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RESUMEN

En el presente trabajo investigativo se analiza la aplicacion de simulacion dental
mediante realidad aumentada para el aprendizaje de las técnicas de anestesia infiltrativa,
en los estudiantes de quinto semestre de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Chimborazo, permitiendo asi dar a conocer el software utilizado en la
realizacion de este proyecto, y los diferentes tipos de ansiedad que el estudiante enfrenta
al momento de la practica real con el paciente, ayudandonos también del respectivo test
de Hamilton. Para el estudio de este proyecto investigativo dividimos al quinto semestre
por paralelos A y B. Con el paralelo A trabajamos con el software “Dental Simulator”,
por lo que a este grupo se gui6 de manera practica en la utilizacién y manejo del programa
como también de manera teodrica acerca de la técnica de anestesia infiltrativa, anatomia y
nervios a anestesiar a través de charlas, videos e imagenes ilustrativas, después de
explicado todo esos puntos procedimos a la practica de los estudiantes en el software. En
el paralelo B se procedio a realizar la charla correspondiente a la técnica de anestesia y se
procedié a la préactica de dicha técnica entre sus compafieros. Demostrando asi que el
grupo A obtuvo un mejor grado de comprension en un 65.83 % de usabilidad e interés
como también éxito en la realizacion de la técnica de anestesia infiltrativa, por otra parte
al Grupo B le fue muy dificil la realizacion de la practica real en el momento de su

ejecucion.
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ABSTRACT

In the present research, the application of dental simulation through Augmented Reality
for the learning of infiltrative anesthesia techniques, in the fifth semester of the Dentistry
Career of the National University of Chimborazo, is analyzed, thus allowing to know the
software Used in the realization of this project, and the different types of anxiety that the
student faces at the moment of the actual practice with the patient, also helping us of the
respective Hamilton test. For the study of this research project we divided the fifth
semester with parallels A and B. With the parallel A we worked with the software "Dental
Simulator”, so that this group was guided in a practical way in the use and management
of the program as well In a theoretical way about the technique of infiltrative anesthesia,
anatomy and nerves to be anesthetized through lectures, videos and illustrative images,
after explaining all those points we proceeded to practice students in the software. Parallel
B was the talk of the technique of anesthesia and the practice of this technique among his
colleagues. Proving that group A obtained a better comprehension in 65.83% of Usability
and interest as well as success in the accomplishment of the technique of infiltrative
anesthesia, on the other hand to Group B it was very difficult the realization of the real

practice in The moment of its execution.

Reviewed by: Mg. Geovanna Vallejo

Language Center teacher



1. INTRODUCCION

La realidad aumentada surge a partir de la realidad virtual como una tecnologia, tal como
lo indica Milgram” el cual define una ubicacion de mundos o entornos, y las fronteras
entre ellos. La realidad aumentada (RA) se define como la “superposiciéon”, en tiempo de
ejecucion, de objetos virtuales creados por un ordenador(Tablet,celulares,etc) en un
entorno sobre el que predomina la realidad, con el fin de poder adicionar mas informacion

a la existente en el entorno.®

Esta Surge como alternativa para poder mejorar la practica de los estudiantes en diferentes
areas de estudio, siendo el objetivo general de la investigacion implementar, evaluar y
disefiar una aplicacion de la Realidad Aumentada como apoyo y ayuda a los
procedimientos odontoldgicos, a las vivencias, necesidades y emociones que requiere el
ser humano para poder mejorar los niveles de interactividad con la tecnologia,

especialmente de lo real con lo virtual y viceversa.®

En la docencia universitaria, el objetivo principal de la aplicacion de la realidad
aumentada es que los alumnos puedan acceder a los servicios educativos desde diferentes
lugares, para que de esta manera logren desarrollar de forma personal y autbnomamente
las acciones de aprendizaje, las cuales vienen refrendadas por los resultados positivos que
se han logrado obtener en diferentes estudios, y que se han analizado desde diferentes
puntos de vista, como el grado de influencia de este tipo de educacién en la mejora de la

metodologia y préctica de estas materias de formacion.®

En el campo de la Odontologia, las nuevas aplicaciones de realidad aumentada ayudan a
incrementar la aceptacion del paciente como en el caso de un tratamiento de ortodoncia,
ya gque ayudard a mostrar los beneficios de una forma muy didactica y clara. De esta
manera el odont6logo sabré guiar a sus pacientes a través de un tratamiento personalizado
y mas eficaz, mostrandoles de esta manera como el sistema podra actuar en su boca para

mejorar su calidad de vida y aspecto®

Las tecnologias de la comunicacion e informacion poseen un alto potencial de desarrollo
en los procesos de ensefianza- aprendizaje en la educacion, a través del estudio con
Realidad Aumentada.®



En la Realidad Aumentada, la simulacién es un sistema fisico o abstracto en la imitacion
de un comportamiento, como un proceso 0 situacién que existe o podria existir. Las
Simulaciones son necesarias y utilizables para poder proporcionar un ambiente fértil de
aprendizaje para los alumnos. El uso de simuladores en la educacion es una herramienta
importante en el ambito de la ensefianza. Proporcionando de esta manera un interfaz de
un modelo del sistema que se quiere analizar. El resultado positivo de la simulacion es
que los alumnos puedan observar las consecuencias de sus acciones y decisiones pero en
entorno simulado. De esa manera tendran la oportunidad de ver sus errores con
anticipacion, pudiendo hacer cambios sustanciales a sus acciones, dando lugar a
resultados positivos mejorando la calidad de sus experiencias.®

En la siguiente investigacion mostrara la aplicacion en el ambito odontoldgico de los
sistemas de RA, de forma exploratoria en un grupo de estudiantes en proceso de
formacion con la finalidad de demostrar las bondades de esta tecnologia emergente, en la
formacion de futuros profesionales de la salud odontoldgica; se establecera una poblacion
de estudio bajo criterios de inclusién y exclusion; con un grupo de control y de
investigacion; el tipo de estudio se considera correlacional, de campo, exploratorio. Los
resultados buscaran establecer si de forma efectiva la aplicacidn de los sistemas de RA
mejoran el aprendizaje de los estudiantes como una alternativa de formacion previo a su
experiencia en la aplicacion de procedimientos y técnicas anestésicas con pacientes

reales.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchas ciencias han experimentado una evolucion continua, como también la
Odontologia, las cuales se han complementado con nuevos avances tecnolégicos. En la
actualidad la Facultad de Odontologia no posee materiales relacionados a objetos de
aprendizaje virtuales que puedan facilitar las explicaciones de diferentes tematicas, como
en el caso de la anatomia de las estructuras de soporte de 6rganos dentarios, ya que dicha
practica es muy compleja para los estudiantes y docentes por su alto nivel de detalle que

se necesita para explicarlos. (")

La Odontologia a nivel tecnoldgico se ve beneficiada en gran parte, con la incrementacion
y utilizacion de diferentes maquinas que facilitan y optimizan los procedimientos del area
profesional, pero en el area pedagogica hay instrumentos que no son comunes y su manejo
es muy complejo, ademas se estudia con material visual como radiografias, tomografias,
fotos, que restringen el analisis profundo y didactico del 6rgano real por visualizarse en
dos dimensiones, el cual puede ser enriquecido por herramientas TIC ( tecnologias de la

informacion y la comunicacion).®

Muchos investigadores educacionales en las Gltimas décadas han propuesto muchas
teorias del aprendizaje, con el objetivo de poder aprovechar al maximo el potencial
intelectual de los estudiantes, siendo en conclusion todas aplicables, validas y potenciadas
entre si. El uso del software mediante imagenes o mediante otro tipo de sistemas, sirve
como repaso o reparacion de la actividad practica, pero no reemplazan, segun la opinién
de los estudiantes al paso practico. Al ejecutar comparaciones evaluativas se comprob6
un mejor rendimiento en los alumnos que trabajaron con el software unido al paso

préctico. La actividad préctica es inevitable para la docencia de la Anatomia.®

Es de mucha importancia que los docentes aborden un estilo de ensefianza y un conjunto
de acciones para facilitar a los estudiantes un clima de participacién, blsqueda y
protagonismo, sin olvidar las bases de identidad y colaboracion que cada docente debe
mostrar a los estudiantes para que libremente se sientan participes del proceso de
ensefianza — aprendizaje. Seria de gran importancia poder hallar los elementos para que

cada docente encuentre un estilo de mejora permanente que sirva como aporte para que



su metodologia de ensefianza sea la més adecuada para la formacion de nuestros futuros

odontélogos.1?

El término “Multimedia”, se refiere a una coleccion de tecnologias basadas en la
utilizacion de la computadora que pueden permitir al usuario acceder a la informacion
con por lo menos tres de las siguientes formas: audio, texto, imagen, video y animacion,
en la cual el usuario pueda interactuar con dicha informacion. El uso se basa
principalmente en el hecho de que el ser humano generalmente aprende mas rapido y
mejor cuando se le presentan: imagenes, texto y animacion, de lo que esta aprendiendo.
Esto se debe a que ““el camino visual es el mas importante”. Las ciencias de la salud, se
apoyan actualmente en sistemas de computo y en otras tecnologias paralelas, ya que sin

ellas seria imposible mantener un nivel de vanguardia y competitividad.

La realidad se permitira que el estudiante viva experiencias que le faciliten desarrollar sus
habilidades cognitivas especificas, que incurriran en las destrezas psicomotoras que
utilizara en su desemperfio profesional. Es importante que este medio tenga una alta
capacidad de isomorfismo con la realidad, ayudando a preparar al profesional para que su
paso hacia los procedimientos que se los realizara en la clinica, sea mas escalonado y su
adaptacion a las nuevas condiciones mas répida, lo que posibilitara un mayor

aprovechamiento de las experiencias con sus pacientes.®?

En un estudio donde se enfatiza la aplicacion de la Realidad Aumentada para el desarrollo
de sistemas que permitan el tratamiento de trastornos psicoldgicos, como la acrofobia,
con ayuda de diferentes dispositivos de visualizacion se encontraron resultados muy
relevantes al momento de trabajar con el programa de Realidad Aumentada, el cual logro
en un 80% disminuir la acrofobia en un grupo de 50 personas, de esta manera se logro

comprobar su eficacia e importancia .3

En un estudio realizado con Realidad Aumentada, para la el estudio y comprension de
anatomia, donde se consigue un porcentaje de 87,01% del grupo de investigacion el
estudio de los movimientos de cada musculo, nos hacen pensar que con la realidad
aumentada los alumnos logran ver, aprender, entender, comprender y visualizar siempre
en una primera toma de contacto y sin estudio previo, por lo que podemos afirmar que si

estudian y profundizan mas con la tecnologia de Realidad aumentada las diferentes



asignaturas a estudiar, los resultados seran mejores. La comprension tridimensional que
es fundamental para la compresion de anatomia es significativamente mayor en el grupo

de investigacion.¥

La Universidad Nacional de Chimborazo no cuenta con los laboratorios de simulacion
necesarios como para llevar a cabo los proceso de ensefianza aprendizaje previo a la
experiencia con el paciente real, también se ven inmersos otros factores como la falta de
conocimiento, déficit de formacion, inseguridad, para ello es necesario conocer e
instruirse acerca de cdmo esta nueva tecnologia podria influenciar tanto en los alumnos
como los docentes; facilitdindolos asi en el momento de poner en practica lo aprendido

con el paciente.



3. JUSTIFICACION

Se evidencio en estudios realizados, el desarrollo de objetos virtuales de aprendizaje como
apoyo a la ensefianza de la tematica de los drganos dentales, permitiendo asi tanto a
estudiantes como docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena,
contar con nuevas herramientas didacticas y tecnolégicas con la que se pueda hacer mas
ameno el proceso de aprendizaje, utilizando la realidad aumentada en dispositivos
moviles para su ejecucion. El uso de nuevas tecnologias como apoyo a la ensefianza
mejoran la tematica por parte de los estudiantes, debido a que se presentan los contenidos
de una manera més diferente y dindmica, lo cual hace en cierto punto atractiva a los
estudiantes, dejando atras los contenidos estaticos y monétonos que se habian estado

utilizando.®

El cirujano general de los E.E.U.U Everett Koop opind en 1993 que "el conocimiento
médico que tenemos es hoy 20 veces mas grande que cuando estudié, pero los métodos
de ensefianza no han cambiado mucho"”, en anatomia se ha pasado en pocos afios del
estudio sobre disecciones de cadaveres, o sobre libros y atlas de laminas plegables, a un
estudio con métodos que se aproximan lo maximo posible a la realidad. En el afio 1989
se desarrolla el “Visible Human Project” (VHP), que es el primer modelo totalmente
realista de la anatomia del hombre y la mujer y que ha contribuido a facilitar la
comprensidn de la anatomia y ayudado en los tratamientos y diagnésticos , la simulacion
se considera como la herramienta disponible actualmente con mejores caracteristicas para
la evaluacién, su uso en este campo estd poco desarrollado, aunque se empieza a

comunicar en algunas universidades de Medicina.*®

La nueva tecnologia con Realidad Aumentada cambiara, proporcionando a los
odontologos la informacidn necesaria sin interrupcion de un procedimiento, para de esa
manera poder centrarse en el paciente. Reduciendo asi drasticamente el tiempo de los
procedimientos y con esto la calidad del trabajo mejorara. Uno de los principales
beneficios de la Realidad Aumentada (RA) es permitir al odontélogo mostrar la
informacién justo en frente de sus 0jos, en lugar de acudir a una computadora, logrando

asi un mejor diagndstico y trabajo.®



La importancia esencial de trabajar con un programa de simulacién dental es de mucha
valia, pudiendo asi de esta manera facilitar tanto al estudiante en el momento de realizar
sus préacticas previo a las técnicas anestésicas pudiendo asi perder el temor, ansiedad,
nervios en el momento de ejecutarlo con el paciente real, de esta manera también el
programa ayudara al docente en sus clases practico-tedricas, logrando captar mejor la

atencion y comprension de sus estudiantes.

La factibilidad de este proyecto fue muy importante, debido a que el programa “Dental
Simulator”, fue muy accesible y de un costo muy bajo, este programa nos indica todos
los pasos que se debe seguir para su correcta ejecucion, permitiéndonos asi trabajar sin

ningun tipo de inconvenientes.



4. OBJETIVOS

4.1 Obijetivo General:

Determinar la incidencia de los sistemas de simulacion de Realidad Aumentada en el
aprendizaje de las técnicas de anestesia infiltrativa en los estudiantes de quinto semestre

de odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

4.2 Obijetivos Especificos:

e Instaurar el grado de conocimiento de las técnicas de anestesia de los
estudiantes.

e Administrar la instruccion del simulador de realidad aumentada en los
estudiantes.

e Emplear latécnica de pacientes reales y valorar el procedimiento producto del
aprendizaje en el grupo investigacion y de control.

e Generar indices comparativos entre grupo investigacion y de control.



5. MARCO TEORICO

5.1 Realidad Aumentada

El término de Realidad Aumentada (RA) o augmented reality (AR), se aplica en
diferentes ambientes y nos brinda amplias tecnologias educativas. EI cual mezcla el
entorno real (lo que se puede apreciar en la realidad) y virtual (existente s6lo de forma
aparente sin ser real). Interactuando con la realidad fisica en tiempo real. Se usa para
definir una visién a través de un dispositivo tecnolégico, directa o indirecta, de un entorno
fisico del mundo real, combinando elementos virtuales para la creacién de una realidad
mixta en tiempo real. Esta tecnologia integra sefiales captadas del mundo real con sefiales
generadas por computadoras, las hace corresponder en la adquisicion de nuevas
realidades coherentes, que se complementan y entienden en el mundo real y el mundo
virtual, enriqueciéndose las experiencias cognitivas en el orden visual y mejor la calidad

de la comunicacion en el contexto en que se desempefian profesores y estudiantes. 7

La Realidad Aumentada (RA) adquiere presencia en el mundo cientifico a principios de
los afios 1990 cuando la tecnologia basada en ordenadores de procesamiento rapido,
técnicas de renderizado de graficos en tiempo real, y sistemas de seguimiento de precision
portables, implementan la combinacién de iméagenes generadas por el ordenador sobre la
vision del mundo real que tiene el usuario. En muchas aplicaciones domésticas e
industriales se disponen de una gran fuente de informacion que estan asociadas a objetos
del mundo real, y la realidad aumentada se presenta como el medio que combina y une

dicha informacion con los objetos del mundo real.®)

La realidad aumentada esta relacionada principalmente, como la tecnologia puede ayudar
a enriquecer nuestra vista de la realidad. Para explicar de manera facil, rapida y sencilla
en qué consiste la realidad aumentada hay que hacer referencia a los sentidos humanos a
través de los cuales se percibe el mundo alrededor de la persona. Nuestra realidad fisica
es entendida a traves de la vista, el oido, el olfato, el tacto y el gusto. La realidad
aumentada viene a potenciar esos cinco sentidos con una nueva lente gracias a que la

informacion del mundo real se va a complementar con la del digital. %



En la realidad virtual no existe interaccion con objetos del mundo real, aqui se crean
mundos u objetos inexistentes y ficticios. En tanto que la realidad aumentada posee tres
caracteristicas para ser identificada como tal, una de ellas es la interaccion en tiempo real,
el posicionamiento de los objetos virtuales tridimensionales (3D) y que el entorno sea
netamente real, razon por la cual le convierte en una técnica adecuada para el apoyo de la
gran mayoria de los campos de la ciencia, donde se enmarca una tendencia en la
actualidad en sectores donde predominan los intereses culturales, educativos, comerciales

y publicitarios.®
5.2 Realidad Aumentada y Simulacion.

Los simuladores de Realidad Aumentada (RA) y Realidad Virtual (RV) permiten
recopilar datos esenciales sobre el desempefio, no olvidando que se debe elaborar una
mejor metodologia para evaluar al alumno en su practica. En la actualidad se desarrollan
videos en combinacion con una matriz mucho mas mejorada para de esa manera poder
medir el desempefio en la simulacion aumentada. Este analisis de video es una solucion
muy prometedora para evaluar y monitorear la ejecucion, como también para la deteccion
de errores. Ningin método de evaluacion puede por si solo facilitar todos los datos que
se utiliza para juzgar algo tan complejo como es la prestacion de los servicios
profesionales por parte de los profesionales de la salud, como sefialé Miller en 1990 sin
embargo, el desarrollo de una herramienta de evaluacion para validar el plan de

capacitacion merece alta prioridad. ?%

Cada aprendizaje va a requerir una formacion previa, en las disciplinas médicos-
sanitarias, se usan simuladores logrando asi a los estudiantes practicar sin dafios futuros
para los pacientes. Existen multitud de simuladores en el &mbito odontoldgico desde los
muy sofisticados que representan al paciente completo, hasta, otros menos sofisticados
pero mas comunmente usados, que se adaptan a la ensefianza en las diferentes areas de la
odontologia, como son: los modelos en forma de arcadas dentarias para la realizacion de
practicas de odontologia conservadora o técnicas de higiene; dientes artificiales con
diferentes caracteristicas; modelos especificos para la realizacion de practicas de cirugia

oral; dispositivos para la realizacion de préacticas de endodoncia, etc.
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Durante muchos afos, se ha fomentado el temor de que los procedimientos de anestesia
general y sedacién para la odontologia taren consigo muchos riesgos. Este enfoque ha
sido expuesto en las aulas de pregrado y posgrado por muchos profesores, por lo que tanto
odontologos de préactica general como especialistas, no s6lo no creen en ellas, sino que

inclusive son detractores plblicos de esta practica. Y
5.3 Tecnologias Educativas para el Aprendizaje

Los dispositivos mdviles en su evolucion ha sido universal y veloz, pero apenas ha
permitido reflexionar sobre las posibilidades en el &mbito educativo. Actualmente estos
recursos multiplican sus aplicaciones y uno de los ambitos de desarrollo es el uso en
propuestas innovadoras bajo la tecnologia de la Realidad Aumentada, que facilita
relacionar las imagenes en tiempo real y la posicion geografica del usuario, con datos
asociados y almacenados en un equipo informatico. EI desarrollo de esta tecnologia abre
mdaltiples posibilidades en el &mbito educativo, también ayuda a favorecer acciones

inclusivas y socializantes en personas con necesidades especiales..??
5.4 Nervio Trigémino y sus Principales Ramas

Este nervio equivale al V par craneal de los 12 identificados desde 1798, es el nervio del
primer arco faringeo y proporciona la sensibilidad somatica general de muchas estructuras

de la cabeza.

Es el nervio méas voluminoso de los pares craneales que constituyen el sistema nervioso

periférico encefélico.

Tiene su origen aparente en la region anterior y lateral de la protuberancia, cerca del
pedunculo cerebeloso medio y sus origenes reales distribuidos en las neuronas
pseudounipolares del ganglio trigeminal “De Gasser”, ubicado en la fosa craneal media y
en los nucleos sensoriales y motor localizados en diferentes niveles del tallo cerebral o

tronco del encéfalo.
5.4.1 Nervio Oftalmico

Corresponde a la primera division del V par craneal, también denominado “Nervio de

Willis”, contiene fibras estrictamente sensitivas generales para inervar la piel y las
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mucosas de la region comprendida entre el dorso de la nariz y el cuero cabelludo hasta el

vértex.
5.4.2 Nervio Maxilar

Es estrictamente sensitivo y se proyecta hacia adelante sobre la pared lateral de la
duramadre del seno cavernoso por debajo del nervio oftdlmico; ingresa a la fosa craneal
media a través del foramen rotundo o redondo proporcionando la inervacion en las
meninges supratentoriales de las fosas craneales anterior y media, ademas de la piel y

mucosas de la regién comprendida entre el parpado inferior, la cavidad nasal y el paladar.

El nervio maxilar estd formado por la convergencia de 4 principales ramos nerviosos

como el cigomatico, infraorbitario, alveolar superior y palatinos.
5.4.2.1 Nervio Cigomético

Estd constituido por la union de dos troncos nerviosos que son los nervios
cigomaticofacial y cigomaticotemporal, el primero de ellos atraviesa el proceso frontal
del hueso cigomatico y entra en la cavidad orbitaria en relacion con su pared lateral y el
segundo se localiza posteriormente al cigomaticofacial, inervando ambos las mejillas y la

piel lateral de la regién frontocigomatica.
5.4.2.2 Nervio Infraorbitario

Tiene una amplia distribucion sensitiva, este nervio emerge hacia la fosa pterigopalatina
através de la fisura orbitaria inferior y durante su trayecto por el surco infraorbitario emite
ramos alveolares superiores anterior y medio que se incorporaran al plexo alveolar

superior.
5.4.2.3 Nervio Alveolar Superior medio

Inerva el seno paranasal maxilar y los dientes premolares y primeros molares, mientras
que el alveolar superior anterior inerva al canino y a los incisivos superiores, ademas del
vestibulo nasal por su ramo nasal. La sensibilidad de los dos ultimos molares esta suplida
por ramos del nervio alveolar posterior superior y de esta manera la comunicacion entre
los nervios alveolares superiores anterior, medio y posterior forman en plexo nervioso

alveolar superior o nervio alveolar superior; se describen ramos palatinos mayor y menor
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que pasan por los fordmenes del mismo nombre proporcionado la inervacién sensitiva del
paladar blando y duro. Se deberé considerar al nervio nasopalatino como un referente
anatomico de gran relevancia para los odontélogos por sus relaciones directas con el

nervio alveolar superior anterior.
5.4.3 Nervio Mandibular

De las tres divisiones del nervio trigémino, la mandibular es la Unica que posee ademas
de fibras sensitivas, axones eferentes originados en el nicleo motor del V par localizado
en la protuberancia, por tanto a este nervio se le reconoceran dos tipos de territorios de

inervacion: sensitivo y motor.

Al nervio mandibular se le identifican cuatro grandes ramos en la fosa infratemporal

correspondientes a los nervios bucal, auriculotemporal, alveolar inferior y lingual.
5.4.3.1 Nervio Bucal

Atraviesa al musculo buccinador pero no lo inerva porgue su componente es estrictamente
sensitivo para la mucosa de los carrillos o bucal; el nervio alveolar inferior posee fibras
mixtas, las motoras se condensan en el nervio milohioideo originado 1 o 2 milimetros por
encima del ingreso del alveolar inferior al canal de la mandibula donde inerva los dientes
inferiores, para luego emerger por el foramen mentoniano como nervio mentoniano y

darle sensibilidad al labio inferior y piel del menton.
5.4.3.2 Nervio auriculotemporal

Proporciona sensibilidad a la region parotidea, al pabellon auricular y al escalpo de la
region temporal; sin embargo conduce fibras postgranglionares originadas en el ganglio
Otico relacionado con el nervio glosofaringeo (IX par craneal) para la inervacion

secretomotora de la glandula pardétida auricular y al escalpo de la region temporal.

5.4.3.3 Nervio lingual

Se dirige a los dos tercios anteriores de la lengua a darle sensibilidad general a la mucosa;

sin embargo se debe resaltar la vehiculacion del nervio lingual a las fibras del nervio facial
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que se incorporan por medio de la cuerda del timpano y son esencialmente secreto-
motoras para las glandulas submandibular y sublingual y gustatorias para los caliculos

localizados cerca del apex lingual.

Sin embargo conduce fibras postgranglionares originadas en el ganglio 6tico relacionado
con el nervio glosofaringeo (IX par craneal) para la inervacion secretomotora de la

glandula parotida.

Se resalta del nervio mandibular su especial interés en los procesos de infiltracion con
anestésicos para la realizacién de procedimientos sobre la mandibula, labio inferior y
arcada dental inferior; el referente anatdmico lo da el foramen mandibular donde el nervio

alveolar inferior se separa del lingual.®)
5.5 Anestesia Dental

5.5.1 Importancia

Las técnicas de anestesia requieren un aprendizaje previo de la morfologia craneal y de
la localizacion de estructuras anatomicas y nervios. Se puede disponer de modelos que
representan las arcadas y las ramas mandibulares para facilitar el proceso de aprendizaje

de las diversas técnicas anestésicas.®

Es muy importante conocer la anatomia dental para que de esta forma el estudiante al
momento de realizar su practica de anestesia dental no cometa ningun tipo de error. Los
estudiantes de odontologia necesitan adquirir conocimientos bien fundamentados a través

de una forma de aprendizaje adecuada para ponerlo en practica.
5.5.2 Anestesia Locorregional

La anestesia local es el procedimiento mas seguro para prevenir el dolor en los
tratamientos odontoldgicos, se le debe de dar una gran importancia y probablemente la
mayoria de los pacientes valoraran la capacidad del cirujano dentista por la calidad de la

anestesia recibida.®®

Los profesionales de la salud que con mas frecuencia utilizan anestésicos locales son los
odontélogos. Por esta razon, vale la pena recordar y tener presente todos los aspectos

anatomicos, farmacoldgicos y las técnicas de anestesia local en odontologia.
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Ademas, el odontdlogo debera realizar una buena historia clinica para conocer el estado
general del paciente en quien se va a utilizar el anestésico local, los medicamentos que

pudiera estar tomando Y las interacciones medicamentosas. %)
5.6 Tecnicas Anestésicas

5.6.1 Anestesia Infiltrativa

Permiten el bloqueo de los nervios sensoriales en una zona especifica, lo hacen por
difusion de la solucidn anestésica a través del hueso, ésta va a depender de su capacidad
de absorcidn, siendo mas eficaz en el maxilar superior donde es mas poroso que en la
mandibula que es compacto. El Unico sector de la mandibula donde se utilizan es el
anterior por ser el que mayor trabeculado tiene en el maxilar inferior. Estas técnicas se
utilizan para anestesiar en procedimientos de corta duracion y que no impliquen la injuria
del hueso y de otros tejidos.Las técnicas infiltrativas utilizadas en odontologia son:
Submucosa Supraperiostica Intraligamentaria Intradsea Intrapulpar.

5.6.2 Técnica Submucosa

Esta técnica implica el deposito de la solucién anestésica por debajo de la mucosa a la
altura de los apices dentales, la aguja no debe tocar el hueso, con lo que se logra la
anestesia de la mucosa de la zona infiltrada, del hueso y el periostio adyacente por
difusion de la solucién. Con esta técnica no se logra obtener anestesia profunda en el
hueso por lo que los procedimientos que impliquen trabajar a expensas de éste pueden
resultar molestos para el paciente. En estos casos se recomienda utilizar una técnica

supraperidstica o una troncular dependiendo del criterio del profesional.
5.6.3 Aplicacion de la técnica

Se sujeta el labio y la mejilla de la zona a anestesiar, entre los dedos pulgar e indice
estirandolos hacia fuera en forma tal que pueda distinguirse la linea mucogingival. Se

coloca anestesia topica en gel o spray (lidocaina, benzocaina 20%).

Se realiza una puncidn en el fondo del surco vestibular del diente a anestesiar sin tocar el

hueso. El cuerpo de bomba y la aguja deben tener una angulacion de 45° con respecto al
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eje largo o axial del diente. Se depositan entre 0,2 y 0,5 ml de solucién anestésica o un

cuarto de carpule, previa aspiracion sanguinea.

El deposito de la anestesia debe ser lento con el fin de evitar al paciente la sensacion que
genera la difusion de la solucion anestésica en el tejido. Se retira la aguja siguiendo la
angulacion de acceso. Se espera entre 30 segundos y dos minutos dependiendo del tipo

de solucion anestésica utilizada.”

6. METODOLOGIA

6.1 Métodos
6.1.1 Deductivo.- Posee el método deductivo porque la investigacion se inici con el
estudio del problema, partiendo de forma general con el estudio de la conceptualizacién

de las variables para llegar a la demostracion y aplicacién del tema propuesto.

6.1.2 Inductivo.- El proyecto investigativo tiene el método inductivo por su manera de
indagar, estudiar; iniciando con la observaciéon, analisis, sintesis y comparacion de hechos

para llegar a la generalizacion de los hechos.

6.1.3 Analitico.- Tiene el método analitico, porque se ha analizado detenidamente las

diversas causas y efectos que intervienen en el problema investigado.

6.1.4 Sintético.- El informe tiene el método sintético, debido a que se ha buscado y se
agrupado las ideas esenciales de la informacion en las dos variables; realizando

resimenes para una mejor comprension del tema.
6.2 Tipo De Investigacion

6.2.1 Descriptiva: Es una investigacion descriptiva, porque en el informe se detallard y

describiendo cada suceso, teniendo los conocimientos necesarios del problema tratado.

6.2.2 Exploratoria.- Es una investigacion exploratoria, debido a que se va a conocer,
indagar y observar directamente el problema.

6.2.3 Correlacional.- Es una investigacion correlacional, porque las dos variables del

problema tienen una incidencia la una sobre la otra.
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6.3 Disefio De La Investigacion
6.3.1 Bibliografia documental:

Para la investigacion del problema, se acudi6 a diversas fuentes de informacion;
abarcando una extensa bibliografia encontrados en: articulos cientificos, libros, textos,
documentos, revistas, pagina web; con el fin de respaldar, ampliar y profundizar la
informacién del tema. Se estableceran criterios de inclusién y exclusion como

metodologia del estado del arte.
6.3.2 De campo:

Es una investigacion de campo, porque existe el lugar en donde se produjo los hechos y
acontecimientos del problema y es aquel sitio en el cual se ejecutarda el proyecto
investigativo, llegando a tener la amplia accesibilidad a la informacion de acuerdo con

los propdsitos planteados.
6.4 Poblacion Y Muestra
6.4.1 Poblacién:

Se selecciona una poblacion de 584 estudiantes de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo en procesos de formacion.

6.4.2 Muestra:

Para efecto de determinacion de la muestra se ha caracterizado la poblacion de estudio
con un grupo de estudio de 18 estudiantes de quinto semestre paralelo “A” y un grupo de
control de 18 estudiantes de quinto semestre paralelo “B”, dandonos un total de 36
estudiantes que corresponde al 100%; por lo que la muestra se considera como intencional

no probabilistica bajo los siguientes criterios.

17



6.4.2.1 Criterios De Inclusion

e Se requiere de estudiantes que no estén instruidos en técnicas de anestesia 0 en
proceso de formacion.
e Estudiantes que no tengan experiencia de la aplicacion de técnicas de anestesia en
pacientes reales
e Estudiantes que no hayan experimentado con simuladores virtuales o de otro tipo
en la aplicacion de las técnicas de anestesia o de instruccion sobre el tema.
6.4.2.2 Criterios De Exclusion
e Estudiantes con experiencia en el uso de vias parenterales.
6.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
6.5.1 Técnicas
6.5.1.1 Observacion:
Como técnica de valoracion del trabajo con el grupo control y de investigacion.
6.5.1.2 Encuesta:
Como técnica para recabar las opiniones sobre el proceso de aprendizaje de la técnica.
6.6 Instrumentos
6.6.1 Ficha de observacion:
Del proceso de aplicacion de las técnicas de anestesia.
6.6.2 Cuestionario:
Del proceso de aprendizaje de la técnica con y sin el software.
6.7 Técnicas de Procedimiento para el Analisis de Datos

Se generara los estadisticos descriptivos mediante la herramienta informatica SPSS
version 21. Se generardn medidas de tendencia central y andlisis de varianzas; y un

andlisis de proporciones para las muestras.
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6.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

6.8.1 Simulacion de Realidad Aumentada

Conceptualizacion Categoria Indicador | Técnica | Instrumento
dimension
La realidad aumentada (RA) | Objetos Nivel Encuesta | Cuestionario
es un entorno de escenas u | Virtuales Usabilidad Test de
objetos de apariencia real. Satisfaccion Usabilidad de
La acepcion mas comun Uso Brooke
refiere a un entorno Inmersion Grado de (SUS)
generado mediante interaccion
tecnologia informatica, que
crea en el usuario la
sensacion de estar inmerso
en él.
6.8.2 Vd: Aprendizaje de Las Técnicas de Anestesia
Conceptualizacion Categoria- Indicador Técnica Instrumento
Dimension
Adquisicion del Adquisicion de | Grado de Encuesta Cuestionario
conocimiento de las | conocimiento | explicacién y Test del
técnicas infiltrativas | Estudio comprension del Estudiante
de anestesia en Experiencia tema por parte

Odontologia por
medio del estudio,
ejercicio y
experiencia de su
aplicacion.

Aplicacion real

del facilitador.
Grado de
conocimiento
manejo de la
técnica

Grado de
destreza de la
técnica

Grado de
experienciaen la
aplicacion
Grado de
ansiedad ante la
toma real

Grado de certeza
en la aplicacion
de la técnica

Observacion

Test Hamilton

Lista de Cotejo

Variables Intervinientes: Sexo y Edad
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7. RESULTADOS Y DISCUSION
7.1 Analisis de Resultados

Se establecio un grupo de Estudio y un grupo de Control para la realizacion de los
siguientes analisis de resultados, con el grupo de Estudio se trabajo con un total de 18

alumnos, al igual que con el grupo de Control.

El primer grupo trabajo con un Software de Realidad Aumentada como entrenamiento
mediante el simulador con su respectiva explicacién del tema a tratar, el segundo grupo
control se trabajé sin el software de Realidad Aumentada, solo con entrenamiento
mediante clases, explicandoles las técnicas de anestesia infiltrativa de forma expositiva,
realizando la préctica con pacientes reales. Se realizé un test de ansiedad (HAMILTON)
en el grupo de Estudio y de Control, adicionalmente se realiz6 una encuesta de usabilidad
del sistema utilizado, y se elaboré una encuesta directamente con los indicadores para
evaluar el proceso de aprendizaje y como interactué mejor con los estudiantes, el mismo
se valido con el andlisis de fiabilidad que se muestra en la Tabla N° 1, determinando su

validez; en funcidn de estos instrumentos obtuvimos los siguientes resultados:

Tabla N° 1. Fiabilidad del instrumento de evaluacion de aprendizaje

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Alfa de Cronbach basada en los elementos N° de
Cronbach tipificados elementos
0,814 0,87 5

Fuente: Andlisis de Cronbach procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Tabla N° 2. Estadistico de valor de la Media de Test Usabilidad

Media del Test de Usabilidad
Vélidos 18
N
Perdidos 0
Media 65,8333

Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.
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Tabla N° 3. Analisis de frecuencias del Test de SUS

Valor Porcentaje | Porcentaje

Usabilidad | Frecuencia|Porcentaje| valido |acumulado
58,00 1 5,6 5,6 5,6
60,00 1 5,6 5,6 11,1
63,00 4 22,2 22,2 33,3
65,00 3 16,7 16,7 50,0
68,00 5 27,8 27,8 77,8
70,00 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0

Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Grafico N° 1. Test de usabilidad

27,8
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0,0
Porcentaje

m 58,00 m60,00 m63,00 m6500 mM68,00 m70,00

Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Descripcion: Realizado el test de usabilidad (SUS), el software usado para el proceso de
entrenamiento fue evaluado encontrando que la media de la poblacién respecto a la
usabilidad del sistema fue 65,83; de estos valores el 27,8% tuvo un indice de usabilidad
de 68 como el de mayor frecuencia, a continuacion le sigue en porcentajes iguales el valor
de uso de 63 y 70 con el 22,2 %, un valor del 16,7 % con 65, y valores menores de 5,6%
para 58 y 68 de usabilidad.
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Anélisis e Interpretacion: El andlisis de usabilidad (SUS), determin6 un valor aceptable
de uso por parte de la poblacion, se puede considerar que la mayoria de la poblacion le

fue facil el uso de aplicacion de Realidad Aumentada para su proceso de aprendizaje.

Tabla N° 4. Numero de Desaciertos con Realidad Aumentada (RA)

Ntmero Porcentaje | Porcentaje
Desaciertos | Frecuencia | Porcentaje ~entaj J
valido acumulado

SRA

1 Fallo 11 61,1 61,1 61,1

2 Fallos 6 33,3 33,3 94,4

3 Fallos 1 5,6 5,6 100,0
Total 18 100,0 100,0

Fuente: Programa de simulacion de RA procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Grafico N° 2. Nimero de Desaciertos con el SRA

3 Fallos

m1Fallo m2Fallos

Porcentaje

Fuente: Programa de simulacion de RA procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Descripcion: Realizado el programa de Realidad Aumentada, tomando en cuenta el
numero de desaciertos mediante el programa de entrenamiento el software usado para el
proceso de entrenamiento, encontramos que un 61.1% obtuvo un fallo, seguido del 33.3%
con dos fallos, por ultimo lugar 5.6% con tres fallos en el momento de la aplicacion de

técnica anestésica en el programa de Realidad Aumentada.

Analisis e Interpretacion: El analisis de Desacierto de Realidad Aumentada, determind

que la mayoria de los estudiantes obtuvieron solo un fallo en el momento de la aplicacién
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de técnica anestésica con el simulador, se puede considerar que la mayoria de la poblacion
le fue facil el uso de aplicacion de Realidad Aumentada para su proceso de aprendizaje.
Tabla N° 5. Numero de Aciertos con Realidad Aumentada (RA)

Numero Porcentaje | Porcentaje
Aciertos |Frecuencia | Porcentaje centay J
valido |acumulado
SRA
1,00 6 33,3 33,3 33,3
2,00 10 55,6 55,6 88,9
3,00 2 111 111 100,0
Total 18 100,0 100,0

Fuente: Programa de simulacion de RA procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Grafico N° 3. NUmero de Aciertos con SRA

M1 acierto M2 aciertos 3 aciertos

55,6

Porcentaje

Fuente: Programa de simulacién de RA procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Descripcion: Aplicado el programa de Realidad Aumentada, tomando en cuenta el
numero de aciertos mediante el mismo, se encontr6 un porcentaje de 55,6% con un indice
de numero de aciertos 2, seguido de un 33,3% con el nimero 1 y un valor menor de 11.1%

con el nimero 3 de aciertos.

Anélisis e Interpretacion: El analisis de acierto de Realidad Aumentada, determind que
el mayor numero de la poblacién obtuvo 2 aciertos al momento de usar el simulador de

Realidad Aumentada, se puede considerar q la mayoria de la poblacion le fue
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medianamente facil el uso de aplicacién de Realidad Aumentada para el proceso de

aprendizaje.

Tabla N° 6. Forma de la Aplicacion Real con el Grupo Estudio (GE)

Forma de

la . . | Porcentaje | Porcentaje

. .. | Frecuencia | Porcentaje i
Aplicacion valido |acumulado
Real GE

Buena 17 94,4 94,4 94,4
Aplicacion

Mala 1 5,6 5,6 100,0
Aplicacion

Total 18 100,0 100,0

Fuente: Estudiantes grupo estudio, practica real procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Grafico N° 4. Forma de la Aplicacion Real GE

B Buena aplicacion
94,4

B Mala aplicacion

5,6

Porcentaje

Fuente: estudiantes grupo estudio, practica real procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Descripcion: Realizada la practica de aplicacion real entre los estudiantes, tomando en
cuenta que en el grupo de estudio se obtuvo un porcentaje de 94,4% lo que corresponde
a la buena aplicacion y el menor porcentaje 5,6%, lo que corresponde a una mala

aplicacion en el momento de la practica real.

Analisis e Interpretacion: El analisis de la préactica entre los estudiantes del grupo
control, previo a la explicacion teorica y practica con el simulador de Realidad
Aumentada, se obtiene un indice muy alto de aceptacion por parte de los estudiantes al

momento de ejecutar la accion en el paciente real.
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Tabla N° 7. Forma de la Aplicacion real con el Grupo Control (GC)

Forma de

la . .| Porcentaje | Porcentaje

. .. |Frecuencia | Porcentaje -
Aplicacion valido |acumulado
real GC

Buena 5 27,8 27,8 27,8
Aplicacion

Mala 13 72,2 72,2 100,0
Aplicacion

Total 18 100,0 100,0

Fuente: Estudiantes grupo Control, préctica real procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Grafico N° 5. Forma de la Aplicacion real GC

M Buena aplicacién W Mala aplicacién

72,2

Porcentaje

Fuente: Estudiantes grupo control, practica real procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Descripcion: Realizada la practica de aplicacion real entre los estudiantes, tomando en
cuenta que en el grupo control se obtuvo un porcentaje de 27,8% lo que corresponde a la
buena aplicacion y el menor porcentaje 72,2%, lo que corresponde a una mala aplicacién
en el momento de la practica real.

Anélisis e Interpretacion: El analisis de la practica entre los estudiantes del grupo
control previo a la explicacion tedrica y practica con el simulador de Realidad
Aumentada, se obtiene un indice muy bajo de aceptacidn por parte de los estudiantes al

momento de ejecutar la accién en el paciente real.
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Tabla N° 8. Comprension del tema Grupo Estudio (GE) y Grupo Control (GC)

. Porcentaje | Porcentaje
Comprension G G
del Tema rupo rupo
Estudio Control
Bueno 5,6 0
Muy Bueno 33,3 44,4
Excelente 61,1 55,6
Total 100 100

Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Grafico N° 6. Comprension del tema GE y GC
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B Porcentaje Grupo Estudio B Porcentaje Grupo Control

Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Descripcion: Aplicada la encuesta a los estudiantes, tanto del grupo de estudio y grupo
control de aplicacion real entre los estudiantes, tomando en cuenta que el mayor indice
en grupo de estudio fue el 61,1% y grupo control el 55,6% como Excelente, seguido del
33,3 % y 44,4% como muy bueno, por dltimo lugar el 5,6% y 0% como bueno en la
préactica real.

Analisis e Interpretacion: El analisis de la préactica entre los estudiantes, previo a la
explicacion tedrica y practica, se puede concluir que los estudiantes tanto del grupo de
estudio y grupo control obtuvieron una excelente comprension del tema.

26



Tabla N° 9. Aspectos Teoricos con el Grupo Estudio(GE) y Grupo Control(GC)

Valoracion

Aspectos

tedricos Porcentaje GE | Porcentaje GC
Muy Bueno 22.2 22.2
Excelente 77.8 77.8
Total 100 100

Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Gréfico N° 7. Aspectos tedricos GE y GC

B Porcentaje GE M Porcentaje GC

77,8 77,8
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Muy Bueno Excelente

Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Descripcion: Realizada la encuesta a los estudiantes, acerca de la evaluacion en los
aspectos tedricos pudimos observar que tiene un mismo porcentaje del 77.8% como

Excelente y 22.2% como Muy Bueno.

Anélisis e Interpretacion: El analisis de los Aspectos tedricos determind un valor

excelente por parte de la poblacién tanto en el grupo de estudio como el grupo control.
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Tabla N° 10. Grado de Conocimiento con el Grupo Estudio (GE)

Grat_zlo_de : . |Porcentaje | Porcentaje
Conocimiento | Frecuencia | Porcentaje <
GE valido |acumulado
Muy Bueno 1 5,6 5,6 5,6
Excelente 17 94,4 94,4 100,0
Total 18 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Grafico N° 8. Grado de Conocimiento GE
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Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Descripcion: Realizada la encuesta a estudiantes del grupo de estudio mediante el
programa de Realidad Aumentada, encontramos un porcentaje como el de 94,4% como
Excelente, seguido de un 5,6% como Muy Bueno.

Anélisis e Interpretacion: El analisis del grado de Conocimiento con el grupo de estudio,
determind un valor aceptable por parte de la poblacion, se puede considerar que la
mayoria de la poblacion le fue Excelente el grado de conocimiento de aplicaciéon de
Realidad Aumentada para su proceso de aprendizaje.
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Tabla N° 11. Grado de Conocimiento con el Grupo Control (GC)

Grat_zlo_de : . |Porcentaje | Porcentaje
Conocimiento | Frecuencia | Porcentaje <
GC valido |acumulado
Bueno 8 44 .4 44.4 44 4
Muy Bueno 6 33,3 33,3 77,8
Excelente 4 22,2 22,2 100,0
Total 18 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Grafico N° 9. Grado de Conocimiento GC

B Bueno W Muy Bueno

44,4
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Excelente

Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Descripcion: Aplicada la encuesta a estudiantes del grupo control mediante la practica

real, encontramos un porcentaje como el de 44,4% como Bueno, seguido de un 33,3 %

como Muy Bueno y por ultimo lugar un 22,2% como Excelente.

Anélisis e Interpretacion: El analisis del grado de Conocimiento con el grupo Control,

determiné un valor bueno por parte de la poblacion, se puede considerar que la mayoria

de la poblacion le fue satisfactorio el grado de conocimiento de aplicacién de Realidad

Aumentada para su proceso de aprendizaje.

29



Tabla N° 12. Destreza en la Aplicacion Real con el Grupo Estudio (GE)

Destreza en
la Porcentaje | Porcentaje
Aplicacién |Frecuencia | Porcentaje s
valido |acumulado
Real con
GE
Muy Bueno 1 5,6 5,6 5,6
Excelente 17 94,4 94,4 100,0
Total 18 100,0 100,0

Fuente: Estudiantes grupo estudio, observacion procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Grafico N° 10. Destreza en la Aplicacion Real GE
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Fuente: Estudiantes grupo estudio, observacion procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Descripcion: Realizada la practica de Destreza de aplicacion real entre los estudiantes
con el Grupo de Investigacion ,obtuvimos un 94,4 % como Excelente, seguido de un 5,6

% como Muy Bueno en la practica en la practica real.

Anélisis e Interpretacion: El andlisis de la practica de destreza entre los estudiantes del
grupo estudio previo a la explicacién teérica y practica con el simulador de realidad
aumentada, se obtiene un porcentaje muy alto en el momento de la observacién realizada

por el investigador hacia el grupo de estudiantes en el momento de su practica real.
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Tabla N° 13. Destreza en la Aplicacion Real con el Grupo Control (GC)

Destreza en
la Porcentaje | Porcentaje
Aplicacién | Frecuencia | Porcentaje i
valido |acumulado
Real con el
GC
Regular 7 38,9 38,9 38,9
Bueno 9 50,0 50,0 88,9
Muy Bueno 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

Fuente: Estudiantes grupo Control, observacion procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Gréfico N° 11. Destreza en la Aplicacion Real GC

M Regular ®Bueno Muy Bueno
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Porcentaje

Fuente: Estudiantes grupo Control, observacion procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Descripcion: Realizada la préctica de Destreza de aplicacion real entre los estudiantes
con el Grupo de Control , obtuvimos un 50,0 % como Bueno, seguido de un 38,9% como

Regular y por altimo lugar un 11,1 como Muy Bueno en la préactica real.

Anélisis e Interpretacion: El analisis de la practica de destreza entre los estudiantes del
grupo control previo a la explicacion sin el uso de simulador de Realidad Aumentada, se
obtiene un porcentaje bueno en el momento de la observacion realizada por el

investigador hacia el grupo de estudiantes en el momento de su practica real.
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Tabla N° 14. Grado de Experiencia con el Grupo Estudio (GE)

Grado de . .
. . . | Porcentaje | Porcentaje
Experiencia | Frecuencia | Porcentaje <
valido |acumulado
con el GE
Excelente 18 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Grafico N° 12. Grado de Experiencia GE

H Excelente

100

Porcentaje
Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.
Descripcion: Realizada la encuesta del Analisis del Grado de Experiencia con el Grupo

de Estudio, obtuvimos un resultado de un 100% como Excelente.

Anélisis e Interpretacion: El analisis del Grado de Experiencia de Destreza en la
aplicacion real entre los estudiantes del grupo estudio previo a la explicacién con el uso
del Simulador de Realidad Aumentada, se obtiene un indice muy alto de aceptacién por

parte de los estudiantes.
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Tabla N° 15. Grado de Experiencia con el Grupo Control (GC)

Grado de . .
. . . | Porcentaje | Porcentaje
Experiencia | Frecuencia | Porcentaje .
valido |acumulado
conel GC
Regular 3 16,7 16,7 16,7
Bueno 9 50,0 50,0 66,7
Muy Bueno 6 33,3 33,3 100,0
Total 18 100,0 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Gréfico N° 13. Grado de Experiencia GC

W Regular M Bueno M Muy Bueno

Porcentaje

Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Descripcion: Realizada la encuesta del Analisis del Grado de Experiencia con el Grupo
de Control, obtuvimos un resultado de un 50,0 como Bueno, seguido de 33,3 como Muy

Bueno y por Gltimo lugar un 16,7 como Regular.

Anélisis e Interpretacion: El andlisis del Grado de Experiencia de Destreza en la
aplicacion real entre los estudiantes del grupo control previo a la explicacion sin el uso
del Simulador de Realidad Aumentada, se obtiene un porcentaje bueno de aceptacion por

parte de los estudiantes.
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Tabla N° 16. Ansiedad Psiquica y Somatica GE y GC

Test de Test de Test
Poblacion | Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad
Psiquica | Somatica GE
Grupo | gosss | 51111 | 13,9444
Estudio
Grupo
Control 9 5,3889 14,3889

Fuente: Test de Ansiedad Hamilton procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Grafico N° 14. Ansiedad Psiquica y Somatica GE y GC

16
14,3889

13,9444

14

12

10

[¢e]

[e)]

IS

N

Grupo Investigaciéon Grupo Control

Bl Test de Ansiedad Psiquica B Test de Ansiedad Somatica M Test Ansiedad Gl

Fuente: Test de Ansiedad Hamilton procesado en SPSS
Elaborado por: Andrea Salgado M.

Descripcion: Realizada el Test de Ansiedad de Hamilton a los estudiantes tanto del grupo
de investigacion como grupo control, obtuvimos un valor de 8,83 correspondiente a la
ansiedad psiquica del grupo estudio y un 5,11 % correspondiente a la ansiedad somatica.
Con el grupo control obtuvimos un 9% correspondiente a la ansiedad psiquica y un 5,38%
de ansiedad somaética, dando como resultado un 13,99% del test de ansiedad (Hamilton)

en el grupo estudio, y un porcentaje de 14, 38 en el grupo control.

Andlisis e Interpretacion: El analisis del Test de Ansiedad (Hamilton) realizado a los
estudiantes del grupo estudio y grupo control, nos dio como resultado que los estudiantes

tuvieron una ansiedad somatica baja en comparacion a la ansiedad psiquica.
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7.2 Discusioén

Se pudo comprobar que los estudiantes aceptaron de una buena manera el uso del software
de Realidad Aumentada, y que de esta forma al momento de la practica real con el
paciente se les hizo mucho mas facil su ejecucion. Se constatd la importancia de la
Realidad Aumentada, mediante el programa “Dental Simulator” para el aprendizaje de la
técnica de anestesia infiltrativa, siendo dicho programa de mucha ayuda tanto para los
estudiantes como docentes, facilitando asi su estudio de una manera mucho mas practica

que tedrica .

Sanchez & Navarro @®llegan en su estudio cuantitativo sobre las ventajas obtenidas con
la aplicacién de la RA: se reflejaron tanto en el grado de motivacion mostrado por los
alumnos como en la mejora en su rendimiento académico. Asi, los resultados obtenidos
muestran que los grupos que utilizan la nueva metodologia adquieren una mejora en las
calificaciones. En esta investigacion se reflejé que los estudiantes del grupo estudio, al
trabajar con el programa de Realidad Aumentada tuvieron una mejor aceptacion y
entendimiento, de esta manera les fue mucho mas facil al momento de la ejecucién de la
técnica anestésica en el paciente real, por otro lado en el grupo control no ocurrié lo
mismo ya que ellos no realizaron una préactica previa con el programa de Realidad
Aumentada y al momento de la ejecucion de dicha técnica tuvieron muchos errores como
también mucha ansiedad, de esta manera podemos concluir que el programa de Realidad

Aumentada es muy importante e indispensable en la vida estudiantil.

St.Aubin @ realiz6 un estudio sobre simulacién con realidad aumentada que se llevo a
cabo en las clases de Anatomia Humana / Fisiologia como una parte voluntaria y
complementaria a la formacion de estudiantes. Obtuvieron unos resultados positivos
respecto a la simulacion potenciado la capacidad de aprendizaje de los estudiantes. En
esta investigacion los alumnos del grupo experimental consiguen comprender en un 87%
los movimientos de cada musculo estudiado, en comparacion al grupo control que solo
fue de un 61,2 %. Dicha diferencia es estadisticamente significativa, demostrando la
efectividad de recurso didactico utilizado. En mi investigacién realizada el estudio con la
realidad aumentada que se llevd a cabo en las clases de técnicas anestésicas, se obtuvo
resultados positivos respecto a la simulacion con realidad aumentada. En esta

investigacion los alumnos del grupo estudio consiguen comprender en un 61.1% la
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aplicacion de la técnica anestésica, en comparacion al grupo control que fue de un 55.6%.
Dicha diferencia demuestra la efectividad del programa de realidad aumentada.

Azuma R ®en su ensayo A Survey of Augmented Reality. La primera de ellas, y quizas
la de mayor relevancia para el ser humano, es en el campo de la medicina. Un sistema de
realidad aumentada puede ayudar y facilitar en gran medida el trabajo de un médico o
cirujano a la hora de realizar intervenciones en el paciente. La recoleccion de imagenes
en 3D por medio de las tomografias computarizadas, resonancias magnéticas, o
ultrasonidos, pueden permitir la visualizacion del interior del paciente real, en tiempo
real. Esta tecnologia puede ser de gran utilidad a la hora de realizar intervenciones
quirdrgicas en las que el doctor no es capaz de ver dentro del paciente, ya sea por el
tamafio de la incision, o cualquier otra dificultad. También puede resultar Gtil como
indicador de los 6rganos en el mismo cuerpo del paciente, o los pasos a seguir en una
cirugia, evitando que el médico tenga que recurrir a un libro. En el caso de la investigacién
realizada nos dice que la Realidad Aumentada puede ayudar de una manera mucho mas
facil, practica y sencilla en el campo de la odontologia, al momento de realizar la técnica
de anestesia infiltrativa, ayudandonos de un dispositivo mdvil, facilitando de esta manera
el estudio de los estudiantes para su mejor comprension.

Nicolas G ©9Gracias a los avances tecnoldgicos, las computadoras se han incorporado a
la mayoria de nuestras tareas diarias. Hoy en dia es natural utilizarlas en diversas
actividades en distintos ambitos tales como, por ejemplo, el laboral y el del aprendizaje.
Acceder a internet para buscar el significado de términos o para aprender nuevos
conceptos es una practica comun en la actualidad. Este complemento se hace alin mas
atractivo, cuando surgen nuevas tecnologias que potencian las actividades que
desempefiamos, como es el caso de la Realidad Aumentada (RA). En el caso de la
investigacion realizada, para la realizacion de la practica de anestesia dental con los
alumnos, utilizamos un dispositivo movil el cual nos fue de gran ayuda y facilidad al
momento de su ejecucion, siendo asi mucho mas facil la comprension del tema por parte
de los alumnos como también de los docentes, de esta forma se puede interactuar en un
mundo real complementando su practica con la simulacion dental a través del programa
“Dental Simulator”.

Héctor G @Y Los actuales modelos de ensefianza aprendizaje exigen cada vez més que los

estudiantes interacten con actividades Iudicas que fomenten el aprendizaje colaborativo
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y bajo el auto descubrimiento del conocimiento, esto ha engranado perfectamente con la
tecnologia de Realidad Aumentada, puesto que en &reas como astronomia, biologia y
fisica, pueden representarse modelos y simulaciones que disminuyen la curva de
aprendizaje. En la investigacion, la realidad aumentada fue de gran importancia en el
campo de la odontologia principalmente en la préctica de las técnicas anestésicas con las
cuales se trabajé, disminuyendo asi de esta forma la ansiedad en los estudiantes al

momento de la préactica real en el paciente.
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8. CONCLUSIONES
Mediante la realizacion de este proyecto podemos concluir lo siguiente:

e Para la realizacion de este trabajo investigativo, trabajamos con grupos de
estudiantes divididos en dos grupos, denominados grupo estudio y grupo control, sin
conocimiento previo, para ello se les realizo una clase explicativa tedrica y practica para

la utilizacion del Software de Realidad Aumentada.

e Concluimos que a través de la utilizacion del programa de realidad aumentada con
los estudiantes del quinto semestre paralelo “A” denominado grupo estudio, pudimos
obtener una muy buena aceptacién tanto al momento de la realizacion de su practica como

el interés por su utilizacion.

o El presente trabajo investigativo nos muestra que los estudiantes que realizaron la
practica mediante el software “Dental Simulator” tuvieron menos desaciertos en un
porcentaje de 61.1% y en la préactica real que aquellos estudiantes que realizaron la
practica sin el simulador con un porcentaje de 33.3%, dandonos asi un valor muy

significativo en el momento de su estadistica.

e Se concluye que los estudiantes del grupo estudio tuvieron una mejor aceptacion
y asimilacion en el momento de la explicacion tedrica y practica con el software, mientras
que los estudiantes del grupo control no obtuvieron una buena aceptacion en el momento

de la practica real
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9. RECOMENDACIONES

e Se recomienda la aplicacién del programa de Realidad Aumentada con los
estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo, Carrera de Odontologia, para que
de esta manera tengan un mejor enfoque al momento de la realizacion de técnicas

anestésicas en paciente real.

e A profesionales de la Salud, especificamente Odontologia, realicen este tipo de

programas con sus alumnos, pudiendo asi obtener resultados muy favorables.

e Se implementen lugares de estudio con programas de Realidad Aumentada para

que les sea mas facil a los alumnos acudir a un lugar especifico para dicha practica.

e De acuerdo a los resultados arrojados por ésta investigacion se recomienda el uso
del software de Realidad Aumentada por parte de los profesores de la Carrera de
Odontologia, ya que es de mucha importancia al momento del estudio tedrico y
practico y de esta manera los alumnos podran perder su nivel de ansiedad en el
momento de la practica con el paciente real, especificamente en las técnicas

anestésicas.
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10.ANEXOS

10.1 Oficio para acceder al laboratorio de anestesiologia para la practica con los
estudiantes
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10.2 Test De Usabilidad (SUS)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Test de Usabilidad de Brooke (SUS)

Objetivo: Evaluar los aspectos de uso que se dio a partir del uso del programa de
simulacion de Realidad Virtual Simulator Dental

Encierre en un circulo el criterio que usted considere

1. Creo que me gustaria usar este programa Simulator Dental con frecuencia.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

2. Encontré el sistema simulator dental de realidad virtual muy complejo.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

3. Pensé que el sistema simulator dental de realidad virtual era facil de usar.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

4. Creo que necesitaria el apoyo de una persona técnica para poder usar el sistema
simulator dental.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
5. Encontré que las diversas funciones del programa simulator dental estaban bien
integradas.
Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

6. Pensé que habia demasiada inconsistencia en el sistema de simulator dental de
la realidad virtual.
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10.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

Crees que la mayoria de la gente aprenderia a utilizar el sistema de simulator
dental de realidad virtual muy rédpidamente.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

He encontrado el sistema simulator dental de realidad virtual muy dificil de
usar.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

Me senti muy confiado usando el sistema simulator dental de la realidad virtual.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

Necesitaba aprender muchas cosas antes de poder seguir adelante con el sistema
simulator dental de realidad virtual.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
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10.3 Test De Aprendizaje

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Test de aprendizaje
Objetivo: Evaluar el aprendizaje de los estudiantes mediante su explicacion

Encierre en un circulo el criterio que usted considere

1. Indique en qué grado calificaria la explicacion o entrenamiento facilitado
para la comprension del tema de las técnicas de infiltracion

Malo Excelente
1 2 3 4 5

2. Indique en qué grado calificaria los aspectos teoricos facilitados mediante la
explicacion o entrenamiento para el aprendizaje de las técnicas de infiltracion.

Malo Excelente
1 2 3 4 5

3. Indique en qué grado de conocimiento aprendio sobre el manejo de las
técnicas de anestesia mediante la explicacion o entrenamiento.

Malo Excelente
1 2 3 4 5

4. Indigue en qué grado facilito la destreza de la realizacion real de las técnicas
de anestesia a partir de la explicacion o entrenamiento.

Malo Excelente
1 2 3 4 5

5. Indique en qué grado considera que adquirio la experiencia para la aplicacion
de las técnicas de anestesia producto del aprendizaje mediante la explicacion o
entrenamiento

Ninguna Mucha
Experiencia
1 2 3 4 5
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10.4 Test De Ansiedad (Hamilton)

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacidn diana: Poblacién general. Se trata de una escala heteroadministrada
por un clinico ras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
itern, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener, ademas, dos puntuaciones gue comesponden a ansiedad psiguica (tems
1, 2. 3. 4, 5 6y 14) v a ansiedad somatica (items 7. 8 9, 10, 11, 12 v 13). Es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
Mo existen puntos de corte. Una mayor puntuacidn indica una mayor intensidad de
la anziedad. Esz senzible a las varaciones a través del tiempo o tras recibir
tratamiento

Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada tem la puntuacidn que comesponda, segln su experiencia.

Las definiciones que siguen al enunciado del item =on ejemplos gue sirven de guia.
harque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad
de cada sintoma en & paciente. Todos los tems deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Moderado
Muy grave/

1. Estado de dnimo ansioso.
Preccupaciones, anficipacién de lo peor, aprénsidn
(anticipacion temerosa), imitabilidad

Incapacitante

o
-
X
i
o

2. Tensién.

Senzacidn de tension, impozibilidad de relajarse,
reacciones oon  sobresalto, lanto  facil, temblores,
sensacion de inguietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a qguedarse solo, alos | 0 1 2| 3 4

animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefo interrumpido, suefo | O 1 2| 3 4

insatisfactonio v cansancio al despertar.

5. Intelectual {cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoaria.

6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccidn en las diversiones,
depresidn, despertar prematuro, cambios de humor
durante &l dia.
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7. Sintomas somdticos generales (musculares)
Dolores v molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas cldnicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos. visidn borrosa, sofocos v escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacidn de hormigueo.

8. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latdos
vasculares, sensacidn de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresidn o constriccién en e pecho, sensacién de ahogo,
suspinos, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dizpepsia: dolor antes vy
después de comer, sensacidn de ardor, senzacidn de
estdmago lleno, vimitos acuosos, vomilos, sensacion de
estdmago vacio, digestién lenta, borborigmos  (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccidn  frecuente, miccidn urgente, amenormea,
menarragia, aparicién de la frigidez, eyvaculacidn precoz,
ausencia de ereccidn, impotencia.

13, Sintomas auldnomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tensidn, pilloereccidn (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisioldgico)
Tenso, no relajado, agitacidn nervicsa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inguietud:
pazearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncide, cara ftirante, aumento del tono muoscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar =zaliva, eructar, taguicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicaz de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proveccidn anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiguica

Ansiedad somdtica

PUNTUACION TOTAL
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FOTOGRAFIAS

10.5 Conocimiento y aprendizaje del programa Dental Simulator de RA.

Fotografia: Andrea Salgado Martinez

Fotografia: Andrea Salgado Martinez
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10.6 Préctica con el programa Dental Simulator en los estudiantes del grupo
estudio.

Fotografia: Andrea Salgado Martinez.

Fotografia: Andrea Salgado Martinez.
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10.7 Aplicacion de la técnica de anestesia infiltrativa en los estudiantes del grupo
estudio.

Fotografia: Andrea Salgado Martinez.
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10.8 Charlas de la técnica de anestesia infiltrativa.

Fotografia: Andrea Salgado Martinez.

10.9 Aplicacidn de la técnica de anestesia infiltrativa en los estudiantes del grupo
control.

Fotografia: Andrea Salgado Martinez.
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