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Resumen y abstract

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre el manejo de atencion de emergencias odontoldgicas, en alumnos del VII al IX
ciclo de la escuela profesional de Odontologia Uladech-catolica, distrito de Truijillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,2021. Metodologia: tipo de
investigacion fue cuantitativa, observacional, prospectiva, transversal y descriptivo,
nivel descriptivo, disefio no experimental-observacional, la muestra estuvo constituida
por la totalidad de la poblacion (76) estudiantes que se encontraron matriculados del
VIl al IX ciclo; la técnica que se empleo fue la encuesta y el instrumento de recoleccion
de datos fue un cuestionario virtual validado. Resultados: se encontré que un 61%
(46) tienen un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de atencidén de
emergencias odontoldgicas. Obteniendo como conclusion: fue regular con un 61%
(46) el nivel de conocimiento sobre el manejo de atencién de emergencias
odontologicas, en alumnos del VI al 1X ciclo de la escuela profesional de Odontologia
Uladech-catolica distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad,2021.

Palabras clave: Conocimiento, Emergencias, Odontologia.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about the
management of dental emergencies, in students from the VII to IX cycle of the
professional school of dentistry uladech-catholic district of Trujillo, province of
Trujillo, department of liberty, 2021. Methodology: type of research was
observational and cross-sectional, descriptive level, non-experimental design; The
study sample was made up of 76 students who were enrolled in the VII and IX cycle
of the Catholic University Los Angeles de Chimbote ULADECH, Trujillo period
2021-1. Simple random probability sampling type The information collection
technique used was the survey and the data collection instrument was a validated
virtual questionnaire. Results: it was found that 61% (46) of the respondents have a
level of knowledge about the management of regular dental or emergency care.
Conclusions: the level of knowledge about the management of dental emergencies, in
students from VII to IX cycle of the professional school of dentistry uladech-catholic
district of Trujillo, province of Trujillo, department of the La Libertad, 2021 with 61%

(46) of the total number of students surveyed.

Keywords: Knowledge, Emergencies, Dentistry.
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I. Introduccién

Segln la OMS las emergencias son situaciones que no se presentan con frecuencia,
pero estas pueden tener consecuencias inmediatas siendo de alto riesgo para la vida de
las personas en general, por lo cual ante estas situaciones se requieren acciones rapidas
y precisas en el momento que suceden, estas pueden suceder de manera imprevista,
répida y fulminante. Resultando ser eventos fortuitos, generalmente no presumibles,
poniendo en peligro la salud y la vida de la persona, por ello se requiere atencion
oportuna e inmediata. estos fendbmenos pueden ser originados en circunstancias
accidentadas, actos humanos deliberados, afecciones sistémicas o por la combinacion
de tales eventos, donde cada uno de estos requieren una valoracion correcta para una
atencion eficaz e inequivoca, la falta de formacion, capacitacion y ineficiencia para
hacer frente a las emergencias pueden acarrear a consecuencias nefastas y llevarnos

en algun momento a acciones legales.(1)

A nivel internacional los estudios nos demuestran que hay un gran avance en el
conocimiento sobre preparacién, diagnostico y manejo de las emergencias en el campo
de la odontologia, ya que las emergencias se presentan con mas frecuencia en
pacientes sistémicamente comprometidos, en su gran mayoria en pacientes de edad
avanzada, que acuden a realizarse diversos tratamientos, por lo cual el odont6logo en
raras ocasiones se ve enfrente a decisiones de vida o muerte, sin embargo, debe asumir

y dar solucion a complejas circunstancias presentes. (2,5,8)

A nivel nacional los estudios no indican que el nivel de conocimiento sobre la atencién
de emergencias odontoldgicas es deficiente, donde las mas comunes son por la

administracion de farmacos, reacciones alérgicas a los anestésicos locales. Por lo tanto



como futuros odontélogos debemos estar capacitados para saber actuar de manera

oportuna y precisa en el momento que se presentaran estos acontecimientos.(3,4,7,9)

A nivel local el nivel de conocimiento sobre el manejo de atencion de emergencias

odontoldgicas segun los estudios realizados es mala y regular en su mayoria. (3.20)

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion es el
siguiente: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de atencion de
emergencias odontoldgicas, en alumnos del VII al IX ciclo de la la Escuela
Profesional de Odontologia Uladech-Cat6lica, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad,2021?

Para dar respuestas al problema, se plante6 el siguiente objetivo general: determinar el
nivel de conocimiento sobre el manejo de atencidén de emergencias odontologicas, en
alumnos del VII al IX ciclo de la la Escuela Profesional de Odontologia Uladech-
Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,2021.
Para respuesta al objetivo general se planted Objetivos Especificos. Determinar el nivel
de conocimiento sobre el manejo de atencion de emergencias odontoldgicas, en
alumnos del VII al IX ciclo de la la Escuela Profesional de Odontologia Uladech-
Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,2021.

Segun sexo y segun ciclo academico.

Esta investigacion se justifica ya que tiene el proposito de promover una mayor
predisposicion y preocupacion de alumnos y odont6logos de nuestro pais con respecto
al tema de manejo de urgencias y emergencias de tipo odontoldgico, ya que ningun
profesional de Salud esté libre de que le pueda ocurrir estas desafortunadas situaciones

en el ambito laboral, por ello, no podemos aplazar o desconocer su atencion inmediata.

El marco metodoldgico de la investigacion fue un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, de nivel descriptivo, disefio no

experimental. la muestra de estudio estuvo conformada por 76 estudiantes que se



encontraron matriculados del VII al IX ciclo de la la Escuela Profesional de
Odontologia Uladech-Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad,2021. La técnica que se empleo fue la encuesta y el
instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario virtual validado. Los
Resultados indicaron que el 61% (46) de la totalidad de las unidades de analisis
tuvieron un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de atencién de
emergencias odontoldgicas, segun genero se observo que el 35,5% (27) fueron del
género femenino y el 25,0% (19) con respecto al total fueron del género masculino
donde se obtuvo un nivel regular, segin ciclo academico se obtuvo que corresponde
a un nivel regular; tanto en el VII ciclo con un 15,8% (12), el 27,6 % (21) del ciclo
VIl y el 17,1% (13) del ciclo IX. Como conclusion se determiné que el nivel de

conocimiento es regular con un 61% (46).

La investigacion consta de apartados, los cuales fueron: el enunciado del problema, los
objetivos de la investigacion, resumen, introduccion; revision de la literatura,
antecedentes y bases teoricas; hipotesis. Luego se planted la metodologia exponiendo
el tipo, nivel y disefio de investigacion; la poblacion y muestra, operacionalizacion de
variables; técnica e instrumento, plan de analisis, matriz de consistencia y principios
éticos. Los resultados se presentaron mediante tablas y graficos, el analisis de

resultados; conclusiones y finalmente las recomendaciones.



I1. Revisién de la literatura

2.1 Antecedentes

Internacionales

Casco M, Ninfa J. (Paraguay - 2018) en su estudio titulado “ Nivel de conocimiento
sobre el manejo de emergencias médicas de los alumnos de quinto y sexto afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del Paraguay Pierre Fauchard”
teniendo como Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los alumnos de
quinto y sexto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del
Paraguay Pierre Fauchard sobre el manejo de situaciones de emergencias médicas que
se pueden presentar durante la consulta. Metodologia: El estudio fue de tipo
observacional descriptivo de corte transversal, se realizé una encuesta para evaluar los
conocimientos sobre emergencias médicas a través de un cuestionario estructurado,
con veinticinco preguntas cerradas de opcion mdaltiple para medir las variables
establecidas. La muestra estuvo conformada por 146 alumnos de quinto y sexto. Las
variables de interés fueron: edad, sexo, participacion en cursos (teérico o teorico-
practico) de primeros auxilios y nivel de conocimiento favorable o desfavorable, con
base en la escala del 60% en la que se considera favorable un total de quince respuestas
correctas. Resultados: Fue desfavorable en un 56%, en una poblacion
mayoritariamente femenina con un porcentaje de 87,7%, con una franja etaria de 23
afios con un porcentaje de 35,6%. Solo el 17,8% de los alumnos participd en algun
curso de primeros auxilios, de los cuales el 6,8% fue tedrico y el 11,0% fue teorico-
practico. conclusion: El nivel de conocimiento de los alumnos de quinto y sexto afio

de la Facultad de Odontologia Pierre Fauchard fue desfavorable en un 56%, en una



poblacién mayoritariamente femenina con un porcentaje de 87,7%, con una franja
etaria de 23 afios con un porcentaje de 35,6%. Solo el 17,8% de los alumnos participd
en algun curso de primeros auxilios, de los cuales el 6,8% fue tedrico y el 11,0% fue

teodrico-préctico. (5)

Gutiérrez P, Caceres F, Sanmiguel M, Salina A. (México - 2016) en su estudio
titulado “Enfoques actuales de las emergencias médicas en odontologia” con el
objetivo: Proveer informacién actualizada sobre los conceptos actuales de las
emergencias médicas mas comunes en la odontologia. Metodologia: Estudio de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal. Realizo una revision de la literatura de articulos
reportados en los ultimos 10 afios en las bases de datos electrénicas del area medica
como Ebsco y PubMed (Medline). Resultados: La revision médica de los casos a tratar
en el consultorio dental, asi como una continua revision de estos conceptos es la clave
para la prevencion, diagndstico y manejo oportuno de las urgencias médicas.
Instituciones encargadas de la educacion insisten en una educacion enfocada a estos
problemas tanto en pregrado como en posgrado, situacion que corresponde llevar a
cabo a los colegios o escuelas encargadas de los aspectos educativos. Obteniendo
como Conclusion: Se debe estar preparados con un botiquin de urgencias, con todos
los elementos necesarios para un manejo correcto, tener a la mano el teléfono de su
médico tratante y de un hospital cercano. Es de suma importancia la actualizacién del
profesional para conocer a detalle las diversas complicaciones, diagnosticarlas
oportunamente y aplicar el tratamiento correcto, por ultimo, es imprescindible que el

odontdlogo este certificado en el soporte vital basico.(6)



Hernandez K, Zapata F. (Nicaragua - 2015) En su estudio “Correlacion de la
preferencia a especialidades odontoldgicas y nivel de conocimiento sobre el manejo
de las emergencias médicas durante la consulta Odontoldgica, en alumnos de cuarto,
quinto afio y personal docente de la carrera de Odontologia de la UNAN-Managua en
el periodo julio-octubre del afio 2014 Objetivo: Analizar la relacion de preferencias
hacia especialidades odontologicas y nivel de conocimiento sobre el manejo de las
emergencias médicas, en alumnos de cuarto, quinto afio y docentes. Metodologia:
Cuantitativo, de enfoque analitico y corte transversal. Se emplearon dos tipos de
encuestas a estudiantes de cuarto y quinto afio y docentes de la carrera de odontologia,
enfocadas en determinar el conocimiento sobre manejo farmacoldgico y no
farmacoldgico de emergencias médicas. Los resultados fueron analizados en el
programa SPSS version 20, aplicando estadistica descriptiva e inferencial, tomando
con referencia un nivel critico de comparacion a=0.05 Resultados: El 57.1% de los
estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento muy bueno respecto al manejo
farmacoldgico y no farmacol6gico, quinto afio obtuvo mejores resultados que los
alumnos de cuarto. El 46.2% de los docentes obtuvieron un nivel muy bueno y el
61.5% un nivel muy bueno en el manejo farmacolégico. La especialidad de preferencia
de alumnos y la de los docentes no influyeron en el nivel de conocimiento obtenido.
Los afios del ejercicio profesional del docente influyeron significativamente en el nivel
de conocimiento obtenido. Conclusion: El nivel de conocimiento farmacoldgico y no
farmacologico de las emergencias medicas en alumnos y docentes fue muy bueno. En
cuanto a la comparacion de nivel de conocimiento de emergencias médicas en alumnos
de cuarto y quinto afio, se observé que estudiantes de quinto afio obtuvieron mejor

calificacion que estudiantes de cuarto afo. El estudio demostro que no existe relacion



entre la especialidad de preferencia del estudiante y el nivel de conocimiento
farmacoldgico y no farmacologico. Se observo relacion en cuanto al tiempo de
ejercicio profesional y el nivel de conocimiento de los docentes, ya que a menor tiempo
de ejercicio clinico mayor conocimiento de resolucion de emergencias médicas. Se
demostro que la especialidad del docente no influye en el nivel de conocimiento en la

resolucion de emergencias medicas.(7)

Kumarswami S, Tiwari A, Parmar M, Shukla M, Bhatt A, Patel M. (India—2015)
realizaron su estudio el Objetivo: Evaluar la preparacion para emergencias médicas
en consultorios dentales: Metodologia: Es un estudio descriptivo transversal de enero
a junio de 2014 con una poblacién de 250 graduados de odontologia para determinar
su conocimiento y capacidad en el manejo de emergencias médicas y evaluar la
disponibilidad de medicamentos y equipos de emergencia en consultorios dentales en
las areas de Ahmedabad y Udaipur en India. Resultados: que solo el 24% de
profesionales tuvieron un adecuado resultado respecto a las emergencias médicas.
Conclusion el estudio reflejan una situacion alarmante sobre la capacidad de los
dentistas para lidiar con tales condiciones. Asistir a programas de educacion dental
continua que consisten en talleres y cursos practicos en este campo debe ser

obligatorio. (8)

Nacionales

Quispe R. (Puno- 2019) en su tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista, titulado “relacion entre el nivel de conocimiento y manejo de urgencias
médicas en odontologia por administracion de lidocaina con epinefrina, de los

estudiantes de la clinica odontoldgica en la universidad nacional del altiplano-puno,



2019” Objetivo: Fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y manejo
de urgencias médicas en odontologia por la administracion de lidocaina con epinefrina,
de los estudiantes de la clinica odontologica en la Universidad Nacional del Altiplano;
periodo 2019-1. Metodologia: Se realizd una investigacion cuantitativa de nivel
relacional, transversal y prospectivo. La poblacién estuvo conformada por estudiantes
del 7mo, 8vo, 9no y 10mo semestre de la clinica odontoldgica en la Universidad
Nacional del Altiplano, matriculados en el semestre académico 2019-1. Donde para
obtener los datos se realizd una encuesta tipo cuestionario con preguntas cerradas. El
analisis estadistico fue descriptivo en tablas de frecuencia y porcentual, para probar la
hipdtesis de estudio se usO la prueba de chi- cuadrado. Resultados: Del total de
estudiantes de la clinica odontoldgica el 41,3 % tiene un nivel de conocimiento bajo,
el 50,7 % un nivel regular y solo el 8,0 % un alto nivel de conocimiento. Del total de
estudiantes de la clinica odontoldgica el 60,0 % tiene un manejo malo, el 36,0 % un
manejo regular y un 4,0 % manejo bueno. Conclusiones: A un nivel de significancia
de 5% se demuestra que no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y manejo de urgencias médicas en odontologia por administracion de

lidocaina con epinefrina en los estudiantes de la clinica odontolégica.(9)

Mamani V. (Piura-2019). En su estudio el objetivo: Fue determinar el nivel de
conocimiento de emergencias y urgencias médicas en internos de estomatologia de la
ciudad de Piura durante el 2019. Metodologia: Su investigacion fue de tipo
observacional, descriptivo con corte transversal. Se aplicé un cuestionario de 20
preguntas, de opcion multiple a una poblacidn de 69 internos. Se realizd una prueba
piloto para determinar la confiabilidad del instrumento, se obtuvo un indice de 0.826.

La poblacién fue de tipo censal, contando con la autorizacién de tres universidades de



la ciudad de Piura. Resultados: Se obtuvo que el nivel de conocimiento de
emergencias y urgencias médicas en internos de estomatologia de la ciudad de Piura
fue malo con un 60.9%, regular con un 29% y bueno con un 10.1%. Segun la
universidad de origen, la universidad Alas Peruanas obtuvo un nivel de conocimiento
bueno con un 17.4%, la universidad Nacional de Piura obtuvo un nivel regular con un
33.3% y la Universidad César Vallejo obtuvo un nivel de conocimiento malo con
70.3%. Conclusion: El nivel de conocimiento de emergencias y urgencias médicas en
internos de estomatologia de la ciudad de Piura fue malo con un 60.9%, regular con un

29% y bueno con un 10.1%. Segun la universidad de origen,.(10)

Mercado S, Cao P. (Juliaca-2018) El presente trabajo de investigacion tuvo como.
Objetivo: Determinar el conocimiento que los estudiantes tienen en emergencias
médicas en odontologia de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Andina “Néstor
Caceres Velasquez”. Metodologia: el tipo de investigacion fue no experimental,
descriptivo, observacional y transversal. La recoleccion de datos fue a través de un
cuestionario de 20 preguntas, en la dimension: nivel de conocimiento en el diagnostico
de emergencias médicas en odontologia, el cual fue debidamente validado por otro
estudio. La muestra estuvo constituida por 123 estudiantes de los semestres 7mo, 8vo
y 9no semestre de la Clinica Odontologica de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez”, Juliaca 2018. Resultados: Fueron el nivel de conocimiento en
emergencias médico odontoldgicas es mayormente deficiente en el 7mo con 78%, 8vo
con 69% y 9no semestre con 65% Yy de acuerdo al sexo se obtuvo un mayor porcentaje
en conocimiento regular de 25% y bueno de 7% en el sexo femenino respecto al sexo

masculino que presentd 22% y 4% respectivamente. Conclusion: Los estudiantes de



la Clinica Odontolégica de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez,

presentan un nivel de conocimiento deficiente.(11)

Diaz S, Castafieda S. (Cajamarca-2018) realizo su estudio denominado “nivel de
conocimiento de Emergencias Meédicas Odontoldgicas en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, Cajamarca, Perd,
2018.” Objetivo: Fue conocer el nivel de conocimiento de Emergencias Médicas
Odontoldgicas en estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo, Cajamarca, Perd, 2018. Metodologia: El tipo de investigacion fue
no experimental, descriptivo, observacional y transversal. La recoleccion de datos fue
a través de un cuestionario de 20 preguntas, Resultados: El 66,3%, tiene un nivel de
conocimiento malo; el 30% tiene un nivel de conocimiento regular, y solo el 3,8%
tiene un nivel bueno. En cuanto a sus tres dimensiones se tiene que, en el diagnostico
de emergencias médicas odontologicas, el 63,7%, posee un nivel de conocimiento
malo; el 32,5% un nivel de conocimiento regular, y solo el 3,8% un nivel de
conocimiento bueno. En el nivel de conocimiento de primeros auxilios, el 60% de
encuestados posee un nivel de conocimiento regular; el 36,3% un nivel de
conocimiento malo, y solo el 3,8% un nivel de conocimiento bueno. Finalmente, la
dimensién sobre manejo farmacoldgico nos indica que el 58% posee un nivel de
conocimiento regular; el 40% con nivel de conocimiento malo, y solo el 1,3% de
encuestados posee un nivel de conocimiento bueno. Conclusion: Se obtuvo que el
nivel de conocimiento de emergencias médicas odontoldgicas en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo es malo, con un

66,3%.(12)
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Lorefia C. (Huancayo-2018). Objetivo: Determinar las emergencias médicas mas
frecuentes ocasionadas en el tratamiento odontoldgico en pacientes atendidos en el
hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2016. Metodologia: El estudio fue de nivel de
investigacion descriptivo y un disefio relacional, donde Se aplicé una ficha de
observacion en forma escrita y que fueron aplicadas a los 150 participantes para
obtener algun tipo de emergencias médicas en los tratamientos odontoldgicos en
operatoria y exodoncias. Resultados: No se presentaron emergencia medica esto
equivalente a un 97.3%, seguido de la emergencia médica por crisis hipertensiva esto
correspondiente en un 1.3% y la menor frecuencia en emergencia médica se evidencio
en el sincope e hiperglucemia en un 0.7%. Conclusion: De acuerdo con los resultados
obtenidos, analizados e interpretados se determind que hay emergencias médicas

menos frecuentes ocasionadas en el tratamiento odontologico.(13)

Barrientos L. (Lima-2017) La presente investigacion tuvo como objetivo:
Determinar el nivel de conocimientos del manejo de urgencias médicas originadas por
la administracion de lidocaina con epinefrina, de los alumnos de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener; 2017. Metodologia: El tipo de
investigacion fue de disefio descriptivo y transversal. La poblacién de estudio estuvo
conformada por los alumnos matriculados en la Facultad de Odontologia. Se trabajé
con todos los alumnos que cumplian los criterios de inclusién. La ficha de recoleccion
de datos estuvo compuesta por tres items: primero manejo de urgencias médicas
originadas por reacciones psicdgenas, segundo manejo de urgencias médicas
originadas por reacciones alérgicas, tercero manejo de urgencias médicas originadas
por reacciones toxicas. Resultados: El nivel de conocimiento general de los 70

estudiantes encuestados, se encontrd que el 72,9%(34) tuvo un nivel regular, mientras
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que el 21,4% (15) tuvo un nivel malo y el 5,7%(04) tuvo un nivel alto de conocimiento
a nivel general. Se encontrd que el 50,0%(35) tuvo un nivel regular, mientras que el
31,4% (22) tuvo un nivel malo, y el 18,6%(13) tuvo un nivel alto de conocimiento en
la Reacciones Toxicas; en las Reacciones Alérgicas se encontro que el 50,0%(35) tuvo
un nivel regular, mientras que el 32,9% (23) tuvo un nivel bajo y el 17,1%(12) tuvo un
nivel alto de conocimiento. Y en las Reacciones Psicogenas de los alumnos
encuestados, se encontro que el 48,6%(34) tuvo un nivel regular, mientras que el 25,7%
(18) tuvo un nivel malo y el mismo porcentaje en el nivel alto de conocimiento.
Conclusion: El nivel de conocimiento de los alumnos de clinica es favorable ya que

el 72,9% tuvo un nivel regular.(14)

Gonzales J. (Chiclayo-2017) Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre
protocolos de atencion en urgencias médicas que se puedan presentar durante la
consulta odontoldgica en los estudiantes de V a IX ciclo en el periodo 2017-1 de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan. Metodologia: Se realizé
un estudio cuantitativo-transversal mediante la aplicacion de un cuestionario de 15
preguntas, el cual fue sometido a una prueba piloto que arrojo un alfa de Cronbach de
0,654, valor que es considerado como aceptable en el grado de fiabilidad. El
cuestionario se aplico a 82 estudiantes, las respuestas fueron analizadas utilizando el
programa SPSS 22. Resultados: Fue malo en un 47.53%, el 25.74% obtuvieron un
buen nivel de conocimiento del temay el 26.73% un conocimiento regular. La relacion
entre nivel de conocimientos y ciclo determind que, el nivel de conocimiento de los
estudiantes de V ciclo no tenia conocimiento alguno sobre el tema, los estudiantes del
VII tenian un conocimiento regular del tema, y los ciclos no mencionados un nivel

malo sobre protocolos de atencion en urgencias médicas. La relacién entre nivel de
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conocimientos y genero determind que el sexo femenino tienen un menor
conocimiento del tema con un 27.7% de nivel de conocimiento malo frente a un 19.8%
del sexo masculino. Conclusién: EI Nivel de conocimientos sobre protocolos de
atencion en urgencias médicas de los estudiantes de V a IX ciclo de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan fue malo.(15)

Apaza Y. (Puno-2017) Este estudio fue realizado donde él. Objetivo: “determinar el
conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas durante la atencidn dental en
estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la EPO-UNA-Puno. 2017”. Metodologia:
Es de tipo no experimental, descriptivo, observacional; la técnica para la obtencion de
datos es por encuesta y se encuentra divida en tres secciones, la primera consta de 10
preguntas de diagnostico, la siguiente seccidon consta de 5 preguntas de primeros
auxilios y la dltima seccion consta de 5 preguntas de manejo farmacoldgico. La
muestra estuvo conformada por 140 alumnos del 7mo al 10mo semestre de la Clinica
Odontoldgica de La Universidad Nacional Del Altiplano, Puno 2017. Resultados: Se
observaron en el conocimiento del manejo de emergencias durante la atencion dental
fue: en la seccién de diagnostico de emergencias médicas la puntuacion es desconoce
representada con 45.7%, en la seccion de primeros auxilios la puntuacion es de
deficiente representada con un porcentaje de 45% y en la seccion de aplicacion de
farmacos la puntuacién es desconoce representado con 47.9%. Conclusion: el manejo
de emergencias médicas durante la atencién dental por los Estudiantes de la Clinica
Odontoldgica de la UNA Puno es desconoce. Puede deberse a la falta de
implementacidn de un curso de emergencias y primeros auxilios en el plan de estudios,

y a la falta de capacitacion.
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Pancca M. (Puno-2016) EIl presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo:
Determinar el conocimiento que los estudiantes tienen en emergencias médicas en
odontologia de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano Puno.
Metodologia: Fue no experimental, descriptivo, observacional, transversal. La
recoleccion de datos fue a través de un cuestionario de 20 preguntas dividido en dos
dimensiones: nivel de conocimiento en el diagnostico de emergencias médicas en
odontologia y el nivel de conocimiento en el tratamiento en emergencias médicas en
odontologia, el cual fue debidamente validado por otro estudio. La muestra estuvo
constituida por 120 estudiantes de los semestres VII, VIII, IX, X, semestre de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2016. Resultados: Se
observo que el nivel de conocimiento en emergencias médicas en odontologia aumenta
en relacion al semestre académico VII, VIII, IX, X, en 36%,45%,46 y 51%
respectivamente y se encontrd que no existe diferencia significativa en el resultado por
sexo. Conclusion: Que los estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Nacional del Altiplano Puno, presentan un nivel de conocimiento deficiente.(16)

Alanya Y. (Cusco-2016) El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de Emergencias Odontoldgicas en los alumnos del
Internado | y 11 de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina
del Cusco durante el semestre 2015-111. Metodologia: El disefio de investigacion
correspondio a estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Se aplicd encuestas a 70
internos que cumplieron con los criterios de seleccidn para la investigacion. Los datos
de las encuestas fueron vaciados en una matriz utilizando la hoja de célculo Excel;
luego la informacion fue procesada con el paquete estadistico SPSS version 21 para el

espafol; lo que permitié determinar el nivel de conocimientos y manejo de los Internos
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I y Il de una emergencia Odontoldgica. Resultados: Del total de los alumnos del
Internado I: 1 interno (1.4%) tiene un nivel de conocimiento deficiente, 31 internos
(44.3%) tienen un nivel de conocimiento aceptable y 3 internos (2.9%) tienen un nivel
de conocimiento bueno. Del total de los alumnos del Internado Il: 4 internos (5,7%)
tienen un nivel de conocimiento deficiente, 30 internos (42.8%) tienen un nivel de
conocimiento aceptable y 1 interno (1.5%) tiene un nivel de conocimiento bueno.
conclusién: El nivel de conocimientos y el manejo mas frecuente es la de aceptable en

ambos.(17)

Contreras C. (Lima-2015) El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de situaciones de emergencia de los estudiantes del
Internado hospitalario 2015 de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Metodologia: Fue un estudio observacional descriptivo. Se
evalud a todos los estudiantes del Internado hospitalario 2015. Resultados: Se observo
que el nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones de emergencia durante la
consulta odontoldgica con 42, 9%, y cada una de sus dimensiones: diagnostico de la
situacion con 53,1%, conocimiento de primeros auxilios con 69,4% y manejo
farmacoldgico con 55,1%; obtuvieron como resultado un nivel de regular. La relacién
entre el nivel de conocimiento y el Género resulto estadisticamente significativa (p <
0,05). Conclusion: Que el nivel de conocimiento sobre situaciones de emergencia
durante la consulta odontoldgica de los estudiantes del Internado hospitalario 2015 de

la Facultad de Odontologia de la UNMSM fue regular(18)

Torres G. (Lima-2015) Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento acerca del manejo
de urgencias médicas originadas por la administracion de lidocaina con epinefrina por

internos de la Facultad de Odontologia de la UNMSM en el afio 2015. Metodologia:
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En este estudio participaron todos los internos de pregrado; la recoleccion de los datos
fue a través de un cuestionario de 20 preguntas los cuales fueron analizados utilizando
el programa SPSS version 19.0. Resultados: Se obtuvo que el nivel de conocimiento
fue de 11 (Nivel Regular). EI manejo de las reacciones alérgicas fue el mas conocido
obteniéndose un promedio de 12 (Nivel Regular) seguido por el conocimiento del
manejo de las reacciones psicogenas con un promedio de 11 (Nivel Regular) y por
ualtimo el manejo de las reacciones toxicas el menos conocido con un promedio de 9
(Nivel Regular). Conclusion: El nivel de conocimientos en el manejo de las urgencias
médicas originadas por el uso de Lidocaina con epinefrina por internos de odontologia
de la UNMSM es regular; por lo cual se necesita implementar mayor capacitacion en
Su manejo para asi otorgar una atencion éptima y minimizar los riesgos presentes en

la administracion de la solucion anestésica.(19)

Locales

Rivera F. (Trujillo-2016) realizo su estudio donde tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimientos sobre emergencias médicas en las consultas dentales en los
estudiantes de clinica | y clinica Il de la escuela de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego segun ciclo y género. Metodologia: Este estudio fue de tipo
descriptivo, transversal y observacional. La muestra estuvo conformada por 64
estudiantes a los cuales se les realizaron encuestas y aceptaron participar libremente
en el estudio. El nivel de conocimientos se midié empleando un instrumento elaborado
especialmente para el presente estudio, previamente validado (contenido) Se realizo
una prueba piloto en la que participaron 15 estudiantes, con buena confiabilidad (Alpha
de Cronbach). Resultados: Dieron que el 70.31% de estudiantes tienen un nivel de

conocimientos regular, el 20.31% tienen un nivel de conocimiento bueno y el 9.38%
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tiene un nivel de conocimiento malo. Al efectuar la comparacion por ciclo no se
encontré diferencia significativa dando que los resultados fueron bastante parecidos al
de la muestra general y poniendo al descubierto que no hay gran aporte en el octavo
ciclo respecto a esta materia. Conclusion: Los resultados al estar agrupados en torno
a la calificacion Regular animan a proponer una serie de mejoras orientadas a fortalecer
los conocimientos en el tratamiento de las emergencias médicas en una consulta

odontoldgica.(20)

Villanueva K. (Trujillo-2013) Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas durante la consulta odontoldgica de los estudiantes de quinto y
sexto afio de Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo, 2013.
Metodologia: La investigacion es de tipo descriptiva transversal de acuerdo al disefio
de contrastacion, La muestra estuvo conformada por 49 estudiantes de ambos géneros,
24 correspondieron a quinto afio (49%) y 25 a sexto afio (51%) quienes se les aplicd
un cuestionario validado (prueba de validez interna) y fueron seleccionados de acuerdo
a los criterios de inclusién y exclusion. Resultados: El nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas durante la consulta odontoldgica de los estudiantes de quinto y
sexto afio son bajo en el 65.3%, medio 34.7%, no reportandose nivel alto. Conclusién:
Que no existe una diferencia estadistica significativa entre el nivel de conocimientos
sobre emergencias médicas durante la consulta odontolégica y el afio de estudios,
predominando el nivel bajo; en un 62.5% y un 68% en los estudiantes de quinto y sexto

ano respectivamente.(3)
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2.2 Bases Teoricas de la Investigacion

2.2.1 Nivel de Conocimiento
El conocimiento se define como la accion o el efecto de conocer algo, es decir, de

adquirir informacion, comprender la realidad por medio de la razon, relacionar cosas
por medio del entendimiento y la inteligencia. También de entender como hechos o
informacion que adquiere una persona por medio de experiencias vividas o la
formacion y entendimiento tedrico o préctico de un asunto determinado referente a la

realidad. (2)

Tipos de Conocimiento

Conocimiento empirico: Este conocimiento es también comUnmente Ilamado

conocimiento popular. Este pude obtenerse a partir de la interaccion y contemplacién del
mundo donde caracteriza principalmente por un enfoque gque se basa en la experiencia y que

responde directamente a una u otra demanda social, el empirismo opone la antitesis: la

singular causa del conocimiento humano es la experiencia vivida. (21)

conocimiento teoldgico: este conocimiento se sustenta en la fe religiosa donde se le
considera fuente de la verdad absoluta. Aca no hay la exigencia de verificacion
cientifica para que sefialada "verdad" sea admitida bajo la Optica de este tipo de
conocimiento. De esta manera, el conocimiento teoldgico es inequivoco y exacto,

puesto que se trata de una verdad divina. (21)

Conocimiento filosofico: resulta ser inherente a la raza humana y se deriva de la
observacion de su comportamiento. Este surge a partir de la cabida del ser humano para

reflexionar, especialmente sobre situaciones peculiares, inmateriales, conceptos e
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ideas. En esto se dice que las herramientas de las que se vale un fildsofo para producir

conocimiento son el analisis y la critica. (21)

Conocimiento cientifico: es el conocimiento que tenemos sobre hechos que se pueden
analizar y verificar por un método, donde su autenticidad o falsedad pueden ser
demostradas. Es un conocimiento factico y por eso también es falible y cerca de ser

exacto, porque nuevas ideas pueden modificar las teorias que antes se aceptd. (21)

2.2.2 Urgencias

Las urgencias médicas se definen como eventos que ocurren con poca reiteracion, pero
aun asi los profesionales de salud deben estar capacitados para manejar estas
eventualidades. Lo preferible es ser consiente sobre el nivel de preparacion que se debe
tener como profesionales de salud (Odont6logos) juntamente con nuestro personal
auxiliar y adecuarlo a nuestro tipo de practica diaria. Por ejemplo, el nivel de capacidad
ante tales eventos de una clinica que atienda pacientes con alguna enfermedad
sistémica y con extensos procedimientos quirirgicos esta deberia ser mayor que en una
clinica que atienda personas jovenes y sanas como son las de ortodoncia o estética.

(19,22)

2.2.3 Urgencias Odontoldgicas

Se define urgencia odontoldgica como a La atencion donde se considera el manejo de
las afecciones que se requiere atender inmediatamente para atenuar el dolor y/o el
peligro de una infeccidn. tales tratamientos deberan realizarse lo menos invasivos

posibles. (22)

Entre ellos encontramos:
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* Dolor por la inflamacion pulpar del diente.

* Pericoronaritis.

» Alveolitis.

» Osteitis

* Absceso y tumefaccion localizada.

* Fractura de alguna pieza dental

» Traumatismo dental con avulsion o luxacion.

« Irritacion gingival.

» Sensibilidad dental post operatoria.

Emergencias

la Asociacion Médica Americana (AMA), Ilama emergencias a aquellos eventos que
ponen en peligro inmediato la vida de las personas, la funcion
de un érgano. la (OMS),refiere que emergencias son aquellas circunstancias donde la
falta de asistencia médica puede conducir a la muerte en corto tiempo, es por ello que
la respuesta con brindar los primeros auxilios por parte de una persona capacitada es

de vital consideracion en este lapso de tiempo.(23)

El término emergencia se aplica a diversas situaciones resultantes como actos naturales
0 circunstancias fortuitas ,cabe destacar que, si bien resulta conveniente proporcionar
medicamentos y dispositivos médicos en botiquines para hacer frente a tales
acontecimientos, en cuanto sea posible se deben estimar las necesidades locales

especificas y pedir los suministros adicionales que haga falta.(24)
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2.2.4 Emergencias Odontologicas

Las emergencias de tipo odontoldgicas resultan ser una condicion médica que puede
presentarse en la consulta donde se requiere de un tratamiento oportuno inmediato y
preciso para el paciente. Estas resultan ser potenciales amenazas a la vida se requiere
de un tratamiento rapido, por ejemplo detener el sangrado no controlado

(hemmoragia), aliviar el dolor exacerbado o infeccion.(2,22)

Entre ellos encontramos:

*Hemorragia

* Celulitis

Infeccidn bacteriana difusa de tejidos blandos donde compromete potencialmente las

vias respiratorias del paciente.

« Fractura que involucra huesos faciales

Urgencias Y Emergencias En La Practica Odontologia

Lipotimia: (12)

Se manifiesta mediante una percepcion de desvanecimiento o desmayo inminente
donde se manifiestan cambios bruscos de temperatura, falta de aire o cambios bruscos

de posicion del paciente.

Signos y sintomas: mareos, sudoracion fria, palidez y sensacion de falta de aire, los
primeros auxilios ante una lipotimia se realiza de acuerdo a como se encuentra la
posicion de la persona, si estd en el suelo se debe elevar 45° aproximadamente las

piernas para favorecer el retorno, se debe aflojar las prendas para ayudar en la
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respiracion, no se debe dar liquidos ni nada por la boca debido a que se encuentra
semiinconsciente despues del acontecimiento ayudar a la persona a reincorporarse se

debe mantener la calma en el momento de evento.
Sincope Vasovagal:

Se manifiesta con la pérdida temporal de conciencia, causada por una disminucion del
flujo sanguineo cerebral progresiva, esto quiere decir que la persona se da cuenta de
que se va a desvanecer poco antes que el evento ocurra luego el paciente se recupera

en pocos segundos y es capaz de reincorporarse. (22)

El sincope y la lipotimia son trastornos clinicos frecuentes que las personas suelen
confundir, pero tienen causas y sintomatologias distintas a pesar de ser muy

similares. (1)

factores que pueden causar un sincope vasovagal, entre ellos tenemos la ansiedad,
estrés emocional, miedo, dolor, pérdida de sangre, permanecer mucho tiempo en

posicién erecta en la consulta, reaccion a la anestesia.

signos y sintomas: se manifiestan con debilidad, malestar general, pérdida transitoria
de conciencia, palidez, bradicardia, nauseas, sudoracion, mareos, cefalea, frialdad de

extremidades, zumbido de oidos y visién borrosa.

Cbmo actuar ante un sincope: se debe colocar al paciente en posicién horizontal,
tratar de sentarlo, elevar de los miembros inferiores, dejarlo tranquilamente en posicion
de cubito con lo que se favorece el retorno venoso y el flujo sanguineo cerebral si la

persona esta vomitando se debe lateralizar la cabeza para evitar que ahogue.
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Reaccion Alérgica:

Al proceso por el que un individuo reconoce como extrafia una sustancia, denominada
alérgeno, que, siendo inocua para la mayoria de la poblacion, induce en éste una
respuesta desproporcionada de su sistema inmunoldgico y da lugar a una serie de

manifestaciones clinicas caracteristicas (25)

Muchas reacciones alérgicas resultan ser leves, mientras que otras pueden alcanzar a
ser graves y potencialmente mortales, pueden estar limitadas a una pequefia area del
cuerpo o pueden afectarlo todo. La forma mas grave se denomina anafilaxia o shock
anafilactico. Son comin de ocurrir con mayor frecuencia en personas con antecedentes
familiares de alergias. La cavidad oral, esti constantemente expuesta a una serie de
agentes potencialmente sensibilizate e irritantes que pueden desencadenar distintas

alergias. (25)

reaccion tipo 1V es una reaccion alérgica que se manifiesta tardia que puede ser entre

las 24 y las 48 horas posterior de exposicion al alérgeno.

Reaccion de tipo | se presentan en pacientes mediante una reaccion inmediata donde
se desarrollan sintomas en poco tiempo de entrar en contacto con el alérgeno, donde

se presentan manifestaciones de urticaria, angioedema, broncoespasmo o anafilaxia.

Factores que Pueden desencadenar pueden darse por el aumento de utilizacién de

drogas terapeuticas.

Signos y sintomas se presenta dolor abdominal, ruidos respiratorios anormales
(chillones)ansiedad, molestia u opresion en el pecho, tos, diarrea, dificultad

respiratoria, dificultad al tragar, urticaria, eritema difuso.
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Actuar ante una reaccién alérgica Permanecer con la persona y calmarle, pues la
ansiedad puede empeorar la situacion, identificar el tipo de medicamento que ha
causado la reaccion, si existen sintomas cutaneos se pueden aplicar compresas frias
para aliviar. Se puede aplicar una ampolla como es prometazina 50 mg o también una
ampolla de betametasona 4 mg via intramuscular luego se tiene que mantener al

individuo en constante observacién con un periodo de 20 a 30 minutos. (25)

Angina De Pecho:

Se define como angina el dolor 0 malestar en el pecho que aparece como consecuencia
de la falta de aporte de sangre al musculo cardiaco, se trata de un dolor retroesternal
que aparece frecuentemente tras realizar un esfuerzo o ante un impacto emocional
fuerte y se caracteriza por su corta duracion, es una de las manifestaciones de la
cardiopatia coronaria (CC), el tipo méas comun de enfermedad cardiaca. La CC ocurre
cuando crece una placa en el interior de las arterias coronarias, lo que se denomina
aterosclerosis. A medida que la placa va creciendo de tamafio, mas estrechas y rigidas

se vuelven las arterias coronarias. (22)

Causas que puede ocasionar angina de pecho

Anemia severa, Hipertiroidismo, edad avanzada, hipertension arterial alta, diabetes,

hipercolesterolemia, vida sedentaria, consumo de alcohol y tabaco.

Signos y sintomas se presenta con ardor, dolor, opresion en el pecho, ganas de

vomitar, dificultad para respirar, pérdida de la conciencia.

Manejo ataque de Angina de pecho durante el tratamiento dental:

Suspender el tratamiento, permitir que el paciente adopte la posicion que desee.

24



Administrar un vasodilatador coronario de accidn corta y esperar cinco minutos. Toma
de signos vitales, administrar oxigeno, 6 litros por minuto, si en 5 minutos no hay
respuesta, dar otra dosis de vasodilatador coronario, si el dolor no cede en 10 minutos

dar la tercera dosis, solicitar la ayuda y acompariar al paciente hacia el hospital. (25)

Hipotension Ortostatica: se produce al cambiar subitamente de posicion,
especialmente al ponerse de pie, levantarse de la cama suele durar unos segundos, en

los que se experimenta un fuerte mareo y sensacion de perder la cabeza.

Convulsién

Esta se define como una actividad anormal del cerebro que genera sintomas
neuroldgicos transitorios, son mas comunes entre los pacientes epilépticos, pero puede
ocurrirles a otras personas por una variedad de razones, incluyendo reacciones
adversas a la anestesia y a otros medicamentos dentales. Las convulsiones pueden ser
clasificadas entre focales, generales, sintomaticas agudas y sintomaticas provocadas.

(25,26)

Abordaje de la Convulsion: retirar objetos, instrumentos o materiales que pueda
lesionar al paciente, cuidar las vias respiratorias, colocar al paciente en posicion supina
para la eliminacién de saliva, evitar que se golpee la cabeza colocando almohadones,
controlar el tiempo del evento si es prolongado por mas de cinco minutos llamar a

emergencias de hospital méas cercano .(2)

Es de vital importancia tener claro los pasos para realizarlo apropiadamente debido a
las serias implicaciones que conlleva el mismo para los pacientes, en el momento en

que se produce el evento convulsivo.
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Crisis Por Asma

Asma se define como una patologia inflamatoria cronica de las vias respiratorias
caracterizada por hiperreactividad de dichas vias que da lugar a episodios que son
reversibles de broncoconstriccion esto es debido a la actividad exagerada del arbol
traqueobronquial ante a diversos estimulos que llegan a causar tos, disnea en los
pacientes. Esta se caracteriza por una obstruccion generalizada en el flujo aéreo

pulmonar, donde se da la contraccién del mdsculo bronquial.(27)

Consideraciones Durante el tratamiento odontoldgico ante crisis de asma aguda:
el momento més suspicaz donde se puede manifestar la exacerbacion asmatica en el
consultorio es en el momento que se administra la anestesia local, en el caso de que el
paciente sufra un ataque agudo de asma, se tendra que cesar el tratamiento y sentar al
paciente, administrar broncodilatadores cada 15 minutos y corticosteroides orales en
caso necesario, si empeora administrar adrenalina, y se debe buscar atencién médica

inmediata.(28)

Paro Cardiaco

Se define como para cardiaco cuando el corazon de forma repentina deja de latir, al
suceder esto, el suministro de sangre al cerebro y al resto del cuerpo también se detiene.
El paro cardiaco es una emergencia médica de no tratarse en unos cuantos minutos,
generalmente provoca la muerte, es por lo cual al reconocer el evento se debe actuar
de instantdneamente la reanimacion cardiorrespiratoria (RCP), para esto se debe
colocar a la persona en una superficie plana, donde se empieza de manera contigua las

compresiones y la ventilacion artificial.(29)
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Shock Anafilactico.

El shock anafilactico es una reaccion sistémica aguda que se manifiesta generalmente
explosiva, mediada por IgE, esto ocurre cuando el individuo primariamente
sensibilizados se pone en contacto nuevamente con el antigeno. Se determina por una
serie de consecuencias anormales que le hacen potencialmente amenazante a la vida.

(25)

Signos y sintomas Es un cuadro dramatico cuyos principales sintomas son urticaria
generalizada, angustia que se traduce con una sensacion de muerte, baja presion
arterial, taquicardia, ansiedad, ardor, parestesias de la lengua, prurito y erupciones

cutaneas.

Protocolo de atencion se debe interrumpir la atencién, mantener a la persona en

posicién supina (acostado de espaldas), también con las piernas ligeramente elevadas.

Cbémo prevenir En la practica odontoldgica, las principales medidas dirigidas a la

prevencion de las reacciones alérgicas pueden ser resumidas de la siguiente manera:

1. Mediante anamnesis clinica detallada, intente identificar los pacientes con riesgo de

alergia.

2. Solicite evaluacién médica en caso de pacientes con historial de alergia a

medicamentos o portadores de enfermedades de fondo alérgico.

3. Nunca haga tés de sensibilidad (subcutaneos o intradérmicos) en el consultorio,
porque, aungue en pequefias cantidades de una droga (anestésicos, antibiéticos) pueden

desencadenar una reaccion alérgica grave, en pacientes verdaderamente alérgicos.
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4. En pacientes con historial de alergia a drogas especificas, haga la sustitucion por
medicamentos alternativos. Ej.: en el caso de alergia a las penicilinas utilice
clindaminica, eritrornicina. claritomicina. azitromicina o roxitromicina, segun la

naturaleza de la infeccion que se quiere tratar o prevenir.
Infarto Al Miocardio

Infarto al miocardio es la oclusion de una arteria coronaria 0 embolia que provoca un
area de necrosis en el miocardio. Resulta ser una manifestacion clinica donde resulta
importante el abastecimiento sanguineo de las arterias coronarias para esta region del
miocardio que al no ser abastecida acarrea en muerte celular o en necrosis de esta zona.
Es ocasionada generalmente por un trombo de sangre que obstruye una arteria

parcialmente cerrada por una placa arterioesclerética. (16)

Signos y sintomas El comienzo del infarto del miocardio se caracteriza por presentar
dolor torécico opresivo que puede irradiarse al brazo izquierdo, el cuello o epigastrio
y que a veces simula la sensacion de indigestion aguda o de un colico vesicular. El
paciente suele aparecer con color ceniciento sudoroso disneico con tendencia al

desvanecimiento angustiado, muchas veces tiene una sensacién de muerte inminente.

Protocolo de atencion interrumpir la atencion, acostar al paciente, pongas el paciente
en una posicion mas comoda (en un sillon odontoldgico semirreclinado), solicite
auxilio médico de emergencias para el trasporte de la persona al hospital, aplicar dosis
de morfina o meperidina por via IM o IV 6. Colocar dosis de nitroglicerina por via
sublingual en spray o comprimido,aplicar una dosis acido acetilsalicilico de 325mg
triturada, oxigeno a 3 L/ minutos. Administre de 2 a 3 comprimidos de

acidoacetilsalicilico 100mg para poder menguar el incremento de plaquetas y se
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formen de nuevos coagulos de sangre en las arterias coronaria, siempre estar en control
de los signos vitales, en caso de un paro respiratorio se debe efectuar las acciones de

RCP. Por ultimo referir al hospital para su evaluacién pertinente del caso. (26)
Hemorragia

Es la salida de sangre desde el aparato circulatorio que es provocado por la rotura de
vasos sanguineos como venas, arterias o capilares. Puede consistir en un simple

sangrado de poca cantidad como el caso de una pequefia herida o de una gran pérdida
de sangre que amenace la vida. ES mas frecuentes en el trabajo diario del cirujano

dentista ya que la mayoria de casos se presenta debido a problemas mecanicos durante
la exodoncia de una pieza dentaria, suele provenir de los tejidos duros o de los tejidos
que puede aparecer en un paciente sano 0 con un trastorno de la hemostasia

conocida.(30)

tratamiento este consiste en que se efectuara sobre la zona de la herida realizada la
limpieza de la zona para luego poner una gasa estéril presionar durante 30 a 45 minutos
aproximadamente esto dependera de la particularidad de cada intervencién quirdrgica
y de la persona, se efectla esta accion con el fin de ayudar a formar el coagulo y asi
poder detener el sangrado profuso. Luego se deberia Indicar cuidados en casa acerca
de la dieta que debe ser blanda, cuidados de la herida al momento de la higiene bucal,
realizar examen de la herida a diario a fin de detectar si existe algun sangrado anormal,

eritema, supuracion, ruptura de la sutura o necrosis local. (29)
Atragantamiento

Se define como una obstruccion parcial o total de la via respiratoria causada por un

cuerpo extrafio, provocando un cuadro repentino de asfixia, que si no se resuelve
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provoca una hipoxia grave, que da lugar a inconsciencia, seguida de parada
cardiorrespiratoria y muerte, en adultos suele ser por comida, y en nifios por pequefios
objetos que se hayan introducido en la boca un atragantamiento sucede con frecuencia
y la mayoria de veces, se resuelve espontaneamente sin embargo, es una situacion
potencialmente grave por ser una causa tratable de muerte accidental, aunque este
desenlace sea infrecuente cuando una persona presenta una obstruccion de su via aérea,

lo importante es actuar con rapidez de la siguiente manera. (31)
Como Actuar (Maniobra de Heimlich) (16)
1. Tome a la persona por detréas y debajo de los brazos.

2. Coloque el pufio cerrado 4 dedos por en- cima de su ombligo, justo en la linea media

del abdomen y luego coloque la otra mano sobre el pufio.

3. Recline el cuerpo hacia adelante y efectle una presion abdominal centrada hacia

atras y arriba, a fin de presionar el abdomen y diafragma (tos artificial).

4. Continte la maniobra hasta conseguir la desobstruccion.
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I11.Hipotesis

No requiere hipdtesis por ser un estudio de nivel descriptivo

Supo J. si el enunciado no es una proposicion el estudio no la llevara hipotesis. (32)
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IV. Metodologia

Tipo de Investigacion

segun el enfoque. cuantitativo:

Supo J. centran en mediciones objetivas y anélisis estadistico, matematico o numérico
de los datos recopilados mediante cuestionarios y encuestas, 0 mediante el uso de

técnicas informaticas para manipular los datos estadisticos existentes(32)

Segun la intervencidn del Investigador. Observacional:

Supo J. No existe intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucion natural

de los eventos, ajena a la voluntad del investigador. (32)

Segun la planificacion de la toma de datos. Prospectivo:

Supo J. Los datos necesarios para el estudio son recogidos a proposito de la

investigacion (primarios). Por lo que, posee control del sesgo de medicion. (32)

Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio. Transversal:
Supo J. Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de realizar

comparaciones, se trata de muestras independientes.(32)

Segun el numero de variables De interés Descriptivo:

Supo J. El andlisis estadistico, es univariado porque solo describe o estima parametros
en la poblacion de estudio a partir de una muestra. Analitico: El analisis estadistico por
lo menos es bivariado; porque plantea y pone a prueba hipdtesis, su nivel mas basico

establece la asociacion entre factores. (32)
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Nivel de la Investigacion:
Descriptivo.

Supo J. Describe fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y
geogréfica delimitada. Su finalidad es describir y/o estimar parametros. Se describen
frecuencias y/o promedios; y se estiman pardmetros con intervalos de confianza. Ejm.

los estudios de frecuencia de la enfermedad: Incidencia y Prevalencia(32)

4.1 Disefio de la Investigacion

No experimental- observacional

Supo J. Se basa fundamentalmente en la observacion de fenémenos, conceptos,

variables, sucesos tal y como sucede en su contexto natural en categorias.

se dan sin la intervencion directa del investigador, es decir; sin que el investigador
altere el objeto de investigacién. En la investigacion no experimental, se observan los
fendmenos o acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos. (32)

4.2 Poblacién y Muestra
Universo: la totalidad de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia Uladech-Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad,2021.

Poblacion de estudio: estuvo constituido por 76 estudiantes del VII al IX ciclo de
la Escuela Profesional de Odontologia Uladech-Catolica, distrito de Truijillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,2021, que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusién

« alumnos matriculados del VII al IX ciclo.

» Firmaron el consentimiento informado antes de llenar el cuestionario.

Criterios de exclusién

e No Cursar del VIl al IX ciclo.

*No Firmar el consentimiento informado antes de llenar una encuesta

Muestra: estuvo constituida por la totalidad de la poblacion de 76 estudiantes que se
encontraron matriculados del VII al IX ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia Uladech-Catolica, distrito de Truijillo, provincia de Truijillo,

departamento de La Libertad,2021.

No se realiz6 formula para la determinacion de la muestra porque se tomo la totalidad

de las unidades de analisis.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Tipo de Escala de Indicador Valor final
. Conceptual variable medicion
De estudio
Nivel de Hechos o
conocimiento | informacion . . _
sobre el que adquiere ](c?ure]stlonarlo/ 1 —I:/Ialo (0-6
manejo de una persona Ic all i6n d puntos)
atencion de | por medio de o _ (rjeco eCClon @ 1 H-Regular (7-
emergencias | experiencias | Cualitativa | e Ordinal atos 13 puntos)
odontolégicas | vividas o la
formacion y 3=Bueno (14-
entendimiento 20 puntos)
tedrico o
practico de un
asunto
determinado
referente a la
realidad. (21)
Definicion Tipo de Escalade Indicador Valor final
. conceptual variable medicion
Covariables
Es definido Fenotipo sefialado | 1- Femenino
, Como la . . en el .
Género condicion Cualitativa | Nominal Cuestionario/ 2 -Masculino
organica que ficha recoleccion
distingue al de datos
hombre de la
mujer. (22)
Periodo en el |Cualitativa Ordinal Datos registrados |1 -VII
. cual los en el cuestionario/
C'C:jo i estudiantes van ficha recoleccion 2-Vili
academico en su avance de datos 3- IX

para culminar
sus estudios
(21)
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4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnica

La técnica que se utilizo en la presente investigacion fue la encuesta.

Instrumento

Se elabor6 una ficha de recoleccién de datos tomado de, Mamani V. En la tesis para
obtener el titulo profesional de: Cirujano Dentista en la universidad Cesar Vallejo de
Piura — Pert, 2019. denominada “Nivel de conocimiento sobre emergencias y

urgencias médicas en internos de estomatologia de la ciudad de Piura — Pera, 2019”

Procedimiento

- Se procedid con la coordinacion de solicitud de carta de presentacion hacia el

coordinador de escuela.

- Se solicitd a la secretaria de registros académicos los correos 0 numeros

telefonicos de los alumnos para poder contactarse

- Con la obtencién de datos de los participantes brindados por el coordinador de

escuela.

- Se elaboro el cuestionario virtual con el consentimiento informado respectivo

usando el aplicativo google forms.

- Para la participacion se empled distintos medios virtuales, como correo
electronico, Facebook, WhatsApp, zoom. de tal modo que con el enlace (link)

del cuestionario virtual puedan responder en cualquier momento y lugar.
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4.5 Plan de Analisis
Los datos obtenidos fueron tabulados en Excel 2010. Luego se analizaron en el
programa SPSS version 24 IBM llevando a cabo un analisis estadistico descriptivo,

una distribucion de frecuencias los cuales presentaron en tablas y figuras estadisticas.
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4.6 Matriz De Consistencia

PROBLEMA OBETIVOS GENERAL VARIABLE Metodologia
¢Cual es el Nivel de | Determinar el Nivel de Tipo
conocimiento sobre | conocimiento sobre el manejo i I

: - . Nivel de Cuantitativo
el manejo de de atencion de emergencias nocimient
atencion de odontologicas, en alumnos del conocimiento Observacional

emergencias
odontoldgicas, en
alumnos del VII al
IX Ciclo de la
escuela profesional
de odontologia
uladech-catdlica,
distrito de Truijillo,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad,2021?

VI al IX Ciclo de la escuela
profesional de odontologia
uladech-catolica, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad,2021.

Objetivos Especificos

1.Determinar el Nivel de
conocimiento sobre el manejo
de atencion de emergencias
odontolégicas, en alumnos del
VIl al IX Ciclo de la escuela
profesional de odontologia
uladech-catolica, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad,
2021.Seguln género.

2. Determinar el Nivel de
conocimiento sobre el manejo
de atencion de emergencias
odontolégicas, en alumnos del
VIl al IX Ciclo de la escuela
profesional de odontologia
uladech-catolica, distrito de
Trujillo, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad,
2021.segun Ciclo academico.

sobre el manejo
de atencion de
emergencias
odontoldgicas

COVARIABLES

Genero

Ciclo academico

Prospectivo
Transversal
Descriptivo
Nivel
Descriptivo
Disefio

No experimental

Poblacion:
constituido por 76
estudiantes del VIl y
IX Ciclo de la
escuela profesional
de odontologia
uladech-catolica,
distrito de Truijillo,
provincia de Trujillo,
departamento de La
Libertad,2021

Muestra: Estuvo
constituida por 76
estudiantes que se
encontraron
matriculados en VI
al 1X de la escuela
profesional de
odontologia uladech-
catdlica, distrito de
Trujillo, provincia de
Trujillo,
departamento de La
Libertad,2021
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4.7 Principios Eticos

El investigador respetara el principio de proteccién a las personas, principio de
beneficencia y no maleficencia, principio de justicia, principio de integridad cientifica,
principio de libre participacion y derecho a estar informado, principio cuidado del
medio ambiente y la biodiversidad.

Se informaré a los colaboradores los estudiantes antes de realizar el estudio sobre el
proposito de dicha investigacion, asi mismo se les solicitara firmar el consentimiento
informado una vez que esté de acuerdo con participar.

Se garantiza la confidencialidad de los datos individuales encontrados en los anélisis,
orientdndose solamente al analisis global del grupo de participantes, conforme a la ley
N° 29733 denominada Ley de proteccion de datos personales.

Se orient6 en cuanto al protocolo de investigacion a desarrollar el mismo que sera
comunicado al Comité de Etica de la ULADECH, aprobado por acuerdo del consejo

Universitario con Resolucion N°0973-2019-CU-ULADECH catolica, de fecha 16 de

agosto del 2019. (33)

Proteccidn a las personas. - La persona en toda investigacion es el fin y no el
medio, por ello necesita cierto grado de proteccidn, el cual se determinara de
acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un beneficio.
En las investigaciones en las que se trabaja con personas, se debe respetar la
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.
Este principio no s6lo implica que las personas gque son sujetos de investigacion

participen voluntariamente y dispongan de informacion adecuada, sino también
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involucra el pleno respeto de sus derechos fundamentales, en particular, si se
encuentran en situacion de vulnerabilidad.

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad. - Las investigaciones que
involucran el medio ambiente, plantas y animales, deben tomar medidas para
evitar dafios. Las investigaciones deben respetar la dignidad de los animales y el
cuidado del medio ambiente incluido las plantas, por encima de los fines
cientificos; para ello, deben tomar medidas para evitar dafios y planificar acciones
para disminuir los efectos adversos y maximizar los beneficios.

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien informados
sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion que desarrollan, o en la que
participan; asi como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia.
En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada,
libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos
investigados o titular de los datos consiente el uso de la informacion para los fines
especificos establecidos en el proyecto.

Consentimiento informado. - Se cuenta con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas
como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la

informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.
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Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica.

Podré realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo.
Podréa efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en
quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o0 negativas para
su salud.

Sélo podré realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
que actden bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La
realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un

proyecto de investigacion.(34).
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V. Resultados

5.1 resultados

Tabla 1.- Nivel de conocimiento sobre el manejo de atencion de emergencias
odontoldgicas, en alumnos del VII al IX ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia Uladech-Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad,2021.

NIVEL DE
CONOCIEMIENTO ENCUESTADOS %
MALO 8 11%
REGULAR 46 61%
BUENO 22 29%
TOTAL 76 100%

FUENTE: ficha recoleccion de datos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

61%

REGULAR

FUENTE: Datos de la tabla 1.
Gréfico 1.- Nivel de conocimiento sobre el manejo de atencién de emergencias

odontoldgicas, en alumnos del VII al IX ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia Uladech-Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad,2021.
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Interpretacion: Se observd que el 61 % (46) tuvieron un nivel regular en

conocimiento sobre el manejo de atencion de emergencias odontoldgicas.

Tabla 2.- Nivel de conocimiento sobre el manejo de atencién de emergencias
odontoldgicas, en alumnos del VII al IX ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia Uladech-Catdlica, distrito de  Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad,2021. Segln género.

GENERO NIVEL DE CONOCIMIENTO

MALO REGULAR BUENO
Femenino (f) 2 27 18
Femenino (%) 2,6% 35,5% 23,7%
Masculino (f) 6 19 4
Masculino (%) 7,9% 25,0% 5,3%
TOTAL 100% (76)

FUENTE: ficha recoleccion de datos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN
GENERO

* NIVEL DE CONOCIMIENTO
MALO

* NIVEL DE CONOCIMIENTO
REGULAR

® NIVEL DE CONOCIMIENTO
BUENO

Femenino (%) Masculino (%)

FUENTE: Datos de la tabla 2.
Gréfico 2.- Nivel de conocimiento sobre el manejo de atencién de emergencias

odontoldgicas, en alumnos del VII al IX ciclo de la Escuela Profesional de
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Odontologia Uladech-Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad,2021. Segun género.

Interpretacion: Se observo que el 35,5% (27) de los encuestados fueron del género
femenino y el 25,0% (19) con respecto al total de los encuestados del género masculino
tuvieron un nivel regular en conocimiento sobre el manejo de atencion de

emergencias odontologicas.

Tabla 3.- Nivel de conocimiento sobre el manejo de atencién de emergencias
odontolégicas, en alumnos del VII al IX ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia Uladech-Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, 2021. Segun ciclo academico.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

CICLO MALO REGULAR BUENO
VII 1 12 9
VIl (%) 1,3% 15,8% 11,8%
VIII 7 21 8
VI (%) 9,2% 27,6% 10,5%
IX 0 13 5
IX (%) 0.0% 17.1% 6.6%

TOTAL 100% (76)

FUENTE: ficha recoleccion de datos.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN CICLO
27.6%

* NIVEL DE CONOCIMIENTO MALO
* NIVEL DE CONOCIMIENTO REGULAR
= NIVEL DE CONOCIMIENTO BUENO

0.0%

VIl (%) X (%)

FUENTE: Datos de la tabla 3.

44



Gréfico 3.- Nivel de conocimiento sobre el manejo de atencién de emergencias
odontoldgicas, en alumnos del VII al IX ciclo de la Escuela Profesional de
Odontologia Uladech-Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, 2021. Segun ciclo academico.
Interpretacion:

Se observé que el nivel de conocimiento sobre el manejo de atencién de emergencias
odontoldgicas corresponde a un nivel regular; tanto en el VI ciclo con un 15,8%

(12), el 27,6 % (21) del ciclo VIl y el 17,1% (13) de los encuestados del ciclo IX.
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5.2 Andlisis de resultados

En el presente estudio de investigacion, se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre
el manejo de atencion de emergencias odontoldgicas, en alumnos del V11 al IX ciclo
de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech-Catolica, distrito de Truijillo,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021. EI mayor porcentaje 61%
(46) de los encuestados tuvieron un nivel de conocimiento regular sobre el manejo de
atencion de emergencias odontoldgicas. Datos similares hall6 Barrientos L. ** (Lima-
2017) quien concluyo que, en nivel de conocimiento general de los 70
estudiantes encuestados, se encontrd que el 72,9%(34) tuvo un nivel regular,
mientras que el 21,4% (15) tuvo un nivel malo y el 5,7%(04) tuvo un nivel alto de
conocimiento a nivel general. Se encontré que el 50,0%(35) tuvo un nivel regular.
Ratificando los resultados obtenidos en el presente estudio, por otro lado, Mercado S,
Cao P. (Juliaca-2018)!!, encontraron que el nivel de conocimiento en emergencias
médico odontologicas fue mayormente deficiente, al igual que. Panca M. (Puno-
2016)'® quien concluye que en los estudiantes de Clinica Odontoldgica de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno, presentaron un nivel de
conocimiento deficiente. Lo cual puede ser debido a la falta de actualizacién
de conocimientos o falta de interés del tema, por lo cual se necesita mayor

capacitacion para saber actuar ante una emergencia odontologia.

El nivel de conocimiento sobre el manejo de atencion de emergencias odontologicas,
en alumnos del VII al IX ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech-
Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,
2021. Segun género. Se obtuvo que el 35,5% (27) de los encuestados del género

femenino y el 25,0% (19) de los encuestados del genero masculino tuvieron un nivel
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de conocimiento regular sobre el manejo de atencion de emergencias odontologicas.
Gonzales J. ¥ (Chiclayo-2017) donde concluye que el nivel de conocimientos en
cuanto al género determind que los sexos femeninos tuvieron un mayor conocimiento
del tema con un 27,7% de nivel de conocimiento frente a un 19,8% malo del sexo
masculino. Estos resultados difieren con respecto al presente estudio lo cual puede

deberse a que la poblacidn encuestada fue mayor del género femenino.

El nivel conocimiento sobre el manejo de atencion de emergencias odontoldgicas,
en alumnos del VII al IX ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia Uladech-
Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,
2021. Segun ciclo academico. Se obtuvo que el 15,8% (12) de los encuestados del ciclo
VII, el 27,6 % (21) del ciclo VIl y el 17,1% (13) del ciclo IX tuvieron un nivel de
conocimiento regular sobre el manejo de atencion de emergencias odontoldgicas.
Mercado S, Cao P. (Juliaca-2018)*!, quien concluyo que el nivel de conocimiento en
emergencias médico odontoldgicas es mayormente deficiente en el 7mo con 78%, 8vo
con 69% y 9no semestre con 65%. Panca M. (Puno-2016)*¢ quien concluye que en los
estudiantes de Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno, presentaron un nivel de conocimiento deficiente. Esto puede ser
debido a la falta de conocimientos o falta de interés en este tema, por lo cual se
necesita la capacitacion para actuar ante una emergencia médica en odontologia, y

también la creacion de un centro de atencion de primeros auxilios en odontologia.
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VI.  Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1.- Se concluye que el nivel conocimiento sobre el manejo de atencion de
emergencias odontoldgicas, en alumnos del VIl al IX ciclo de la Escuela Profesional
de Odontologia Uladech-Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Truijillo,

departamento de La Libertad, 2021, fue regular (ver tabla 1)

2.- Se concluye que el nivel conocimiento sobre el manejo de atencion de
emergencias odontoldgicas, en alumnos del VIl al IX ciclo de la Escuela Profesional
de Odontologia Uladech-Catdlica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, 2021, seguin género fue regular (ver tabla 2)

3.- Se concluye que el nivel conocimiento sobre el manejo de atencion de
emergencias odontoldgicas, en alumnos del VI al 1X ciclo de la Escuela Profesional
de Odontologia Uladech-Catolica, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, 2021, segtn ciclo academico fue regular (ver tabla 3)
Aspectos complementarios

Se recomienda al coordinador de la la Escuela Profesional de Odontologia Uladech-

Catdlica, brindar cursos de manejo de emergencias en odontologia.

A los estudiantes de la carrera de odontologia capacitarse mas acerca del manejo de

emergencias.

48



Referencia Bibliograficas

1.

Mendiburu C, Medina S, Carrillo J, Pefialoza R. Necesidades de aprendizaje en
emergencias médicas de pasantes de la Licenciatura en Cirugia Dental.
2017;9(1):15-30. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/edu/vonl/edu02117.pdf

Paredes J. Protocolo para emegencias medico-odontologas mas frecuentes en la
zona  centro  del pais [Internet]. 2011. Disponible  en:
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/162/1/tuaodont014-
2011.pdf

Villanueva K. Nivel De Conocimiento Sobre Emergencias Medicas Durante La
Consulta Odontologica De Los Estudiantes De Quinto Y Sexto Afio De
Estomatologia De La Universidad Nacional De Trujillo [Tesis]. univercidad
nacional de trujillo; Disponible en:
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/613/VillenaVilla_K.pdf

?sequence=1&isAllowed=y
Malamed E. medical emergencies in the dental offce. sevebth. elsevier, editor.

Casco M, Jacquett N. Nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias
médicas de los alumnos de quinto y sexto afio de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Auténoma del Paraguay Pierre Fauchard. Rev Nac Odontol
[Tesis]. 2018;13(28):2357-4607. Disponible en:
file:///C:/Users/WINDOWS8/Downloads/2041-Articulo completo-5235-3-10-
20190221.pdf

Gutierres P, Cazeres F, Sanmiguel M, Salinas A. Enfoques actuales de las
emergencias médicas en odontologia. Rev Mex Esto [Internet]. 2016;3(2):93-
103. Disponible en:
file:///C:/Users/WINDOWS8/Downloads/Emergenciasmdicasenodontologare

mexesto.pdf

Hernandez K, Zapata F. “Correlacion de la preferencia a especialidades
odontoldgicas y nivel de conocimiento sobre el manejo de las emergencias

médicas durante la consulta Odontoldgica, en alumnos de cuarto, quinto afio y

49



10.

11.

12.

13.

personal docente de la carrera de Odontologia de la UNAN- [Tesis]. 2015.
Disponible en: https://repositorio.unan.edu.ni/2788/1/74362.pdf

Bermudes C, Gaitdn C, Aguilera L. Manejo del paciente en atencion
odontolégica y bioseguridad del personal durante el brote de coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19). 2020;77(2):88-95. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2020/0d202f.pdf

Quispe R. “Relacion entre el nivel de conocimiento y manejo de urgencias
médicas en odontologia por administracion de lidocaina con epinefrina, de los
estudiantes de la clinica odontoldgica en la universidad nacional del altiplano-
puno, 2019” [Tesis]. universidad nacional del altiplano; 2019. Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/11763/Quispe_Condori
_Roger.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mamani V. Nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en
internos de estomatologia de la ciudad de Piura — Per(, 2019 [Tesis].
universidad cesar vallejo; 2019. Disponible en:
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40042/Mamani_F
VE.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mercado S, Coa P. Conocimiento sobre emergencias médicas en odontologia de
los estudiantes de la clinica odont6logica de la Universidad Andina Nésto
Céceres Velasquez, Juliaca 2018. Rev Cientifica Investig Andin [Tesis].
2018;18(2):62-8. Disponible en:
file://IC:/Users/WINDOWS8/Downloads/615-2111-1-PB.pdf

Diaz S, Castafieda S. Nivel de conocimiento de Emergencias Médicas
Odontoldgicas en estudiantes de Estomatologia de la universidad Privada
Antnio Guillermo Urrelo [Tesis]. Universidad Privada Antonio Guillermo
Urrelo. universidad privada antonio guillermo urrelo facultad; 2018. Disponible
en: http://repositorio.upagu.edu.pe/handle/UPAGU/728

Lorefia C. “emergencias médicas mas frecuentes ocasionadas durante el
tratamiento odontoldgico en pacientes atendidos en el hospital hermilio valdizan

huanuco, 2016” [Tesis]. universidad de huanuco facultad de ciencias de la salud

50



14.

15.

16.

17.

18.

e.a.p. odontologia; 2017. Disponible en:
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/741/. lorefia

albornoz carmen.pdf?sequence=1&isallowed=y

Barrientos L. “nivel de conocimientos del manejo de urgencias médicas
originadas por la administracion de lidocaina con epinefrina, de los alumnos de
la clinica odontologica en la universidad norbert wiener; 2017” [internet].
universidad norbert wiener; 2017. Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1208/titulo -
barrientos olivera%?2c leidy Shady.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gonzales J. nivel de conocimientos sobre protocolos de atencion en urgencias
médicas durante la atencién odontolégica de los estudiantes de estomatologia
de la universidad sefior de sipan 2017-1 [Tesis]. universidad sefior de sipan;
2017. Disponible en:
http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/uss/4613/Gonzales

Garcia.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pancca M. Conocimiento sobre emergencias médicas en odontologia de los
estudiantes de la clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Del Altiplano
Puno 2016, [Tesis]. 2016;169. Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/2674/Pancca_Quispe_
Milagros.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Alanya Y. nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias odontologicas
en los alumnos del internado i y ii de la escuela profesional de estomatologia de
la universidad andina del cusco, durante el semestre 2015-iii — cusco, 2015.
[Tesis]. univercidad andina del cusco; 2016. Disponible en:
http://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/uac/542/3/yoselin_tesis_bachiller_
2016.pdf

Contreras C. Nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones de
emergencia durante la consulta odontoldgica [Tesis]. 2015. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4596/Contrera

s_ec.pdf?sequence=1&isAllowed=y

51



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Torres G. Nivel de conocimientos del manejo de urgencias médicas originadas
por la administracion de lidocaina con epinefrina por estudiantes de internado
de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio
2015 [Tesis]. universidad nacional mayor de san marcos; 2015. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4413/Torres_r

g.pdf?sequence=1

Rivera F. nivel de conocimientos sobre emergencias medicas en estudiantes de
clinica i y clinica ii de estomatologia de la universidad privada antenor orrego,
2016. [Tesis]. univercidad privad antenor orrego; 2016. Disponible en:
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/2394/1/re_esto_flavia.rivera_

nivel.de.conocimientos.sobre.emergencias.medicas.en.estudiantes_datos.pdf

Pefiafiel M. El conocimiento cientifico. Factores Riesgo en la Comunidad I.
1991;23-6.

Universidad Cayetano Heredia. ¢ Qué constituye una emergencia odontolégica?
2020;1-22. Disponible en:
https://faest.cayetano.edu.pe/images/stories/pdf/Guias-ADA-UPCH.pdf

Apaza Y. Conocimiento del manejo de emergencia durante la atencién dental
por estudiantes de la clinica odontoldgica de la EPO-UNA-PUNO.2017
[TESIS]. universidad nacional del altiplano; 2017. Disponible en:
http://tesis.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/7360/Apaza_Calizaya_Yeny.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizacién Mundial de la Salud Comité Internacional de la Cruz Roja. El
Botiquin Médico Interinstitucional de Emergencia de 2011. Disponible en:
https://www.paho.org/per/index.php?option=com_docman&view=download&
alias=315-kit-medicamentos-iasc-2011-5&category_slug=documentos-
983&Itemid=1031

Brito Y, Fernandez R. Alergia a materiales y farmacos de uso estomatoldgico.
2015;9(4).85-97. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2015/mec154p.pdf

52



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Sequeira Quesada CM, Chang Segura J. Diagnostico y Manejo de la Primera
Convulsion. Rev Clinica Esc Med UCR-HSJD [Internet]. 2018;8(2). Disponible
en: https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2018/ucr182b.pdf

Padilla T. Consideraciones Del Asma En Odontologiapediatrica. Disponible en:
http://repebis.upch.edu.pe/articulos/op/v5n2/a3.pdf

Melero C, Montafies A, Grande R, Solis S, Pefia J, Paredes V, et al. Manejo y
consideraciones clinicas de los pacientes asmaticos en la consulta dental. Cient
DDent [Internet]. 2018;15(1):31-5. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-2018/ucr182b.pdf

Rosas V, Menacho J, Troncos T, Cabana L, Belloso B, Rosas F. Factores de
riesgo asociados a mortalidad por paro cardiaco intraoperatorio en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2011-2015. An la Fac Med [Internet].
2019;80(1):6-11. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v80n1/a02v80n1.pdf

Assayag D. Complicaciones En Cirugia Oral Menor En Pacientes Bajo
Medicacion Anticoagulante [Tesis]. universidad nacional mayor de san marcos
facultad de odontologia; 2008. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/2234/Assayag_dd.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Petersen E. Atragantamiento. J Chem Inf Model. 2019;53(9):1689-99.

Supo J. Metodologia de la investigacidn para las ciencias de la salud (Sinopsis).
2014;45.

ULADECH. Cddigo de ética de la investigacion. Version002. Peru, 2019. :1-7.
Disponible en:
https://www.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2019/codi

go-de-etica-para-la-investigacion-v002.pdf

Manzini J. Declaracion De Helsinki: Principios Eticos Para La Investigacion
Médica Sobre Sujetos Humanos. Acta Bioeth [Internet]. 2000;6(2):321-34.
Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/abioeth/ven2/art10.pdf

53



ANexos

1. Carta de presentacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTI
FILIAL TRUJILLO

CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trujillo, 22 de abril del 2021

5r. AMILCAR EMNRIQUE LAYZA CAMPOS
ALUMNO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FILIAL TRUJILLO
Presente

De mi especial consideracion:

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez dar
respuesta de aceptacion a su solicitud y las facilidades para realizar su proyecto de investigacion
titulado: “Nivel de conocimiento sobre el manejo de atencion de emergencias odontolégicas,
en los alumnos del VIl al IX ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia ULADECH- CATOLICA
distrito de Trujillo, provincial de Trujillo, departamento La Libertad, 2021".

Sin otro particular me despido de usted agradeciendo su atencion, reitero muestras de
mi especial consideracion.

Atentamente

o

s e Gt nadoanas A

L
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2. Ficha de recoleccién de datos

@ UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE /\5@%

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Q@}/
ESCULA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE ATENCION DE
EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS, EN LOS ALUMNOS DEL VIl Y VIII
CICLO DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE,
TRUJILLO, 2021.

AUTOR: Layza Campos Amilcar Enrique

Fecha: .../.../...
INSTRUCCIONES:

Estimado estudiante de la escuela de odontologia, a continuacién, encontrara una serie
de preguntas, para medir el nivel de conocimiento sobre manejo de atencion de
emergencias odontoldgicas, para lo cual solicito responda con toda sinceridad
marcando con una (X) o un circulo la respuesta que crea correcta. Las preguntas son de
respuesta Unica. La informacién brindada en el presente cuestionario es totalmente
confidencial, le agradecemos de antemano su disposicién de colaboracion en este

trabajo.

I Datos generales

CICLO: VIl () VI () SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )
I 1 Datos del estudio

1. ¢Qué es una situacion de emergencia para Ud.?

a. Situacion donde el paciente manifiesta dolor en un diente después del tratamiento

dental.

b. Situacion donde el paciente tiene pocos recursos econdmicos para realizarse algun

tratamiento dental.
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c. Situacion eventual critica en la salud del paciente, que tiene que ser socorrida

de forma inmediata y que compromete la vida del paciente.

d. Situaciones eventuales semi criticas en la salud del paciente, que tiene que ser

socorrida, pero puede ser durante el transcurso de los dias.

2. ¢{Qué emergencia médica presenta los signos clinicos de pérdida repentina de la
conciencia, desaparicion de los pulsos carotideos y ruidos cardiacos, palidez muco-

cuténea intensa y cianosis?

a. Infarto agudo de miocardio.
b. Anafilaxis

c. Asma bronquial.

d. Paro cardiorrespiratorio.

3. ¢A qué emergencia médica le corresponde los signos clinicos de pérdida de
conciencia, palidez, sudoracién y descenso del pulso?

a. Infarto agudo de miocardio.
b. Sincope vasovagal severo.
c. Asma bronquial.

d. Crisis hipertensiva.

4. ¢Cudles son los principales signos clinicos para diagnosticar un Sindrome

convulsivo?

a. Presencia de contracciones ténicas o clonicas o tonico-clénicas de forma focal

0 generalizada.

b. Cefalea, desorientacion, pérdida de conciencia y contracciones clénicas.

c. Contracciones tonicas, desorientacion, pérdida de conciencia y bradicardia.
d. Cefalea, inconsciencia progresiva, contracciones tonicas y sudoracion.

5. Un cuadro de convulsiones, taquicardia, hipotensién, aumento del ritmo respiratorio,

nauseas y vomitos, puede presentarse cuando se trata de un (a):
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a. Shock anafilactico.

b. Crisis hipertensiva.

c. Reaccion toxica al anestésico local.
d. Sincope vasovagal severo.

6. ¢Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnostico hacia un

cuadro de Anafilaxis severa durante la consulta odontoldgica?

a. Presencia de contracciones tonico-cldnicas, hipotension severa y repentina pérdida

de la conciencia.

b. Urticaria generalizada, palidez, frialdad, sudoracién, broncoespasmo,
posterior pérdida de conciencia e hipotension severa.

c. Presencia de convulsiones, sudoracion profusa, taquicardia, bochornos y aumento

del ritmo respiratorio.
d. Presencia de palidez cutanea, broncoespasmo y desaparicion de pulsos carotideos.

7. Cuando un paciente atraviesa un cuadro de presion arterial diastélica mayor a 120
mm Hg, cefalea, lesiones oculares (hemorragia, exudados), hematuria y convulsiones;

se puede diagnosticar un(a):

a. Crisis de hiperglicemia.

b. Infarto agudo de miocardio.
c. Shock anafilactico.

d. Crisis hipertensiva.

8. Los signos clinicos de presencia de un fuerte dolor abdominal, vomitos, taquipnea,
y en el glucometro, se registra valores mayores de 200mg/dL de glucosa en sangre,

podrian tratarse de un(a):
a. Crisis de hiperglicemia.
b. Crisis asmatica aguda.

c¢. Shock anafilactico.
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d. Paro cardiorrespiratorio.

9. Cuando el cuadro inicia con tos productiva, acompafiado de broncoespasmo, intensa
disnea, retracciones de los musculos Intercostales (tiraje) y cianosis de la mucosa labial

y base de las ufias, puede diagnosticarse un(a):
a. Shock anafilactico.

b. Paro Cardiorrespiratorio.

c. Crisis aguda de asma bronquial.

d. Obstruccion aguda de vias respiratorias.

10. ¢ Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnostico hacia una

Obstruccion aguda de vias respiratorias durante la consulta odontolégica?

a. Presencia de broncoespasmo, hipotension severa y repentina pérdida de la

conciencia.

b. Presencia de estridor, alteraciones o ausencia de la fonacidn, tiraje, "*ahogo™ o

asfixia.
c. Presencia de convulsiones, sudoracion, taquicardia y aumento del ritmo respiratorio.
d. Presencia de estridor, tiraje, afonia y desaparicion de pulsos carotideos.

11. Si se presentase un sincope vasovagal a tu paciente, lo recomendable es colocarlo
en la posicion de Trendelemburg o posicion Antishock, ¢ En qué consiste esta posicion?
a. Colocar al paciente con la espalda a 45°, supina, y con elevacién de los miembros

inferiores.
b. Colocar al paciente en posicién horizontal, cubito ventral y con elevacion de piernas.

c. Colocar al paciente en posicién de cubito dorsal, con elevacion de brazos y cabeza.
d. Colocar al paciente en posicion horizontal, supina, con elevacion de los

miembros inferiores.

12. En cuadros de emergencias hipertensivas ¢Cual es la conducta terapéutica que

debemos seguir?
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a. Proporcionar una toma de Ac. Acetilsalicilico 100 mg y esperar media hora.
b. Proporcionar adrenalina 0,1 a 0,5 mL, luego brindar Oxigenoterapia.

c. Realizar soporte basico de vida si requiriese y trasladar rapido al paciente a un

centro hospitalario.

d. Colocar al paciente en posicién de Trendelemburg y proporcionar ventilacion

constante.

13. Si su paciente presentase un paro cardiorrespiratorio en la consulta odontoldgica,

se tendria que realizar un R.C.P. ;Sabe Ud. que significa las siglas R.C.P.?
a. Reanimacion Cardiopulmonar

b. Rehabilitacion Cervicopulmonar

c. Resucitacién de Conciencia y Postura

d. Resucitacion Craneoperiferica.

14. En una RCP, ¢cuél es el ritmo de compresiones realizadas por un solo reanimador,

recomendado por el Consejo peruano de Reanimacion en el 2010?
a. 2 ciclos de 20 compresiones cardiacas seguidas por 3 ventilaciones.

b. 30 compresiones toracicas, seguidas por 2 ventilaciones durante 5 ciclos o0 2

minutos.
c. 15 compresiones toracicas seguidas por toma de pulso.
d. 20 a 30 compresiones cardiacas por minuto.

15. ¢ Qué medidas tomaria si paciente sufre una obstruccion aguda de vias aéreas en su

consulta?
a. Realizar RCP baésico, extenderle los brazos y acostar posteriormente al paciente.

b. Se coloca al paciente cabeza abajo, se ayuda de palmadas en la espalda para q

expulse el objeto; si el cuadro es grave, realizar traqueotomia.
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c. Abrazar al paciente desde atrés, presionando el epigastrio para aumentar la
presion intratoracica y que expulse el objeto (Maniobra de Heimlich); en casos

muy graves, realizar cricotiroidotomia.

d. Se coloca al paciente boca abajo, se le da palmas a su espalda y luego se introduce
el dedo a la boca para intentar sacar el cuerpo extrafio.

16. ¢(Cémo contrarrestaria cuadros criticos de hiperglicemia de un paciente en la

consulta?

a. Insulina SC.

b. Glibenclamida 5 mg + suero salino hipoténico.

c. Diazepam 10 mg IM.

d. Metformina 850 mg VO + Suero salino hipotonico

17. ¢ Qué conducta adoptaria si su paciente empieza a padecer un sindrome convulsivo

en su atencion odontoldgica?
a. Esperar a que la reaccion pase y llevarlo lo antes posible a un centro médico.

b. Proteger de traumatismos al paciente y aplicarle Diazepam 10 mg IM 6 0,15

mg/Kg/dosis diluido en 10 cm3 de Dextrosa al 5%.

c. Mantener las vias permeables, prevenir la broncoaspiracién elevando la cabeza
del paciente 20°, lateralizar la cabeza y aplicarle Midazolam 5 mg EV en 10 cm3

diluido en solucion salina.

d. Sujetar con fuerza sus extremidades y cabeza, y raudamente después, llamar a un

médico.

18. En una situacion grave de intoxicacion por anesteésico local ¢qué tipo de
medicamento le administraria a su paciente para contrarrestar su principal signo clinico

(convulsion)?
a. Aspirina 100 mg VO

b. Bisoprolol 10 mg VO
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c. Nitroglicerina 0,5 mg SL d.
d) Diazepam 10 mg EV
19. ¢ Qué medidas tomaria ante una situacion de Anafilaxis en tu paciente?

a. Ventilacion con intubacion, posicion horizontal y sol6 aplicacion de Dexametasona
IM 4 mg.

b. Posicidn de Trendelemburg, RCP, aplicacion de un antihistaminico y Diazepam 5
mg EV.

c. Posicion de Trendelemburg, intubacion si requiriese, aplicacion de epinefrina

SC 0,2 a 0,5 mL; luego Dexametasona 4mg y un antihistaminico.
d. Posicion cubito dorsal, ventilacion manual y administracién de Cloranfenicol EV.

20. ¢Qué tipo de farmaco le administrarias a tu paciente si se le presenta una crisis

asmaética aguda durante su atencién en el consultorio dental?
a. Salbutamol 100mcg/2 puff Vinhalatoria

b. Midazolam 5 mg VO

c. Captopril 25 mg SL

d. Oxigeno 100ml V. Inhalatoria

e Tomado de: Mamani V. en la tesis para obtener el titulo profesional de:

Cirujano Dentista en la universidad cesar vallejo de Piura — Per(, 2019.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD

Puesto que nuestro instrumento es un cuestionario con preguntas dicotémicas, corresponde
aplicar un andlisis de fiabilidad con el método Kuder Richardson.

Para la prueba se tomo una muestra piloto de 20 internos de estomatologia de la ciudad de
Piura en 2019, y se les aplico el test presentado en la investigacion.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Vilido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa N de elementos
826 20

INTERPRETACION:

El coeficiente alfa fue de 0.826, Segun Sierra Bravo 2001, Coeficiente alfa > 0.7 es muy
fuerte.

Concluimos que el instrumento tiene una CONFIABILIDAD EXCELENTE para el
estudio. Se puede usar el documento.

Tomado de: Mamani V. (ORCID: 0000-0002-9897-0907)
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CUESTIONARIO VIRTUAL

x| +

E Farmulario sin titulo - Farmular

¥

@ ERP University - Ula...

*

»

{forms/d/1frZ1cK-haewdjGR29cdTg0r8U4HEkodfbNvg50bzxcll/edit

@ Formularios icono  [@] Perceived impact of...

o o o o (I

& Obtenga Web Impo... (@ ERP University - Ula... ) WhatsApp Webweb...

T:? Se guardaron todos los
cambios en Drive
Preguntas  Respuestas @ Configuracién Total de puntos: 20
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO 0
DE ATENCION DE EMERGENCIAS T
ODONTOLOGICAS, EN ALUMNOS DEL VIIAL IX =
CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE =
ODONTOLOGIA ULADECH-CATOLICA, DISTRITO =]
DE TRUJILLO, PROVINCIA DE TRUJILLO, -
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2021.
Estimados participantes!
Si acepta participar en la presente encuesta, esta pagina sera su Formulario de consentimiento libre e
informado. Si necesita alguna aclaracion sobre esta investigacion o desea acceder a nueva informacién,
comuniquese con el investigador responsable del estudio (datos proporcionados a continuacion). Silo prefiere,
puede contactarnos antes de responder el cuestionario. En el caso de que usted desee retirar su consentimiento
para participar, entre en contacto con nosotros.
Si acepta participar, responda el cuestionario hasta el final, el tiempo de respuesta promedio es de 10 minutos.
————— - - -
1. §Que es una situacion de emergencia para Ud.?
68/76 respuestas correctas
a. Situacion donde el paciente
manifiesta dolor en un diente|  —3 (3.9 %)
después del tratamiento dental.
b. Situacion donde el paciente
tiene pocos recursos econdmicos| —2 (2.6 %)
para realizarse algun tratamien__.
v €. Situacion eventual critica en
que ser socorrida de forma inm....
d. Situaciones eventuales semi
criticas en la salud del paciente,|  —32(3.9%)
que tiene que ser socorrida, pe..

0 20 40 60 80

2. ;Qué emergencia médica presenta los signos clinicos de pérdida repentina de la
conciencia, desaparicion de los pulsos carotideos y ruidos cardiacos, palidez muco- cutanea
intensa y cianosis?

28/76 respuestas correctas

a. Infarto agudo de miocardio.

h &nafilavie

—6 (7.9 %)

- AN IR? A %)
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3. ;A qué emergencia médica le corresponde los signos clinicos de pérdida de conciencia,
palidez, sudoracion y descenso del pulso?

20/76 respuestas correctas

a. Infarto agudo de miocardio. —7 (9.2 %)
J/ b. Sincope vasovagal severo. _20 (26.3 %)
c. Asma bronquial. —5 (6.6 %)
d. Crizis hiperiensiva. — 44 (57.9 %)
0 10 20 30 40 50

4. ;Cuales son los principales signos clinicos para diagnosticar un Sindrome convulsivo?

41/76 respuestas correctas

' a. Presencia de conftracciones
ténicas o clonicas o tonico-
clonicas de forma focal o gener...
b. Cefalea, desorientacion,
pérdida de conciencia y
contracciones clanicas.

c. Contracciones tonicas,
desorientacion, pérdida de

41(53.9 %)

—11(14.5 %)

—17 (22.4 %)

19. ;Qué medidas tomaria ante una situacion de Anafilaxis en tu paciente? |_|:|

45/76 respuestas correctas

a. Ventilacion con intubacion,
posicion horizontal y sold —6 (7.9 %)
aplicacion de Dexametasona |...
h. Posicion de Trendelemburg,
RCP, aplicacion de un
antinistaminico y Diazepam 5.
« €. Posicion de Trendelemburg,
aplicacion de epinefrina SC0,2...
d. Posicion cubito dorsal,
ventilacion manual y —8(10.5 %)
administracion de Cloranfenicol....

17 (22.4%)

0 10 20 30 40 50

20. ;Qué tipo de farmaco le administrarias a tu paciente si se le presenta una crisis asmatica
aguda durante su atencion en el consultorio dental?

T2/76 respuestas correctas

~" a. Salbutamol 100mcg/2 puff| 72 (947 %)

Vinhalatoria

b. Midazolam 5 mg VO| —2 (3.9 %)

c. Captooril 25 ma SLI—0 (0 %)

64



& &y
d ) ‘laa
CONSENTIIENTO INFORMADO \@};’

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Yo identificado (a)

con DNI N° declaro tener conocimiento del proyecto de

investigacion titulado Nivel de conocimiento sobre el manejo de atencién de
emergencias odontoldgicas, en alumnos del V11 al IX ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia Uladech-Catolica, distrito de Trujillo, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad,2021. realizado por el Alumno Layza
Campos Amilcar Enrique estudiante de pregrado en la escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote (ULADECH),
acepto participar en este proyecto de investigacién conociendo que no recibiré
retribucion econdmica y que los procedimientos de la investigacion no perjudicaran
de ninguna manera mi salud fisica y mental. El presente estudio se va realizar
mediante cuestionario (encuesta online).

Si tienes dudas sobre el estudio, puedes comunicarte con el investigador principal de
Este proyecto Layza Campos Amilcar Enrique Al: 922350367 o al correo electronico

enriguelayzal@gmail.com

Si tienes dudas acerca de tus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puedes llamar a la Mg. Zoila Rosa Limay Herrera presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catélica los
Angeles de Chimbote, Cel:

(+51043) 327-933, Email: zlimayh@uladech.edu.pe

Nombres y apellidos del participante

Firma de participante Firma del encuestador
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CONSENTIIENTO INFORMADO (VIRTUAL)

CONSENTIENTO INFORMADO

yo AMILCAR ENRIQUE LAYZA CAMPOS identificado con DNI 44671003 declaro haber informado de forma clara y suficiente
sobre los fines y objetivos de la presente investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre el mangjo de atencidn de
emergencias odontoldgicas, en los alumnos del VIl y VI ciclo de la universidad catdlica los angeles de Chimbote filial Trujillo,
2021", realizado por mi persona, estudiante de pregrado en la escuela profesional de Odentelogia de |a Universidad Catélica los
Angeles de Chimbote (ULADECH)I.

Sitiene alguna dudas sobre el estudio, puedes comunicarte con el investigador principal de

Este proyecto Al: 922350367 o al correo electronico enriguelayzal @gmail.com

Sitienes dudas acerca de tus derechos como participante de un estudio de investigacidn, puedes llamar a la Mg. Zoila Rosa
Limay Herrera presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,
Cel: (+51043) 327-933, Email: zlimayh@uladech.edu.pe

Autorizacion: Comprendo vy acepto voluntariamente participar colaborativamente responder el ©

presente cuestionario.

si Acepto

No Acepto
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