencia 4 4 4 1,00

Claridad 4 4 4 1,00

v Coherencia 4 4 4 1,00
Relevancia 4 4 4 1,00

18 Suficiencia 4 4 4 1,00
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Claridad 4 4 4 1,00

Coherencia 4 4 4 1,00

Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 4 4 4 1,00

19 Claridad 4 4 4 1,00
Coherencia 4 4 4 1,00

Relevancia 4 4 4 1,00

Suficiencia 4 4 4 1,00

20 Claridad 4 4 4 1,00
Coherencia 4 4 4 1,00

Relevancia 4 4 4 1,00

PROMEDIO GENERAL DE LA V DE AIKEN 0,980

Interpretacion:

La V de Aiken permite la cuantificacion de la validez de contenido, a partir de la
valoracién de N jueces sobre la importancia de un item respecto a una caracteristica
gue se estd evaluando. La puntuacion obtenida oscila entre 0 y 1, donde valores
cercanos a uno indican un mayor grado de acuerdo entre los jueces. Segun el céalculo

de V de Aiken se obtuvo una puntuacion de 0,98.
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ANEXO N° 04

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos aplicados se utilizo el coeficiente

de Alpha de Cronbach, cuya valoracion fluctia entre O y 1.

ESCALA DE ALPHA DE CRONBACH

Escala Significado

-1,00 - 0,00 No es confiable

0,01 -0,49 Baja confiabilidad

0,50 - 0,69 Moderada confiabilidad
0,70-0,89 Fuerte confiabilidad
0,90 -1,00 Alta confiabilidad

De acuerdo con la escala, se determina que los valores cercanos a 1 implican que el
instrumento utilizado es de alta confiabilidad y si se aproxima a cero significa que el
instrumento utilizado es de baja confiabilidad. Se procedi6 a analizar las respuestas
logradas considerando que los valores del instrumento: Incorrectas (0) y Correctas (1)

para la variable nivel de conocimiento sobre el uso de anestésicos locales.
APLICACION DE COEFICIENTE DE ALPHA DE CRONBACH

Utilizando el coeficiente de Alpha de Cronbach, cuyo reporte del software SPSS 27 es

el siguiente:
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Alpha de Cronbach: Medicidon del instrumento de nivel de conocimiento sobre el uso

de anestésicos locales.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
0,811 0,813 20

Analisis e Interpretacion: El Coeficiente obtenido para la variable de estudio tiene el
valor de 0,811, lo cual significa que el instrumento aplicado a la variable “Nivel de
conocimiento sobre el uso de anestésicos locales,” es de fuerte confiabilidad y puede
ser aplicado a la muestra real. Ademas, es importante precisar que el alto grado de
relacion que existe entre la variable, los indicadores y las preguntas del instrumento

administrado, les da consistencia y validez a los resultados de la investigacion.
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Estadisticas de elemento

Desviacion

Media estandar N
x1 0,85 0,366 20
X2 0,65 0,489 20
X3 0,60 0,503 20
X4 0,45 0,510 20
X5 0,50 0,513 20
x6 0,80 0,410 20
X7 0,45 0,510 20
x8 0,40 0,503 20
x9 0,50 0,513 20
x10 0,25 0,444 20
x11 0,80 0,410 20
x12 0,25 0,444 20
x13 0,45 0,510 20
x14 0,85 0,366 20
x15 0,80 0,410 20
x16 0,25 0,444 20
x17 0,90 0,308 20
x18 0,90 0,308 20
x19 0,35 0,489 20
x20 0,10 0,308 20

Fuente: SPSS version 27.0
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varlanze_l de Correlacion total Alfa de .
si el elemento se escala si el de elementos Cronbach si el
ST elemen_to _se ha S elemen_to_se ha
suprimido suprimido
x1 10,25 15,776 0,425 0,801
X2 10,45 15,208 0,445 0,799
X3 10,50 14,895 0,516 0,794
x4 10,65 15,818 0,263 0,810
x5 10,60 15,095 0,449 0,798
X6 10,30 16,326 0,197 0,812
X7 10,65 15,608 0,317 0,807
X8 10,70 14,747 0,556 0,791
X9 10,60 15,726 0,285 0,809
x10 10,85 14,766 0,640 0,788
x11 10,30 15,168 0,566 0,793
x12 10,85 15,818 0,320 0,806
x13 10,65 16,029 0,210 0,813
x14 10,25 17,250 0,078 0,823
x15 10,30 16,432 0,165 0,813
x16 10,85 15,397 0,445 0,799
x17 10,20 16,379 0,270 0,808
x18 10,20 15,958 0,445 0,801
x19 10,75 14,513 0,642 0,786
x20 11,00 15,684 0,561 0,797

Fuente: SPSS version 27.0

107



ANEXO N° 05

RESOLUCION DE EJECUCION DE TESIS

UNIVERSIDAD MNACIOMAL JORGE BASADRE GROHMAMN
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

=

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermera, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

Tacna, 18 de agosto de 2021
VISTO:

El Oficio N* 267-2021-ES00FACSE, rechido al 17.08.21, al Dieclor de la Escuela Profasioral de
Odontologia, solicitanda designacidin de Asesor para el proyecio de fesis, y autorizeciin para ejecuciin presantado
por elfla)EST. NAYSHA KATHERINE CALIZAYA LAQUISE;

CONSIDERANDO:

Qus, elfla) EST. MAYSHA KATHERIME CALISAYA LAQUISE, alumna de la Escuela Profesional de
Odontologia, solicita se la asigne Asasor para el proyacta da basis;

Qua, mediante el Chicia N°* 267-2021-ESODVFACS, al Direcior de la Escuela Profiesional da Odontologia
salbictando dasignacion de Asesor para el proyecto de tesis titulada: NIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE EL USD
DE AMESTESICOS LOCALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE CUARTD A SEXTO AND DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN. TACMA, 2021, prasentado por eifla) EST. MAYSHA
KATHERINE CALIZAYA LAQUISE. teniando como Asesar al DR. ALEJANDRD ALDANA CACERES;

Cua, teniando opinidn favorable de su Asesora se procede a dar confinuidad de tramite

De conformidad con el Ar. 70F rumeral 70.2 de la Ley Universitaria M® 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuta
de la Univarsidad Macional Jorge Basadne Grohmann, y en uso de las abribudiones conferidas al Sr. Dacano (| e) da
la Facukad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1*: Oficializar k2 Designaciin como Asasor al DR. ALEJANDRO ALDAMA CACERES, del Proyecto de
Tesis filulade: MIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL US0 DE AMESTESICOS LOCALES EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE CUARTD A SEXTD ANO DE LA UNIVERSIDAD
MACIONAL JORGE BASADRE GROHMANM. TACNA, MM, preseniado por EST. MAYSHA
KATHERINE CALIZAYA LAQUISE.

ART.#:  Autorizar la sjecucisn de Proyects de Tesis prasentado por elfla) EST. NAYSHA KATHERINE
CALIZAYA LADUISE, de |a Escuela Profasicnal de Odoniologia, de la Faculiad de Ciencias da la
Salud.

Registrese, comuniguese y archivesa.

-__-'-"\.\ -
£ = A ] -~ -
e . | === N A -
{ o i f | q’“‘_[_w%,_;__a_!'_\__’
l“'-,__ E!r,.‘irnr'-Guilerrré Bormoar Acosts Ora s una.’:'r'l-:\'-! Mandors Acasda
i DECAND (2] SECHRET ACADEMICA ADMINIETEAT A,
FACLLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACLLTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESCD., INTERESADD. arch.

JCMRAr.-
Av. Mirafiores sfn Cudad Universitana - Central Telefonica 583000 Anexo 2236 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 06

SOLICITUD PARA REALIZAR ENCUESTA A ESTUDIANTES

3
Tl UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
H . H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\} ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA y
AR

“ARO TCL BICENTINABO DEL PER(: 200 ARCS OF INCEPENDENCIA®

cArTA N° 007-2021-£50D-FACS/UNJBG
Tacna, 10 de noviembre del 2021

SENORITA:
NAYSHA KATHERINE CALIZAYA LAQUISE
Presente.
ASUNTO ; AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION

Saludos cordiales, la presente s para AUTORIZAR lo solicitado, referente a recabar
informacion a los estudiantes de 4to, 5to y éto aho de la Escuela Profesional de
Odontologia, per motivo de ejecucion de Proyecto de Tesis.

Atentamente

Cez o

Av. Mirafiores s/n Cludad Universitaria — Central Telefonica: 583000 Anexo 2298
Tacna - Perd
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ANEXO N° 07

DESIGNACION DE JURADOS

e
"-}*”?\ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALU

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica
RESCLUCION DE FACULTAD N° 11737.2022.FACSUNJBS
Tacna, 28 de diciembre del 2022

VISTO:

Ei Oficio N 413-202Z-ESOUFACS. ei Director de ia Escueia Profesional de Odontologia, soiicita
Designacion de Jurado para el Informe Final presentado por el(la) Bach. NAYSHA KATHERINE CALIZAYA
LAQUISE:

CONSIDERANDO:

Que. mediante la R.F. N* 10759-2021-FACS, dei18.08.21, se designa como asesor al DR. ALEJANDRO
ALDANA CACERES, para el Proyecto de Tesis tituiado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE
ANESTESICOS LOCALES EN ESTUDIANTES DE CDONTOLOGIA DE CUARTO A SEXTQ ANO DE (A
VERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA, 2021, presentado por el (la) Bach, NAYSHA

ALIZAYA

E CALIZAYA LAQUISE,

Que, a través del Oficic N° 415-2022-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
naci 4 vi

e Informe final presentado por el{fa) BACH, NAYSHA

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de 1a Ley Universitania N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de ia Universidad Nacicnal Jorge Basadre Grohmann, y en usc de ias atribucicnes conferidas a ia Sra. Decanadeia
Facultad de Ciencias de la Saiud,

SE RESUELVE:

ART. 1% Cesignar Jurado Dictaminador para ei Informe finai Gtulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL USO DE ANESTESICOS LOCALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
CUARTO A SEXTO ANC DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN,
TACNA, 2021, presentado por eiflai Bach. NAYSHA KATHERINE CALIZAYA LAQUISE baic &
Asesoramiento del DR. ALEJANDRO ALDANA CACERES, estara conformada por.

Mtro. Milton Sadil Flor Rodriguez Presidente
Mgr Carlos Enrique Valdivia Silviz Mismbro
Miro. Roysi Factor Velez Toala Miembro

taminador nombrado, debera entregar f Dictamen y'u Observaciones del informe Final

iazo no mayor de 5 dias habiss

Registrese, comuniquese y archivese

Cacticaten Vargas de Oigado i
s 5 DECANA CRETARIA ACADEMIGA ADMINISTRATIVA
EA2ULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD CULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., JURADO., INTERESADO., arch.

CPMMFittr -

3 583G0C Anexo 2226 Casilia Postal 316
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ANEXO N° O8

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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45 FEMEMMO | QUNTO 1 1 1| o 1f 1| 1] of 1 1 1 o o ] 1 a 1 [ [
47 FEMEMMO | QUNTO ol of 1 1] of 1 o] of 1 o 1 o o 1 1 a 1 1 [
&8 FEMENMO | QUNTO 1| of of o] 1f 1| 1] of © o 1 o a 1 1 o 1 1 0
49 FEMENMO | QUNTO 1l 1| of 1] of 1| o] of © o 1 o 1 1 1 o 1 0 0
50 FEMENMO | QUNTO 1l of 1| 1] of 1| 1] of 1 o 1 o 1 o o 1 1 1 1
51 FEMENMO | QUNTO 1| of 1| of 1 1| 1] 1 1 o 1 o o 1] 1 o 1 o o
a2 FEMENMO | QUNTOD 1| 1 1| o of 1| 1] 1| ®© o 1 o o 1 1 a 1 [ [
53 | MASCULMND | CUNTO 1| of o o of 1| o] of © o o o 1 1 1 a 1 [ [
54 FEMENMO | QUNTO ol 1 of o| of @of o] of © o 1 o o 1 1 a 1 [ [
55 FEMENMO | QUNTO ol of @f o of 1| o] of © o 1 o o 1 1 a 1 1 1
S8 | MASCULMO | GUNTO 1| of 1| 1| of of o] of © o 1 1 o ] 1 1 1 1 [
57| MASCULMO | CUMNTO 1| 1| o o of 1| 1] 1 1 o 1 o o 1 1 a 1 1 [
58 | MASCULMO | CUMNTO 1| of of o of of 1] of 1 o 1 o o 1 1 1 1 [ [
=2 FEMEMMO | QUNTO 1| 1| o o 1f 1| o] 1| © o 1 o 1 1 1 a 1 1 [
B | MASCULMG | CUMNTO | 1 e 1] 1f 1| 1] of © o 1 o o 1 1 a 1 1 [
1l FEMENMO | QUNTO ol of of 1] 1f of o] of 1 o 1 o 1 1 1 o 1 0 0
2 FEMENMO | QUNTO 1| of of o] 1f 1| 1] of © o 1 o o 1 1 o 1 0 1
61 | MASCULMNG | GUNTO 1| 1| 1| 1] @ 1| o] a@f o o 1 o o 1 1] o o o o
G FEMENMO | QUNTOD ol 1 @ o 1f 1| 1] 1| ®© o 1 o o ] 1 a 1 1 [
63 | MASCULMNG | CUNTO 1| of o o of 1| 1] of o o o o o 1 ] a a [ [
) FEMENMO | QUNTOD ol of @f 1| of @of o] of © o o o o 1 ] a a [ [
6| MASCULNG | CUNTO 1| of o o of of 1] 1| © o 1 o o ] 1 a a [ [
&3 FEMENMO | QUNTO 1| of 1| of of 1| 1] of 1 o 1 o o 1 1 a 1 1 1
) FEMENMO | QUNTO 1| of 1| o 1f 1| 1] of © o 1 o 1 1 1 a 1 1 1
L FEMEMMO | QUNTO 1l 1 1| o of 1| 1] of 1 o 1 o o 1 1 a 1 [ [
h FEMEMMO | QUNTO 1| of of o of of o] of 1 o o o o 1 1 1 1 [ 1
72 FEMEMNMO | QUNTOD 1| of 1| o of 1| o] of © o o o o o 1 a 1 ] 1
7 FEMENMO | QUNTO 1| of of 1] of of o] 1| © o o o a o 1 o 1 1 1
T4 | MASCULNG | CUNTO 1l of 1| o] 1f 1| 1] of 1 o 1 o 1 1 1 o 1 1 0
75 FEMENMO | QUNTO 1| 1| o o] of 1| o] of © o o o o 1 1 o o 0 1
T | MASCULMNG | CUNTO ol of @f 1] 1f 1| o] of o o o 1 1 ] 1 1 a 1 [
™ FEMENMO | QUNTOD 1| of 1| 1] @f 1| 1] of © 1 1 o o 1 1 1 1 1 1
A | MASCULMNG | CUNTO ol of of o] of 1| o] of 1 o 1 1 o 1 ] a a [ [
™ FEMENMO | QUNTO 1| of o o of 1| o] of © o 1 o o 1 1 a 1 1 1
&l FEMENMO | QUNTO 1| of o o of 1| o] 1| © o 1 o o 1 1 a 1 1 [
a1 FEMENMO | QUNTO ol of @f 1| of @of o] of © o 1 1 o ] 1 a 1 1 [
H | MASCULMO | CUMNTO ol of of o of of o 1 1 o 1 o 1 1 1 a 1 [ 1
1 | MASCULMO | CUARTO ol of @f 1] of 1| o] 1 © o 1 o 1 ] 1 a 1 1 1
B FEMEMMO | CUARTO 1| of o 1] of 1| o] of o o 1 o o 1 1 a a [ 1
85 | MASCULMNG | CUARTO 1| of of 1] 1f 1| 1] of © o 1 1 1 1 1 o 1 1 0
8 | MASCULMNG | CUARTO 1l 1 1| 1| of 1| 1] of 1 o o 1 1 1 1 o 1 0 0
& FEMENMO | CUARTO 1| of of o 1f 1| 1] of 1 o 1 o o 1 o 1 1 1 0
& FEMENMO | CUARTO | 1 1| 1] 1f @ 1] of © o 1 o o 1 1 1 1 1 1
| MASCULMNG | CUARTO 1| 1| o o of 1| o] of © o o 1 o 1 1 a 1 [ [
El FEMENMO | CUARTO 1| of 1| 1] 1f @ 1] of 1 o 1 o 1 1 1 a 1 [ [
9 FEMENMO | CUARTO 1| 1 1| o of of 1] of 1 1 1 1 o ] 1 1 1 1 [
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€2 FEMEMMO | CUARTO 1 1} 1 1 [} 1 a a 1 [u} 1 1} 1 1 1 1 1 1
a3 MASCULMNG | CUARTO 1 a a o ] o 1 a 1 1] [} a o o a a a a
W FEMEMMO | CUMRTO af o a [n] 1 1 a a 1 a 1 a 1 1 1 1 1 a
a5 MASCULMNG | CUARTO af o a o 1 o 1 a [x] 1] 1 a o 1 1 a 1 a
95 FEMENMNO | CUMRTO af o a o 1 o a a a a 1 a o o 1 a 1 1
a7 MASCULMNG | CUARTO 1 a 1 o 1 1 o o 1] 1] [} 1 o 1 1 o 1 o
e | FEMEMMO | CUNRTO 1 a a 1 o 1 1 a a a 1 a 1 1 1 a a 1
] FEMEMMO | CUARTO 1 1 1 1 1 1 1 o 1] 1] [} 1 1 1 a 1 1 o
100 | MASCULMNG | CUARTO 1 a a o ] 1 a 1 1 1 [} a 1 1 a a 1 1
101 MASCULMNG | CUARTO 1 1} 1} o 1 1 1 1 [u} [u} 1 1 o 1 1 a 1} 1
12 FEMEMMO | CUNRTO 1 1 1 1 1 1 1 1 [x] 1 1 a 1 1 1 a 1 a
103 FEMEMMO | CUMRTO 1 1 a 1 1 1 a a a a 1 a o [n] 1 a 1 a
104 FEMEMMO | CUARTO 1 1 1 1 1 1 a a [x] 1] 1 1 o 1 1 a 1 a
105 FEMEMMO | CUMRTO 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1 1 a o 1 1 a 1 a
106 | MASCULNG | CUARTO 1 1 1 o [} o o o 1] 1] [} a o o a o 1 1
107 FEMEMMO | CUNRTO 1 1 a 1 o 1 1 a a 1 a a o 1 1 a 1 1
106 | MASCULNG | CUARTO 1 1 1 o 1 1 1 o 1] 1] 1 1 1 1 1 o 1 1
1 FEMEMMO | CUNRTO 1 a a o 1 1 a a [x] 1] 1 a o 1 1 a 1 1
110 FEMEMMO | CUARTO of o 1 o [} 1 a a 1 [u} [} 1} o o 1} a 1 1}
M FEMEMMO | CUNRTO 1 1 a 1 ] o 1 1 [x] 1 1 a o o 1 a 1 a
112 | MASCULNG | CUARTO 1 1 1 o 1 1 1 a [u} [u} 1 1} o 1 1 a 1} 1}
113 FEMEMMO | CUARTO 1 a a o 1 1 1 1 [x] 1] 1 a o 1 1 a 1 a
114 FEMEMMO | SEXTO af o a [n] a o a a a a 1 a o [n] 1 a 1 1
115 FEMEMMO | QUNTO 1 1 1 1 ] 1 1 1 [x] 1 [} a o 1 1 a 1 a
116 | MASCULMNG | SUNTO af o 1 o o 1 1 1 a a 1 1 o 1 1 a a a
117 FEMEMMO | QUNTO 1 1 1 1 1 1 o o 1] 1] 1 a 1 1 1 o a o
118 FEMEMMO | CUNRTO af o a 1 o o 1 a a a 1 a o 1 1 a a a
119 FEMEMMO | SEXTO of o 1} o [} 1 a a [u} [u} 1 1} o 1 1} 1 1} 1}
120 | MASCULMO | SUNTO 1 1 1 o ] 1 1 1 [x] 1] 1 1 o 1 1 a 1 a
121 FEMEMMO | CUARTO of o 1} o 1 1 a a [u} [u} 1 1} o 1 1} a 1 1}
122 FEMEMMO | CUARTO 1 a 1 1 1 1 a a [x] 1 1 a o 1 1 1 a a
123 FEMEMMO | CUMRTO 1 a a [n] 1 1 1 1 a a 1 a 1 [n] 1 1 1 a
124 FEMEMMO | SEXTO af o a 1 ] 1 a a [x] 1] 1 1 o 1 1 a a a
125 FEMENMNO | CUMRTO 1 a 1 1 o o a a a a 1 a o 1 1 a a a
128 FEMEMMO | CUARTO af o a o [} o o o 1] 1] [} a o 1 a o a o
127 | MASCULMNG | CUARTO 1 1 1 1 1 1 1 1 a a 1 a 1 1 a 1 1 1
123 FEMEMMO | SEXTO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 a o 1 1 o 1 o
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ANEXO N° 09

TABLAN° 4

DISTRIBUCION SEGUN GENERO DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN. TACNA, 2021

Estudiantes

Geénero N° %
Femenino 87 67,97
Masculino 41 32,03

Total 128 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

INTERPRETACION

En la presente tabla referida al género, observamos que el 67,97 % de los estudiantes
pertenecen al género femenino; mientras que el 32,03 % de los mismos, son del género

masculino. Observandose una mayor participacion de estudiantes del género femenino.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION SEGUN GENERO DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN. TACNA, 2021

O Femenino
E Masculing

Fuente: Tabla N°4
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TABLAN°5

DISTRIBUCION SEGUN ANO DE ESTUDIOS DE LOS ESTUDIANTES
ODONTOLOGIA DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN. TACNA, 2021

Estudiantes

Afo de estudios N° %
Cuarto 39 30,47
Quinto 60 46,88

Sexto 29 22,66
TOTAL 128 100,00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la presente tabla referido al afio de estudios, observamos que el 30,47% constituido
por 39 estudiantes, estudian en el cuarto afio; mientras que el 46,88%, conformado por

60 estudiantes, son del quinto afio, y por Gltimo; el 22,66% de los estudiantes son de

sexto afio.
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION SEGUN ANO DE ESTUDIOS DE LOS ESTUDIANTES
ODONTOLOGIA DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN. TACNA, 2021

Porcentaje

Cuarto afio Quinto afio Sexto afio
ANO DE ESTUDIOS

Fuente: Tabla N°5
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ANEXO N° 10

ICONOGRAFIAS

Cuestionario para estudiantes de

odontologia de la UNJBG: "Nivel de
conocimiento sobre el uso de
anestésicos locales en estudiantes de
odontologia de cuarto a sexto afo de la
Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. Tacna, 2021"

FEEEEEETEEE

PEE dE (=

Instrucciones proporcionadas a los estudiantes de cuarto afio
para un llenado correcto del cuestionario.

R) Alejandro Aldana Cacor s esta prosentando

A

Alejandro Aldana...

B Naysha Katherhe Calizaya Laquise

Instrucciones proporcionadas a los estudiantes de quinto afio
para un llenado correcto del cuestionario a los estudiantes
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ANEXO N° 11
MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE ANESTESICOS LOCALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN. TACNA, 2021

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Preguntas:
PROBLEMA PRINCIPAL: 1. OBJETIVO GENERAL.: 1. VARIABLE: Nivel de conocimiento Item 1 Nivel y disefio de la investigacion:
3 : . - ) - sobre el uso de Item 2 Descriptivo, Transversal, No
¢Cudl es el nivel de | Evaluar el nivel de conocimiento | Nivel de conocimiento o . Item 3 experimental
conocimiento sobre el uso de | sobre el uso de anestésicos locales | sobre el uso de | anestesicos locales segin | ftem 4 o )
anestésicos locales en | en estudiantes de odontologia de | anestésicos locales. su tipo (éster y amida) Ambito de estudio: -
estudiantes de odontologia de | cuarto a sexto afio de la Universidad Preguntas: * Ambito geografico: Region Tacna,
cuarto a sexto afio de la | Nacional Jorge Basadre Grohmann. ] o item 5 Provincia Tacna, Ciudad de Tacna.
Universidad Nacional Jorge | Tacna, 2021. 2. VARIABLE Nivel de conocimiento | ¢ e Ambito  fisico:  Universidad
Zngzi(ire Grohmann.  Tacna, > OBIETIVOS ESPECIEICOS: INTERVINIENTE: scl)bre los c'ompor;entelzs de | fjtem 7 Nacional Jorge Basadre Grohmann.
’ ' ) - Afio de estudio 0s anestesicos locales. o Ambito temporal: Durante el afio
PROBLEMAS - Determinar el nivel de | - Género i _ academico 2021
ESPECIFICOS: conocimiento sobre el uso de Nivel de conocimiento | Preguntas: Poblacién de estudio:
anestésicos locales en estudiantes de sobre las caracteristicas Item 8 Conformado por 128 estudiantes de
a) ¢Cual es el nivel de | odontologiade cuarto asexto afio de farmacoldgicas de los ltem 9 odontologia del cuarto a sexto afio de la
conocimiento sobre el uso de | la Universidad Nacional Jorge anestésicos locales. Item 10 UNJBG.
anest(_eswos locales ) en Basa(_jre Grohmann, segln afio de Técnica: Encuesta
estudiantes de odontologia de | estudio. -
cuarto a sexto afio de la I;regulnltas. Instrumento: Cuestionario
erci ; ; ; em
Universidad Nacional _Jorge | - Determinar el nivel —de Nivel de conocimiento item 12 Procesamiento de datos:
Basadre_Grohmann, segun afio conoglmlento sobre el uso de sobre la dosificacion de ftem 13 Se utilizé el programa estadistico SPSS
de estudio? anestésicos locales en estudiantes de . . L | Jlisi
odontologl'a de cuarto a sexto afio de los anestésicos locales. Item 14 version 27 para e. consecuente analisis
b) ¢Cual es el nivel de |la Universidad Nacional Jorge de los datos obtenidos.
conocimiento sobre el uso de | Basadre Grohmann, seglin género. Preguntas: |d-0i datos fueron ,F}r_esentados en tablas
N . - : e frecuencia y gréficos.
anestésicos locales oen Nivel de conocimiento ftem 15 yg
estudiantes de odontologia de - .
cuarto a sexto afo de la sobre las acciones Item 16
Universidad Nacional Jorge farmacolégicas y la Item 17
Basadre ~ Grohmann,  segln toxicidad de los Item 18
género? anestésicos locales. Item 19
Item 20
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