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Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023. Metodologia: Estudio tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y
disefio de investigacion no experimental, con una muestra conformado por 65 alumnos de
9no y 10mo ciclo, a quienes se le aplico la técnica de la encuesta, a través de un cuestionario.
Resultados: Se obtuvo que el 58,46 % (38) tiene un nivel de conocimiento malo, el 35,38
9% (23) tiene un nivel de conocimiento regular y el 6,15 % (4) tiene un nivel de conocimiento
bueno; mientras que segun ciclo académico, los alumnos de 10mo ciclo obtuvieron un nivel
de conocimiento malo en un 30,77 % (20) y los de 9no ciclo obtuvieron un nivel de
conocimiento malo en un 27,69 % (18); mientras que segin género, prevalecié un nivel de
conocimiento malo en el femenino en un 32,31 % (21) y en el género masculino prevalecid
un nivel de conocimiento malo en un 26,15 % (17). Conclusion: Existe un nivel de
conocimiento bajo sobre el manejo odontoldégico de pacientes sistémicamente
comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023.

Palabras clave: Conocimiento, estudiantes, manejo de atencion al paciente, odontologia.
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge on the dental management of systemically
compromised patients in dental students, Uladech Catdlica, district of Chimbote, province
of Santa, department of Ancash, 2023. Methodology: Quantitative, observational,
prospective, cross-sectional and descriptive type study; descriptive level and non-
experimental research design, with a sample made up of 65 9th and 10th cycle students, to
whom the survey technique was applied, through a questionnaire. Results: It was obtained
that 58.46 % (38) have a bad level of knowledge, 35.38 % (23) have a regular level of
knowledge and 6.15 % (4) have a good level of knowledge; while according to academic
cycle, 10th cycle students obtained a bad level of knowledge in 30.77 % (20) and 9th cycle
students obtained a bad level of knowledge in 27.69 % (18); while according to gender,
32.31% (21) of the females had a poor level of knowledge and 26.15% (17) of the males had
a poor level of knowledge. Conclusion: There is a low level of knowledge about the dental
management of systemically compromised patients in dental students, Uladech Catdlica,

district of Chimbote, province of Santa, department of Ancash, 2023.

Key words: Dentistry, knowledge, students, patient care management.



I. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

El manejo odontolégico de pacientes con enfermedades sistémicas implica una
colaboracion estrecha entre el odontologo y otros profesionales de la salud, como
médicos y especialistas en la enfermedad especifica. Realizar una evaluacion médica
completa, comprender la historia clinica del paciente y crear un plan de tratamiento

dental adaptado a las necesidades individuales son aspectos esenciales.'

La comunicacién abierta entre el paciente y el equipo de atencion médica es
fundamental para asegurar un enfoque integral de la salud en muchos casos. Ademds,
podrian ser necesarios ajustes en los medicamentos y en los procedimientos dentales
con el fin de minimizar riesgos y garantizar la seguridad del paciente durante la atencion

odontolégica.”

Segin la OMS, aboga por un enfoque integrado de la atenciéon médica y dental,
reconociendo que las enfermedades sistémicas y la salud bucal estdn interrelacionadas.
La OMS destaca la importancia de abordar la salud bucal como parte integral del
cuidado de la salud general, ya que algunas enfermedades sistémicas pueden afectar la
cavidad oral y viceversa. Por ejemplo, enfermedades como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y enfermedades autoinmunes pueden tener manifestaciones orales
especificas y afectar la salud bucal de manera significativa. Ademads, la OMS destaca la
necesidad de considerar la salud bucal en la planificacion y ejecucion de programas de

atencién médica en general.’

A nivel internacional, Cantero L.* (Paraguay, 2020) en su estudio sobre el nivel de
conocimiento sobre manejo de pacientes con periodontitis y enfermedades sistémicas
en estudiantes de una facultad de odontologia, determiné que mds de tres cuartas partes
de la poblacién tuvo conocimiento regular sobre el manejo de pacientes con

periodontitis y enfermedades sistémicas.

En el 4mbito nacional, Frisancho C.° (Tacna, 2019), en su estudio sobre el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontoldgico de la hipertension arterial, logré evidenciar
que los alumnos del ciclo IX (un 61,90%) poseen mayores conocimientos acerca del

tratamiento de la hipertension en comparacion con los del ciclo VII (un 36,84%).



1.2 Formulacién del problema

Problema general

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes

sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica,

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 20232

Problemas especificos

1. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023, segln
ciclo académico?

2. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023, segun

género?

1.3 Justificacion
Justificacion tedrica
Este estudio aportd valor tedrico ya que los resultados presentados ayudaron a los
profesionales de la odontologia con los conocimientos necesarios para diagnosticar,
tratar y prevenir las anomalias derivadas de las variables, asi como brindar informacién
real a la poblacion basada en la frecuencia de estas alteraciones.
Justificacion practica
Ademads, este estudio fue de interés cientifico ya que fortalecié la base para futuras
aplicaciones clinicas, desde la prescripcion y sus diferentes usos en diferentes casos
clinicos, hasta la evaluacion de las habilidades y destrezas de los estudiantes. También
beneficid a los profesionales de la salud ya que se actualizaron y contextualizaron datos
estadisticos y tedricos, que pudieron servir como antecedente, base e hipdtesis para
futuras investigaciones.
Justificacion metodologica
Esta investigacion sirve para las posibles investigaciones que se realizardn en nuestro
pais. Es de gran ayuda metodoldgica, pues mediante la elaboracién de la investigacion
se adapté un instrumento de medicion en base a indices establecidos por la OMS vy

organizaciones de salud, el cual fue validado y ajustado en cuanto a las variables de



estudio; herramienta que fue de gran ayuda metodoldgica para la recoleccion de datos;

el mismo que seréd adaptado por futuros investigadores.

Este trabajo de investigacion fue factible porque tanto el ejecutador como la poblacién

de estudio contaron con los medios para poder aplicar dicho estudio, por medio de un

examen clinico.

1.4 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes

sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica,

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023, segun
ciclo académico.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica,
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023, segln

género.



I1. Marco tedrico
2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Kabli A, Kaaki M, Farghal A, Habeeb A, Alduri A, Alharbi R, et al.® (Arabia
Saudita, 2024) realiz6 un hallazgo denominado “Nivel de conocimiento en el
manejo de pacientes con problemas médicos entre estudiantes de odontologia de
ultimo afio e internos”, el objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento, la
confianza y la capacidad de los estudiantes de odontologia de ultimo afio y los
internos para manejar los pacientes con problemas médicos en la Universidad
Taibah, Facultad de Odontologia, Medina, Arabia Saudita. La metodologia fue
observacional transversal utilizando un cuestionario autoadministrado en linea
que constaba de 26 preguntas cerradas. Con una muestra de 82 participantes. Se
concluyé que la mayoria de los participantes informaron que tenian
conocimientos suficientes sobre el manejo dental de los pacientes con problemas
médicos. Sin embargo, el 50% tenia menos confianza en el manejo de pacientes
con problemas médicos, mientras que el 87,8% puede necesitar mas capacitacion

para manejar a los pacientes con problemas médicos.

Shooriabi M, Modarres Mousavy S, Ezati M.” (Iran, 2023) realiz6 una
investigacion titulada “Evaluacion del nivel de conocimientos de los estudiantes
de odontologia sobre el manejo odontologico del paciente con problemas
médicos”, el objetivo fue evaluar el conocimiento de los estudiantes en el manejo
de pacientes médicamente comprometidos mediante un cuestionario. La
metodologia del estudio fue de tipo descriptivo transversal se realizé entre
estudiantes clinicos de la Facultad de Odontologia de Ahvaz. Se seleccion6 un
tamafio de muestra de 150 personas mediante un método de muestreo por
conveniencia. Se concluyé que la puntuacién media de conocimientos fue de 9,60
+ 3,45, y los conocimientos de los internos de odontologia fueron superiores a los
de los demas estudiantes. El nivel de conciencia de los estudiantes de odontologia
respecto a las consideraciones dentales para pacientes sistémicos no es alto y los

estudiantes no estdn satisfechos con la forma en que se ensefia este curso.



Sng H, Yong W, Wong W.? (Asia, 2023) realizaron una investigacién titulada
“Estudio transversal sobre la conocimiento y confianza (actitud) de los estudiantes
y graduados de odontologia en el manejo de pacientes con problemas médicos y
emergencias médicas agudas”. Tuvieron como objetivo evaluar la importancia del
aprendizaje experiencial para desarrollar la capacidad de los estudiante y
graduados en odontologia para tratar a pacientes con problemas médicos. La
metodologia se realizé un estudio descriptivo, realizado en 327 participantes y el
estudio fue basado en cuestionarios. Concluyeron que mas de la mitad de los
encuestados (61,7%) informaron que la formacién tedrica impartida por la
facultad de odontologia no los prepardé adecuadamente para el tratamiento de

pacientes con problemas médicos y presentaron deficiencia de conocimiento.

Gazal G, Aljohani H, Al-Samadani H, Nassani Z.” (Arabia Saudita, 2022)
realiz6 una investigacion titulada “Medicién del nivel de conocimientos sobre
enfermedades médicas entre estudiantes de odontologia de ultimo afo”, tuvo
como objetivo medir el nivel de conocimiento relacionado con las emergencias
médicas entre los estudiantes de odontologia de dltimo afio y los capacitadores
clinicos en Arabia Saudita. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo,
de tipo observacional, en el que se aplicd una encuesta a una muestra de 275
estudiantes. Concluyeron que solo el 54% de los participantes conocia el manejo

sobre enfermedades médicas entre estudiantes de odontologia de tdltimo afio.

Naruishi K, Wada C, Oishi K, Nagata T.!° (Japén, 2022) realiz6 un hallazgo
titulado “Conocimiento de los estudiantes de odontologia después de la formacion
clinica entre el tratamiento odontoldgico y la salud sistémica: una encuesta basada
en cuestionarios”, tuvo como objetivo investigar si los estudiantes de odontologia
que habfian realizado una formacién clinica comprendian la importancia clinica
del tratamiento dental y su conexion con la salud sistémica. Su metodologia es
cuantitativa. Se reclutdé a un total de 42 estudiantes de odontologia, y 32
estudiantes de odontologia respondieron a la encuesta. Concluyéndose finalmente

que los alumnos cuentan con un regular manejo de conocimientos en 45%.

Jacome H, Reino C, Cueva C, Cardona G.!! (2022) realiz6 una investigacion

titulada “Nivel de conocimientos en los estudiantes de odontologia, en los manejos



preoperatorios en pacientes con enfermedades sistémicas”, tuvo como objetivo
conocer los conocimientos sobre el manejo preoperatorio de los pacientes con
enfermedades sistémicas de riesgo en estudiantes de la UAO (Unidad de Atencién
Odontoldgica) UNIANDES. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo,
de tipo observacional, en el que se aplicd una encuesta a una muestra de 78
alumnos. Concluyeron que el 56% de estudiantes de la UAO presentaron
deficiencia de conocimiento, que el 45,9% fueron del género femenino las que

presentaron conocimiento deficiente.

Ghapanchi J, Shahidi S, Kamali F, Vosoughi M, Zamani L, Ebrahimi H.'?
(Iran, 2021) realizaron una investigacion titulada “Conocimiento y actitud de los
dentistas generales y estudiantes de dltimo afio en relacién con el tratamiento de
pacientes con problemas médicos en Shiraz, Irdn”, tuvieron como objetivo
analizar el nivel de conocimiento de los dentistas generales sobre el manejo de
enfermedades sistémicas en Shiraz, Irdn. La metodologia fue un estudio
descriptivo, transversal, 68 estudiantes completaron el cuestionario. Concluyeron
que 65 estudiantes (95,58%) tenian buenos conocimientos sobre el manejo de
enfermedades sistémicas y solo tres (4,42%) estaban en el nivel moderado.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

German K. (2021) realizo un hallazgo denominado “Nivel de conocimiento
sobre el manejo de la atencién odontolégica en pacientes con enfermedades
sistémicas, en cirujanos dentistas del cercado de Trujillo — 2021”. Este trabajo
tuvo como objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la
atencion odontoldgica en pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos
dentistas del cercado de Trujillo — 2021. La metodologia utilizada fue descriptiva,
transversal y prospectiva. La poblacién estuvo conformada por 30 cirujanos
dentistas. El instrumento empleado fue el cuestionario. Se concluyé que fue malo

con el 38%, regular con el 57%, y bueno con 6%.

Nopo H.'" (2020) realiz6 una investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
la atencién odontolégica de pacientes sistémicamente comprometidos en
estudiantes del sexto al noveno ciclo de la escuela profesional de odontologia de

la Uladech catdlica, distrito de Chimbote, provincia del santa, departamento de



Ancash, 2020”, el objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre la atencion odontoldgica de pacientes sistémicamente comprometidos en
estudiantes de Odontologia del sexto al noveno ciclo de la escuela de Odontologia
de la Uladech Catélica en el distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2020. La metodologia fue de observacién, descripcién
y transversal. La muestra consistié en 71 estudiantes. Se concluyé que el 77,5%
(55) de los estudiantes de Odontologia de sexto a noveno ciclo de la Uladech
Catodlica mostré un bajo nivel de conocimiento. Especificamente, el 29,6% (21)
de los estudiantes del sexto ciclo presentaron un bajo nivel de conocimiento. En
cuanto al género, el 50,7% (36) de las estudiantes mujeres también tuvieron un

nivel de conocimiento bajo.

Medina N." (2019) determino un estudio llamado “Nivel de conocimientos sobre
atencion odontoldgica en pacientes sistémicamente comprometidos de estudiantes
de Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo”, este trabajo tuvo por
objetivo evaluar el nivel de conocimientos sobre atenciéon odontoldgica en
pacientes sistémicamente comprometidos de los estudiantes de cuarto, quinto y
sexto afio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo.
La metodologia utilizada fue descriptiva, observacional, contando con una
muestra total de 55 estudiantes, en la cual se realizé una encuesta. Concluyeron
que el 52.7% fueron nivel regular, el 25.5% fue bueno y el 21.8% fue malo.
2.2 Bases tedricas
El tratamiento odontoldgico de pacientes con compromiso sistémico se refiere a la
atencion odontolégica de personas que padecen enfermedades subyacentes o afecciones
médicas que afectan a su salud general. Estas condiciones pueden incluir enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias, inmunosupresion, entre otras. El
manejo odontolégico de pacientes sistémicamente comprometidos implica una
evaluacion médica detallada, adaptacion del tratamiento segiin sus necesidades,
prevencion de complicaciones, y colaboracion con otros profesionales de la salud para
asegurar una atencién dental segura y efectiva.'®
De acuerdo a las enfermedades cardiovasculares, se tiene en primer lugar a la
insuficiencia cardiaca, no se trata de una enfermedad en si, sino mds bien de un conjunto

de sintomas que resultan de un padecimiento cardiovascular subyacente, asi como una



arritmia o valvulopatia. Por lo tanto, es fundamental identificar la causa subyacente y
evaluar su gravedad. Los agraviados que padecen insuficiencia cardiaca congestiva no
deben someterse a procedimientos dentales de rutina. El posicionamiento del sillén
dental es un determinante crucial, ya que estas personas generalmente no toleran bien
una posicién semisupina o supina. Los procedimientos deberdn ser 1o menos estresantes
posible y cortos. Debe utilizarse con precaucion el uso de vasoconstrictores en pacientes
que estén tomando glucosidos digitdlicos (como la digoxina), ya que esta combinacion
puede desencadenar arritmias.'®

La presencia de antecedentes de un ataque cardiaco (infarto de miocardio) generalmente
conlleva a la exclusién de procedimientos dentales programados, ya que las personas
suelen ser mds propensos a experimentar infartos recurrentes, arritmias, desarrollar
aneurismas ventriculares significativos o sufrir de insuficiencia cardiaca en el periodo
inmediato después del infarto. Muchos de estos afectados presentan medicacién como
anti anginosos, bloqueantes adrenérgicos, anticoagulantes, digitdlicos y antiarritmicos.
Ciertos medicamentos logran interferir con el procedimiento odontologico de estos
pacientes debido a posibles interacciones con el vasoconstrictor del anestésico local,
causas secundarias de los medicamentos entre otras razones.'”

En cuanto a la angina de pecho, se considera como el dolor breve detrds del esternén,
que suele desencadenarse con el estrés emocional, la actividad fisica o es comun una
sintomatologia y representativo de la afeccién coronaria. Las personas que
experimentan angina son propensas a desarrollar arritmias, sufrir un infarto de
miocardio o incluso experimentar una muerte suibita. Usualmente de los casos, es
fundamental solicitar un informe por escrito al cardidlogo del paciente, dado que este
documento puede proporcionar informacion mds descrita sobre la condicion sistémica
del atendido.!”

Puede que estos afectados estén recibiendo medicaciéon que influye en la vasculatura,
como nitroglicerina, asi como bloqueantes de los canales del calcio y beta-
bloqueantes.”

Para los afectados de angina estable, se aconseja controlar las molestias durante el
tratamiento odontolégico utilizando una técnica anestésica cuidadosa y administrando
la dosis més baja que sea factible de vasoconstrictor. Es importante aconsejar al enfermo
que lleve consigo sus comprimidos de nitroglicerina y que disponga en el consultorio

de un botiquin de urgencia completo que incluya comprimidos o aerosol de



nitroglicerina y oxigeno. Sin embargo, si el paciente presenta una angina grave inestable
0 que empeora, es preferible no utilizar vasoconstrictores y aplazar cualquier
intervencién odontoldgica prevista, siempre que sea posible, hasta que el estado del
paciente vuelva a la normalidad. En situaciones de urgencia que requieran un
tratamiento odontoldgico inmediato, debe consultarse siempre al médico especialista
del paciente para establecer de forma conjunta el abordaje odontologico mds apropiado
y las medidas recomendadas.!”

Continuando con la hipertension, esta es esencial identificar a los pacientes cuya presion
arterial se encuentra en niveles elevados (>140/90 mm Hg). Es fundamental indagar si
el afectado habia sido diagnosticado previamente con hipertension arterial, ya que no es
raro que los afectados dejen de tomar su medicacion sin la supervision de su médico.
Ademads, es fundamental registrar los valores recientes de la presion arterial del paciente,
asi como los sintomas que puedan estar relacionados con la hipertensién, como
alteraciones visuales, mareos o dolores de cabeza. Esto permitird una evaluacién
adecuada de la condicién del paciente y la toma de decisiones informadas en cuanto a
su tratamiento dental.!”

Es importante sefialar que hay publicaciones en las que se desaconseja el uso de
anestésicos locales acompafiados de epinefrina en pacientes en tratamiento con
betabloqueantes no selectivos, bloqueantes de los canales del calcio y/o diuréticos
economizadores de potasio.!”

Es fundamental impedir que se produzca cualquier vasoconstriccion afiadida durante el
tratamiento odontolégico en estos pacientes, tomando medidas de precaucion a fin de
impedir la infiltracion y la infiltracién intravascular directas del ligamento del
periodonto con una solucion que contenga epinefrina 1:50.000, por la posibilidad de que
se origine una absorcion acelerada de la epinefrina. Esto se hace para minimizar los
riesgos asociados con la administracién de epinefrina en pacientes con ciertas
condiciones médicas o medicamentos que pueden interactuar negativamente con esta
sustancia.!’

La ansiedad se puede reducir en muchos pacientes mediante la administracion previa de
una benzodiazepina, como el diazepam. Sin embargo, es preferible evitar tratamientos

dentales estresantes y largas. Si durante el tratamiento el afectado muestra signos de

ansiedad o incomodidad, se debe interrumpir la sesién y programar una nueva cita para



otro dia. La comodidad y el bienestar del paciente son fundamentales para un
tratamiento dental seguro y exitoso.!®

La deteccion de un soplo cardiaco es de particular importancia en pacientes que acuden
al dentista. Un soplo cardiaco se produce debido a la turbulencia en el flujo sanguineo,
lo que genera sonidos vibrantes durante las contracciones del corazén. Estos disturbios
podrian deberse a causas tanto fisioldgicas (normales) como patoldgicas, relacionadas
con las vdlvulas cardiacas y/o los vasos sanguineos. El conocimiento de la existencia de
un soplo cardiaco en un paciente dental es esencial para proporcionar un tratamiento
dental seguro y adecuado.'®

La primera cuestion que hay que responder es la de la causa de ese soplo cardiaco. En
caso de que el soplo sea el resultado sobrevenido de una posible patologia, es mds
probable que los pacientes desarrollen una infeccién intracardiaca debido a la
introduccién en la corriente sanguinea accidental de algin microorganismo como
consecuencia de un tratamiento dental que produzca una hemorragia importante. Dicha
infeccion se conoce como endocarditis infecciosa o bacteriana y es un dilema grave con
consecuencias potencialmente mortales. Por lo tanto, es esencial determinar la causa
subyacente del soplo cardiaco y evaluar los riesgos antes de realizar cualquier
procedimiento dental.'®

Si un paciente es identificado como portador de soplo cardiaco patoldogico o
desconocido, es recomendable la profilaxis antibidtica (preventiva) antes de ciertos
procesos dentales, para evitar la endocarditis bacteriana. Actualmente, el firmaco de
eleccion para la profilaxis antibidtica en estos casos es la amoxicilina oral. La
administracién de antibidticos en estas circunstancias ayuda a reducir el riesgo de
desarrollar endocarditis infecciosa como consecuencia de procedimientos dentales que
puedan introducir bacterias en el torrente sanguineo. Es importante que esta decision se
tome en consulta con el cardi6logo u otro especialista médico que esté tratando al
paciente.!®

La fiebre reumética constituye una afeccion de cardcter inflamatorio que se distingue
por la existencia de lesiones en el corazdn, en las articulaciones, el sistema nervioso
central, en la piel y el tejido celular subcutaneo. Esta enfermedad es una secuela de una
anterior contaminacion faringea causada por estreptococos betahemoliticos grupo A. La

fiebre reumadtica es una afeccion grave que puede resultar de una infeccion

estreptocdcica no tratada adecuadamente. '8
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El resultado final de la fiebre reumdtica, que afecta al corazdn, se conoce como
cardiopatia reumatica. Las personas que padecen cardiopatias de tipo reumatico son mas
proclives a la aparicién de endocarditis bacteriana. Por lo tanto, se aconseja la profilaxis
antibidtica antes de ciertos procedimientos dentales con el fin de prevenir la endocarditis
bacteriana en estos pacientes. Actualmente, el formaco de eleccion para esta profilaxis
antibidtica es la amoxicilina oral. Esta medida se toma para contrarrestar el riesgo de
desarrollar endocarditis infecciosa debido a procedimientos dentales que puedan
introducir bacterias en el torrente sanguineo en afectados con cardiopatia reumatica. La
decision de administrar antibidticos debe ser tomada en consulta con el cardidlogo u
otro especialista médico que esté tratando al paciente.'®

Es cierto que las personas con vélvulas cardiacas artificiales son considerados muy aptos
a desarrollar endocarditis bacteriana como resultado de la introduccién de bacterias en
el torrente sanguineo durante procedimientos dentales que puedan causar sangrado. Por
esta razon, se aconseja la administracion de antibidticos profildcticos previo de ciertos
procedimientos dentales en estos pacientes para reducir el riesgo de endocarditis
infecciosa. La eleccidn del antibidtico y la decision de administrarlo deben ser discutidas
con el cardidlogo u otro especialista médico que esté tratando al paciente, ya que pueden
depender de factores especificos de cada caso. '8

Es correcto que uno de los factores que predisponen a la endocarditis bacteriana es la
introduccién de microorganismos en el torrente sanguineo durante procedimientos
odontolégicos que pueden causar bacteremias. Estos microorganismos pueden atacar,
lesionar y multiplicarse en &reas de resistencia menor, como el endocardio con
afecciones o cicatrices debido a antecedentes patoldgicos. Por lo tanto, es necesario
llevar a cabo una profilaxis antibidtica antes de realizar el tratamiento dental en
pacientes en riesgo. La amoxicilina por via oral es el medicamento indicado para esta
profilaxis antibidtica en estos casos. Sin embargo, algunos médicos pueden optar por
farmacos parenterales (administrados por via intravenosa) en lugar de la amoxicilina o
en combinacion con el régimen oral, dependiendo de la evaluacién de riesgos y
necesidades especificas del paciente. La eleccién del tratamiento y la forma de
administracion deben ser determinadas en consulta con el médico especialista que esta
tratando al paciente. '’

Los problemas cardiacos, como la insuficiencia cardiaca o la enfermedad arterial

coronaria, a menudo estdn relacionados con estas afecciones. Las arritmias pueden
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desencadenarse por factores como el estrés, la ansiedad, la actividad fisica y la hipoxia.
Por lo tanto, en enfermos con propension a sufrir arritmias, es fundamental minimizar
el uso de vasoconstrictores en los anestésicos locales, ya que su uso excesivo o
inadecuado puede desencadenar arritmias. El uso de vasoconstrictores estd
desaconsejado en los casos de arritmias resistentes al tratamiento, ya que esto podria
empeorar su condicion. La seguridad y el bienestar del paciente son primordiales en
estos casos. !’
Es importante evitar las inyecciones intraligamentarias o intradseas con anestésicos
locales que contienen vasoconstrictores en pacientes con arritmias, con el fin de prevenir
una absorcion sistémica excesiva de estos agentes. En algunos casos, los pacientes con
arritmias pueden requerir la implantacién de un marcapasos o un desfibrilador para
regular artificialmente el ritmo cardiaco y garantizar un funcionamiento cardiaco
adecuado. La toma de decisiones sobre el tratamiento dental en pacientes con problemas
cardiacos, como las arritmias, debe ser cuidadosamente considerada en colaboracion
con el equipo médico que estd tratando al paciente para garantizar la seguridad y el
bienestar del mismo.?

En general, la mayoria de los pacientes con marcapasos no necesitan antibidticos
profilicticos antes de los procedimientos dentales. Sin embargo, es fundamental
consultar con el médico para determinar el tipo de marcapasos que tiene el paciente, ya
que en ciertos dispositivos la radiacion electromagnética puede alterar el ritmo cardiaco.
En tales casos, es aconsejable evitar el uso de instrumentos que generen radiacion
electromagnética, como escariadores ultrasénicos, vitaldémetros o bisturi eléctrico.
Ademads, las unidades de limpieza de instrumental con ultrasonido también podrian
interferir con el ritmo cardiaco en pacientes con marcapasos. La seguridad del paciente
es de suma importancia, por lo que es esencial comunicarse con el equipo médico y
seguir sus recomendaciones para garantizar un tratamiento dental seguro en pacientes
con marcapasos.”

En pacientes con antecedentes de ictus, es fundamental tomar medidas para reducir el
estrés y la hipoxia. Es importante identificar problemas que puedan predisponer al ictus,
como la hipertensiéon o la diabetes, y realizar las modificaciones adecuadas en el
tratamiento dental. Se recomienda no llevar a cabo procedimientos dentales
programados durante los primeros 6 meses después de un ictus debido a la mayor

susceptibilidad a sufrir otro episodio. Se debe minimizar el uso de vasoconstrictores en
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estos pacientes. Ademds, los anticoagulantes pueden afectar la hemostasia, por lo que
se debe tener en cuenta.’!

Algunos pacientes que han tenido un ictus pueden experimentar hemiplejia, alteraciones
en el habla u otras discapacidades fisicas. En estos casos, es esencial comunicarse con
el paciente de manera clara y comprensible, evitando el uso de una mascara facial y
hablando lentamente y con claridad, utilizando un lenguaje sencillo. Las sesiones de
tratamiento dentales cortas a media mafiana son preferibles para estos pacientes, quienes
suelen sentirse mds coémodos en posicion vertical. También es importante tener
precaucion para evitar que cuerpos extrafios ingresen a la garganta. Antes de iniciar
cualquier tratamiento dental, el médico debe supervisar la presion arterial y el estado de
anticoagulacion del paciente. La seguridad y el bienestar del paciente son fundamentales
en estos casos.’!

De acuerdo a los trastornos hematoldgicos y de la hemostasia, se tiene a la anemia, es
cierto que la falta de oxigenacion de los tejidos debido a la anemia puede influir
negativamente en la respuesta del organismo a procesos infecciosos, ya que las células
encargadas de la respuesta inflamatoria e inmunitaria pueden no recibir la energia
necesaria para llevar a cabo sus funciones. Ademads, la anemia puede aumentar el riesgo
de defectos en la cicatrizacion, ya que este proceso de reparacién también requiere
energia. En casos de anemia grave, pueden surgir manifestaciones cardiovasculares y
respiratorias relacionadas con el sindrome anémico, lo que puede poner en peligro la
vida del paciente. Ante un cuadro clinico como este, es esencial remitir al paciente al
médico para que reciba la atencién médica adecuada. La anemia es una condicién
médica que debe ser evaluada y tratada por un profesional de la salud para abordar sus
causas subyacentes y sus consecuencias en la salud del paciente.??

Es cierto que, en individuos con anemia, cualquier tratamiento quirtrgico puede estar
contraindicado debido al riesgo de agravar la anemia y resultar en una mala oxigenacién
de los tejidos. La cirugia a menudo conlleva pérdida de sangre, lo que podria ser
especialmente peligroso en personas con anemia. Ademds, se debe tener un cuidado
especial en pacientes que padecen déficit alimentario por glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa, dado que la toma de ciertos medicamentos, tales como
antiinflamatorios no esteroideos, pueden provocar la aparicioén de crisis de hemolisis.
Este tipo de crisis podria ser mortal. Por lo tanto, es fundamental evaluar y abordar

adecuadamente la anemia y cualquier condicién médica subyacente antes de considerar
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cualquier procedimiento quirdrgico en estos pacientes. La decision sobre el tratamiento
quirurgico debe tomarse en consulta con un médico para garantizar la seguridad y el
bienestar del paciente.?

Es acertado recomendar citas dentales cortas por la mafiana para asegurarse de que el
paciente no esté demasiado fatigado. La anemia puede causar fatiga y debilidad, por lo
que programar las citas temprano en el dia puede ser beneficioso para el paciente.
Ademas, en pacientes que reciben intercambios regulares o transfusiones de sangre, es
preferible evitar el tratamiento dental el mismo dia en que se realizan estos
procedimientos. La razén es que después de una transfusion de sangre, el paciente puede
sentirse débil o experimentar cambios en su presion arterial. Es importante garantizar
que el paciente esté en las mejores condiciones posibles para someterse al tratamiento
dental. Por lo tanto, coordinar las citas dentales con el equipo médico que gestiona las
transfusiones es fundamental para la seguridad y comodidad del paciente. Es acertado
recomendar citas dentales cortas por la mafiana para asegurarse de que el paciente no
esté demasiado fatigado. La anemia puede causar fatiga y debilidad, por lo que
programar las citas temprano en el dia puede ser beneficioso para el paciente. Ademads,
en pacientes que reciben intercambios regulares o transfusiones de sangre, es preferible
evitar el tratamiento dental el mismo dia en que se realizan estos procedimientos. La
razon es que después de una transfusion de sangre, el paciente puede sentirse débil o
experimentar cambios en su presion arterial. Es importante garantizar que el paciente
esté en las mejores condiciones posibles para someterse al tratamiento dental. Por lo
tanto, coordinar las citas dentales con el equipo médico que gestiona las transfusiones
es fundamental para la seguridad y comodidad del paciente.?

Dependiendo del tipo de leucemia y del nivel de actividad de la enfermedad, algunos
pacientes pueden experimentar complicaciones como sangrado excesivo, dificultades
en la cicatrizacién de heridas o una mayor susceptibilidad a infecciones, asi como el
agrandamiento de las encias. Algunos de estos efectos pueden ser causados por los
fuertes agentes quimioterapéuticos utilizados y requieren una atencién especial.?

El tratamiento dental programado no se recomienda en estos casos, pero en situaciones
de urgencia, el cirujano dentista puede ser necesario segin la evaluacién del médico
tratante. En pacientes con leucemia en remision, se debe realizar un andlisis sanguineo
completo para determinar si existen factores de riesgo relacionados con la leucemia y

decidir si es apropiado iniciar el tratamiento dental en ese momento.??
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En el caso de un paciente con leucemia en fase de remision, generalmente se le puede
considerar como un individuo sano en lo que respecta a procedimientos dentales. La
atencion principal deberia centrarse en seguir las indicaciones y recomendaciones del
médico que supervisa el tratamiento de la leucemia. En pacientes que estdn recibiendo
tratamiento anti leucémico, especialmente quimioterapia, no se aconseja realizar
procedimientos dentales electivos. Es importante esperar a que los niveles sanguineos
se recuperen antes de considerar tratamientos dentales no urgentes. Sin embargo, en
caso de una emergencia dental debido a infeccidén o traumatismo, la intervencién del
dentista podria ser necesaria y debe coordinarse con el médico tratante.>

La hemofilia es un trastorno ligado al cromosoma X que afecta a aproximadamente 1
de cada 5,000 varones nacidos. Este trastorno se debe a la deficiencia del factor VIII
(Hemofilia A) o del factor IX (Hemofilia B). En el contexto de la atencién dental, la
prioridad es la prevencion, que comienza con la educacion tanto del paciente como de
sus padres sobre el cuidado dental adecuado. Cuando se requiere un tratamiento dental
mas invasivo y preventivo, es crucial considerar la estabilidad y el control de la
enfermedad. En otras palabras, el paciente debe recibir la reposiciéon del factor
deficitario segun el tratamiento dental necesario, y para esto, es esencial consultar con
un hematologo. Las cirugias orales menores en casos no complicados, donde los niveles
del factor deficiente estén estables, pueden ser realizadas por un dentista o un cirujano
oral, con la supervision y asistencia del hemat6logo. Por otro lado, en pacientes con
inhibidores contra el factor VIII, las cirugias mayores deben llevarse a cabo en un
entorno hospitalario. Se debe evitar, en la medida de lo posible, la anestesia troncular
debido al riesgo de hemorragias profundas, prefiriendo métodos como la anestesia
infiltrativa, intrapulpar e intraligamentaria. Ademds, se debe limitar la cirugia
Unicamente a lo estrictamente necesario y evitar procedimientos dentales electivos para
reducir el riesgo de complicaciones hemorrdgicas.?

Es fundamental tener en cuenta que los pacientes hemofilicos estdn en riesgo constante
de recibir tratamientos de reposicion de factores de coagulacion o transfusiones
sanguineas. Esto los expone a un mayor riesgo de contraer infecciones virales, como el
virus de la hepatitis o el VIH. Por lo tanto, en el entorno de la consulta dental, es
imperativo mantener estrictas medidas de profilaxis para prevenir la transmision de estas
infecciones tanto al personal de salud como a otros pacientes que puedan asistir a la

consulta. Esto implica seguir las pautas de control de infecciones, como el uso adecuado
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de equipos de proteccion personal, la esterilizacion de instrumentos, y el cumplimiento
de protocolos de seguridad establecidos para minimizar cualquier riesgo de contagio.
La seguridad y la prevencion de infecciones son prioridades clave al tratar a pacientes
hemofilicos y a otros pacientes con condiciones de salud que los hacen mas vulnerables
a infecciones transmitidas por la sangre.??

De acuerdo a las enfermedades hepéticas, se tiene a la hepatitis. Los problemas mas
significativos al tratar a personas con hepatitis viral incluyen la propension a sangrados
y la sensibilidad a ciertos medicamentos. En el caso de pacientes con hepatitis cronica,
es comun observar sangrados prolongados y una disminucién en la capacidad para
procesar eficazmente algunos farmacos, como los anestésicos locales y los
analgésicos.?*

La transmision de los virus responsables de la hepatitis es un factor crucial a considerar.
Los pacientes que estdn en la fase de incubacion de la hepatitis, aquellos con sintomas
clinicos de hepatitis o aquellos que se estian recuperando de la enfermedad deben, en la
medida de lo posible, posponer cualquier tratamiento dental hasta que hayan completado
su recuperacién. Dado que los pacientes con hepatitis pueden tener una mayor tendencia
a la hemorragia, es esencial realizar pruebas de tiempo de protrombina. Aquellos
pacientes con resultados de tiempo de protrombina y recuentos de plaquetas dentro de
los rangos normales pueden someterse a procedimientos dentales de manera segura.’*
Las complicaciones mds comunes que pueden surgir en pacientes con problemas
hepaticos en el entorno dental son el riesgo de infeccion por el virus de la hepatitis, la
predisposicion a sangrados y la alteracidn en el procesamiento de ciertos medicamentos.
Por lo tanto, es fundamental que los tratamientos dentales se realicen solo cuando sean
absolutamente necesarios. Se recomienda llevar a cabo una consulta interdisciplinaria
con un especialista para establecer un plan de tratamiento dental que tome en cuenta el
grado de afectacion de la funcidn hepatica. Si se requiere un procedimiento invasivo, es
crucial realizar pruebas de coagulacion previas, que incluyan un recuento sanguineo
completo, tiempo de sangrado, tiempo de protrombina, tiempo de trombina y andlisis de
la funcién hepética. Ademads, se debe reducir el uso o ajustar las dosis de medicamentos
que se metabolizan en el higado, como los anestésicos locales (como lidocaina y
mepivacaina), analgésicos (como aspirina, paracetamol, codeina e ibuprofeno), sedantes
(como diazepam) y antibidticos (como ampicilina y tetraciclina). En el caso de pacientes

con cirrosis alcohdlica, es importante tener en cuenta que pueden requerir dosis mds
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altas de anestesia local y general, sedantes e hipnéticos. Ademads, es fundamental evitar
el consumo de paracetamol en combinacién con alcohol, ya que puede ser
extremadamente peligroso. Por ultimo, se debe abstener de administrar enjuagues
bucales con contenido de alcohol a pacientes en proceso de recuperacion del
alcoholismo.?*

En cuanto a las enfermedades Endocrinas, se tiene a la diabetes. Para que se considere
que un paciente no tiene diabetes, la Asociacion Americana de la Diabetes establece que
los niveles de glucosa en sangre deben ser inferiores a 200 mg/dl después de una comida
y menores de 126 mg/dl antes de comer. En el caso de pacientes diabéticos mal
controlados o que no tienen un control adecuado de su enfermedad, no se debe realizar
tratamiento dental electivo hasta que su condicidn esté estabilizada. Por otro lado, los
pacientes con diabetes mellitus no insulinodependiente o diabetes mellitus
insulinodependiente (DMNID o DMID) que tienen un buen control de su enfermedad
pueden recibir tratamiento dental de rutina de manera similar a los pacientes no
diabéticos. Sin embargo, es importante que estos procedimientos sean de corta duracion,
programados en las primeras horas de la mafiana, sin causar traumas innecesarios Yy,
siempre que sea posible, sin generar estrés en el paciente. En un paciente diabético
controlado usar Lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000.%

En algunos casos, se puede reducir el estrés mediante la administracion de
medicamentos ansioliticos basados en benzodiacepinas un dia antes de la intervencién
y antes de la visita al dentista. En el caso de pacientes diabéticos bien controlados, se
puede usar un vasoconstrictor en el anestésico local para lograr una anestesia profunda.
Sin embargo, se debe tener precaucién para evitar el uso de cantidades excesivas de
epinefrina, ya que esto puede elevar los niveles de glucosa en sangre. La adrenalina
asociada al anestésico local puede aumentar la produccién hepdtica de glucosa,
estimular la secrecién de glucagén y reducir la eliminacién renal de glucosa, lo que
conduce a la hiperglucemia. Por lo tanto, se recomienda que la concentracién de
epinefrina en el anestésico local no sea mayor de 1:100,000 o su equivalente.

En el caso de pacientes con diabetes mellitus insulinodependiente (DMID) inestable, asi
como aquellos que no tienen un control adecuado de su enfermedad, es posible que
requieran atencion dental especial y una estrecha coordinacion con su médico tratante.
En la gran de los casos, cuando se trata de afectados mal controlados, los procedimientos

dentales de urgencia deben centrarse en proporcionar alivio temporal hasta que se
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puedan implementar las recomendaciones médicas. Es importante tener en cuenta que
los pacientes diabéticos tienen una mayor propension a las infecciones y pueden
experimentar una cicatrizacion deficiente de las heridas, por lo que, al extraer dientes,
se deben realizar maniobras extremadamente cuidadosas para evitar roturas de los
tejidos adyacentes y las maniobras bruscas. Los requerimientos de los antibidticos
pueden variar en funcién del control del metabolismo del paciente, aunque la eleccion
de antibidtico, dosificacion y vias de suministro son generalmente parecidas a los de una
persona no diabética. Por otro lado, en todos los casos en los que se prescribe profilaxis
antibidtica para pacientes sanos, como en situaciones de infeccidn, desequilibrio
metabdlico o procedimientos quirdrgicos o invasivos en el dmbito periodontal, se
recomienda la profilaxis en pacientes diabéticos. Los antibidticos preferidos suelen ser
la penicilina semisintética de amplio espectro (como amoxicilina y ampicilina) y los
macrélidos (como eritromicina).?

Siguiendo con estas enfermedades, se tiene la enfermedad tiroidea. En pacientes con
hipertiroidismo no controlado o no diagnosticado, existe una sensibilidad potencial al
estrés, y generalmente se desaconseja el uso de vasoconstrictores como la adrenalina u
otras aminas, ademds de evitar procedimientos quirdrgicos. Sin embargo, en pacientes
con hipertiroidismo bien controlado, se pueden llevar a cabo procedimientos y
tratamientos odontolégicos de rutina de manera normal. En caso de una crisis tirotoxica,
es imperativo que el paciente sea hospitalizado de forma urgente para su manejo y
tratamiento. En pacientes con hipotiroidismo no tratado o con un tratamiento
inadecuado, se deben evitar procedimientos quirdrgicos y la administracion de
depresores del sistema nervioso central, como narcéticos y barbituricos, debido a la
respuesta exagerada a estos medicamentos. También es recomendable evitar el uso de
ansioliticos. En contraste, en pacientes con hipotiroidismo bien tratado, se pueden
aplicar procedimientos y tratamientos dentales de rutina sin restricciones adicionales.?
De acuerdo con las afecciones de las vias urinarias, existen problemas renales. El
tratamiento odontolégico en pacientes con insuficiencia renal crdnica exige una
atencion especial, sobre todo por las preocupaciones relacionadas con la hemorragia
abundante, el peligro de infeccion y los farmacos que deben utilizarse. La atencién
odontoldgica en pacientes sometidos a tratamiento médico conservador tiene por objeto
restablecer la salud bucodental, eliminar las posibles fuentes de infeccion y educar al

enfermo sobre la trascendencia de mantener una higiene bucodental adecuada. Si la
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enfermedad renal estd bajo control, se pueden realizar tratamientos dentales
convencionales. Sin embargo, en casos de pacientes con un control inadecuado de su
enfermedad renal, es esencial coordinar con su médico tratante. Antes de iniciar
cualquier tratamiento dental, se recomienda realizar un hemograma completo y pruebas
de coagulacién para evaluar la capacidad del paciente para controlar el sangrado y
garantizar un manejo adecuado durante los procedimientos dentales.?®

En los pacientes sometidos a didlisis, aumenta considerablemente el riesgo de
hemorragias e infecciones. El sangrado abundante se debe a varios factores, entre ellos
el uso de anticoagulantes tales como heparina, que se utiliza en didlisis. Por lo tanto, los
tratamientos dentales deben programarse entre las sesiones de didlisis, ya que en ese
momento el paciente se encuentra en mejor estado en cuanto a su hidratacion, equilibrio
de electrolitos y concentraciones de urea. Ademads, el paciente estd exento de heparina,
puesto que su semivida es de aproximadamente 4 horas, lo que significa que los
procedimientos quirdrgicos deben realizarse al menos 8 horas después de la didlisis. Los
pacientes en didlisis son mds susceptibles a infecciones debido a su debilidad general y
a la supresion del sistema inmunolégico. De manera que, cuando se considera que el
tratamiento dental puede generar sangrado, es esencial proteger al paciente mediante
una terapia antibidtica. En el caso de pacientes trasplantados, la prioridad es eliminar
focos de infeccidn activa y reducir el riesgo de infecciones posteriores al trasplante. En
situaciones donde se requiere un tratamiento dental convencional y no existen focos
infecciosos activos, generalmente no se necesita profilaxis antibidtica. No obstante, si
el enfermo manifiesta sintomas de contagio, conviene tratar en primer lugar estos focos
de infeccidn, previa administracion de antibidticos profildcticos, que suelen consistir en
amoxicilina o, si el paciente es alérgico a la penicilina, eritromicina y clindamicina
600mg via oral.?

Cuando se prescribe tratamiento con antibidticos, es esencial considerar lo siguiente: a
pesar de su eficacia, utilizacion de derivados de los aminoglucésidos, la eritromicina y
de la tetraciclina puede resultar en toxicidad renal. En cambio, las penicilinas,
amoxicilina, clindamicina y cefalosporinas son opciones seguras y preferibles, y
generalmente se pueden administrar en las dosis estdndar. En cuanto a los analgésicos,
la mayoria de ellos se metabolizan en el higado, lo que significa que en general no es
preciso regular las dosis habituales en afectados con insuficiencia renal crénica. Por otro

lado, los antiinflamatorios no esteroidales (AINEs) tienen una alta afinidad por las
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proteinas en la sangre y se eliminan principalmente a través del higado. En etapas
avanzadas de la insuficiencia renal o en situaciones graves, es crucial reducir las dosis
de AINEs o evitar su uso, ya que pueden inhibir las prostaglandinas y desencadenar un
aumento de la presién arterial.?°

En cuando a las enfermedades respiratorias, se tiene el asma. El tratamiento de los
pacientes asmaticos que asisten al dentista es prevenir la aparicion de ataques agudos de
asma. Por lo tanto, es crucial identificar a los pacientes que padecen asma a través de su
historial médico. Ademads, se les debe instruir para que traigan su inhalador en cada
visita, lo que proporciona una medida de seguridad importante en caso de un episodio
asmadtico repentino. Dado que el estrés se ha identificado como un factor desencadenante
de ataques de asma, es esencial hacer un esfuerzo méiximo para identificar a los
pacientes ansiosos y crear un ambiente de tratamiento libre de estrés. Esto se puede
lograr estableciendo una relacion cordial y abierta con el paciente. En cuanto a la toma
de farmacos, se debe evitar recetar medicamentos que contengan aspirina u otros
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs), ya que, en un pequefo
porcentaje de pacientes, esto puede desencadenar ataques de asma. Por lo tanto, se
recomienda ser cauteloso en este aspecto para garantizar la seguridad de los pacientes
asmaticos y de las prevenciones a tomar en cuenta en un paciente asmdtico controlado

los pacientes deben traer su inhalador en cada visita.?’
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2.3 Hipétesis
El presente estudio de investigacion, por ser de tipo descriptivo, no presenta ningun tipo
de hipétesis. Los autores Iglesias M, Cortés M.?® indican que una investigacién
descriptiva no necesariamente lleva hipdtesis, esta dependerd de diferentes factores

esenciales, es decir, el enfoque y el alcance que tendra el mismo.
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I11. Metodologia

3.1 Tipo, nivel y diseiio de la investigacion
3.1.1 Tipo de la investigacion de la tesis:
Segun el enfoque es cuantitativa.

e Iglesias M, Cortés M.?® indican que se trata de un trabajo donde la variable
estd cuantificada y utiliza la recogida de datos basada en la medida numérica.

Segun la intervencion del investigador es observacional.

e Iglesias M, Cortés M.?® indican que se trata de un estudio en el que no hay
ningun tipo de intervencién de los investigadores y que los datos responden a
la conducta que presenta la variable.

Segtn la planificacién de la toma de datos es prospectivo.

e Iglesias M, Cortés M.?® indican que es aquel estudio donde la variable se
estudia segtin vayan ocurriendo los fendmenos.

Segtn el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.

e Iglesias M, Cortés M.? indican que es aquel estudio en el cual recopilan datos
en un momento, una vez. Su finalidad es la descripcion de las variables y el
analisis su incidencia e interrelaciones en un determinado momento temporal.

Segtin el nimero de variable de interés es descriptivo.

e Iglesias M, Cortés M.?® indican que es aquella que tiene explicar
caracteristicas, atributos y descripciones de individuos, colectivos,
comunidades y otros fenémenos.

3.1.2 Nivel de la investigacion de la tesis: Descriptivo
La presente investigacion es de nivel descriptivo.
Iglesias M, Cortés M.?® sefialan como un estudio de nivel descriptivo el que
pretende precisar rasgos, propiedades y/o resefias de personas, grupos,
comunidades, los objetos o los fendmenos que son objeto de un anélisis critico.

3.1.3 Diseiio de la investigacion
La presente investigacion tiene disefio: No experimental

o Iglesias M, Cortés M.?® indican que es aquel estudio que no realiza una

manipulacién intencionada sobre las variables a estudiar. En cambio, lo que
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se hace es observar lo que estd sucediendo en el contexto actual y luego
analizarlo.

Esquema del disefio de la investigacion:

Esquema:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.

3.2 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 65 alumnos de ambos géneros de 9no y 10mo
ciclo de la Escuela de odontologia de la Uladech que estuvieron matriculados en el
semestre 2023 y que firmen el consentimiento informado.

Muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion debido a la naturaleza
del estudio y al nimero reducido de unidades de andlisis. De tal manera que la muestra
estuvo conformada por 65 alumnos de la Universidad Uladech Catdlica. No se realizé

técnica de muestreo por trabajarse con la totalidad de la poblacion.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION INDICADORES MEDICION VALOR
OPERATIVA TIPO ESCALA
Nivel de Aprendizaje y/o (1): Malo: 0 a 10
conocimiento conocimientos puntos
sobre el manejo adquiridos por los Cuestionario (2): Regular: 11 a 15
odontolégico de estudiantes frente a Cualitativo Ordinal puntos.
pacientes manejo odontolégico (3): Bueno: 16 a 20
sistémicamente de pacientes puntos
comprometidos sistémicamente
comprometidos.’
CO-VARIABLE DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA VALOR
OPERATIVA
Periodo lectivo en que
CICLO el estudiante esta Cuestionario Cualitativo Ordinal (1): 9no ciclo
ACADEMICO matriculado (2): 10mo ciclo
actualmente.
Serie de caracteristicas
GENERO que distinguen a los Cuestionario Cualitativo Nominal | (1): Masculino
ejemplares de cada (2): Femenino
especie, clasificindolos
en masculinos y
femeninos.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Encuesta
Instrumento

En el presente trabajo de investigacidén se empled un cuestionario, para la cual se les
pidi6 a los estudiantes de odontologia del 9no y 10mo ciclo que primero llenen el

consentimiento informado y enseguida resuelvan la encuesta.

El instrumento fue tomado del autor Medina N, quien realizé un estudio titulado
“Nivel de conocimientos sobre atenciéon Odontoldgica en pacientes sistémicamente
Comprometidos de estudiantes de estomatologia de la Universidad Nacional de
Trujillo”, tesis para obtener el titulo profesional de cirujano dentista, el cual paso por un
juicio de expertos obteniendo un alfa de Cronbach de 0.703, cumpliendo asi con el

proceso de validez y confiabilidad.

El cuestionario cont6 con 20 preguntas de opcién multiple, cada pregunta present6 un

valor de 1 punto y se califico de la siguiente manera:
e BUENO: Si obtuvo un puntaje de 16 a 20.

e REGULAR: Si obtuvo un puntaje de 11 a 15.

e MALO: Si obtuvo un puntaje de 0 a 10.

Procedimiento

- Se envi6 un documento solicitando el permiso de ejecucion de tesis al director de
escuela de la facultad de odontologia, los cuales brindaron los datos
correspondientes.

- Se coordiné con los docentes de 9no y 10mo ciclo, para el ingreso a su clase y poder
proceder a realizar la encuesta.

- Se brind6 una breve explicacion en que consiste el estudio y que su participacion
seria voluntaria y que se mantendria la confidencialidad de sus datos. Aquellos
alumnos que aceptaron participar se les mostr6 el consentimiento informado para

que lo lean y acto seguido procedan a realizar la encuesta.
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- Se procedi6 a tomar las fotografias de evidencia correspondientes.

- Luego de recoger los datos, estos fueron colocados en una base de datos de Excel
en el formato respectivo agrupando las respuestas segun los valores establecidos.

- Dichos datos fueron utilizados para obtener los resultados a través de tablas,

graficos y una respetiva interpretacion.

3.5 Método de analisis de datos
Se ingresaron los datos obtenidos a la base de datos en Excel XP, y fueron ordenados y
tabulados, estos se analizaron de conformidad a la naturaleza las variables en estudio,
considerando las divergencias estadisticas en las medias y proporciones. Asimismo,
para realizar el andlisis e interpretacion correspondiente de los datos, se elabord un
banco de datos segun las variables estudiadas. Se realiz6 las tablas descriptivas y de
frecuencias.

3.6 Aspectos Eticos
El presente estudio tuvo en cuenta lo dispuesto en el Reglamento de integridad cientifica
en la investigacién en su Version 001, Actualizado por Consejo Universitario con
Resolucion N° 0676- 2024-CU-ULADECH Catdlica, el 28 de junio del 2024, que
responde a sus principios éticos aplicables a este tipo de estudios:*’
a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Su dignidad, privacidad y
diversidad cultural.
b. Libre participacion por propia voluntad: Estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacién en la que participan, de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.
c. Beneficencia, no maleficencia: Durante la investigaciéon y con los hallazgos
encontrados, asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los
preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.
d. Integridad y honestidad: Que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia en
la difusién responsable de la investigacion.
e. Justicia: A través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.
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IV. Resultados

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes

sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023.

Nivel de conocimiento sobre el
manejo odontolégico de pacientes

A . f %
sistémicamente comprometidos
Bueno 4 6,15
Regular 23 35,38
Malo 38 58,46
TOTAL 65 100,00
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién
70%
0% 58.46%
50%
40% 35,38% = BUENO
30% EREGULAR
MALO
20%
10% 6,15%
% ]
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Datos de la tabla 2

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes

sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023.

Interpretacion: Respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de

pacientes sistémicamente comprometidos, se observa que el 58,46 % (38) manifest6 un nivel

de conocimiento malo; el 35,38 % (23) present6 un nivel de conocimiento regular; y sélo el

6,15 % (4) presentd un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes sistémicamente
comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023, segln ciclo académico.

CI(;LO 9no 10mo TOTAL
ACADEMICO f % f % f %
Bueno 1 1,54 % 3 4,62 % 4 6,16 %
Regular 12 18,46 % 11 16,92% 23 35,38%
Malo 18 27,69 % 20 30,77% 38 58,46%
TOTAL 31 47,69 % 34 52,31% 65 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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—
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— N
wm O

B 9no ciclo

—_
S

H 10mo ciclo

Ciclo académico

W

Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes

sistémicamente comprometidos
Fuente: Datos de la tabla 3

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023, segun ciclo académico.

Interpretacion: Segin ciclo académico; en el 10mo ciclo se encontré que el 30,77 % (20)
presentd un nivel malo, el 16,92 % (11) presentd un nivel regular y el 4,62 % (3) presentd
un nivel bueno; mientras que, en el 9no ciclo, el 27,69 % (18) presentd un nivel malo, el

18,46 % (12) present6 un nivel regular y el 1,54 % (1) presento un nivel bueno.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023, segln género.

. FEMENINO MASCULINO TOTAL
GENERO £ % £ % £ %
Bueno 2 3,08 2 3,08 4 6,16
Regular 18 27,69 5 7,69 23 35,38
Malo 21 32,31 17 26,15 38 58,46
TOTAL 41 63,08 24 36,92 65 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccidén de informacion
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32,31 %

30
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s 3,08 % 3,08 % l
, I

Bueno Regular Malo
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Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes
sistémicamente comprometidos

Fuente: Datos de la tabla 4
Figura 3. Nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica, distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023, segin género.
Interpretacion: Segin género; en el femenino se encontré que el 32,31 % (21) present6 un
nivel malo, el 27,9 % (18) presentd un nivel regular y el 3,08 % (2) present6 un nivel bueno;
mientras que, en el género masculino, el 26,15 % (17) present6 un nivel malo, el 7,69 % (5)

presentd un nivel regular y el 3,08 % (2) presentd un nivel bueno.
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V. Discusion

Con respecto al objetivo general sobre, determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo
odontoldgico de pacientes sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia de
la Uladech; se determiné que el 58,46 % (38) presenté un nivel de conocimiento malo.
Resultados que coinciden con los de Sng H, Yong W, Wong W.% (Asia, 2023), quienes
concluyeron que los alumnos tienen un nivel de conocimiento malo en un 61,7 % y Nopo
H.'" (2020) obtuvo que el 77,5% presenté conocimiento bajo. El factor determinante para
esta similitud puede atribuirse a la posible utilizacion de metodologias similares, la
existencia de una poblacion de estudiantes comparable en ambas investigaciones, la
influencia del contexto educativo compartido. No obstante, estos resultados difieren con los
de Naruishi K, Wada C, Oishi K, Nagata T.°@ apon, 2022), quienes encontraron que el 45
% tienen un nivel de conocimiento regular. Del mismo modo, con lo obtenido por Ghapanchi
J, Shahidi S, Kamali F, Vosoughi M, Zamani L, Ebrahimi H.'? (Iran, 2021) obtuvieron que
el 95,58 % tienen un nivel de conocimiento alto. Asimismo, Medina N.'* (2019) obtuvo un
nivel regular con el 52,7%. La diferencia de estos resultados puede ser atribuibles a diversas
razones, como variaciones en la metodologia de investigacidn, diferencias en las poblaciones
de estudio, particularidades en los programas académicos y enfoques educativos de las
instituciones evaluadas, asi como la posibilidad de contextos socioecondémicos o culturales
distintos. Mientras tanto, esta deficiencia en el conocimiento puede deberse a multiples
factores interrelacionados, incluyendo posibles limitaciones en el plan de estudios, falta de
enfoque en la enseflanza prictica y clinica, métodos de evaluacién que no capturan
adecuadamente las competencias necesarias, y posibles carencias en la infraestructura y
recursos disponibles para la formacion. Ademas, la falta de experiencia practica directa con
este tipo de pacientes, junto con la posible variabilidad en la motivacién y el interés de los

estudiantes en este tema, contribuyen a este bajo nivel de competencia.'®

Con respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de la Uladech, segin ciclo académico, se
encontré que el 30,77 % (20) de estudiantes del 10mo ciclo presentaron un nivel de
conocimiento malo. Resultados que discrepan con lo encontrado por Nopo H.'* (2020) donde

obtuvo que el 29,6% (21) de los estudiantes del sexto ciclo presentaron un bajo nivel de
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conocimiento. Del mismo modo con lo encontrado por Medina N.'> (2019), quien obtuvo
como resultado que el 64,7% del alumnado de quinto ciclo obtuvo nivel de conocimiento
bueno. Estos resultados de discrepancia en los otros estudios podrian deberse posiblemente
por la diferencia de curriculas académicas. Asimismo, este resultado se debe probablemente
a una brecha entre la teoria y la préctica clinica, una falta de enfoque especifico en el plan
de estudios sobre el manejo de pacientes sistémicamente comprometidos, y limitaciones en
la experiencia clinica directa durante las practicas. Estas deficiencias pueden haber impedido

que los estudiantes del décimo ciclo desarrollen las competencias necesarias en esta area. !¢

Con respecto al nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia, de la Uladech, del distrito de
Chimbote, segin género, se encontrd que los alumnos del género femenino presentaron un
nivel de conocimiento malo (32.31%). Resultados que coinciden con los de Nopo H.'
(2020) quien obtuvo que el 50,7% (36) de las estudiantes mujeres también tuvieron un nivel
de conocimiento bajo. Los resultados podrian deberse al contexto cultural, social o
econdémico puede influir en como los estudiantes acceden a la informacién y se preparan
académicamente.'® Asimismo, los resultados de bajo conocimiento en las mujeres se dieron
por el nimero de muestra que estuvo conformado en mayor nimero de mujeres. Mientras
tanto, difiere German K.'* (2021) quien obtuvo que el 30% del sexo femenino presentaron
nivel de conocimiento regular. La diferencia entre los estudios puede explicarse por
variaciones en los enfoques educativos, los criterios de evaluacién, las poblaciones
estudiadas y el contexto académico, lo que resulta en niveles de conocimiento diferentes

entre los grupos de estudiantes evaluados.

El presente estudio presenté como limitaciones que se trabajé con un nimero de muestra
reducido y no se pudo realizar comparaciones con diferentes ciclos académicos lo que podria
haber enriquecido los resultados del estudio. Asimismo, se presentd como limitacion el

poder encuestar a los estudiantes ya que muchos no contaban con el tiempo suficiente.
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VI. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes sistémicamente
comprometidos en estudiantes de 9no y 10mo ciclo de odontologia, fue malo.

El nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes sistémicamente
comprometidos en estudiantes de 9no y 10mo ciclo de odontologia, de la Uladech, fue
malo en los dos ciclos académicos.

El nivel de conocimiento sobre el manejo odontolégico de pacientes sistémicamente
comprometidos en estudiantes de 9no y 10mo ciclo de odontologia, de la Uladech, fue

malo en el género femenino y masculino.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda al director de la Escuela Profesional de Odontologia implementar cursos
especializados, protocolos actualizados y talleres de capacitaciéon continua sobre el
manejo de pacientes sistémicamente comprometidos. Estos recursos proporcionarian a
los estudiantes una formacion mdas completa y actualizada, reduciendo el margen de
error en la atencidn clinica y garantizando una mayor seguridad y calidad en la prictica
odontoldgica.

Fomento de Investigacién en el Area: Se sugiere a futuros investigadores utilizar los
hallazgos de este estudio como base para impulsar nuevas investigaciones en el manejo
odontoldgico de pacientes con condiciones sistémicas, tanto en contextos locales como
internacionales. Esto contribuird al avance de las practicas educativas y clinicas,
promoviendo un enfoque basado en evidencia y adaptado a las necesidades especificas

de esta poblacién vulnerable.
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Anexos

Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS
EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA, DE LA ULADECH, DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO

DE ANCASH, ANO 2023
FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS | VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA INVESTIGACION
(Cudl es nivel de conocimiento | OBJETIVO GENERAL: Tipo de investigacion
sobre el manejo odontolégico de | Determinar el nivel de conocimiento Nivel de El tipo de la investigacién es
pacientes sistémicamente | sobre el manejo odontolégico de No se conocimiento cuantitativa, observacional,
comprometidos en estudiantes de | pacientes sistémicamente comprometidos | plantearon sobre el manejo prospectivo, transversal y
odontologia, de la Uladech, del | en estudiantes de odontologia, de la hipétesis. odontolégico descriptivo.
distrito de Chimbote, provincia del | Uladech, del distrito de Chimbote, de pacientes De nivel
Santa, departamento de Ancash, afio | provincia del Santa, departamento de sistémicamente Descriptivo
20237 Ancash, afio 2023. Diseifio de investigacion:
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS: No experimental
1. ;Cudles el nivel de conocimiento | 1. Indicar el nivel de conocimiento sobre CO- (observacional).
sobre el manejo odontoldgico de el manejo odontolégico de pacientes VARIABLES: Poblacién y muestra:
pacientes sistémicamente sistémicamente comprometidos en - Género La muestra estuvo conformada
comprometidos en estudiantes de estudiantes de odontologia, de Ila . por 65 alumnos de ambos géneros
odontologia, de la Uladech, segin Uladech, segin ciclo académico. ) Clcéo, . de 9no y 10mo ciclo de la Escuela
académico

ciclo académico?

. (Cudl es el nivel de conocimiento

sobre el manejo odontolégico de
pacientes sistémicamente
comprometidos en estudiantes de
odontologia, de la Uladech, segiin
género?

2. Indicar el nivel de conocimiento sobre

el manejo odontolégico de pacientes
sistémicamente comprometidos en
estudiantes de odontologia, de la
Uladech, segtin género.

de odontologia de la Universidad
Uladech que estuvieron
matriculados en el 9no y 10mo
ciclo en el semestre 2023 y que
aceptaron y firmaron el
consentimiento informado. No se
realizé muestreo por trabajarse
con la totalidad de la poblacién.
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE
PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA, ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2023”

I. DATOS PERSONALES:
1. GENERO:
A) Masculino
B) Femenino
2. CICLO ACADEMICO:
A) 9no
B) 10mo
II. CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES SISTEMICAMENTE
COMPROMETIDOS
Instrucciones: Lea con atencion y conteste a las preguntas enumeradas marcando con “X”
su respuesta, solo debe marcar una opcion.
1. { Cual de las siguientes enfermedades sistémicas interfieren en la parte
postquirirgica de un procedimiento odontolégico?

Poliomielitis

®

o

Migrafa

c. Hemofilia?

a

Gripe

2. (En qué casos administraria usted profilaxis antibi6tica previo a un procedimiento
quirargico?

a. asma
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o

Pt o

&

soplo cardiaco'®

hepatitis

hipertensién no controlada

(En pacientes alérgicos a la penicilina, que régimen antibiético profilactico
administraria como dosis unica?

amoxicilina 500mg via oral 2 horas antes de la intervencion quirdrgica y 500 mg 24
horas después

eritromicina 1 gr via oral dos horas antes de la intervencién quirdrgica

azitromicina 500mg via oral dos horas antes de la intervencién quirdrgica.

clindamicina de 600mg via oral una hora antes de la intervencién quirtrgica.’

(En cual de las siguientes condiciones sistematicas considera usted esta
contraindicado el uso de anestésicos locales en vasoconstrictor?

hipertensién no controlada'’

Cirrosis

epilepsia

hemofilia

Es cierto respecto a pacientes con enfermedades cardiovasculares:

los pacientes con insuficiencia cardiaca suelen tolerar una posicion supina o semisupina

Si se identifica a un paciente con soplo cardiaco de origen patolégico se le debe

administrar antibioterapia profilactica'®

los pacientes con cardiopatia reumadtica no son susceptibles de padecer endocarditis
bacteriana

se recomienda realizar tratamientos dentales programado después de los 3 primeros
meses después de un ictus

Con respecto a pacientes con angina de pecho es cierto:

En pacientes estables se recomienda el control de dolor mediante una buena técnica
anestésica con mayor dosis posible de vasoconstrictor.

Recomendar al paciente que traiga sus grageas de nitroglicerina y tener un equipo

de emergencia completo'®

En los pacientes con cardiopatia reumatica no son susceptibles de padecer endocarditis

bacteriana
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11.

a.

Estos pacientes no son susceptibles a padecer infarto de miocardio
Respecto a los pacientes que padecen arritmia, es cierto:
El estrés, la ansiedad, la actividad fisica y la hipoxia no precipitan arritmias.

se debe reducir al minimo el empleo de vasoconstrictores en los anestésicos locales’

Inyecciones intraligamentarias o intradseas con agentes anestésicos locales conteniendo
vasoconstrictor son recomendables.

En pacientes portadores de marcapasos se pueden emplear escariadores ultrasonicos,
bisturfi eléctrico o ultrasonido sin ninguna restriccion

De las prevenciones a tomar en cuenta en un paciente hipertenso controlado,
marque lo verdadero:

se recomienda utilizar la anestesia intraligamentaria

si el paciente presenta una presion arterial que sea >180/110 puede atenderlo y realizar
procedimientos quirdrgicos utilizando vasoconstrictor.

emplear premediacion para controlar la ansiedad.!”*

si el paciente estd muy estresado se puede continuar con atencion.

En un paciente adulto y aparentemente sano, se considera hipertension cuando los
valores de la presion arterial son.

120- 130mmhg/80-85mmhg

130-139mmhg/85-89mmhg

>140mmhg/90mmhg"’

160-200mmhg/95-115mmhg

Respecto a pacientes con trastornos hematoldgicos, es cierto:

en el individuo con anemia existe el riego de retrasos en la cicatrizacién?

esta, indicado todo tratamiento quirdrgico en individuos con anemia, de manera
independiente a los niveles de hemoglobina.

no se puede tratar como sano y realizar cualquier procedimiento dental al paciente
leucémico en fase de remision.

en pacientes con tratamiento anti leucémico y quimioterdpico estd indicado el
tratamiento electivo para cualquier procedimiento odontolégico.

Es cierto con respeto a pacientes con hemofilia:

realizar cirugias electivas
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12

a.
b.
c.
d.
15.

I

&

16.

a.

se debe evitar la anestesia troncular por el peligro de las hemorragias profundas®

no es recomendable la anestesia infiltrativa, intrapulpar e intraligamentaria.

se puede realizar tratamientos invasivos sin considerar la estabilidad y control de la
enfermedad.

Respecto a las consideraciones en un paciente con hepatitis es cierto:

los pacientes con hepatitis cronica no tienen riesgo de presentar sangrados prolongados
los pacientes con tiempos anormales de protombina y recuentos anormales de plaquetas
pueden someterse a una intervencién dental de forma segura

metabolizan eficazmente ciertos firmacos como la anestésicos locales y analgésicos.
pacientes en etapa de convalecimiento deben tener un tratamiento dental

diferido.**

De las prevenciones a tomar en cuenta en un paciente con hepatopatia, es cierto:
es opcional consultar con el médico para verificar el estado actual.

tomar exdmenes de laboratorio previas para cualquier tipo de tratamientos.

no se corre el riesgo de hemorragias

minimizar el empleo de firmacos de metabolismo hepatico.?

¢ A partir de que cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera a un paciente
diabético?

>100 mg/Dl

>140 mg/DI

>126 mg/DI*

>200 mg/Dl

En relacion al manejo de la ansiedad en pacientes diabéticos, se debe:

Solo realizar citas cortas y por la mafiana

Solo realizar citas cortas, por la maifiana y recetar ansioliticos.'®

solo realizar citas cortas, por la mafiana y utilizar anestésico sin vasoconstrictor
realizar citas cortas, por la mafiana, recetar ansioliticos y utilizar anestésico con
vasoconstrictor.

En caso de utilizar un anestésico local ideal para tratar a un paciente diabético
controlado, ; Cual de las siguientes utilizarias?

Lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000.%
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b. Lidocaina al 2% sin adrenalina

c. Lidocaina al 2% con epinefrina 1:200.000

d. Prilocaina al 4% con epinefrina 1:200.00

17.; En qué tratamientos odontologicos en pacientes diabéticos controlados se
recomienda una profilaxis antimicrobiana?

a. Todos los procedimientos.

b. no esta indicada la profilaxis antibidtica en estos pacientes

c. Previo a tratamientos de curetaje periodontal y cirugia®

d. solamente ante cirugias

18. Respecto a pacientes con enfermedades tiroideas es cierto:

a. En pacientes con hipertiroidismo no controlado suele estar indicado el empleo de
vasoconstrictores.

b. En caso de crisis se puede continuar la atencién de forma normal.

c. se pueden realizar procedimientos quirirgicos en pacientes con hipotiroidismo no
tratados.

d. en pacientes con hipotiroidismo v un buen tratamiento se puede aplicar

procedimientos y tratamientos normales.”

19

.

¢, para un procedimiento quirdrgico que tipo de antibiético esta contraindicado en
pacientes con insuficiencia renal.?

cefalosporinas

b. clindamicina

c. tetraciclina.?®

d. amoxicilina

20. De las prevenciones a tomar en cuenta en un paciente asmatico controlado. Es
cierto:

a. los pacientes deben recibir instrucciones para traer su inhalador en cada visita.>’

b. tratarlo exclusivamente en un medio hospitalario con un aislamiento adecuado.
c. se recomienda prescribir medicamentos con aines, narcéticos y barbituricos.
d. en caso de un ataque agudo de asma continuar con el tratamiento

Fuente: Medina N."> Nivel de conocimientos sobre atencién odontolégica en pacientes
sistémicamente comprometidos de estudiantes de Estomatologia de la Universidad Nacional
de Trujillo. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Perd: Universidad
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Nacional de Trujillo; 2022. Disponible en: https://dspace.unitru.edu.pe/items/04f2ea92-
bfbe-44dc-900b-2c0e75b56d6e
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Anexo 3. Ficha técnica de los instrumentos

Validez de instrumento

Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo (Anexo 3),
el cual fue sometide a validacion por “JUICIO DE EXPERTO"
del cual participaron odontologos con conocimiento en el tema
(Anexo 4). Ademas, para evaluar su confiabilidad se evalud a
una muestra de tamafio n=20 y un k=20 (nimero de iterns)
obteniéndose un wvalor “ALFA DE CHROMBACH®, a=0,703;
considerandolo satisfactorio, por lo que el instrumento guedd
apto para su aplicacidn (Anexo 57 La aplicacién de la
encuesta se realizd previa coordinacion en una determinada

aula.

Fuente: Medina N."> Nivel de conocimientos sobre atencién odontolégica en pacientes
sistémicamente comprometidos de estudiantes de Estomatologia de la Universidad Nacional
de Trujillo. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Perd: Universidad
Nacional de Trujillo; 2018.
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Confiabilidad del instrumento

ANEXO 05

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

La estimacion de la confiabilidad de la presente investigacion se encontré
a través del alfa de cronbach, cuya férmula de calculo es la siguiente:

Klz;

=

a

K: El nimero de items
Si%: Varianza de los puntajestotales

S Varianza de los items

Nivel de Conocimientos sobre Atencion Odontolégica en Pacientes
Sistémicamente Comprometidos

a=0.703

Fuente: Medina N.!> Nivel de conocimientos sobre atencién odontolégica en pacientes
sistémicamente comprometidos de estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Nacional de Trujillo. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Peru:
Universidad Nacional de Trujillo; 2022. Disponible en:
https://dspace.unitru.edu.pe/items/04f2ea92-bfbe-44dc-900b-2c0e75b56d6e
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Anexo 05. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Nivel de conocimiento sobre el manejo
odontolégico de pacientes sistémicamente comprometidos en estudiantes de odontologia,
Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2023
y es dirigido por Castillo Zarate, Andy Joel, investigador de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacién es: Determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo odontoldgico de pacientes sistémicamente comprometidos en
estudiantes de odontologia, Uladech Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2023.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y an6nima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Los
datos recolectados quedardn disponibles para futuras investigaciones y ponencia de
investigacion. No existen riesgo alguno de participar en la encuesta establecida. La
informaciéon obtenida serd almacenada en una PC personal al que solo accederan los
miembros del equipo por un periodo de cinco afios y, luego, serd borrada. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted serd informado de los resultados a través de correo
electrénico. Si desea, también podra escribir al correo andy.joell @gmail.com para recibir
mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,
al correo electrénico rcotosa@uladech.edu.pe, presidenta del CEI.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:
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Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS D
JUNIN Y AYACUCHO” ;

Chimbote 19 de Setiembre del 2024

ARTA N° 0039 - 2024 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica
DR. AUGUSTO REYES VARGAS
COORDINADOR DE CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
Presente.
A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catolica ]os- Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:
En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante ANDY
JOEL CASTILLO ZARATE, con cédigo N° 0110151032, viene desarrollando la
asignatura de Tesis, a través de un trabajo de investigacion denominado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES
SISTEMATICAMENTE COMPROMETIDOS EN  ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA, ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2024”
Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud. dirige, por
lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar el presente trabajo.
Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima

personal,

Atentamente,

G &) 0 Q '@ www.uladech.edu.pe/
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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BASE DE DATOS

ENCUESTADOS

Género

Ciclo académico

Nivel de
conocimiento

Leyenda: Nivel de
conocimiento

1: Malo
2: Regular
3: Bueno

Ciclo académico
1: 9no ciclo
2: 10mo ciclo
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1: Masculino
2: Femenino
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DECLARACION JURADA

Yo, Andy Joel Castillo Zarate, identificado con DNI Nro. 75179630, con
domicilio en JR. AYACUCHO ASENT. H. EL PORVENIR MZ. W LT.07, distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash; en mi condicion de Bachiller
con codigo de*estudiante Nro, 0110151032, de la Escuela Profesional de Odontologia,
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote,
Semestre 2024 — 2, con la tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES SISTEMATICAMENTE
COMPROMETIDOS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA, ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2024"

DECLARO BAJO JURAMENTO: -

1. Que la tesis es de mi autoria

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultas. Por lo tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3. Que los datos consignados en los resultados de la tesis son reales, no han sido
falseados, ni copiados.

De identificarse la falta de fraude (datos), de plagio (informacion sin citar a autores),
pirateria (uso ilegal de informacion ajena); asumo las consecuencias y sanciones que mi
accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Catodlica
Los Angeles de Chimbote.

Chimbote, 30 de Setiembre del 2024

fod

Anfly Joel Castillo Zarate
DNI NRO. 75179630
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