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Resumen

El objetivo fue el nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a estudiantes de
estomatologia de una Universidad privada de Lambayeque, 2023. Los material y métodos fueron
bésica, de disefio observacional, transversal y descriptivo se utiliz6 un cuestionario que consto
de 20 preguntas, es un estudio que cuya muestra estuvo conformada por 266 estudiantes de
odontologia de ambos sexos del 8°, 9° y 10° ciclo de la escuela profesional de estomatologia, en
el afio 2023. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento sobre anestésicos locales,
evaluado a estudiantes de estomatologia en una universidad privada de Lambayeque en 2023,
revel6 que de un total de 266 estudiantes el 48.7%, obtuvo un conocimiento regular. La
conclusion es, que la mayoria de estudiantes de estomatologia de una universidad privada de
Lambayeque presentaron un nivel de conocimiento regular sobre anestésicos locales.

Palabras clave:

Anestésicos locales, conocimiento, estudiantes, odontologia (DECS).

Vil



Abstract

The objective was the level of knowledge about local anesthetics, evaluated by dentistry
students from a private University of Lambayeque, 2023. The material and methods were
basic, with an observational, transversal and descriptive design, a questionnaire that
consisted of 20 questions was used. is a study whose sample was made up of 266 dental
students of both sexes from the 8th, 9th and 10th cycle of the professional school of
stomatology, in the year 2023. The results were that the level of knowledge about local
anesthetics, evaluated by dentistry students at a private university in Lambayeque in 2023,
revealed that of a total of 266 students, 48.7% obtained regular knowledge. The conclusion
is that the majority of dentistry students from a private university in Lambayeque presented a

regular level of knowledge about local anesthetics.

Keywords:

Local anesthetics, knowledge, students, dentistry (DECS).
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l. INTRODUCCION

Los anestésicos locales son una clase de farmacos que bloguean la conduccién nerviosa en una
region especifica del cuerpo, produciendo una pérdida temporal de la sensacién y del movimiento
en esa area.! Los anestésicos locales se utilizan cominmente en odontologia para realizar
procedimientos quirlrgicos y otros tratamientos dolorosos de manera segura y efectiva. Sin
embargo, el uso incorrecto de los anestésicos locales puede tener consecuencias graves, COmo
dafio nervioso, reacciones alérgicas y complicaciones cardiovasculares.?® La administracion
adecuada de anestésicos locales es un componente esencial de la practica clinica odontoldgica,
por tanto, los estudiantes de estomatologia son los futuros profesionales de la salud dental y, por
ello, deben tener un conocimiento solido de los anestésicos locales y su uso en la practica clinica.
Sin embargo, el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia sobre los anestésicos
locales puede variar segun la calidad de la educacién y la capacitacion que reciba en su
universidad.®*

En el estudio sistemético de Kary AL, et al® indican una necesidad de que los estudiantes
aprendan sobre los anestésicos locales para la comodidad del paciente ya que es imprescindible
para su aprendizaje; en una revision publicada recientemente sobre la ensefianza de anestésicos
locales en las facultades de odontologia de los EE. UU. identificd tres enfoques pedagdégicos
principales para su conocimiento como instruccion didactica a través de libros y conferencias;
ejercicios practicos realizados en grupos de pares; y practicar usando modelos anatomicamente
correctos, indicaron que existe una falta de evidencia la cual dificulta determinar una forma
optima de ensefiar anestesia local a los estudiantes.®

En Brasil, se ha llevado a cabo un estudio para evaluar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia sobre los anestésicos locales, que solo el 24% de los estudiantes
tenian un conocimiento adecuado sobre los anestésicos locales y su uso en la préactica
odontoldgica.” En otro estudio realizado en China, refiere que El 95% de los estudiantes de
odontologia son conscientes de que el anestésico local causa pérdida reversible de sensibilidad
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y su principal propésito de accién, el valor de p es de 0,065> 0,05 y es insignificante. Mas del
76% de ellos saben que se utiliza regularmente en la terapia endoddntica, el valor de p es de
0,038< 0,05y es estadisticamente significativo.®

A nivel nacional Ruiz A°® indica que el nivel de conocimiento sobre anestésicos locales en los
estudiantes fue deficiente en 61,4%, y bueno solo 1,8%.

A nivel regional, es esencial que los estudiantes comprendan los principios basicos de los
anestésicos locales, incluyendo su mecanismo de accién, farmacocinética, farmacodinamia,
efectos secundarios y posibles complicaciones. De esta manera, podran aplicarlos de manera
efectiva y segura en su practica clinica. Por ello, a nivel local se realiz6 un diagndéstico mediante
la observacién, la revision bibliografica y documental sobre el tema, identificando las necesidades
formativas en el area de conocimientos sobre anestésicos locales en estudiantes, por este motivo
la universidad privada debe aceptar la investigacién porque puede ayudar a aportar conocimiento
nuevo de los alumnos sobre el tema, en este caso, el conocimiento sobre anestésicos locales en
estudiantes de estomatologia.

Ho: el nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, de estudiantes de estomatologia de una
Universidad privada de Lambayeque, 2023 no sera regular.

H1: el nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, de estudiantes de estomatologia de una
Universidad privada de Lambayeque, 2023 sera regular. Esto es fundamental para garantizar
gue los pacientes reciban una atencién segura y de alta calidad, para reducir los riesgos
asociados con la anestesia local. Asimismo, la investigacion sobre los conocimientos puede
ayudar a identificar areas de mejora en el curriculo de la carrera, si se descubren brechas en el
conocimiento, se pueden hacer ajustes para asegurarse que los estudiantes estén bien
preparados para su practica clinica.

Por ello, para fundamentar la investigacion tenemos los antecedentes a nivel Internacional como
Bhanushali NV, et al*! en la India del afio 2022 refiere que el 9,6% de los estudiantes de sexo

masculino obtuvieron conocimiento inadecuado; ademas el 59,4% desconocia las técnicas
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alternativas si no se logra anestesiar, asimismo, el 47,82% tuvo diferencia significativa entre
estudiantes de pregrado y posgrado, la cual es necesaria incorporar en el curriculo con una
adecuada formacién practica y con ello asegurara su uso eficiente para potenciar la practica y
brindar mejor atencioén.

Sin embargo, para Khandelwal A.*? en el afio 2022 en su estudio indica que el 95% de los
estudiantes de odontologia obtuvieron un nivel bueno acerca de los anestésicos locales.
Ademas, que mas del 76% de ellos saben que se usa regularmente en la terapia de endodoncia
y en cirugia dental. Por otro lado, en su estudio de Mangal SK, et al*® en el afio 2022, refiere que
el conocimiento general y la conciencia sobre la anestesia local y sus complicaciones fueron solo
moderados en 87.38% entre los estudiantes de odontologia de pregrado del décimo ciclo y
posgrado. Los posgraduados mostraron un mejor conocimiento en comparacion con los
estudiantes de pregrado.

Para llankizhai R.}* en el afio 2020, refiere que el conocimiento fue malo, asimismo existe
correlacion estadisticamente significativa con respecto al sexo femenino en el conocimiento de
la bupivacaina de accion prolongada, la importancia del manejo del dolor posoperatorio y la
necesidad de gque se actualicen sobre los avances recientes entre los internos de tercer y Gltimo
afo. Sin embargo, aun existe una gran necesidad de que los estudiantes de pregrado se
actualicen con respecto a los avances recientes en odontologia.

Asimismo, Thariny E, et al**en el afio 2019 indican en su estudio que mediante un cuestionario
de 15 preguntas obtuvieron como resultados que la mayoria de los estudiantes tenian un
conocimiento eficiente acerca de los anestésicos locales. Se recomienda que se desarrollen mas
tallares de conocimiento acerca de anestésicos locales para llevar a cabo una mejor practica
clinica. Al igual que Felipe B, et al’ en el afio 2018 se distribuyeron un cuestionario a los
estudiantes indicando un conocimiento de 30,19% malo sobre anestésicos locales y el 9,43% de
los estudiantes de pregrados conocian sobre los efectos sistémicos de los anestésicos locales

en pacientes, y posiblemente disminuir los gastos de la institucion con el uso excesivo de
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cartuchos anestésicos derivados de una técnica anestésica incorrecta. La gran 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.

Vijayalakshmi B, et al*® en su estudio elaboraron un formulario en base a 16 preguntas sobre
anestésicos locales y se aplicé a una muestra de 61 estudiantes pertenecientes al tercer afio y
cuarto de pregrado. Finalmente, demostré que el conocimiento de los estudiantes sobre los
anestésicos locales es inadecuado indicando preocupacion, especialmente en las preguntas de
toxicidad sistémica.

A nivel nacional en Trujillo, Ramirez YA® en el afio 2021, en su investigacion aplicaron un
cuestionario estructurado a 57 estudiantes inscritos en el noveno y décimo ciclo de la carrera de
Estomatologia, asimismo, obtuvieron como resultado que el grado de comprensién sobre
anestésicos locales entre los estudiantes fue insuficiente en un 61,4%.

El conocimiento en la anestesia local es un procedimiento ineludible para llevar a cabo
diversos tratamientos odontolégicos. Por ello, mencionaremos las siguientes bases teoricas. Los
agentes anestésicos locales utilizados en medicina y odontologia funcionan principalmente
alterando la conduccion neuronal aferente y pueden clasificarse en 2 clases segun su estructura
molecular: amidas (lidocaina, bupivacaina, prilocaina, ropivacaina, articaina, mepivacaina) y
ésteres (benzocaina, cocaina, procaina, tetracaina).’®> Debemos destacar que Einhorm en 1905
sintetiza la procaina, éste fue el primer anestésico local que no era peligroso. Se dejé de usar
cuando se descubri6 la lidocaina en 1943 por Lofgren.!!

Por ello, durante la infiltracion local y los bloqueos de nervios periféricos, los anestésicos
locales bloquean de forma reversible los potenciales de accion de los canales de sodio
dependientes de voltaje neuronal e inducen analgesia y anestesia. Los anestésicos locales se
consideran relativamente seguros; sin embargo, dado el elevado nimero de inyecciones que se
administran, las reacciones adversas son inevitables.!® Si bien los efectos adversos pueden ser

localizados o de naturaleza sistémica, tienden a ser poco frecuentes y las complicaciones graves
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son extremadamente raras. En 181.325 casos de operaciones maxilofaciales en las que se utilizd
anestesia local, solo se produjeron 1.222 complicaciones, de las cuales el 97% se diagnosticaron
como sincope vaso vagal y solo 2 casos se informaron como accidentes cerebrovasculares.’
Estructuralmente, los anestésicos locales consisten en un grupo aromatico lipofilico, un grupo
hidrofilico y una cadena de enlace de amida o éster; Los anestésicos locales se dividen en amino-
amida o amino-éster. La clase de amida de anestésicos locales en cartuchos dentales incluye
lidocaina, articaina, bupivacaina, mepivacaina y prilocaina. La clase de éster incluye
benzocaina.’

Los anestésicos locales se depositan extracelularmente en un estado de equilibrio entre la forma
unionizada y la ionizada después de la inyeccion, que se ve afectado por el pH del tejido
circundante y el pKa del farmaco. La forma unionizada cruza la bicapa lipidica de la membrana
neuronal y bloquea los canales de sodio dependientes de voltaje. No hay diferencias
significativas en el pKa entre los anestésicos locales de la clase amida, a excepcion de la
bupivacaina, que tiene un pKa ligeramente mas alto, lo que lleva a un inicio de accién lento.®
La alta liposolubilidad promueve el inicio de la anestesia local hasta cierto punto, los anestésicos
locales con grados mas altos de unién a proteinas tienen una accion de mayor duracion. La
bupivacaina proporciona una anestesia de larga duracion en los tejidos blandos de las arcadas
y la pulpa de los dientes mandibulares.*®

La dosis maxima de anestésicos locales, con base en los datos presentados originalmente por
Khandelwal A% donde indica que 400 mg de lidocaina inyectados submucosalmente producen
concentraciones séricas sistémicas muy por debajo de los niveles toxicos. Esta es
aproximadamente la cantidad que se encuentra en 10 cartuchos de anestésicos dentales, y este
namero se ha citado histéricamente como el limite por cita dental. A pesar del hecho de que se
pueden usar cantidades algo mayores cuando se formulan con vasopresores, esta sugerencia
es obviamente una pauta segura para la lidocaina’

La vida media de eliminacién de los diversos anestésicos locales varia de 90 minutos para
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agentes convencionales como la lidocaina a> 200 minutos para agentes como bupivacaina. Esta
disminucion comienza después de que se alcanza la concentracion sérica maxima:
aproximadamente 20 minutos con anestésicos solosy ~ 20-30 minutos para los combinados con
vasopresores. Una vez que se alcanza la concentracibn maxima, las dosis adicionales se
absorberan a medida que disminuyan las dosis originales.*

Este es un momento peligroso porque no se puede predecir con precision la concentracion sérica
en ningun periodo. Ademas, las respuestas de los pacientes siguen un patron de distribucion en
forma de campana y hacen que estos calculos teéricos sean alin mas problematicos. Tenga en
cuenta que tanto la funcion hepatica como la renal disminuyen en un 50% a los 65 afios y los
betablogueantes reducen el flujo sanguineo hepatico.!!

Con frecuencia, el dentista administra una combinacién de formulaciones de anestésicos locales,
y debe tenerse en cuenta que los efectos sistémicos de estas combinaciones siguen principios
de suma. Al adherirse a las pautas de dosis maxima, los efectos sistémicos de varios agentes
deben considerarse aditivos. Por ejemplo, si ha administrado la mitad de la dosis maxima de
lidocaina y desea agregar bupivacaina, reduzca la dosis maxima a la mitad*®

Las fibras nerviosas estan rodeadas por el endoneuro, que es una capa de tejido conectivo laxo
y células de Schwann. El endoneuro contiene células gliales, fibroblastos y capilares de vasos
sanguineos. Multiples fibras nerviosas se agrupan en fasciculos. El fasciculo esta rodeado por
un perineuro, que es una capa densa de tejido conjuntivo colageno. El nervio periférico esta
formado por multiples fasciculos y esta rodeado por el epineuro, que es la capa mas externa del
nervio periférico y contiene arterias, arteriolas y venas. El epineuro actia como una barrera
hemato-nerviosa y protege el nervio de los anestésicos locales y otras lesiones quimicas.'®

La neurotoxicidad de los anestésicos locales, es dificil estimar la incidencia real de neurotoxicidad
de los anestésicos locales debido a que muchos factores de riesgo de confusién conducen a
lesiones nerviosas durante el periodo perioperatorio. En grandes estudios prospectivos de

bloqueo de nervios periféricos, la incidencia de complicaciones neuroldgicas con el bloqueo de
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nervios periféricos es < 3%.'® La mayoria de estas complicaciones son déficits sensoriales
transitorios y la lesion nerviosa permanente es rara, otros estudios sobre complicaciones
neurolégicas con el bloqueo de nervios periféricos han demostrado que el riesgo de lesion
nerviosa esta entre el 0,02% y el 0,5%.1°

La incidencia de neurotoxicidad de los anestésicos locales varia entre los estudios porque la
estimacion de la incidencia de neurotoxicidad de los anestésicos locales esta influenciada por los
métodos utilizados para medir las complicaciones neurolégicas relacionadas con la anestesia.
National Institute of Child Health and Human Development estimaron que la incidencia de déficits
neuroldgicos es de 3 a 5% después de una encuesta de los déficits neurol6gicos 2 semanas
después de un bloqueo del plexo braquial. Sin embargo, la incidencia de déficits neurolégicos
mas alla de las 4 semanas es solo del 0,4 %.%°

Existe un mayor riesgo de parestesia prolongada después de la administracion de articaina al
4% que después de la administracién de otros anestésicos, la articaina al 4% causa alteraciones
neurosensoriales en dos ramas del triggmino. Ademas, las alteraciones neurosensoriales
asociadas con la articaina al 4% se relacionan principalmente con bloqueos mandibulares.%2°
Los anestésicos locales pueden ser categorizados o clasificados en dos grupos principales:
aminoamidas y aminoésteres.

Aminoamidas: La lidocaina es un agente anestésico local cominmente utilizado para la anestesia
local y topica, pero también tiene usos antiarritmicos y analgésicos y puede usarse como
complemento de la intubacion traqueal. Es una amina terciaria y es un agente antiarritmico de
clase Ib en la clasificacion de Vaughan-Williams. Esta actividad revisa las indicaciones, acciones
y contraindicaciones de la lidocaina como un agente valioso en anestesiologia, cardiologia y
manejo del dolor.?

Como la lidocaina es una base débil con una constante de disociacion (pKa) de 7,7,
aproximadamente el 25 % de las moléculas se desionizaran a un pH fisiologico de 7,4 y estaran

disponibles para translocarse dentro de las células nerviosas, lo que significa que la lidocaina
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tiene una accién mas rapida. inicio de accion que otros anestésicos locales con valores de pKa
mas altos.?? La eficacia disminuye en presencia de inflamacion; esto puede deberse a que la
acidosis disminuye la proporcion de moléculas de lidocaina no ionizadas, a una disminucion mas
rapida de la concentracién de lidocaina debido al aumento del flujo sanguineo y, potencialmente,
también a una mayor produccion de mediadores inflamatorios como el peroxinitrito, que actia
directamente sobre los canales de sodio. En los miocitos cardiacos, la lidocaina ralentiza el
aumento del potencial de accion cardiaco durante la fase 0, aumentando asi el potencial umbral
efectivo.?

La lidocaina se une a la proteina en un 65% con la albimina y la glicoproteina &cida alfal en el
plasma, lo que le otorga una duracion de accion media en comparacion con otros agentes
anestésicos locales. Es menos soluble en lipidos que otros agentes, lo que limita su potencia
general. Su volumen de distribucién es de 0,7 a 1,5 L/kg y es metabolizado por enzimas hepéaticas
a metabolitos activos e inactivos.?!%2

Las vias de administracion utilizan diferentes preparaciones de lidocaina. concentraciones muy
diluidas, del orden de 0,05 a 0,1%, pueden infiltrarse subcutaneamente en grandes volimenes
para proporcionar anestesia local tumescente, lo que produce hinchazén y firmeza del sitio, lo
gue puede ser beneficioso para ciertos procedimientos quirtrgicos. Las soluciones diluidas de
0,25 a 0,5% se utilizan para la anestesia regional intravenosa (bloqueo de Bier) o la infiltracion
en el tejido subcutaneo.??

Las soluciones al 1 0 2% se usan para bloqueos nerviosos regionales, incluida la anestesia
epidural, y también estan disponibles en preparaciones intravenosas para uso antiarritmico. Los
geles acuosos del 1 al 2%, que generalmente incluyen un antiséptico como la clorhexidina, se
usan para aplicar un topico y lubricar la uretra antes de procedimientos como la cateterizacion
de Foley. La solucion al 4% se usa para la anestesia tépica de las membranas mucosas de las
vias respiratorias, incluidas la boca, la faringe y el tracto respiratorio, ya sea mediante gargaras,

rociado o usando un atomizador.?% 22
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La pomada al 5%, tipicamente mezclada con hidrocortisona, se emplea tépicamente en otras
membranas mucosas como la piel o el recto. La solucion al 10 % también se usa tépicamente
para la anestesia de las vias respiratorias, por lo general rociandola con un atomizador de dosis
medida. Las preparaciones acuosas del 0,5 al 2% estan disponibles en formas simples o con 1
por 200 000 de epinefrina (la odontologia a veces usa versiones con 1 por 100 000 de epinefrina
0 mas) y estan disponibles con o0 sin conservantes. Otros productos incluyen emplastos
medicinales impregnados con lidocaina, destinados a tratar la neuralgia posherpética crénica.?
25

La lidocaina y la prilocaina estan disponibles premezcladas en una crema eutéctica al 5 % (que
contiene un 2,5 %) que a menudo se usa para anestesiar pequefias areas de la piel antes de los
procedimientos. Las dosis utilizadas para la anestesia infiltrativa o regional dependeran del
bloque especifico. Cuando se usa lidocaina para obstruir los reflejos de las vias respiratorias, la
dosis es de 1 a 2 mg/kg administrado de 2 a 5 minutos antes de la intubacién. La mayoria de los
efectos secundarios ocurren cuando las concentraciones plasmaticas aumentan a niveles
toxicos. El farmaco alcanza el compartimento intravascular con mayor rapidez cuando se
administra en el espacio intercostal, seguido de los espacios caudal, epidural, del plexo braquial,
femoral y subcutaneo.?*2°

La dosis maxima segura por peso corporal puede tomarse en 3 mg/kg, o 7 mg/kg cuando se usan
preparaciones con epinefrina, aunque la literatura cita varias otras dosis. Cantidades mas
pequefias aun pueden provocar efectos secundarios y toxicidad si se administran por via
intravascular. Se cree que la lidocaina es mas neurotéxica que otros anestésicos locales,
especialmente cuando se aplican altas concentraciones directamente al tejido nervioso.?-2¢ E|
uso de lidocaina altamente concentrada (2,5 a 5%) para la anestesia espinal se correlaciona con
una mayor incidencia del sindrome de irritacion radicular transitoria, que es una condicion
dolorosa autolimitada que afecta las pantorrillas, los muslos y las nalgas.?**

El nombre quimico de la articaina corresponde al clorhidrato de éster metilico del &cido 4-metil-
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3-[[1-ox0-2-(propilamino)-propillamino]-2-tiofencarboxilico. La articaina es una amida Unica que
se distingue por la presencia de un anillo de tiofeno en lugar de uno de benceno. Este anillo de
tiofeno confiere una mayor liposolubilidad y potencia al compuesto, lo que facilita que una mayor
proporcion de la dosis administrada pueda penetrar en las neuronas para bloquear los canales
i6nicos.3!

La articaina se destaca como el Unico anestésico local de tipo amida que incorpora tanto un anillo
de tiofeno como un anillo éster adicional. Los odontologos muestran preferencia por los
anestésicos locales de tipo amida debido a su capacidad para inducir la anestesia quirdrgica de
manera mas rapida y fiable, asi como por su menor propension a desencadenar reacciones
alérgicas en comparacion con los anestésicos de tipo éster. No obstante, sigue siendo motivo de
debate si la articaina es segura y efectiva en poblaciones especificas, como los ancianos, los
nifios y las mujeres embarazadas.%%!

La prilocaina, N- (2-metilfenil)-2-(propilamino) propanamida, es otro anestésico local de tipo
anilida que se usa como racemato para el bloqueo nervioso regional IV y la anestesia topica. La
prilocaina es menos eficaz que la butacaina y ambos isébmeros tienen una actividad anestésica
local similar en experimentos con animales in vivo. Se observaron diferencias mas pequefias en
experimentos con animales in vitro. Desde el punto de vista de la toxicidad, el (R)-(-)-enantiomero
exhibe mayor toxicidad.3!

La mepivacaina, N -(2,6-dimetilfenil)-1-metilpiperidina-2-carboxamida, es un anestésico local de
tipo amida que se utiliza en forma de mezcla racémica en todo tipo de anestesia por infiltracion
como, asi como en anestesia de bloqueo nervioso regional. Los enantiomeros difieren entre si
en su actividad biolégica. El enantiomero (S)-(-) es biolégicamente mas activo en comparaciéon
con ( R )-(+)-mepivacaina.®

El anestésico local bupivacaina, 1-butil- N -(2,6-dimetilfenil) piperidina-2-carboxamida, existe en
las dos formas estereoisomeras de (R)- (+)- y (S)- (-)-bupivacaina. Debido a su menor toxicidad

para el corazon y el sistema nervioso central, los experimentos llevaron a la introduccion de (S)-
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(-)-bupivacaina—levobupivacaina en la anestesia clinica.?*

La conclusién de que (S)- (-)-bupivacaina tenia propiedades similares en anestesia extradural
como su racemato, pero, como anestésico local en el bloqueo del plexo braquial, (S)-(-)-
bupivacaina es el preferido enantibmero. Otro estudio mostr6é que (S)- (-)-bupivacaina exhibid,
en comparacion con la forma racémica y el enantiomero (R), un fuerte efecto de vasoconstriccion.
El efecto mas débil fue exhibido por el enantidmero (R), mientras que el efecto de la bupivacaina
racémica fue entre los dos enantiomeros.?2*

Se comparé el efecto miocardico directo de los enantibmeros (S)- (-)- y (R)- (+)- de bupivacaina
en el musculo papilar aislado de cobayos. La duracién del potencial de accion (DPA) registrada
se acortdé principalmente en presencia de (R)- (+)-bupivacaina en una amplia gama de
frecuencias de estimulacion. (S)- (-)-bupivacaina afecté a APD en el musculo papilar de cobayo
menos que el (R)-(+)-enantibmero a varias tasas de estimulacién y potenciales de membrana en
reposo.z324

Para los estereoisomeros individuales de bupivacaina, se comparé el efecto sobre las
membranas biomiméticas que contenian cardiolipina y colesterol. El orden de los isbmeros
individuales fue: (S)- (-)- enantibmero < racemato < ( R )-(+)-enantibmero, que también se
correlaciona con los efectos téxicos de estos anestésicos locales. La (S)- (-)-bupivacaina tiene
un efecto de bloqueo fasico mas potente que la ropivacaina o la (R)-(+)-bupivacaina en axones
gigantes de cangrejos de rio in vitro. Para los tres anestésicos se encontré una concentracion de
anestésico local intracelular equivalente, lo que indica que la concentracion de anestésico local
catidnico intracelular no esta directamente relacionada con la intensidad del bloqueo.?

La levobupivacaina y la bupivacaina produjeron efectos antinociceptivos comparables y
significativamente persistentes en comparacion con la ropivacaina en todas las concentraciones
evaluadas después de la administracidon epidural e intratecal. Los efectos inhibidores de la
bupivacaina sobre el canal de iones de Na + implican la unién al estado inactivado del canal de

Na + y al estado activado o abierto; la estereoselectividad se basa en la interaccion con el estado
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inactivado. La disociacibn de los estados bloqueados en reposo o inactivados no es
estereoselectiva.?®2

El modelado molecular reveld que los enantidmeros diferian significativamente en la posicién del
sustituyente N si se superponian por sus anillos aromaticos, lo que podria explicar la mayor
potencia de (R)- (+)-bupivacaina. Segun el modelo, el enantiomero (R)- (+) adopta una
conformacioén mas favorable en términos energéticos que el (S)- (-) enantibmero.?* Los autores
afirmaron que el anillo aromatico del farmaco interactuaria inicialmente con un aminoacido que
contiene un anillo aromatico (Phe, Tyr o Trp), formando una interaccién T—11 entre ambos anillos
aromaticos. Esta interaccion es mas estable que la interaccion hidrofébica entre cadenas de
alquilo. Posteriormente, el sustituyente N interactuaria con los dos aminoacidos identificados
como constituyentes del sitio receptor de bupivacaina en los canales hKv1.5 (Leu o Val). Por lo
tanto, esta interaccion esta estereocontrolada por la estereoquimica del carbono quiral del
anestésico local.?*?22® La ropivacaina, (2 S) -(-)- N -(2,6-dimetilfenil)-1-propilpiperidina-2-
carboxamida, fue el primer anestésico local que se utilizd6 en la practica clinica como un
anestésico puro (S)- (-)-enantibmero. En el nitrégeno de piperidina, se une propilo en lugar de
butilo, donde difiere de la bupivacaina estructuralmente cercana. Su perfil farmacodinamico y
farmacocinético es similar al de la bupivacaina, aunque estudios in vitro e in vivo han demostrado
gue la ropivacaina es menos cardiotdxica. Los datos clinicos sugieren que la ropivacaina es
clinicamente mas segura que la bupivacaina.?*2*

La levobupivacaina y la ropivacaina tienen un perfil clinico similar a la bupivacaina racémica, y
las diferencias minimas que se produjeron entre estos tres anestésicos se relacionan
principalmente con una eficacia anestésica ligeramente diferente, que disminuye en el orden:
bupivacaina racémica > levobupivacaina > ropivacaina. Para la levobupivacaina y la ropivacaina,
se han realizado muchos estudios clinicos de dos nuevos anestésicos locales estereoselectivos
en forma de enantiémeros (S)- (-), examinando su toxicologia y perfiles clinicos: se observaron

algunas diferencias teorica y experimentalmente, pero los efectos de estas propiedades en la
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practica clinica no han sido probados. 212223 Aminoésteres: La benzocaina se emplea en
aplicaciones topicas en las membranas mucosas o para aliviar dolores bucofaringeos y
osteomusculares. Su potencia es baja y su absorcion limitada, restringiendo su uso al tratamiento
de dolencias menores. Puede desencadenar reacciones adversas, especialmente en personas
sensibles al acido p-aminobenzoico.

El término "novocaina” o procaina a menudo se equipa con el anestésico local, se debe verificar
la identidad exacta de cualquier anestésico local, especialmente porque la procaina ya no se
comercializa en los EE. UU. como un producto de un solo ingrediente. No hay informacion
disponible sobre el uso de procaina durante la lactancia.?° En base a la corta vida media de la
procaina en el plasma y la baja excrecion de otros anestésicos locales en la leche materna, es
poco probable que una dosis Unica de procaina durante la lactancia afecte negativamente al
lactante. Sin embargo, es posible que se prefiera un farmaco alternativo, especialmente durante
la lactancia de un recién nacido o un bebé prematuro.?®?!

El primer anestésico local, del que se derivaron otros tipos estructurales, fue la (-)-cocaina, el
alcaloide natural de Erythroxylium coca. La cocaina racémica y la (+) se pueden obtener por
sintesis quimica. De hecho, solo hay ocho estereoisbmeros porque el puente N -metil-nitrégeno
se une a C (1) y C (5)- solo en la conformacion cis. De los estereoisbmeros individuales, (+)-
cocaina mostré una actividad anestésica local 2 veces mayor en comparacion con (-)-cocaina.?
Los efectos toxicos, incluidas las convulsiones y los efectos letales, se evaluaron en ratones. El
enantiomero levorrotatorio (-) de la cocaina aumenté la actividad locomotora en dosis de al
menos 340 veces mas bajas que las dosis mas altas de enantibmero (+). Se observaron efectos
toxicos con ambos enantiomeros de la cocaina, donde la (-)-cocaina provocé convulsiones y
letalidad aproximadamente de 8 a 13 veces mas intensas que su enantibmero opuesto. La
cocaina puede ser adictiva y, por lo tanto, esta sujeta a la Ley de estupefacientes.?!:22

La formulacion de los problemas principales ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre anestésicos

locales, de estudiantes de estomatologia de una Universidad privada de Lambayeque, 20237
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Por tanto, el estudio se justifica que la falta de conocimiento sobre los anestésicos locales
puede llevar a una administracion inadecuada y, en consecuencia, a efectos secundarios no
deseados. Esto puede afectar negativamente la calidad de la atencion al paciente y, en casos
extremos, poner en peligro su salud. Ademas, es importante destacar que los estudiantes de
estomatologia deben estar preparados para situaciones inesperadas en el ambito, y el
conocimiento adecuado sobre los anestésicos locales les permitiran manejar situaciones
seguras y efectivas.

En cuanto a la justificacién practica, el conocimiento sobre los anestésicos locales es esencial
para el desempefio efectivo en la practica odontoldgica. Los estudiantes que adquirieron un
conocimiento solido sobre los anestésicos locales estardn mejor preparados para
administrarlos de manera segura y efectiva en situaciones clinicas, lo que les permitira ofrecer
una atenciéon odontoldgica de alta calidad. Asimismo, tenemos la Ho: el nivel de conocimiento
sobre anestésicos locales, de estudiantes de estomatologia de una Universidad privada de
Lambayeque, 2023 no sera regular. H1: el nivel de conocimiento sobre anestésicos locales,
de estudiantes de estomatologia de una Universidad privada de Lambayeque, 2023 sera

regular.

Ademas, se plasmé el objetivo general como determinar el nivel de conocimiento sobre
anestésicos locales, evaluados a estudiantes de estomatologia en una Universidad privada de
Lambayeque, 2023 y los especificos como Determinar el nivel de conocimiento sobre
anestésicos locales, evaluados a estudiantes de estomatologia en una Universidad privada de
Lambayeque 2023; segun dimensiones del cuestionario. Determinar el nivel de conocimiento
sobre anestésicos locales, evaluados a estudiantes de estomatologia en una Universidad
privada de Lambayeque 2023; segun sexo. Determinar el nivel de conocimiento sobre
anestésicos locales, evaluados a estudiantes de estomatologia en una Universidad privada de

Lambayeque 2023; segun ciclo académico.
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. MATERIALES Y METODO
Investigacion bdasica: porque es esencial para el desarrollo de nuevos conocimientos y la
comprension de los fundamentos tedricos de un tema. En este caso, la investigacion basica sobre
el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia sobre los anestésicos locales del
8° al 10° ciclo de la USS, afio 2023 puede ser utilizada para desarrollar programas de
capacitacion y educacion que mejoren el conocimiento y la comprension de los estudiantes sobre
el uso adecuado de los anestésicos locales.?
El disefio fue no experimental porque no existié manipulacion de la variable conocimiento®
Asimismo, el estudio fue observacional porque se realizé6 en un momento especifico, el estudio
fue en el mes de mayo.%®
La medicién de la variable se realizé de manera transversal, ya que el estudio se llevé a cabo
una sola vez, especificamente en el mes de mayo del 2023.%°
El tiempo de recoleccion de datos fue prospectivo, dado que estos se obtuvieron conforme a los
objetivos planteados.®
El nimero de variables de interés fue descriptivo, pues se centr6 en una Unica variable de
estudio.® (Anexo 1).
La muestra constituida por 266 alumnos de la universidad Sefior de Sipan del 8°, 9°y 10° ciclo
de la escuela profesional de estomatologia, en el afio 2023.
El muestreo fue probabilistico. Y los criterios de seleccién tenemos el de inclusién como
alumnos mayores de edad, hayan firmado el consentimiento informado para realizar la
encuesta y han aprobado el curso de cirugia oral Ill. Y criterios de exclusion como alumnos
gue recibieron formacion o experiencia adicional en anestesiologia.
La técnica utilizada en este estudio fue la encuesta, cuyo instrumento validado fue un
cuestionario estructurado, que consta de 4 dimensiones la primera dimension fue el tipo de
anestésicos cuyo indicadores fueron de tipo éster y amida en los items 1,2,3,4 y 5. La dimension
2: el metabolismo en la cual destaca como indicadores el higado y riflones con items 6, 7,8, 9,
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10. Como dimensién 3: componente resaltando como indicadores a enlace xilidida con un total
de items 11, 12, 13, 14 y 15. Por ultimo, dimensién 4: dosis para alumnos con dos indicadores
lidocaina, prilocaina, mepivacaina y bupivacaina con un total de 4 pregunta 16,17,18,19 y 20. El
cuestionario evidencia como valores finales bueno (13 a 20 puntos), regular (7 a 12 puntos) y
malo (1 a 6 puntos). (Anexo 2). Se consider6 también las covariables sexo y ciclo académico del
8°, 9°y 10° ciclo. Para realizar la investigacion se present6 una solicitud a la Universidad privada
por la cual proporcioné la lista de los alumnos de estomatologia (Anexo 3).

Para la presente investigacion los alumnos que acepten participar en el estudio firmaran el
consentimiento informado (Anexo 4).

La validacién de un instrumento se refiere al proceso de recopilacién de evidencia, para
determinar si el instrumento de medicion utilizado por el investigador proporciona eficacia y
validez de las preguntas que se pretenden medir.®* Sin embargo, cuando el cuestionario no es
elaborado por el investigador no pasa por validez de contenido ya que no evalla el instrumento,
tampoco las opiniones de expertos en el campo, pero si se evidencia todo lo que realiz6 el estudio
previo para garantizar que los elementos sean relevantes y representativos del constructo que
se desea medir.*®

Por ello, en el informe la validez del instrumento no paso por juicio de expertos, ya que fue tomado
del estudio previo de Castafieda LM* (Anexo 5), el cual indica en su informe que fue sometido a
una validacion por juicio de ocho expertos, asimismo se evidencié que aplico la prueba V de
Aiken®! la cual es una estadistica que sirve para cuantificar la relevancia de los items y la validez
de los contenidos en el cuestionario donde se obtuvo un 0.817 por tanto, quiere decir que el
instrumento de recoleccion de datos tuvo excelente validez.

La confiabilidad indica que la prueba piloto segiin Hernandez R consiste en la aplicacion del
instrumento a un grupo representativo de muestra del estudio con el objetivo de evaluar su
relevancia y efectividad, asi como las condiciones y procedimientos involucrados en su

implementacion, en el informe se calculan la prueba piloto mediante la multiplicacion de la
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muestra total por 10% Yy divido 100, dando como resultado 20 estudiantes del 8°, 9° y 10° ciclo
académico como muestra representativa que fueron escogidos de manera aleatoria, para probar
y validar el instrumento de evaluacion utilizado para medir el conocimiento de los estudiantes.
Luego se lleva a cabo la prueba de Kr20 de Richardson que implica garantizar que las preguntas
sean comprensibles, relevantes y adecuadas para evaluar el nivel de conocimiento que
deseamos, obteniendo un valor de 0.9033 la cual indica que fue confiable, mediante el valor dado
nos indica que no existe problemas en las preguntas (Anexo 6).

En los procedimientos de andlisis de datos, se aplico la estadistica descriptiva ya que es una
herramienta util para analizar el conocimiento sobre anestésicos locales en estudiantes de
estomatologia. A continuacién, se presentan algunos ejemplos de como se puede utilizar la
estadistica descriptiva para analizar los datos sobre el conocimiento de los estudiantes en este
tema:!

Asi mismo se plasmara la frecuencia con sus porcentajes porque determinard la cantidad de
estudiantes que tienen un conocimiento adecuado sobre los anestésicos locales y aquellos que
necesitan mejorar su comprension. Por Gltimo, se puede contar el nUmero de estudiantes que
pueden identificar correctamente los diferentes tipos de anestésicos locales.?* Asimismo para
determinar la asociacion entre las covariables se utilizé la prueba de chi cuadrado que permite
determinar si existe una asociacién estadisticamente significativa entre las covariables
categoricas como sexo, ciclo académico. El informe se realizd6 mediante la ética de Belmont37
en la cual plasmamos los siguientes: Beneficencia: El informe protegié el bienestar de los
participantes y se promueva su beneficio, mediante la firma de un consentimiento informado, por
tanto, los investigadores proporcionan informacién clara y comprensible sobre los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion, permitiendo que los participantes tomen
una decisién informada y voluntaria sobre su participacion.

No maleficencia: Los investigadores mediante este criterio daran la proteccion de la integridad

fisica y emocional la cual no pondran en peligro su salud de los participantes. Esto implica
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minimizar cualquier posible riesgo o dafio asociado con la participacion.

Autonomia: El estudiante mediante su firma en el cuestionario va a garantizar el derecho de los
participantes a tomar decisiones sobre su participacién en el estudio.

Justicia: los estudiantes de estomatologia deben ser seleccionados de manera justa y
representativa, evitando cualquier forma de discriminacion arbitraria, por parte de los

investigadores.
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Il RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a estudiantes de

estomatologia de una Universidad privada de Lambayeque, 2023.

Nivel de conocimiento sobre anestésicos locales

n %
Bueno 69 26
Regular 130 48.7
Malo 67 25.3
N 266 100

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 1, se evidencia que el nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a

estudiantes de estomatologia en una Universidad privada de Lambayeque, 2023 presenté un

nivel regular con un 48.7% representado por 130 estudiantes; seguido de un nivel bueno con un

26% representado por 69 estudiantes.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a estudiantes de
estomatologia de una Universidad privada de Lambayeque 2023; segun dimensiones del

cuestionario

Nivel de conocimiento sobre anestésicos

locales
Dimension
Bueno Regular Malo
n % n % n %
Dosis 24 9.03 55 20.48 21 7.89
Metabolismo 18 6.90 30 11.39 17 6.61
Componentes 16 6.01 25 9.32 14 511

Tipo de anestésico 11 4.06 20 7.51 15 5.72

TOTAL 69 26 130 48.7 67 25.3

Nota: Elaboracion propia
En la tabla 2, se evidencia que el nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a
estudiantes de estomatologia en una Universidad privada de Lambayeque 2023; segun
dimensiones fueron de mayor nivel de conocimiento regular para todas las dimensiones 20.48%

para dosis, 11.39% para metabolismo, 9.32% componentes y 7.51% en tipo de anestésico.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a estudiantes de

estomatologia en una Universidad privada de Lambayeque 2023; segun sexo

Nivel de conocimiento sobre

TOTAL
anestésicos locales

SEXO

Bueno Regular Malo

n % n % n % n %
FEMENINO 45 17 97 36.4 39 14.6 181 68
MASCULINO 24 9 33 12.3 28 10.7 85 32
TOTAL 69 26 130 48.7 67 25.3 266 100

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 3, los resultados muestran que los estudiantes del sexo femenino presentaron un

mayor nivel de conocimiento regular 36.4% sobre anestésicos locales, mientras que los

participantes del sexo masculino obtuvieron un 12.3%.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a estudiantes de

estomatologia en una Universidad privada de Lambayeque 2023; segun ciclo académico

Nivel de conocimiento sobre anestésicos locales

Ciclo TOTAL
Bueno Regular Malo
académico
n % n % n % n %
VIl 22 8.22 103 38.74 3 1.16 128  48.12
IX 33 1231 20 7.66 42 15.74 95 35.71
X 14 5.47 7 2.3 22 8.4 43 16.17
TOTAL 69 26 130 48.7 67 25.3 266 100

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 4, los resultados muestran que los estudiantes del VIl ciclo tienen un mayor nivel de

conocimiento regular 38.74% sobre anestésicos locales, mientras que los estudiantes del IX ciclo

tienen un nivel de conocimiento malo de 15.74%.
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.3.2. Discusion

En la presente investigacidn los porcentajes de los niveles de conocimiento de los estudiantes
se distribuyeron de la siguiente manera, 25.3% (67), 48.7% (130), 26% (69), malo, regular y
bueno respectivamente. Los hallazgos observando de este estudio son similares, con Mangal
SK, et al*® en el afio 2022, refiere que el conocimiento general y la conciencia sobre la anestesia
local y sus complicaciones fueron solo regular en 43.69% entre los estudiantes, es notable que
este conocimiento todavia necesita ser mejorado. Asimismo, concuerda con llankizhai R.** que
revelaron que el conocimiento fue regular ademas hubo un aumento estadisticamente
significativo. Al igual que Felipe B, et al” en el afio 2018 indicando un conocimiento regular con
30,19% sobre anestésicos locales y el 9,43% de los estudiantes de pregrados conocian sobre
los efectos sistémicos de los anestésicos.

Sin embargo, difiere con Thariny E, et al*®* que indican que la mayoria de los estudiantes no
tenian suficiente conocimiento acerca de los anestésicos local. Esto se debe quizas a que existe
varios enfoques para estas clases de ensefianza en las universidades, que van desde solo
lecciones tedricas hasta capacitacion en modelos especiales de ensefianza. Por ello, las diversas
facultades de odontologia a nivel internacional buscan incluir modelos de capacitacién en sus
cursos de anestésicos locales para permitir una mayor capacitacion tedrica antes de llevarlo a la
practica por ese motivo los estudiantes tienen diferentes conocimientos sobre el tema de
anestésicos locales.

Otro punto importante fue el nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a
estudiantes de estomatologia en una Universidad privada de Lambayeque 2023; segun
dimensiones del cuestionario presentd un nivel regular para la dimension dosis con un 20.48%;
estos resultados concuerdan con Vijayalakshmi B, et al'® quién indico que de una muestra de 61
estudiantes demostro que el conocimiento malo de los estudiantes sobre los anestésicos locales

fueron con mayor porcentaje para la dosis maxima; es preocupante ya que el estudiante debe
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tener mayor énfasis porque la toxicidad sistémica de los anestésicos locales depende de la dosis.
Sin embargo, difiere con Khandelwal A.*2 en el afio 2022 indicando que el 95% de los estudiantes
de odontologia conocen acerca de los anestésicos locales destacando como dimensiones las
causas de la pérdida de sensibilidad reversible y su principal objetivo de accién. Este
inconveniente puede deberse a las preguntas formuladas en el cuestionario ya que en el segundo
estudio indicaron a la gran cantidad de factores que influyen en la potencia y el modo de accién
de los anestésicos locales. Puede deberse también a la cantidad de recopilaron del grupo ya que
el primer estudio es relativamente pequefio y solo fue en 61 estudiantes asimismo el
conocimiento de los anestésicos locales se midié utilizando prueba de 16 a 25 preguntas como
maximo en los diversos articulos demostrando que no existe un conceso para determinar el nivel
de conocimiento, y que las principales preguntas estaban destinadas a la evaluacion de la
anatomia y funcién de los nervios periféricos, y centrales con respecto a los anestésicos locales.
Sin embargo, en el estudio se evalué de manera equitativa las diferentes dimensiones, asimismo
los estudiantes en los otros estudios criticaron explicitamente la descripcion inexacta de la
anatomia humana. Esto puede causar problemas en la transferencia del conocimiento tedrico de
los cuestionarios evaluados y nuevamente de las habilidades adquiridas de los estudiantes.

En el mismo contexto se evidencia que el nivel de conocimiento sobre anestésicos locales,
evaluados a estudiantes de estomatologia en una Universidad privada de Lambayeque 2023,
segun sexo fue para el femenino con un 36.4% para con nivel regular. Estos hallazgos difieren
con llankizhai R.** en el afio 2020 revelaron que el conocimiento fue malo ademas hubo un
aumento estadisticamente significativo en el sexo femenino, de la misma forma para Bhanushali
NV, et al'! en la India del afio 2022 refiere que el 9,6% de los estudiantes obtuvieron conocimiento
inadecuado para el sexo femenino; ademas el 59,4% desconocia las técnicas alternativas si no
se logra anestesiar. Esto puede deberse y simbolizar a que aborda que el sexo femenino tenga
menos confianza, en resolver problemas tedricos con respecto a las complicaciones de la

anestesia local. Ademds, puede haber sesiones de entrenamiento preclinico en el por parte de
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las universidades ya que seguln las encuestas los modelos tedricos lo repasan mas los varones.
Por ultimo, se evidencia que el nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a
estudiantes de estomatologia en una Universidad privada de Lambayeque 2023; segun ciclo
académico fue con mayor porcentaje para el noveno ciclo con un 38.74% para el nivel regular.
Estos hallazgos concuerdan con Mangal SK, et al*® en el afio 2022, refiere que el conocimiento
general y la conciencia sobre la anestesia local y sus complicaciones fueron solo moderados en
87.38% entre los estudiantes de odontologia de pregrado para el décimo ciclo. Difiere con
llankizhai R.** donde indican que el conocimiento fue regular a malo entre los internos Gltimo afio.
Esto puede deberse al desarrollo de la técnica tedrica basicamente bien dominada en los Ultimos
afos de estudio. Los resultados también sugieren que la formacién en anestesia no debe
considerarse completada con el final del curso de formacién, sino que el departamento
responsable en ese momento debe continuar con la ensefianza y el entrenamiento supervisados.
La investigacion tiene ciertas limitaciones, ya que no pudimos considerar otras areas, como la
configuracion preclinica, la fuerza laboral, la disponibilidad de instrumentos, las modalidades de
tratamiento. Este estudio tiene datos limitados para comentar sobre el plan de estudios, en
segundo lugar, nuestra encuesta fue cerrada y dio menos libertad a los estudiantes para registrar
su opinién y sugerencias.

Sin embargo, la ensefianza de los anestésicos locales cubre un area extensa que esta fuera del
alcance de esta encuesta y esta encuesta solo se enfocé en una parte de ella. Se necesita un
estudio elaborado sobre los aspectos individuales por partes y la compilacion completa del
resultado ya que nos permitira hacer un cambio claro. Esta investigacion puede ayudar tanto a
los estudiantes como a los profesionales a conocer con profundidad los anestésicos locales.
Asimismo, los estudiantes mediante la investigacion conoceran y proporcionaran una buena
prescripcion de anestésicos e incentivar algunos programas educativos, para que los estudiantes
desarrollen mejores habilidades de prescripcion. Se necesitan mas estudios para decidir si este

problema afecta la calidad de la atencién al paciente y la utilidad y seguridad de los tratamientos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1  Conclusiones

Se concluye que casi la mitad de los estudiantes de estomatologia de una universidad privada
de Lambayeque presentd un nivel de conocimiento regular

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a estudiantes de
estomatologia en una Universidad privada de Lambayeque 2023; segun dimensiones tuvieron
un mayor nivel de conocimiento regular.

Se concluye que los estudiantes del sexo femenino de una universidad privada de Lambayeque
presentaron un mayor nivel de conocimiento regular sobre anestésicos locales.

Se concluye que, segun ciclo académico los estudiantes del VIl ciclo tienen un mayor porcentaje

de nivel de conocimiento regular sobre anestésicos locales.
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4.2 Recomendaciones

Para los estudiantes se recomienda realizar mas estudios que puede abordar el escenario
completo de las metodologias de ensefianza y aprendizaje de anestésicos locales.

Para estudiantes y odontdlogos tener capacitaciones sobre identificar las fallas significativas con
respecto al uso del peso corporal total para los calculos de dosis.

Para las facultades de odontologia de la ciudad de Chiclayo se recomienda que exista una
encuesta a mayor escala, ya que este tema es poco tocado sin embargo es relevante para la
practica clinica.

Por ultimo, al Colegio Odontoldgico del Pert enfocarse en la ensefianza y el entrenamiento en
anestésicos locales de forma tedrica y practica para preparar adecuadamente a los egresados
para la situacion real ya que como institucion tiene la capacidad de contribuir en la formacién de

los futuros cirujanos dentistas.

36



REFERENCIAS

Wong G, Apthorpe HC, Ruiz K, Nanayakkara S. Student-to-student dental local anesthetic
preclinical training: Impact on students’ confidence and anxiety in clinical practice. J Dent
Educ [Internet]. 2019 [citado el 24 de abril de 2023];83(1):56—63. Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qgov/30600250/

Kary AL, Gomez J, Raffaelli SD, Levine MH. Preclinical local anesthesia education in
dental schools: A systematic review. J Dent Educ [Internet]. 2018;82(10):1059-64.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.21815/jde.018.106

Sjostrom M, Brundin M. The effect of extra educational elements on the confidence of
undergraduate dental students learning to administer local anaesthesia. Dent J [Internet].

2021 [citado el 24 de abril de 2023];9(7):77. Disponible en: https://www.mdpi.com/2304-

6767/9/7/77
Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial [Internet]. Elsevier.es. [citado el 24 de

abril de 2023]. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-

oral-maxilofacial-300

Kary AL, Gomez J, Raffaelli SD, Levine MH. Preclinical local anesthesia education in
dental schools: A systematic review. J Dent Educ [Internet]. 2018;82(10):1059-64.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.21815/jde.018.106

Association of Oral and Maxillofacial Surgery [Internet]. Clinica Birbe. 2016 [citado el 24

de abril de 2023]. Disponible en: https://birbe.org/blog/american-board-of-oral-and-

maxillofacial-surgery/

Felipe B, Chane S, De Mello A, Mayrink G. Knowledge of dental students in relation to
local anesthetics and associated complications. Int J Med Surg Sci [Internet].

2018;2(2):461—7. Disponible en: http://dx.doi.org/10.32457/ijmss.2015.013

Imtiaz T, Khandelwal A. Knowledge and awareness about local anesthetics used in

37


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30600250/
http://dx.doi.org/10.21815/jde.018.106
https://www.mdpi.com/2304-6767/9/7/77
https://www.mdpi.com/2304-6767/9/7/77
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-oral-maxilofacial-300
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-oral-maxilofacial-300
http://dx.doi.org/10.21815/jde.018.106
https://birbe.org/blog/american-board-of-oral-and-maxillofacial-surgery/
https://birbe.org/blog/american-board-of-oral-and-maxillofacial-surgery/
http://dx.doi.org/10.32457/ijmss.2015.013

10.

11.

12.

13.

endodontic procedures among dental students. Journal for Educators, Teachers and
Trainers [Internet]. 2022 [citado el 8 de mayo de 2023];13(6):263—72. Disponible en:

https://jett.labosfor.com/index.php/jett/article/view/1362

Ruiz A. Nivel de conocimiento sobre anestésicos locales en los estudiantes de
estomatologia de la universidad privada Antenor Orrego, 2020 [Pregrado]: Universidad
Privada Antenor Orrego; 2019 [citado el 24 de abril de 2023]. Disponible en:

https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/7408/1/REP ANA.RUIZ NIVEL.

DE.CONOCIMIENTO.SOBRE.ANESTESICOS.pdf

Ramirez YA. Nivel de conocimiento sobre anestésicos locales en los estudiantes de
estomatologia de la universidad privada Antenor Orrego, 2020 [Internet]. [Trujillo]:
Universidad Privada Antenor Orrego; 2021 [citado el 8 de abril de 2024]. Disponible en:

https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/7408

Bhanushali NV, Atre SY, Kumar V, Jain R, Aranha V, Singh S. Assessment of knowledge,
attitude, and practices regarding Advanced Local Anesthetic Techniques among Students
Attending a Private Dental College in Navi Mumbai, India: A cross-sectional study. Int J

Clin Pediatr Dent [Internet]. 2022;15(1):94—8. Disponible en: http://dx.doi.org/10.5005/jp-

journals-10005-2347

Khandelwal A. Knowledge and awareness about local anesthetics used in endodontic
procedures among dental students. Journal for Educators, Teachers and Trainers

[Internet]. 2022;13(6). Disponible en: http://dx.doi.org/10.47750/jett.2022.13.06.024

Mangal SK, Ravindran V. Knowledge and awareness on administration of local anesthesia
and its various complications faced by undergraduate and postgraduate dental students -
a cross sectional study. Journal for Educators, Teachers and Trainers [Internet]. 2022
[citado el 2 de mayo de 2023];13(6):103-15. Disponible en:

https://jett.labosfor.com/index.php/jett/article/view/1348

38


https://jett.labosfor.com/index.php/jett/article/view/1362
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/7408/1/REP_ANA.RUIZ_NIVEL.DE.CONOCIMIENTO.SOBRE.ANESTÉSICOS.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/7408/1/REP_ANA.RUIZ_NIVEL.DE.CONOCIMIENTO.SOBRE.ANESTÉSICOS.pdf
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/7408
http://dx.doi.org/10.5005/jp-journals-10005-2347
http://dx.doi.org/10.5005/jp-journals-10005-2347
http://dx.doi.org/10.47750/jett.2022.13.06.024
https://jett.labosfor.com/index.php/jett/article/view/1348

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

llankizhai R. Knowledge, attitude and awareness of long acting bupivacaine among dental
students- A survey based study. Int J Pharm Res [Internet]. 2020;12(04). Disponible en:

http://dx.doi.org/10.31838/ijpr/2020.12.04.338

Thariny E, Priya J, Gayatridevi A. Knowledge and attitude of the students about the local
anesthetics used during surgery among south Indian population. Drug Invent Today.
2019;11(6):1321-3.

Vijayalakshmi B, Kumar S. Knowledge of students about local anaesthetics used during
oral surgical procedures. J Pharm Sci Res. 2015;7(12):1105-8.

Fiorillo L. Conscious sedation in dentistry. Medicina (Kaunas) [Internet]. 2019;55(12):778.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.3390/medicina55120778

Halling F, Neff A, Ziebart T. Local anesthetic usage among dentists: German and
international data. Anesth Prog [Internet]. 2021;68(1):19-25. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.2344/anpr-67-03-12

St George G, Morgan A, Meechan J, Moles DR, Needleman |, Ng Y-L, et al. Injectable
local anaesthetic agents for dental anaesthesia. Cochrane Database Syst Rev [Internet].

2018;7:CD006487. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD006487.pub2

National Institute of Child Health and Human Development. Procaine; 2021.

Yang SS, Wang N-N, Postonogova T, Yang GJ, McGillion M, Beique F, et al. Intravenous
lidocaine to prevent postoperative airway complications in adults: a systematic review and
meta-analysis. Br J Anaesth [Internet]. 2020;124(3):314-23. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1016/].bja.2019.11.033

On’Gele MO, Weintraub S, Qi V, Kim J. Local anesthetics, local anesthetic systemic
toxicity (LAST), and liposomal bupivacaine. Clin Sports Med [Internet]. 2022;41(2):303—

15. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.csm.2021.12.001

Shah J, Votta-Velis EG, Borgeat A. New local anesthetics. Best Pract Res Clin

Anaesthesiol. 2018 jun;32(2):179-185. doi: 10.1016/j.bpa.2018.06.010.

39


http://dx.doi.org/10.31838/ijpr/2020.12.04.338
http://dx.doi.org/10.3390/medicina55120778
http://dx.doi.org/10.2344/anpr-67-03-12
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD006487.pub2
http://dx.doi.org/10.1016/j.bja.2019.11.033
http://dx.doi.org/10.1016/j.csm.2021.12.001

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Cizmarikova R, Cizmarik J, Valentova J, Habala L, Markuliak M. Chiral aspects of local
anesthetics. Molecules [Internet]. 2020;25(12):2738. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.3390/molecules25122738

Yang SS, Wang N-N, Postonogova T, Yang GJ, McGillion M, Beique F, et al. Intravenous
lidocaine to prevent postoperative airway complications in adults: a systematic review and
meta-analysis. Br J Anaesth [Internet]. 2020;124(3):314-23. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.1016/].bja.2019.11.033

On’Gele MO, Weintraub S, Qi V, Kim J. Local anesthetics, local anesthetic systemic
toxicity (LAST), and liposomal bupivacaine. Clin Sports Med [Internet]. 2022;41(2):303—

15. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.csm.2021.12.001

Beecham GB, Nessel TA, Goyal A. Lidocaine. StatPearls Publishing; 2022.
Finsen V. Mindre smerte ved lokalbedgvelse. Tidsskr Nor Laegeforen [Internet].

2017;137(9):629-30. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4045/tidsskr.16.0515

Knipfer C, Rohde M, Oetter N, Muench T, Kesting MR, Stelzle F. Local anaesthesia
training for undergraduate students - how big is the step from model to man? BMC Med

Educ [Internet]. 2018;18(1):308. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1186/s12909-018-

1389-6
Castafieda LM. Nivel de conocimiento de anestésicos locales en los internos de
estomatologia de universidades de la ciudad de Chiclayo, 2017-II [Internet]. Edu.pe. 2017

[citado el 9 de abril de 2024]. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12802/4472

Shah J, Votta-Velis EG, Borgeat A. New local anesthetics. Best Pract Res Clin
Anaesthesiol. 2018 jun;32(2):179-185. doi: 10.1016/j.bpa.2018.06.010.

Whizar-Lugo V, L. ifiiguez-Lépez K, C. Cardenas-Maytorena A, D. Ramirez-Puerta C.
Local Anesthetics. En: Whizar-Lugo VM, Hernandez-Cortez E, editores. Topics in Local
Anesthetics. Londres, Inglaterra: IntechOpen; 2020.

https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK551556/

40


http://dx.doi.org/10.3390/molecules25122738
http://dx.doi.org/10.1016/j.bja.2019.11.033
http://dx.doi.org/10.1016/j.csm.2021.12.001
http://dx.doi.org/10.4045/tidsskr.16.0515
http://dx.doi.org/10.1186/s12909-018-1389-6
http://dx.doi.org/10.1186/s12909-018-1389-6
https://hdl.handle.net/20.500.12802/4472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551556/

33.

34.

35.

36.

37.

Procaine. National Institute of Child Health and Human Development; 2021.
Baptista-Lucio C, de la Investigacion México: Mc Graw-Hill. PM. Texto: Alcance de la
investigacion [Internet]. Uaem.mx. [citado el 5 de junio de 2023]. Disponible en:

http://metabase.uaem.mx/bitstream/handle/123456789/2792/510 06 color.pdf?sequenc

e=1&isAllowed=y

Ranganathan P, Aggarwal R. Study designs: Part 1 - An overview and classification.
Perspect Clin Res [Internet]. 2018;9(4):184-6. Disponible en:

http://dx.doi.org/10.4103/picr.PICR 124 18

Hernandez R. capitulo Recoleccidn de datos cuantitativos [Internet]. Udg.mx. 2018 [citado
el 2 de julio de 2023]. Disponible en:

http://saludpublica.cucs.udg.mx/cursos/medicion exposicion/Hernandez-

Sampieri%20et%20al,%20Metodologia%20de%20la%20investigacion,%202014,%20pp

%20194-267.pdf

INFORME BELMONT: Principios éticos y normas para el desarrollo de las investigaciones
gue involucran a seres humanos. Rev Medica Hered [Internet]. 2013 [citado el 5 de junio
de 2023];4(3). Disponible en:

https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/article/view/424

41


http://metabase.uaem.mx/bitstream/handle/123456789/2792/510_06_color.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://metabase.uaem.mx/bitstream/handle/123456789/2792/510_06_color.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://dx.doi.org/10.4103/picr.PICR_124_18
http://saludpublica.cucs.udg.mx/cursos/medicion_exposicion/Hernández-Sampieri%20et%20al,%20Metodología%20de%20la%20investigación,%202014,%20pp%20194-267.pdf
http://saludpublica.cucs.udg.mx/cursos/medicion_exposicion/Hernández-Sampieri%20et%20al,%20Metodología%20de%20la%20investigación,%202014,%20pp%20194-267.pdf
http://saludpublica.cucs.udg.mx/cursos/medicion_exposicion/Hernández-Sampieri%20et%20al,%20Metodología%20de%20la%20investigación,%202014,%20pp%20194-267.pdf
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/article/view/424

Universidad
Sefior de Sipan

Cédigo: F2.PP2-PR.02
ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA Version: 02
INVESTIGACION Fecha: 18/04/2024
Hoja: ldel

Yo, Julio Cesar Romero Gamboa, coordinador de Investigacion de la Escuela Profesional de
Estomatologia, y revisor de la investigacion aprobada mediante Resolucion N°0409-
2023/FCS-USS del (los) estudiante(s) Duefias Samaniego Yojani y Fernandez Llatas Elias
Santiago, titulada:

“Nivel de conocimiento sobre anestésicos locales,
evaluados a estudiantes de estomatologia de una
universidad privada de Lambayeque, 2023.”

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del 17%
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud
TURNITIN.

Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio y
cumple con lo establecido en la Directiva sobre nivel de similitud de productos acreditables en
la Universidad Sefior de Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucién de Directorio N° 0375-
2023/PD-USS.

Pimentel, 20 de mayo del 2024.

Ms. CD. Esp. Julio Cesar Romero Gamboa
DNI N.° 45129330




Universidad
Sefor de Sipan

e
ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo Dr. Rodriguez Alayo Gerardo Augusto quien suscribe como asesor designado mediante
Resolucion de Facultad N° Numero de resolucién, del proyecto de investigacion Nivel de
conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a estudiantes de estomatologia de
una universidad privada de Lambayeque, 2023, desarrollado por el estudiante: Fernandez
Llatas Elias Santiago, del programa de estudios de la Escuela profesional de Estomatologia,
acredito haber revisado, y declaro expedito para que continue con el trdmite pertinentes.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Dr. Rodriguez Alayo Gerardo Augusto DNI: 42944195

Pimentel, 4 de mayo 2024



Anexo 1: Operacionalizacion de la variable:

académico

Variable Definicién Definicién Dimensione Indicadores items Instrumen valores finales Tipo de | Escalade
de estudio conceptual | operacional s to variable | medicién
Nivel de Es el Conjunto de | *Tipo de |po éster 1-5
conocimiento | incremento preguntas | anestésico bo amida
sobre de la gue se
anestésicos habilidad de re_alizé -Metabolismo | Higado 6—10
locales, un medla_mte un bs Rifiones
evalugdos a estudiante | cuestionario -Componente |lace xilidida 11-15
estudiantes para la alos S
de mayoria de | estudiantes
estomatologia los - - -
en una tratamientos *Dosis Lidocaina: 2% 16 - 20
universidad dentales.?’ con adrenalina
privada de ~ 1:100000
Lambayeque rilocaina 4_% con
adrenalina 1:
200.000
Nepivacaina 2 y . | _Malo (1-6)
3% con Cuestionari |Regular (7 - 12) Categérica | Ordinal
levonordefrina 0 Bueno (13 - 20)
1:20.000 Ul
*Bupivacaina:
0.25%, 0.5% y
0.75%
rocaina 0.25% a
0.5%
Covariables Variables | Procedimien SEXO Femenino
que afectan to que Masculino
una variable | enfoca en el
de cuestionario CICLO VI, IX, X
respuesta.®! | en la cual se
medira el ACADEMICO
sexo y ciclo




Anexo 2 Cuestionario

Nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a estudiantes de
estomatologia de una Universidad privada de Lambayeque, 2023.

(Adaptado de Pisfil (30))

Indicaciones: El presente instrumento forma parte de un estudio de investigacion
orientado a determinar del conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a
estudiantes de estomatologia de una Universidad privada de Lambayeque.

Se le agradece la participacion de esta encuesta, la informacién que se proporcione sera
totalmente confidencial

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” el recuadro que corresponda o complete la
informacion solicitada:

GENERO: Femenino 0 Masculino O

Ciclo:
Lea detenidamente cada pregunta y marque la respuesta que considera correcta, solo

marcar una respuesta por pregunta

=

. ¢ Cudles de los siguientes anestésicos locales, pertenecen al grupo amino-amida?
a. Tetracaina y Mepivacaina

b. Lidocaina y Procaina

(@)

. Mepivacaina y Lidocaina

o

. Procaina y Bupivacaina

[¢)

. Articaina y Benzocaina

2. Dentro de la estructura quimica de los anestésicos locales, ¢Qué componente
determina su clasificacion?

a. Anillo aromatico

b. Tipo de enlace

c. Grupo amino

d. Compuesto esteroideos



e.

7.

. Canal de sodio

. La potencia de los anestésicos locales esta determinada por:

. Liposolubilidad

. Potencial de disociacion (pka) 51

. pH del medio

. Tamafo molecular

. Capacidad de union a proteinas

. La duracién de accion de los anestésicos locales esta relacionada con:
. Coeficiente de particion

. Potencial de disociacién (pka)

. pH del medio

. Tamano molecular

. Capacidad de unién a proteinas

. ¢,DOnde se metabolizan los anestésicos locales amino-ésteres?
. El Higado

. Los Rifiones

. El Bazo

. El Plasma sanguineo

. El Colon

. ¢,DOnde se metabolizan los anestésicos locales amino-amidas?
. El Higado

. Los Rifiones

. El Bazo

. El Plasma sanguineo

El Colon

¢Qué componente del carpule funciona como conservante y a la vez como

bacteriostatico?



a. Lidocaina

b. Epinefrina

c. Agua destilada

d. Metilparabeno

e. Cloruro de sodio

8. ¢ Qué componente del carpule le brinda la isotonicidad?

a. Lidocaina

b. Epinefrina

c. Bisulfito de sodio

d. Metilparabeno

e. Cloruro de sodio

9. ¢Cudl 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

10. ¢Cuéantos carpules con Lidocaina al 2% con vasoconstrictor como maximo, se
pueden usar en un paciente adulto sano de 60 kg de peso?

a.7

b. 8

c.9

d. 10

e. 11

11. 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 duracion del efecto anestésico.

e. Disminuye la eficacia del anestésico local.

12. Son 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. Vasodilatacién y Hemostatico

e. Vasoconstriccion y Alta potencia anestésica

13. Son 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

e. Hemostatico y Vasodilataciéon

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

a. Los hipertiroideos controlados

b. Los antidepresivos triciclicos

c. Diabetes mellitus controlada

d. Enfermedad cardiovascular grave

e. El consumo de cocaina

15. 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.

e. Ser irritante.



16. 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 metélico

b. Mareo

c. Disartria

d. Diplopia

e. Inconsciencia

17. ¢ Cuantos mililitros (ml.) contiene un carpule (cartucho)?

a.1.5ml 54

b. 1.8 ml.

c. 2.0 ml.

d. 2.5 ml.

e. 3.0 ml.

18. Por lo general, ¢, Cudl es el anestésico local mas usado en la practica odontolégica?
a. Mepivacaina

b. Lidocaina c. Prilocaina

d. Bupivacaina

e. Procaina

19. ¢ Qué anestésico local es el de mayor potencia?

a. Mepivacaina

b. Prilocaina

c. Bupivacaina

d. Procaina

e. Lidocaina

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



Anexo 3. Solicitud a la Universidad

MARJORIE LISET PALACIOS ARBILDO & mie, Tjun, 10:18 (hace .
para ELIAS =

Se envia la base de datos solicitada.

Elmig, 7 jun 2023 a las 10:03, Paocla Beatriz La Serna Solari (<zolaripbf@crece uss edu pe>) escribic:

FEC. EMISION 03/06/2023 12:20:19 p.m.

FEC. PROV. 07/06/2023 10:03:46 a.m.
OTROS 07467-2023/TOL-USS

ITEM 20828

= CHIRINOS RIOS CARLOS ALBERTO

alumno:FERNANDEZ LLATAS ELIAS SANTIAGO

B LA SERMA SOLARI PAOLA BEATRIZ
ESCUELA ESTOMATOLOGIA

ASUNTOD

Data de alumnos
DETALLE

Saludos cordiales, la presente solicitud va dirigida el Decano de la Universidad Sefior de Sipan
Leopoldo Acufia Peralta: Mi persona Elias Santiago Fernandez Llatas con DMI:75898130
Codigo:2201803458 v mi  compafiera Yojani Duefias Samaniego con  DNI:7S865295
Codigo:2181802509 solictamos la data del total de alumnos del 8vo al 10mo ciclo de la escuela
profesional de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan para aplicar nuestra encuesta: Cuyo
titula de la investigacion ez “Nivel de conocimiento en estudiantes de estomatologia sobre
anestésicos locales en una Universidad privada de Lambayeque 2023"



Anexo 4. Consentimiento informado

Institucion: Universidad Sefior de Sipan
Investigadores: Fernandez Llatas Elias Santiago, Duefias Samaniego Yojani
Titulo: Nivel de conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a estudiantes de

estomatologia de una Universidad privada de Lambayeque, 2023.

Propésito del Estudio:
Estamos invitando a usted estudiante a participar en un estudio llamado: Nivel de
conocimiento sobre anestésicos locales, evaluados a estudiantes de estomatologia de
una Universidad privada de Lambayeque, 2023.
Si usted no desea que utilicemos la informacion que permanezcan almacenadas ni
utilizadas posteriormente, debe marcar los siguiente:
Autorizo a tener mis datos personales almacenadas:

Sl LNO (Il
Procedimientos:
Se indica que la investigacion primero presentd una solicitud para realizar el proyecto,
luego indicamos a usted estudiante que la informacién dada no sera expuesta con sus
datos personales, sino que los resultados seran evidenciados de manera global.
Riesgos:
Indicamos que no existe riesgo alguno para los participantes
Beneficios:
El estudiante recibira conocimientos sobre anestésicos locales, evaluados a estudiantes
de estomatologia de una Universidad privada de Lambayeque, 2023. Beneficio social
porque plasmaremos un instrumento para medir el conocimiento de los estudiantes y
tener fuentes de informacién que les proporciona una educacién en el plan de estudios
bésico de carrera profesional.
Costos e incentivos
No se pedira dinero, tampoco se dara un incentivo econémico por su participacion

Confidencialidad:



Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto los investigadores: Fernandez Llatas Elias
Santiago, Duefias Samaniego Yojani, quienes manejaran la informacién obtenida, la
cual es anénima, pues cada cuestionario sera codificado, no se colocard nombres ni
apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacién ni presentacion de
resultados.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores,
Fernandez Llatas Elias Santiago, Duefias Samaniego Yojani al celular 972 547 790 y
931 751 377. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que
ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipéan, teléfono 074- 481610
anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo que cosas le pueden
pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Testigo Fecha
Nombre:

DNI:




Anexo 6. Confiabilidad del instrumento
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KR20= 0.9033

n 17
n-1 16
Vi 28.56
>pq 4.28

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Kr20 de
Richardson N de elementos
0,9033 20

Segun el KR20 Kuder-Richardson donde el valor aceptado de confiable debe ser mayor 0.07 en el informe tenemos una confiabilidad buena con

0,9033. Por ello, es confiable el instrumento



Anexo 7: Fotos de encuestados
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