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5. Resumen y abstract
Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion odontologica de
pacientes sisttmicamente comprometidos en estudiantes de Odontologia del sexto al
noveno ciclo de la escuela de Odontologia de la Uladech Catodlica en el distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020. Metodologia: De tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal, prospectivo, observacional, nivel descriptivo, de
disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 71 estudiantes del sexto al
noveno ciclo de la escuela de Odontologia de la Uladech Catolica; como técnica se
empled la encuesta, donde el instrumento utilizado fue un cuestionario de 20 preguntas
para medir el nivel de conocimiento. Resultados: El 77,5% (55) de estudiantes de
Odontologia del sexto al noveno ciclo de la escuela de Odontologia de la Uladech
Catolica presentaron un nivel de conocimiento malo sobre la atencion odontol6gica de
pacientes sistémicamente comprometidos, respecto al ciclo académico, el 29,6% (21)
del 6to ciclo presentaron nivel de conocimiento malo. Segun sexo, el 50,7% (36) de
estudiantes mujeres presentaron conocimiento malo. Conclusion: El nivel de
conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes sistémicamente
comprometidos en estudiantes Odontologia del sexto al noveno ciclo de la escuela de

Odontologia de la Uladech Catdlica fue malo.

Palabras Clave: Atencidn odontoldgica, conocimiento, estudiantes.
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Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about dental care of systemically
compromised patients in dental students from the sixth to the ninth cycle of the
Uladech Catholic School of Dentistry in the district of Chimbote, province of Santa,
department of Ancash, 2020. Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional,
prospective, observational, descriptive level, non-experimental design. The sample
consisted of 71 students from the sixth to the ninth cycle of the Catholic Uladech
School of Dentistry; The survey was used as a technique where the instrument used
was a questionnaire of 20 questions to measure the level of knowledge. Results: 77.5%
(55) of Dentistry students from the sixth to the ninth cycle of the Uladech Catdlica
School of Dentistry presented a bad level of knowledge about dental care for
systemically compromised patients, regarding the academic cycle, on 29 6% (21) of
the 6th cycle presented a bad level of knowledge. According to sex, 50.7% (36) of
female students presented bad knowledge. Conclusion: The level of knowledge about
dental care of systemically compromised patients in Dentistry students from the sixth
to the ninth cycle of the Catholic Uladech School of Dentistry was poor.

Keywords: Dental care, knowledge, Students.
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Introduccion

La enfermedad oral abarca una variedad de condiciones prevenibles, incluida la
enfermedad periodontal y la caries dental, que tienen una relacion establecida con
la salud sistémica. Se estima que mas de 100 enfermedades sistémicas y alrededor
de 500 medicamentos estan asociados con manifestaciones orales, especialmente
en la poblacién anciana. La falta de conocimiento y conciencia sobre las
interacciones entre la salud bucal y las principales afecciones sistémicas ha
contribuido a hospitalizaciones potencialmente prevenibles, un mayor riesgo de

morbilidad y una calidad de vida negativa.®?

Las condiciones médicas comunes encontradas por el dentista en la practica diaria
que requieren un conocimiento adicional incluyen enfermedades cardiacas,
enfermedades pulmonares, hipertension, diabetes, trastornos hemorragicos,
pacientes embarazadas, multiples interacciones medicamentosas, enfermedades
infecciosas, complicaciones renales, diabetes y pacientes sometidos a
radioterapia. Cuando el tratamiento se lleva a cabo en un individuo sano, es
suficiente concentrarse en la parte técnica del procedimiento, pero cuando se
necesita tratar a pacientes con enfermedades sistémicas que estan bajo manejo

médico, es importante para evitar cualquier emergencia o complicacion.®

A nivel internacional un estudio obtuvo que el 89% de su poblacion tienen un nivel
de conocimiento deficiente sobre diabetes mellitus, sin embargo, un 11%
obtuvieron un resultado excelente.* Mientras tanto otro estudio concluyé que los
estudiantes que cursan el V ciclo de estudios presentaron un nivel de conocimiento

deficiente sobre diabetes mellitus e hipertension arterial.®



Por otro lado, una investigacion nacional realizado por Aguirre C.° (Huéanuco,
2017) obtuvo como resultado que el 61,2% de estudiantes de IV y V ciclo
presentaron un conocimiento bajo respecto a la atencion odontoldgica en pacientes
con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. De igual manera, Puscan M.’
(Chachapoyas, 2018) obtuvo que el 52,2 % presentaron nivel de conocimiento
medio y el 47,8% presentd bajo. Por otro lado, Frisancho C.® (Tacna, 2019)
determind que los estudiantes de 1X ciclo demostraron poseer mayor conocimiento

respecto a la hipertension arterial.

Por lo anteriormente mencionado se planted la siguiente pregunta: ¢Cual es el nivel
de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes sistémicamente
comprometidos en estudiantes del sexto al noveno ciclo de la escuela profesional
de Odontologia de la Uladech Catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2020?. El objetivo general de esta investigacion fue
determinar el nivel de conocimiento sobre atencién odontoldgica de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes del sexto al noveno ciclo de la
escuela de profesional de Odontologia de la Uladech Catolica, Distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020, presentando como
objetivos especificos determinar el nivel de conocimiento segun ciclo de estudio y

SEeXO0.

El estudio se justificd por la relevancia tedrica debido al enriquecimiento tedrico
que aportd en una poblacion no estudiada en la Uladech Catdlica. Ademas la
investigacion presenta relevancia social, ya que los datos obtenidos seran expuestos
al gremio odontolégico para un mejor conocimiento y brindar alternativas de

solucion con la universidad respecto a estos temas de los pacientes comprometidos



sistémicamente, ya que es muy usual que estos pacientes acudan al consultorio

dental.

La metodologia de investigacion que se realizO en este estudio fue de tipo
cuantitativa, descriptiva, transversal, prospectiva, observacional, nivel descriptivo,
de disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 71 estudiantes y se

empled el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.

El estudio tuvo los siguientes resultados, el nivel de conocimiento de enfermedades
sistémicas fue malo con el 77,5% (55), respecto al ciclo académico presentdé mayor
prevalencia el 6to ciclo con un nivel de conocimiento malo equivalente al
32,4%(23). Finalmente, el sexo femenino obtuvo un nivel de conocimiento malo
con un 50,7% (36). Se concluyd que el nivel de conocimiento sobre la atencion
odontoldgica en pacientes sistémicamente comprometidos en estudiantes
Odontologia del sexto al noveno ciclo de la escuela de Odontologia de la Uladech
Catodlica en el Distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

2020 fue malo.

El estudio inicié con la introduccion, continuando con la revisién de la literatura y
la hipoétesis. Siguiendo con la metodologia que presenta el tipo, nivel y disefio,
poblacion y muestra, operacionalizacion de variables; técnica e instrumento, plan
de andlisis, matriz de consistencia. Finalmente, los resultados, analisis de

resultados, conclusiones y recomendaciones.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Rodrigues K, Costa H, Aragdo M.° (Brasil, 2021) en su estudio titulado
“Percepcion de estudiantes de odontologia sobre sus conocimientos para el
cuidado odontologico de pacientes hipertensos 'y diabéticos”.
Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes de la carrera de
Odontologia acerca de sus conocimientos sobre el cuidado de los pacientes
hipertensos y diabéticos en la clinica odontologica. Metodologia: Se trata de
un estudio transversal, cuantitativo, con la participacion de 97 alumnos
matriculados del séptimo al décimo periodo del Curso. El instrumento de
recoleccion fue un cuestionario elaborado por los autores y respondido por
los participantes sin ninguna interferencia de los investigadores.
Resultados: El nivel de conocimientos fue deficiente en el 65,5%. De
acuerdo al nivel de conocimiento fue deficiente en el 55,7% de mujeres. En
el presente estudio, el 87,5% de los participantes relataron conocer sobre la
atencion al hipertenso y 76,3% sobre los riesgos sistémicos asociados a la
HAS. La mayoria de los estudiantes (62,9%) afirm6 conocer sobre farmacos
antihipertensivos, sin embargo, el 53,6% desconoce la cantidad maxima de
anestésico local con vasoconstrictor que se puede administrar en una consulta.
Aunque el 70,3% de los estudiantes afirmo conocer los sintomas de la DM y
los riesgos sistémicos asociados (70,1%), la mayoria desconocia los sintomas.
Conclusion: El nivel de conocimiento fue malo y la percepcion que presentan

los estudiantes fue regular.



Carillo H, Cherrez D, Chiluisa J, Gonzalez Y. (Ecuador, 2020) en su
estudio titulado “Nivel de conocimientos en los manejos preoperatorios en
pacientes con enfermedades sistémicas”. Objetivo: Determinar el
conocimiento sobre el manejo preoperatorio de pacientes con enfermedades
sistémicas de riesgo en los estudiantes de la UAO (Unidad de Atencion
Odontoldgica) UNIANDES, concretamente en los semestres de Décimo,
Noveno paralelos “A” y “B” en el periodo académico mayo- septiembre 2020.
Metodologia: Descriptiva, observacional en una poblacién de 78 estudiantes
de la carrera de Odontologia de la Universidad Regional Auténoma de los
Andes UNIANDES en el periodo de mayo- septiembre 2020. Resultados:
El nivel de conocimiento acerca del manejo preoperatorio del paciente con
enfermedad sistémica de riesgo puesto en manifiesto en la Unidad de
Atencion Odontoldgica en el periodo académico mayo- septiembre 2020,
equivale a una valoracion regular con un 68,75%. Ademas, el 60,25% de
estudiantes consideran que la universidad no les aporta el conocimiento
necesario para poder identificar a un paciente sistémicamente comprometido.
Conclusion: El nivel de conocimiento fue regular.

Poojashree B, Nandhini S.*! (India, 2020) en su estudio titulado “Manejo
Dental de Pacientes Médicamente Comprometidos- Un Cuestionario entre
Practicantes Dentales.”. Objetivo: Analizar el conocimiento sobre el manejo
dental de pacientes médicamente comprometidos entre los estudiantes de
odontologia. Metodologia: Se realizd un estudio observacional descriptivo
Se inici0 una encuesta transversal de una poblacion de 100 odontélogos

elegidos al azar.Se obtuvo el consentimiento informado de los



participantes, la encuesta se realizd en linea utilizando la herramienta de
encuestas en linea, el instrumento de encuesta utilizado fue un cuestionario
previamente probado que constaba de 10 preguntas. Resultados: El nivel de
conocimiento fue bueno en el 53%. Siendo bueno en el 34% de mujeres,
ademas, el 62% de ellos tiene conocimiento sobre la prescripcion de
antibidticos segun las pautas de la AHA para pacientes cardiovasculares, el
42% de ellos dijo que puede hacerlo de manera eficiente y el 88% de ellos
conocen el diagndstico de signos orales de anemia y su manejo. Conclusion:
Los practicantes tienen conocimientos adecuados sobre el manejo de
pacientes médicamente comprometidos en una unidad odontolégica.

Deshpande A, Hemavathy O, Santhosh M.*? (India, 2020) en su estudio
titulado “Conocimiento, actitud y préacticas de los profesionales de la
odontologia y los estudiantes de odontologia con respecto al manejo de
pacientes médicamente comprometidos durante extracciones dentales.”.
Objetivo: Evaluar el conocimiento, la actitud y la practica de los
profesionales y los estudiantes de odontologia con respecto al manejo de
pacientes médicamente comprometidos durante la extraccion. Metodologia:
De tipo descriptiva, transversal con muestreo no probabilistico. La muestra
estuvo conformada por 258 estudiantes y profesionales. Se elabord un
cuestionario cerrado autoadministrado de 15 preguntas y se distribuyo entre
los odontdlogos profesionales. Resultados: El nivel de conocimiento fue
74% bueno en los estudiantes, mientras que en los profesionales fue 72,8%
bueno. Obtuvieron mayor porcentaje de bueno los estudiantes del X ciclo. El

93,5 % de los participantes estaban conscientes de la necesidad de un plan de



tratamiento especializado para pacientes médicamente comprometidos
sometidos a extraccion. Conclusion: La mayoria de los profesionales
dentales y estudiantes en el presente estudio tienen un buen conocimiento.
Tanveer S, Akhtarb N, Sohailc N, Alweenad A, Liagate F, Durranif O.13
(Pakistan, 2020) en su estudio “Una evaluacion del conocimiento del
estudiante y dentista con respecto al manejo de pacientes médicamente
comprometidos durante procedimientos dentales invasivos” Objetivo:
Evaluar la conciencia y el conocimiento de los dentistas sobre los problemas
médicos que un dentista puede experimentar en su practica habitual.
Metodologia: Se llevd a cabo un estudio basado en un cuestionario en
diferentes hospitales dentales docentes de Rawalpindi e Islamabad. El
cuestionario se basé en las pautas de la Asociacion Dental Britanica y fue
aprobado por la Junta de Revision Etica de la Universidad Internacional
Riphah, Pakistan. Resultados: Se encontr6 que la mayoria (61,2%) de los
odontoélogos y estudiantes carecen de los conocimientos necesarios para el
manejo odontolégico de pacientes que presentan condiciones médicamente
comprometidas. Conclusién: En su mayoria presentaban buenas actitudes
ante la salud oral.

Faden A, Alsalhani B, Idrees M, Alshehri A, Nassani Z, Kujan B.}4
(Arabia Saudita, 2019) en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
comportamiento de préactica de los estudiantes dentales sobre la atencion de
las enfermedades sistémicas”. Objetivo: Evaluar los niveles de conocimiento
de los estudiantes dentales en Arabia Saudita con respecto a la asociacion

entre enfermedad sistémica y oral, ademas de evaluar su actitud sobre la



integracion de este conocimiento en la practica clinica. Metodologia: Fue
observacional, prospectivo y transversal; de nivel descriptivo y de disefio no
experimental. Se utilizO un cuestionario de 102 elementos entre 192
estudiantes seleccionados al azar que estudian en Riyadh, Arabia Saudita.
Resultados: EI 43,8% de estudiantes presentaron conocimiento bajo. Siendo
de mayor porcentaje en el sexo femenino con el 59,8%. El nivel de educacion
se considerd un predictor significativo en muchos items relacionados con los
factores de riesgo. El 39% de los ciclos de 1X y X presentaron conocimiento
bajo. Mas de la mitad calific la evidencia que relaciona la enfermedad
periodontal y la diabetes mellitus como fuerte; sin embargo, el nivel de
conocimiento de las evidencias orales-sistémicas fue menor al esperado.
Conclusion: Los estudiantes dentales en Riyadh, Arabia Saudita tienen un
bajo nivel de conocimiento sobre las enfermedades sistémicas y el
tratamiento.

Antecedentes nacionales

German K.*° (Trujillo, 2021) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre el manejo de la atencién odontoldgica en pacientes con enfermedades
sistémicas, en cirujanos dentistas del cercado de Trujillo — 2021”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion
odontologica en pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos
dentistas del cercado de Trujillo — 2021. Metodologia: Estudio
observacional, de tipo trasversal, con una poblacion de 88 cirujanos dentistas
del cercado de Trujillo, a quienes se les aplico un cuestionario de manera

virtual. El nivel de conocimiento se clasifico en tres niveles, malo, regular y



bueno. Resultados: Se logré determinar que el nivel de conocimiento sobre
la atencion odontoldgica en pacientes con enfermedades sistémicas, en
cirujanos dentistas es regular con el 57%, malo con el 38% y bueno con 6%.
En cuanto al tiempo de egresado, se determind un nivel de conocimiento
regular con un 25% de 6 a 10 afios. Con respecto al sexo tuvieron un nivel de
conocimiento regular las mujeres con un 30% Yy los hombres con un 27%.
Conclusion: El nivel de conocimiento sobre el manejo de la atencion
odontologica en pacientes con enfermedades sistémicas, en cirujanos
dentistas es regular con un 57%, respecto al tiempo de egresado de 6 a 10
afios y las mujeres con un mayor nivel de conocimiento.

Sanchez E, Heredia J.1® (Chiclayo, 2021) en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento de los estudiantes de estomatologia acerca de la atencidn
odontologica en pacientes con Hipertension Arterial, Chiclayo 2021.”
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia acerca de la atencion odontoldgica en pacientes con
Hipertension arterial en la ciudad de Chiclayo durante el afio 2021.
Metodologia: El disefio de la investigacion es epidemioldgico descriptivo,
tiene la finalidad de interpretar y describir datos y caracteristicas sobre la
investigacion. El tipo de investigacion es, observacional, ya que estuvo
centrada especificamente en medir variables de conocimiento de los
estudiantes. La poblacion estuvo compuesta por 209 estudiantes de la escuela
de estomatologia de la USS, que estén matriculados en los ciclos VII, VIII, IX
y X. Resultados: Se observa, que el 150 (74,4%) de los estudiantes tienen

conocimiento bueno del soporte hipertension arterial, regular (20,7%) y malo



19 (8,9%). Los de VII ciclo obtuvieron conocimiento bueno 45%.
Conclusiones: Existe un nivel de conocimiento bueno de los estudiantes de
Estomatologia acerca de la atencion odontolégica en pacientes con
Hipertension arterial.

Frisancho C.2 (Tacna, 2019) publicd su estudio titulado: “Nivel de
conocimiento sobre el manejo odontoldgico de la hipertension arterial por los
estudiantes de VIl y IX ciclo de odontologia en la clinica docente de la
Universidad Privada de Tacna en el afio 2019”. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre el manejo odontoldgico de la hipertension arterial, por
los estudiantes de VIl 'y IX ciclo de odontologia realizada en la clinica docente
de la Universidad Privada de Tacha. Metodologia: Descriptivo de corte
transversal. El instrumento utilizado fue la encuesta, la cual se baso en 17
preguntas respecto al conocimiento y 11 respecto al tratamiento
odontologico. Resultados: El nivel de conocimiento que predomina en los
estudiantes de Odontologia en el manejo odontoldgico de los pacientes con
hipertension arterial en su mayoria es regular (81,36%). Conclusion: Los
estudiantes de 1X ciclo demostraron poseer mayor conocimiento respecto a la
hipertension arterial, lo cual podria indicarnos que la experiencia en clinica'y
los diferentes cursos reforzaron los conocimientos de los estudiantes, frente a

los estudiantes de VII ciclo.
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2.2. Bases tedricas de la investigacion

Enfermedades cardiovasculares

Segun la OMS, nos menciona que: Las enfermedades cardiovasculares forman
un conjunto de trastornos del corazon y de vasos sanguineos, siendo la principal
causa de defuncion de todo el mundo.!’

Insuficiencia cardiaca (IC):

La insuficiencia cardiaca, se establece como la etapa final de la mayoria de
enfermedades cardiovasculares, ya que para este punto se visualiza un deterioro
funcional de la persona que lo padece, hasta el final de su muerte. Esta situacion
se puede presentar de forma imprevista. Es dificil poder llegar a un prondstico
claro de la insuficiencia cardiaca y, es un reto poder detectarla a tiempo ya que,
su aparicion se da a partir de situaciones avanzadas propia de la enfermedad.!*
En pocas palabras la IC es un sindrome donde el corazén se encuentra en un
estado deteriorado, debido a la falta de irrigacion de la sangre en todo el
organismo originando asi una disfuncion.!’

Los signos y sintomas que prevalecen en la IC son:

e Disnea

e Congestion sistémica

e Dolory depresion

A pesar, de que hoy en dia existen métodos terapéuticos para poder tratar la IC
en las personas que muestran sintomatologia, es un hecho de que aun sigue
mostrandose un pronéstico malo. Los resultados de diversos estudios muestran
que las personas con IC, en un rango de 30% y 40% mueren en su primer afio de

haber sido diagnosticados y que entre el 60% y 70% fallecen después de 5 afios
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de haber sido diagnosticados.’
Protocolo Odontoldgico: Una vez identificado el problema cardiovascular se
toma las medidas correspondientes para un tratamiento odontoldgico, en este
caso si se presenta una persona con insuficiencia cardiaca congestiva no podra
ser atendida por el profesional y la Unica medida que se tomara sera remitir a su
médico de cabecera. Por otro lado, si el paciente se encuentra controlado las
siguiente medidas y consideraciones a tener en cuenta son:*’

— Un buen llenado de historia clinica con todos los datos médicos y
antecedentes que pueda tener el paciente.

— Mantener citas que no sean extenuantes para el paciente, esto evitara
complicaciones durante la intervencion.

— En cuanto a la ergonomia de la unidad dental esta debe tener una posicion
que le permita al paciente no tener complicaciones debido al edema
pulmonar que padecen, para ello la mejor posicion de la unidad dental
deberia ser en una posicion semi supino o vertical. Adicionalmente se debe
lograr que el paciente no tenga movimientos bruscos que puedan ocasionar
complicaciones durante su atencion.’

— Por otra parte, para el uso de anestésicos en el paciente con insuficiencia
cardiaca se debe tomar mucha precaucion ya que, si el paciente esta
medicado con digoxina podria ocasionar episodios de arritmia al administrar
anestésico en la atencién odontoldgica, es por eso que la cantidad suficiente
de lidocaina al 2% con adrenalina debe ser de dos cartuchos.’

— Valorar sus funciones vitales como la frecuencia del pulso cardiaco y la

presion arterial.’
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Hipertension

La presion arterial es la representacion del flujo de la sangre al salir del corazén,
cuando se distribuye por todo el sistema arterial. Clinicamente la presion arterial
se representa en mm/Hg de los cuales se compone por la presion arterial sistélica
(generada por la contraccion del ventriculo izquierdo) y la presion diastolica
(cantidad de presion que existe entre un latido y otro). La hipertension arterial es
definida como el ascenso andmalo que existe en la presion arterial, en datos
numéricos, es representada si es igual o mayor a 140/90 mmHg.*’

La hipertension arterial se encuentra definida como un sindrome multifactorial
con un origen genético. La relacion que tiene con el control de las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares es estrecha, esto a causa de la hipertension
arterial que se encuentra involucrada en el origen de estas afecciones.’
Protocolo odontolégico: Para el paciente que padece hipertensién y es un
paciente bien controlado, la atencion odontoldgica sera la misma que cualquier
otro paciente sano, pero igual, se debera estar al pendiente de cualquier situacion
que pueda ocurrir. Por otro lado, el paciente que no es controlado el protocolo a
sequir es el siguiente:’

— Llenado de historia clinica, donde los datos sobre su presion arterial o su
ritmo cardiaco estén presentes como también el relato de enfermedad
donde evidencie, el tiempo, las complicaciones que tiene y si hubiera
antecedentes familiares.!’

— Aqui también se valora el hecho de poder trabajar con el médico que
controla y estd a cargo de la paciente, por ello la interconsulta es una

opcion que debe estar presente.’
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— Por otra parte, la atencion odontologica debe ser en tiempos cortos, de
manera que el paciente no presente episodios, puede ser viable que la
atencion sea por las mafianas como una medida para contrarrestar el estres.

— Para el uso de anestésicos se recomienda utilizar dos cartuchos, si en caso
se utiliza anestésicos con vasoconstrictor no habria problema en usar mas
de dos cartuchos.’

— En consultorio, se recomienda tener a la mano captopril de 25mgr para
tratar cualquier crisis hipertensiva que se pueda presentar, usualmente este
medicamento tendré efecto 15 minutos después de haber sido administrada
caso contrario de no mostrar efecto ni mejoria, se debe derivar a cualquier

centro hospitalario para su debida atencion.!’

Fiebre reumatica

Considerada como una complicacion, debido a la inflamacion a diversos tejidos
(corazdn, articulaciones, sistema nervioso central) como secuela del
estreptococo quien ocasiona una infeccion faringea, al final de este proceso se
tiene como resultado una cardiopatia reumatica.’

Los pacientes que padecen con cardiopatias reumaticas se encuentran propensos
para poder padecer endocarditis bacteriana, es por ello que, se hace uso de
medicamentos que permiten actuar frente a esta patologia, en la actualidad el
farmaco que se encuentra como eleccion para esta afeccion es la Amoxicilina.t’
Epidemiologia

En la actualidad, la fiebre reumatica se encuentra en un estado de disminucion,
datos establecen que su descenso empez6 desde 1950. A nivel nacional la fiebre

reumatica descendid gracias a la intervencién médica a partir de los setentas,
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gracias al uso de la penicilina benzatinica que sirvio como tratamiento. Se
establecio ademas que la fiebre reumatica es mas frecuente en zonas donde el
estilo de vida es deplorable y la condiciones a servicios basicos es escasa.®
Protocolo odontoldgico: Para la atencién odontoldgica, en el paciente que
padece de cardiopatia reumatica se considera el uso de antibioticos previos como
medida preventiva ante una endocarditis bacteriana, para ello el medicamento
que actuara como un antibiotico profilactico sera la amoxicilina.*®
Arritmias
La arritmia se encuentra relacionada con la alteracién del ritmo cardiaco ya que,
dentro de los parametros normales se establece que lo ideal es tener entre 60 y
100 latidos por minuto. Se considera, ademas, una clasificacion para las arritmias
si los valores se encuentran disminuidos o aumentados como: Bradicardia y
taquicardia.*®
Los sintomas que se pueden observar y que son mas frecuentes son:
palpitaciones, mareo y sincope, pero también se pueden presentar de forma
asintomaticas.8
Protocolo odontologico: Dentro del ambito de la Odontologia, se recomienda
poder reducir a lo mas minimo el uso de los vasoconstrictores al utilizar
anestésicos locales, esto evitara consecuencias que puedan salir de las manos
como profesional odontolégico, fomentando su aparicion si se realiza un uso
desmedido de los anestésicos.!®

— Llenado de la historia clinica con todos los datos principales sobre su

enfermedad.
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— En cuanto a la técnica de anestesia se recomienda evitar las técnicas
intraligamentaria o intradseas, esto evitard una mayor filtracion del
anestésico local con vasoconstrictor en el organismo.

— Normalmente los pacientes que padecen de arritmias cardiacas no
requieren de una profilaxis antibidtica.

— Las citas deben ser cortas en cuanto a la atencion odontoldgica.*®

Enfermedades hepaticas

Hepatitis

Hablar de hepatitis es hablar de una infeccion ocasionada por varios virus,
causante de una severa inflamacion en el higado que trae como consecuencia una
serie de sintomas como: Fiebre, ictericia, vdmitos. Dentro de este grupo de virus
encontramos a los diferentes tipos de hepatitis clasificados como: A, B, C, D.*®
Hepatitis A

Esta enfermedad fue confirmada durante los afios cuarenta, pero
documentaciones pasadas muestran que, desde el siglo XVII ya se encontraba
en un estado latente. EI proceso para su activacion se basa en un tiempo de
incubacion gue se da durante las dos primeras semanas, donde los sujetos mas
propensos son los nifios. Clinicamente se puede presentar de forma asintomatica
en sus primeros dias de manera leve, es poco comun gue este virus se presente
de forma cronica.®

Hepatitis B

El virus de la hepatitis B se encuentra dentro de los problemas de salud mundial,
tomando la delantera dentro de su clasificacion, ya que su relacion esta vinculada

con enfermedades hepaticas en su estado cronico. La caracteristica de este virus
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es que, su tiempo de incubacidn es de uno a tres meses, en sus inicios este virus
se manifiesta de manera leve, pero conforme pasan los dias se hace mucho mas
resistente a las altas temperaturas, ademas de encontrarse en los fluidos
corporales y en la sangre. En la actualidad la mejor forma de prevencion es
mediante las vacunas. Se considera que la vacuna presenta un 99% de eficacia
necesaria para poder prevenirla.t®

Diagnostico

En el caso de la hepatitis B, la situacion se complica ya que las manifestaciones
clinicas suelen ser confusas y no se pueden diferenciar de las otras hepatitis, es
por eso que la forma maés viable para su diagndstico es a través de las pruebas
analiticas ya que permitiran diferenciar si la hepatitis es aguda o cronica.?’
Sintomas

Los sintomas que evidencia la hepatitis B no son en el momento, tras varios dias
se originara un cuadro agudo de sintomas que puede ser: Orina oscura, vomitos
dolor abdominal, ictericia. Actualmente se sabe que, los de mayor predisposicion
a padecerla son los lactantes y nifios pequefios, entre el primer afio de vida hasta
los 5 afios, en el adulto el porcentaje de contagio es de menor a un 4%, pero
podrian sufrir de una infeccion cronica.?°

Hepatitis C

Usualmente puede ser aguda o cronica, siendo la primera de forma asintomatica.
Segun la OMS, este virus es causante del cancer de higado, si bien es cierto este
virus puede presentarse con el sintoma mas leve e inusual, puede llegar a
originarse de manera cronica y ser de por vida. Ademas, la OMS, durante el afio

del 2016 declar6 300 000 personas muertas por hepatitis C. Hoy en dia se
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realizan atn investigaciones para lograr encontrar la vacuna para este virus.?:
Vias de transmision

La forma de transmision que se puede presentar en la hepatitis C es de dos
formas: A través de su contacto directo y aquella en la que se trasmite de forma
indirecta (Transfusiones, adiccion a drogas, hemodialisis 0 de manera sexual).?!
Manifestaciones clinicas

Para observar alguna manifestacion clinica, la condicion de la persona tendria
que ser en un estado cronico en el cual podriamos obtener algunas
manifestaciones como: Ictericia, hepatomegalia (agrandamiento del higado),
mientras que en una condicion cronica de la cirrosis se puede visualizar eritema
palmar, arafias vasculares, mientras tanto, en su estado agudo pasa
desapercibida, los pacientes terminan siendo asintomaticos y no es hasta el
examen clinico o en examenes de laboratorio que se puede detectar esta
enfermedad.?

Enfermedades endocrinas

Diabetes

Actualmente podemos definir a la diabetes como: Una enfermedad sistémica
ocasionada por trastornos que afectan el metabolismo de la persona (poder
producir insulina), esto se puede corroborar con un examen de laboratorio,
obteniendo como resultado una hiperglucemia. La diabetes se ha mostrado a
nivel mundial como un problema de salud publica y es que los casos de diabetes
han ido aumentando, trayendo consigo preocupacion. Uno de los datos
estadisticos de la Federacion Internacional de diabetes, es que estimo que para

el afio 2040 podrian ser mas 600 millones de personas que puedan padecer esta
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enfermedad si no se controla.?!

Sintomas

Para lograr diagnosticar al paciente diabético, valoramos la presencia de algunos
signos que nos permiten identificarlo y poder clasificarlo: Poliuria, polidipsia,
aumento de peso y un valor mayor o igual a 126 mg/dl de glucosa en la sangre.?
Clasificacion

Diabetes tipo I: La caracteristica que tiene la diabetes tipo I, es que la
produccién de insulina no es la misma, ésta se ve afectada a partir de una
destruccion de las células B pancreaticas ocasionando 10 inicialmente
mencionado.??

Diabetes tipo Il: Por otra parte, en la diabetes tipo Il, se evidencia una
resistencia a la insulina lo que podria ocasionar su aumento, logrando saturarla,
la diferencia de la diabetes tipo I, es que no se evidencia destruccion de las
células .2

Diabetes Gestacional: En esta etapa de diabetes la protagonista es la mujer en
su etapa de embarazo y es que la diabetes que se muestra aqui se refleja en la
intolerancia a la glucosa. Es claro que la mujer en su etapa de embarazo muestra
cambios anatomicos y también fisioldgicos que pueden favorecer a adquirir
diabetes. Todo sucede cuando en el embarazo, el feto requiere una mayor
concentracion de glucosa a partir del aumento de hormonas hiperglucemiantes
para su buen desarrollo, durante el crecimiento este proceso logra ocasionar una
resistencia de insulina.?

Protocolo odontologico: En relacion al procedimiento para un paciente

diabético no controlado la mejor opcidn sera no brindar tratamiento hasta una
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mejoria en su estado. Por otro lado, para los pacientes que son

insulinodependientes no hay alguna restriccion para el tratamiento odontologico,

pero se debe tomar las siguientes medidas:?

Historia clinica bien elaborada y detallada con informacion de la enfermedad
junto con cualquier antecedente familiar, la medicacion que esta recibiendo,
el tiempo de su uso y el tiempo que padece la enfermedad, etc.??

En cuanto a las citas y tratamientos de rutina que se pueda programar deben
ser de corta duracion, lo mas recomendable en cuanto al horario de las citas,
se recomienda el horario de la mafiana libre de estrés y si hablamos de estrés
podemos hacer uso de la medicacién de ansioliticos 12 horas antes de la cita
0 tratamiento y unas horas antes, esto disminuira el riesgo de presenciar
signos de estrés en el paciente.??

En casos de tratamientos odontoldgicos de urgencias donde el paciente
diabético es no controlado se recomienda poder tener comunicacién con el
médico tratante de la enfermedad.??

Con un paciente diabético se tiene en consideracion la falta de cicatrizacion,
presentando facilidad de adquirir una infeccion, es por ello que en
tratamientos de cirugia se recomienda que sea lo menos atraumatica posible

y sobretodo menos invasivo para una adecuada cicatrizacion.??

Enfermedad tiroidea

Hipertiroidismo

El hipertiroidismo es una enfermedad que se caracteriza por evidenciar

alteraciones ocasionadas por el aumento de la sintesis y secrecion de las

hormonas tiroxina, triyodotironina.??
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Causas

Las causas mas frecuentes para el hipertiroidismo son: El bocio multinodular, el
adenoma toxico, la enfermedad de graves.??

Manifestaciones clinicas

En la mayoria de pacientes que presentan hipertiroidismos han argumentado
algunos sintomas que presentan como:

— Sudoracion excesiva

— Palpitaciones

— Temblor de manos

— Insomnio

— Problemas para tolerar el calor.??

Tratamiento: Actualmente existen dos métodos que permiten poder tratar el
hipertiroidismo: El manejo farmacoldgico que es a través de betablogueantes,
tal como el propanolol y por otro lado tenemos al tratamiento con yodo ya que
con una dosis Unica muestra una mejora significativa durante la 6ta y 12ava
semana.?

Hipotiroidismo

Denominado como un trastorno ocasionado por la falta de produccion de las
hormonas tiroideas: la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3).%2

Causas

Existe una causa comun para el hipotiroidismo y es la tiroiditis de Hashimoto,
esta enfermedad ocasiona una destruccion a la tiroides que va en aumento
debido a una falta de inmunidad del organismo. Se sabe actualmente, que las

mujeres de 40 a 60 afios de edad son mas propensas de padecerla.??
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Diagnostico

Al igual que en el hipertiroidismo, el diagnostico para el hipotiroidismo se
realiza a través del examen de TSH (hormona estimulante de la tiroides) pues
al encontrarse en niveles elevados en el examen, podria dar un indicio de la
insuficiencia de esta hormona, por lo tanto, su funcién se vera afectada y se
evidenciara un ligero descenso de la secrecion de la tiroxina(T4).%2
Manifestaciones clinicas

Cuando se habla del hipotiroidismo y sus manifestaciones clinicas, nos damos
cuenta de que la mayoria de veces son casi imperceptibles, ademas, los signos
y sintomas que presenta son casi minimos y faciles de confundir, entre la mas
notorias tenemos:?2

— Somnolencia.

— Aumento de peso.

— Depresion.

— Anorexia.

— Piel seca.

— Pérdida de agilidad motora e intelectual .2

Tratamiento

Para su debido tratamiento lo que se busca realizar es poder normalizar los
niveles de la produccion de la gandula tiroides, para ello mediante medicacion
se administra tiroxina (T4), durante el proceso el médico se encarga de poder
evaluar los niveles de T4 y TSH con la finalidad de obtener niveles normales.?®
Protocolo odontoldgico: Para el paciente que padece de hipertiroidismo y que

no es controlado tiene una mayor predisposicion a padecer de estrés en consulta,
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por tal motivo, es que las citas deben ser cortas. Consecuentemente, se deben
evitar todo procedimiento quirurgico. El paciente que padece de hipertiroidismo
y que es controlado puede recibir tratamientos y realizarse procedimientos
quirdrgicos sin alguna complicacion. Para los pacientes que padecen de
hipotiroidismo y no estan controlados la recomendacion es que se suspenda los
tratamientos odontologicos, no se recomienda el uso de medicamentos como los
ansioliticos. Finalmente, si el paciente demuestra ser un paciente controlado, no
hay restriccion alguna para atenderlo o para realizarle algin tratamiento
odontolégico.?

Trastornos hematoldgicos

Anemia

Considerado como disminucién de glébulos rojos en el organismo, debido a la
incapacidad del eritrocito para poder almacenar o producir una cantidad
suficiente de hemoglobina, ocasionando un ndmero disminuido, tanto de
eritrocitos como de hematocritos y hemoglobina.?®

Manifestaciones clinicas:

Ciertamente la anemia es vista como el signo de la enfermedad mas no como la
enfermedad propiamente dicha, para ello dentro de las manifestaciones clinicas
encontraremos que los principales trastornos de los glébulos rojos se presentaran
una vez evidenciada la anemia, donde la funcion del hematie se ve afectada al
transportar oxigeno hacia los tejidos.?® Las manifestaciones que encontraremos
en este sindrome son:

v" Cianosis

v' palidez o ictericia,
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v' disnea, fatiga, cefalea
v" lengua lisa y roja, palpitaciones,

v insuficiencia cardiaca.?®

Protocolo odontoldgico: En cuanto al protocolo de atencidn, se valora un factor
importante en los pacientes que padecen de esta enfermedad. La pérdida de
sangre con el defecto de cicatrizacion por cualquier acto quirdrgico, son factores
que limitan la atencion, por ello estéa contraindicado todo tratamiento quirdrgico
evitando cualquier riesgo de sangrado en la cita planificada, aun si, el paciente
evidencia buenos niveles de hemoglobina, esto no seria una opcion viable para
poder tratarlo quirtirgicamente.?

Por otro lado, para cualquier otro procedimiento de rutina se recomienda que las
citas puedan ser no tan extensas, evitando que el paciente se fatigue. En caso el
paciente esté recibiendo transfusiones sanguineas, se recomienda que las citas
no deban efectuarse el mismo dia, lo mejor seria planificarlas con previa
anticipacion.?

Hemofilia

La hemofilia es considerada como la alteracion de la coagulacion, siendo
ocasionado por un patrén hereditario debido al cromosoma X, donde los factores
de coagulacion XVIII y IX se ven alterados. Por otro lado, vamos a encontrar
que la hemofilia tiene una mayor predisposicion por el sexo masculino, ademas
de ser heredado por la mujer, podemos decir en pocas palabras que la hemofilia
es de origen genético.?®

Manifestaciones Clinicas

Para las manifestaciones clinicas de la hemofilia, la principal sera la hemorragia,
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para ello existe dos situaciones, una donde la hemofilia se presenta de forma mas
leve, esta situacion demanda tener cuidado ya que se puede identificar solo
después que la persona pasa por un tratamiento quirdrgico y la otra situacion es
cuando la hemofilia se presenta de forma mas severa donde la caracteristica de
los sangrados es de forma espontanea.?*

Protocolo odontoldgico: Para empezar la importancia de la historia clinica sera
vital, ésta rescatara algunos datos que nos permitan desde un principio identificar
algunos datos como: Tipo de hemofilia, gravedad de la enfermedad,
antecedentes hemorragicos, las hospitalizaciones, alguna infeccion viral
obtenida durante toda su vida. Por otro lado, para el tratamiento de una persona
con esta enfermedad, se requiere la opinién del hemat6logo ya que, serad
primordial conocer el estado actual de la paciente para la realizacion de cualquier
procedimiento invasivo. Para aquellas cirugias menores donde se tenga la
certeza de que los niveles del factor ausente estan estables se puede trabajar de
la mano con el hematdlogo en un consultorio con el dentista o un cirujano oral,
situacion que difiere si se quiere tratar cirugias mayores y donde los pacientes
evidencien tener inhibidores del factor VI, siendo la mejor opcion tratarlo en
un centro hospitalario.

En cuanto a la técnica anestésica se valorard optar por la infiltrativa,
intraligamentaria, intrapulpar, a excepcion de la técnica troncular, esto se debe a
la facilidad de poder ocasionar hemorragias profundas que puedan complicar la
atencion odontoldgica.?*

Leucemia

La leucemia es uno de los trastornos, que forma parte del grupo de discrasias
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sanguineas caracterizada por el aumento de los gldbulos blancos en la sangre. Es
muy probable que la persona que padezca de leucemia presente cuadros de
anemia con una tendencia a padecer hemorragias debido a una falta de plaquetas
(trombocitopenia) en el organismo.?

Manifestaciones Clinicas

Para la deteccion de esta enfermedad vamos a observar un cuadro clinico amplio
y es que segun la presentacion de esta enfermedad vamos a poder diferenciar
algunas manifestaciones que ocurren en otras enfermedades. Entre ellas:?
-Fatiga, cansancio.

-Disminucion de peso.

-Fiebre.

-Dolor 6seo

Protocolo odontoldgico: Considerando esta enfermedad y sus complicaciones
se encontrara contraindicado todo tratamiento odontolégico electivo siempre y
cuando se tenga la aprobacion del médico tratante de la enfermedad en una
situacion de urgencia. Cuando el paciente que padece esta enfermedad se
encuentra en fase de remision (ausencia de evidencia de leucemia) podra ser
atendido con total normalidad y podra realizarse cualquier tratamiento
odontolégico como una persona cualquiera, no obstante, serd importante poder
estar en contacto con su médico tratante y hacer el seguimiento debido.?®
Enfermedades respiratorias

Asma

El asma es una de las enfermedades respiratorias mas comunes, se produce

debido a una inflamacion crénica en las vias aéreas, ademas, de evidenciar un
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aumento de la cantidad de mucosa como de un estrechamiento de las propias
vias aéreas. Se puede decir también que, el asma es una enfermedad
multifactorial que evidencia una estrecha relacion entre el sistema inmunologico
con el sistema nervioso autonomo por sus diversas manifestaciones como
factores que presenta.?’

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones que se evidencia en el asma son multiples, al ser una
enfermedad multifactorial, pero todas relacionadas con el sistema respiratorio y
su funcionamiento entre ellas:?®

— Obstruccidn de las vias aéreas

— Sibilancia

- Ansiedad

- Tos y opresion toracica.?®

Protocolo odontolégico

Para el paciente que padece asma, se indica que cada visita al consultorio pueda
llevar su inhalador.

Por otro lado, la historia clinica permitira identificar al paciente asmatico, la
complicacién comuan de un asmatico es un ataque agudo de asma, en este tipo de
pacientes es fundamental evitar un ataque, ya que el estrés juega un rol
importante para que suceda esta situacion, para ello el tener un ambiente libre de
estrés permitird trabajar de forma tranquila. Dentro de esta informacién se
considera también la prohibicién de medicamentos como las aspirinas, ademas
de evitar la prescripcion de barbitdricos o narcéticas ya que su efecto también

podria condicionar a un ataque de asma.?®
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Enfermedades del aparato urinario

Problemas renales

La insuficiencia renal denominada asi por un déficit en la funcion de los rifiones,
ocasiona una filtracion ineficiente de los desechos y la acumulacién de ellos en
su etapa cronica es donde la funcionalidad de los rifiones se encuentra en un
50%. En su etiologia se le ha relacionado a la insuficiencia renal crénica con la
hipertension y la diabetes. Ciertamente los sintomas que se presentan no son muy
claros y no son especificos, pero los que padecen la enfermedad no evidencian
tener sintomas de ello.?

Protocolo odontoldgico: La caracteristica que puede presentar el paciente que
padece de insuficiencia renal cronica es sangrado, esta caracteristica es aun
mayor en aquellos pacientes que reciben dilisis, ya que la probabilidad de tener
una infeccion es mayor, de manera que, el procedimiento con este tipo de
pacientes, debe ser especifico debido a su condicion. Primero, la historia clinica
debe evidenciar aquellos datos que permitan conocer la medicacion del paciente,
los antecedentes, el tiempo de la enfermedad, los sintomas. Seguido de eso se
realiza un seguimiento con el médico tratante de la enfermedad, a partir de alli
es donde la informacion del médico se complementard con un examen de

laboratorio: hemograma y pruebas de coagulacion.?%
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I1l.  Hipdtesis

El presente informe de estudio por ser de nivel descriptivo no requiere hipotesis.!
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IVV. Metodologia
4.1 Disefo de la investigacion
Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.
» Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.3! (2014) Us6 la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.
Segun la intervencion del investigador es observacional.

* Supo J.32 (2014) No existe intervencion del investigador; los datos reflejan

la evolucion natural de los eventos, es ajena a la voluntad del investigador.
Segun la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

* Supo J.% (2014) Los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a

propdsito de la investigacion (primarios).
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable es transversal.
* Supo J.32 (2014) Todas las variables fueron medidas en una sola ocasion.®
Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.

* Supo J.32 (2014) como su nombre lo indica se encarga de describir e

interpretar parametros partiendo de la muestra, ademas es univariado.
Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.
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* Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.3! (2014) nos refiere que se ocupa
de la descripcion de fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia
temporal y geografica determinada, desde el punto de vista cognoscitivo su
finalidad es describir y desde el punto de vista estadistico su propdsito es

estimar parametros.
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental .

~ Hernandez R, Fernandez C, Baptista M.3* (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para describirlos y analizar la relacion

que tienen las variables en una misma muestra.

» Esquema de investigacion:

M-0

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

4.2 Poblacion y muestra
Poblacion
Estuvo conformado por 86 estudiantes de 6to a 9no ciclo de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Uladech Catdlica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020, que cumplieron con los

siguientes criterios de seleccion.
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Criterios de seleccién

Criterios de inclusién:

e Estudiantes que quisieron firmar el consentimiento informado.
e Estudiantes matriculados del 6to hasta 9no ciclo en el afio 2020-I1.

Criterios de exclusién:

e Estudiantes que no asistieron el dia de la aplicacion de la encuesta.

e Estudiantes que llenaron de manera completa el cuestionario.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 71 estudiantes de 6to a 9no ciclo de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Uladech Catodlica, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. 2020. Para

determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula de poblacion finita:
Foérmula para poblacion finita:

N*Z{ %P *q
(N -D+ZE,,%p*q

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacién (86 estudiantes)

Z1-w 2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcién esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se asigno la
méaxima probabilidad de ocurrencia de dicho fenomeno, es decir 50% (0.5)

d = precision (0.05 para una precision del 95%)
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Reemplazando en la ecuacion:

n=86*1.96*0.5*0.5

0.05* (86-1) + 1.96* 1.96* 0.5* 0.5

n = 86*3.8416*0.25

0.0025* (85) + 3.8416* 0.25
n= 82.5944
1.1729
n = 70.41 reemplazando= 71 estudiantes

Muestreo

La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia: dado que los
sujetos de estudio fueron seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y

proximidad con el investigador.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

DEFINICION TIPO DE ESCALA DE VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION INDICADOR
Nivel de Es el grado de
conocimiento sobre | conocimientos sobre
atencion en la atenIC|_on (1): Bueno
pacientes con odontoldgica a
enfermedad personas que . . o (2): Regular
P resentan Cualitativa Ordinal Cuestionario virtual
sistémicamente preser
comprometida condiciones (3): Malo
sistémicas alteradas
0 trastornos
multiples.®
Covariable
Periodo de tiempo (2): 6to ciclo
que, acabado, se (2): 7mo ciclo
Ciclo de estudios | Vuelve acontar de Cualitativa Ordinal Cuestionario virtual | (3): 8vo ciclo
nuevo.3* (4): 9no ciclo
Diferencia fisica y (1): Mujer
de conducta que (2): Hombre
Sexo distingue a los Cualitativa Nominal Cuestionario virtual

organismos
individuales.®®
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Se emple6 como técnica a la encuesta.

Instrumento

Se empled como instrumento un cuestionario que presentd 20 preguntas. El
instrumento fue tomado del estudio de Medina N.% en su estudio denominado:
Nivel de conocimientos sobre atencion Odontoldgica en pacientes sistémicamente
Comprometidos de estudiantes de estomatologia de La universidad nacional de
Trujillo, 2017, el cuestionario presentd una confiabilidad por medio del
coeficiente Alfa de Cronbach a=0,703, siendo confiable. Para la puntuacién se
tomod en cuenta ciertos pardmetros: Cada pregunta presentd el valor de 1 punto,
pudiendo obtenerse como maximo 20 puntos. Las encuestas se clasificaron como
bueno, regular y malo. Para evaluar los conocimientos de los alumnos se considero

valorar en forma numérica las respuestas de la siguiente forma:

» 0 — 10 preguntas respondidas tuvieron el calificativo de nivel de
conocimiento malo.

» 11 — 15 preguntas respondidas tuvieron el calificativo de nivel de
conocimiento regular.

» 16 — 20 preguntas respondidas tuvieron el calificativo de nivel de

conocimiento bueno.
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Procedimiento

4.5

Primero, se solicitd la debida autorizacion ante la Direccién de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Uladech, quien emitié una carta de presentacion. (Anexo 01)

Se realizo las coordinaciones respectivas con la secretaria académica para la
solicitud de la base de datos de los estudiantes y la coordinacion con el
docente encargado para la realizacion de la ejecucidén del cuestionario,

considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Se coordind con el docente a cargo para la aplicacion del cuestionario
realizado mediante la plataforma de Google®Forms que estuvo estructurado
con preguntas de opcién multiple, que fueron presentados por la plataforma

online de ZOOM a los estudiantes del 6to al 9no ciclo de la Uladech Catolica.

La recoleccion de los datos estuvo a cargo del propio investigador y fue
realizado en el mes de noviembre del 2020 durante las horas de clases
programadas, para compartir el link en la clase sincrénica por medio de la

plataforma online de Zoom.

Plan de analisis

La informacion recopilada a traves de la observacion, se ingreso
automaticamente en una base de datos en Excel Version 2016; se ordeno y
codificé los datos segun las variables. Luego se traslado al programa
estadistico SPSS version 25. Se realizo el analisis descriptivo para las

variables cualitativas y se utilizo el grafico de barras como representacion
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gréfica. Por altimo, se realizo el andlisis de resultados de acuerdo a lo arrojado

en las tablas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES SISTEMICAMENTE
COMPROMETIDOS EN ESTUDIANTES DEL SEXTO AL NOVENO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivos General Tipo: Cuantitativa,
Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion El presente observacional, prospectivo,
odontoldgica de pacientes sistémicamente informe de transversal y descriptivo
comprometidos en estudiantes del sexto al noveno ciclo estudio por Nivel: Descriptivo
de la escuela profesional de Odontologia de la Uladech ser de nivel Disefio No experimental
¢Cual es el nivel de Catolica, Distrito de Chimbote, Provincia del descriptivo
conocimiento sobre la | Santa,2020. no requiere Poblacion
atencion odontolégica | Objetivos Especificos hipotesis Estuvo conformada por 86
de pacientes 1. Determinar el nivel de conocimiento sobre la . estudiantes de 6to a 9no ciclo de
o ! L . S Nivel de L .
sistémicamente atencion odontoldgica de pacientes sistémicamente o la Universidad Catolica los
. . : conocimiento en : .
comprometidos en comprometidos de los estudiantes del sexto al pacientes Angeles de Chimbote de la

estudiantes del sexto al
noveno ciclo de la
escuela profesional de
Odontologia de la
Uladech Catolica,
distrito de Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de
Ancash, 2020?

noveno ciclo de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote en
el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash-afio 2020, segin ciclo de
estudios.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre la
atencion odontoldgica de pacientes sistémicamente
comprometidos de los estudiantes del sexto al
noveno ciclo de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote en
el Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash-afio 2020, segun sexo.

sistémicamente
comprometidos.

Co variable
-Sexo
-Ciclo de estudio

Escuela profesional de
Odontologia de la Uladech
Catolica del distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento
de Ancash,2020.

Muestra:

La muestra estuvo conformada
por 71 estudiantes de 6to a 9no
ciclo de la Escuela de
Odontologia de la Uladech
Catolica, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento
de Ancash,2020.
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4.7 Principios éticos

La presente investigacion tomO en cuenta todos los principios éticos
estipulados en el Codigo de ética de la Uladech Catdlica para este tipo de

estudios, en su Version N°005:%’

e Proteccion a las personas: El bienestar y seguridad de las personas es el
fin supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia
y religion. Este principio no sélo implica que las personas que son sujeto
de investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion
adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales
si se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Libre participacion y derecho a estar informado: El poblador esté en el
derecho a estar informados sobre los propoésitos y finalidades de la
investigacion, o en la que participan sus datos; 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 el titular de los datos consienten el uso de la
informacién para los fines especificos establecidos en el estudio.

e Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un
balance riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de
la vida y el bienestar de las personas que participan en la investigacion. En
ese sentido, la conducta del investigador debe responder a las siguientes
reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos

y maximizar los beneficios.

39



e Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien comun antes
que el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse
que las limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den
lugar a practicas injustas. El investigador estd obligado a tratar
equitativamente a quienes participan en los procesos, procedimientos y
servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder a los resultados
del proyecto de investigacion.

¢ Integridad cientifica. El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la
investigacion; evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
Asimismo, el investigador debe proceder con rigor cientifico, asegurando
la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademas, debe garantizar la
veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,
desarrollo, andlisis, y comunicacion de los resultados. Garantizaremos que
la informacién brindada es absolutamente confidencial, ninguna persona,
excepto la investigadora que manejara la informacion obtenida codificara

la ficha de recoleccidn de datos. Se declara no tener conflicto de interés.%’
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V. Resultados
5.1. Resultados:
Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de Odontologia del sexto al noveno
ciclo de la escuela de Odontologia de la Uladech Catolica en el distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO F %
Malo 55 77,5
Regular 16 22,5
Bueno 0 0,0
Total 71 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

(%]

2 100 - 77.5
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X 0 T T
Malo Regular Bueno

Fuente: Tabla 1

Gréfico 1.- Nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de Odontologia del sexto al noveno
ciclo de la escuela de Odontologia de la Uladech Cat6lica en el distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020

Interpretacion: Del 100% (71) de estudiantes, el 77,5% (55) presento un nivel
de conocimiento malo sobre la atencion odontologica de pacientes sistémicamente
comprometidos, seguido del 22,5% (16) que presentaron conocimiento regular y

no se evidencia ningdn estudiante con un buen nivel de conocimiento.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes
sistemicamente comprometidos en estudiantes de Odontologia del sexto al noveno
ciclo de la escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica en el distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020, segin ciclo de

estudios.
Ciclo de estudio
Nivel de 6to. 7mo. 8vo. 9no. Total
conocimiento f % f % f % f % f %
Malo 21 296 2 28 20 28,1 12 170 55 775
Regular 5 71 0 0,0 8 112 3 472 16 225
Bueno 0 0,0 0O 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 26 36,7 2 28 28 393 15 21,2 71 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

29.6 28.1
30
20 17
11.2
10 7.1
‘8 .2
0 0 0 0 O
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0
Malo Regular Bueno

M 6to. 7mo. 8vo. 9no.

Fuente: Tabla 2

Gréfico 2.- Nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de Odontologia del sexto al noveno
ciclo de la escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica en el distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020, segin ciclo de
estudios.

Interpretacion: EIl 29,6% (21) del 6to ciclo presentaron nivel de conocimiento
malo, seguido del 28,1% (20) del 8vo ciclo que presentaron nivel de conocimiento
malo, el 11,0% (12) del 9no ciclo presentaron malo y el 11,2% (8) del 8vo ciclo

presentaron regular.
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes
sistemicamente comprometidos en estudiantes de Odontologia del sexto al noveno
ciclo de la escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica en el distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020, segln sexo.

NIVEL DE SEXO
CONOCIMIENTO Mujeres Hombres Total
N° % N° % N° %
Malo 36 50,7 19 26,8 55 77,5
Regular 12 16,9 4 5,6 16 22,5
Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 48 67,6 23 32,4 71 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Fuente: Tabla 3

Graéfico 3.- Nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes
sistémicamente comprometidos en estudiantes de Odontologia del sexto al noveno
ciclo de la escuela de Odontologia de la Uladech Catdlica en el distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2020, segln sexo.
Interpretacion: El 50,7% (36) de estudiantes mujeres presentaron conocimiento
malo, seguido del 26,8% (19) de hombres que presentaron conocimiento malo. El
16,9% (12) de mujeres presentaron conocimiento regular y el 5,6% (4) de hombres

presentaron conocimiento regular.
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5.2. Anadlisis de resultados

El 77,5% (55) presentd un nivel de conocimiento malo sobre la atencién
odontolégica de pacientes sistémicamente comprometidos. Los resultados
concuerdan con lo reportado por Rodrigues K, Costa H, Aragdo M.® (Brasil, 2021)
quienes obtuvieron que el nivel de conocimientos fue deficiente en el 65,5%.
Asimismo, Faden A, Alsalhani B, Idrees M, Alshehri A, Nassani Z, Kujan B.1*
(Arabia Saudita, 2019) obtuvieron que el 43,8% de estudiantes presentaron
conocimiento bajo. Mientras tanto, los resultados no concuerdan con el estudio de
Carillo H, Cherrez D, Chiluisa J, Gonzalez Y. (Ecuador, 2020) donde
evidenciaron que el 68,75% de su muestra presentaron conocimiento regular.
Asimismo, Poojashree B, Nandhini S.!! (India, 2020) presentaron un nivel de
conocimiento bueno en el 53%. Deshpande A, Hemavathy O, Santhosh M.!?
(India, 2020) y Tanveer S, Akhtarb N, Sohailc N, Alweenad A, Liagate F,
Durranif 0.1 (Pakistan, 2020) obtuvieron un 74% y 61,2% de nivel de
conocimiento bueno. De igual manera, German K.*° (Trujillo, 2021) determin6
que el 57% presentaron un conocimiento es regular. La discrepancia de resultados
podria deberse al diferente ritmo de estudio que presentan los paises
internacionales, donde ejercen mayor presion de estudios sobre este tema, ya que
suelen atender con mayor frecuencia a este tipo de pacientes. Ademas, los
resultados podrian deberse a que el presente estudio tomé como muestra a
estudiantes de VI al IX ciclo, mientras que la mayoria de antecedentes se basé
solo en una muestra del IX ciclo, donde aquellos estudiantes presentan mayor
enriquecimiento de conocimiento sobre estos temas al estar al término de su

carrera.
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Al evaluar el nivel de conocimiento por ciclo se encontrd que los alumnos del 6to
al 9no ciclo presentaron un nivel de conocimiento malo. Los resultaros obtenidos
no concuerdan con lo reportado por Frisancho C.8 (Tacna, 2019) donde obtuvo
que los estudiantes de 1X ciclo demostraron poseer mayor conocimiento respecto
a la hipertension arterial. Asimismo, Sanchez E, Heredia J.1® (Chiclayo, 2021)
obtuvieron que el 45% de estudiantes del VII ciclo presentaron conocimiento
bueno. De igual manera, Faden A, Alsalhani B, Idrees M, Alshehri A, Nassani Z,
Kujan B.} (Arabia Saudita, 2019) obtuvieron que el 39% de estudiantes de los
ciclos de IX y X presentaron conocimiento bajo. Los resultados de discrepancia
podrian deberse a que la muestra empleada en el presente estudio fue conformada
por mayor porcentaje de alumnos del 6to ciclo. A diferencia de los antecedentes
que emplearon similitud de estudiantes para poder realizar una comparacion.
Ademas, podria deberse a que los estudiantes del 6to ciclo inician con cursos de
medicina oral, donde aln no presentan los conocimientos basicos como un alumno
de IX ciclo que esta al término de su carrera, de igual manera, en la Uladech
Catdlica, se tiene en cuenta solo un curso que tratd estos temas y luego ya depende
del estudiante seguir empapandose del tema.

El 50,7% (36) de estudiantes mujeres presentaron conocimiento malo sobre la
atencion odontoldgica de pacientes sistémicamente comprometidos. Los
resultados concuerdan con lo reportado por Rodrigues K, Costa H, Aragdo M.°
(Brasil, 2021) quienes obtuvieron que de acuerdo al nivel de conocimiento fue
deficiente en el 55,7% de mujeres. Asimismo, Faden A, Alsalhani B, Idrees M,

Alshehri A, Nassani Z, Kujan B.}* (Arabia Saudita, 2019) obtuvo mayor
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porcentaje en el sexo femenino con el 59,8% con conocimiento bajo. Los
resultados no concuerdan con lo reportado Poojashree B, Nandhini S.** (India,
2020) siendo bueno en el 63,4% de mujeres. Asimismo, German K.*° (Trujillo,
2021) reportd que las mujeres tuvieron un nivel de conocimiento regular en un
30%. Los resultados podrian deberse a que son mas las mujeres las que estudian

la carrera de odontologia. La muestra se conformé por mas mujeres que hombres.
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V1. Conclusiones

1.

El nivel de conocimiento sobre la atencion odontoldgica de pacientes
sisttmicamente comprometidos en estudiantes de Odontologia del sexto al

noveno ciclo de la escuela de Odontologia de la Uladech Catolica, fue malo.

El nivel de conocimiento sobre la atencién odontoldgica de pacientes

sistémicamente comprometidos fue malo en todos los ciclos evaluados.

La mayoria de estudiantes mujeres presentaron conocimiento malo sobre la

atencion odontoldgica de pacientes sistétmicamente comprometidos.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones:

A la Escuela Profesional de Odontologia Uladech Catdlica, se recomienda
elaborar guias practicas que permitan plasmar y aplicar la parte tedrica sobre los
temas de enfermedades sistemas y su repercusion en pacientes antes durante y
después de una atencion odontoldgica.

A los investigadores, mejorar los futuros estudios sobre enfermedades sistémicas
y la correcta atencion odontolégica en los pacientes que la padecen
Posteriormente debido al escaso numero de investigaciones nacionales en lo
que respecta a conocimiento de enfermedades sistémicas, se recomienda también
que los futuros investigadores puedan seguir realizando estudios similares
evaluando la condicion de los estudiantes ya que como investigador se me
dificultdé encontrar antecedentes que me permitan enriquecer y comparar

resultados con esta investigacion.
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ANEXO 2

&
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C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION ODONTOLOGICAEN
PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS EN ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DEL 6TO AL 9NO CICLO DE LA ESCUELA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE EN EL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH-ANO 2020”

El presente instrumento forma parte de un estudio de investigacion que esta orientado
a determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion odontolégica en pacientes
sistémicamente comprometidos de alumnos del 6to al 9no ciclo de la Escuela

Profesional de Odontologia Uladech.

Se le agradece conteste Ud. el siguiente cuestionario. La informacion obtenida sera de
gran utilidad para la investigacion. La informacion que se proporcione sera totalmente
confidencial y solo se manejaran resultados globales.

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” el afio de estudios al que corresponde:

CICLO DE ESTUDIOS:
6 CICLO I:I 7 CICLO

8 CICLO I:I 9 CICLO I:I

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una (X) o un circulo (O) la respuesta
que considera correcta, solo marcar una respuesta por pregunta. Cada respuesta

correcta tendra un valor de un punto (1), y la respuesta errénea, un valor de cero puntos

0).

1. ¢ Cual de las siguientes enfermedades sistémicas interfieren en la parte post
quirargica de un procedimiento odontolégico?
a) Poliomielitis.

b) Migrafia.
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¢) Hemofilia.

d) Gripe.

2. ¢En qué casos administraria usted profilaxis antibidtica previo a un
procedimiento quirdargico?

a) Asma.

b) Soplo cardiaco.

c) Hepatitis.

d) Hipertension no controlada.

3. ¢En pacientes alérgicos a la penicilina, qué régimen antibiotico profilactico
administraria como dosis Unica?

a) Amoxicilina 500 mg via oral 2 horas antes de la intervencién

quirdrgica y 500 mg 24 horas después.

b) Eritromicina 1 gr via oral dos horas antes de la intervencion quirurgica.

c) Azitromicina 500 mg via oral dos horas antes de la intervencion quirdrgica.

d) Clindamicina 600 mg via oral una hora antes de la intervencién quirurgica.

4. ¢En cual de las siguientes condiciones sistémicas considera usted esta
contraindicado el uso de anestésicos locales con vasoconstrictor?

a) Hipertensién no controlada.

b) Cirrosis.

c) Epilepsia.

d) Hemofilia.

5. Es cierto respecto a pacientes con enfermedades cardiovasculares:

a) Los pacientes con insuficiencia cardiaca suelen tolerar una

posicién supina o0 semisupina.

b) Si se identifica a un paciente con un soplo cardiaco de origen patoldgico se le
debe administrar antibioterapia profilactica.

¢) Los pacientes con cardiopatia reumatica no son susceptibles de padecer endocarditis
bacteriana.

d) Se recomienda realizar tratamiento dental programado después de los 3 primeros
meses después de un ictus.

6. Con respecto a pacientes con angina de pecho es cierto:

a) En pacientes estables se recomienda el control del dolor
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mediante una buena técnica anestésica con la mayor dosis posible de vasoconstrictor.
b) Recomendar al paciente que traiga sus grageas de nitroglicerina y tener un
equipo de emergencia completo.

¢) En los pacientes con angina inestable, se deben emplear vasoconstrictores.

d) Estos pacientes no son susceptibles a padecer infarto de miocardio.

7. Respecto a los pacientes que padecen arritmias, es cierto:

a) El estrés, la ansiedad, la actividad fisica y la hipoxia no precipitan arritmias.

b) Se debe reducir al minimo el empleo de vasoconstrictores en los anestesicos
locales.

c) Inyecciones intraligamentaria o intradsea con agentes anestésicos locales
conteniendo vasoconstrictor son recomendables.

d) En pacientes portadores de marcapasos se pueden emplear escariadores
ultrasonicos, bisturi eléctrico o ultrasonido sin ninguna restriccion.

8. De las prevenciones a tomar en cuenta en un paciente hipertenso controlado
englobe lo verdadero.

a) Se recomienda utilizar la anestesia intraligamentaria.

b) Si el paciente presenta una presién arterial que sea >180/110

puede atenderlo y realizar procedimientos quirargicos utilizando vasoconstrictor.

c) Emplear premedicacion para controlar la ansiedad.

d) Si el paciente esta muy estresado se puede continuar con la atencion.

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

a) 120-130mmhg/80-85mmhg

b) 130-139mmhg/85-89mmhg

¢) >2140mmhg/90mmhg

d) 160-200mmhg/95-115mmhg

10. Respecto a pacientes con trastornos hematoldgicos, es cierto:

a) En el individuo con anemia existe el riesgo de retrasos en la cicatrizacion.

b) Esta indicado todo tratamiento quirtrgico en individuos con anemia, de manera
independiente a los niveles de hemoglobina.

c¢) No se puede tratar como sano Yy realizar cualquier procedimiento dental al paciente

leucémico en fase de remision.
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d) En pacientes con tratamiento antileucémico y quimioterapico esta indicado el
tratamiento electivo para cualquier procedimiento odontoldgico.

11. Es cierto con respecto a pacientes con hemofilia:

a) Realizar cirugias electivas.

b) Se debe evitar la anestesia Troncular por el peligro de las hemorragias
profundas.

¢) No es recomendable la anestesia infiltrativa, intrapulpar e intraligamentaria.

d) Se puede realizar tratamientos invasivos sin considerar la estabilidad y control de la
enfermedad.

12. Respecto a las consideraciones en un paciente con hepatitis es

cierto:

a) Los pacientes con hepatitis cronica no tienen riesgo de presentar sangrados
prolongados.

b) Los pacientes con tiempos anormales de protrombina y recuentos anormales de
plaquetas pueden someterse a una intervencién dental de forma segura.

c) Metabolizan eficazmente ciertos farmacos como los anestésicos locales y
analgésicos.

d) Pacientes en etapa de convalecimiento deben tener un tratamiento dental
diferido.

13. De las prevenciones a tomar en cuenta en un paciente con hepatopatia, es
cierto:

a) Es opcional consultar con el médico para verificar el estado actual.

b) Tomar examenes de laboratorio previas para cualquier tipo de tratamiento.

c) No se corre el riesgo de hemorragias.

d) Minimizar el empleo de farmacos de metabolismo hepatico.

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

a) >110 mg/DlI

b) >140 mg/Dl

¢) >126 mg/DlI

d) >200 mg/DlI

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

a) Solo realizar citas cortas y por la mafiana.

b) Sdlo realizar citas cortas, por la mafiana y recetar ansioliticos.

c) Solo realizar citas cortas, por la mafiana y utilizar anestésico sin vasoconstrictor.
d) Realizar citas cortas, por la mafiana, recetar ansioliticos y utilizar anestésico
con vasoconstrictor.

16. En caso de utilizar un anestésico local ideal para tratar a un

paciente diabético controlado, ¢ Cual de las siguientes utilizarias?

a) Lidocaina al 2% con epinefrina 1:100.000

b) Lidocaina al 2% sin adrenalina

¢) Lidocaina al 2% con epinefrina 1:200.000

d) Prilocaina al 4% con epinefrina 1:200.000

17. ¢ En qué tratamientos odontoldgicos en pacientes diabéticos

controlados se recomienda una profilaxis antimicrobiana?

a) Todos los procedimientos.

b) No esta indicada la profilaxis antibidtica en estos pacientes.

c) Previo a tratamientos de Curetaje periodontal y cirugia.

d) Solamente ante cirugias.

18. Respecto a pacientes con enfermedades tiroideas es cierto:

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

b) En caso de crisis tirotoxica se puede continuar la atencion de forma normal.

c) Se pueden realizar procedimientos quirdrgicos en pacientes con hipotiroidismo no
tratado.

d) En pacientes con hipotiroidismo y un buen tratamiento se puede aplicar
procedimientos y tratamiento normales.

19. ¢Para un procedimiento quirurgico qué tipo de antibiotico esta
contraindicado en un paciente con insuficiencia renal?

a) Cefalosporinas.

b) Clindamicina.

c) Tetraciclina.

d) Amoxicilina.
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20. De las prevenciones a tomar en cuenta en un paciente

asmatico controlado, es cierto:

a) Los pacientes deben recibir instrucciones para traer su inhalador
en cada visita.

b) Tratarlo exclusivamente en un medio hospitalario con un

aislamiento adecuado.

c) Se recomienda prescribir medicamentos como AINES, narcéticos

y barbitdricos.

d) En caso de un ataque agudo de asma continuar con el tratamiento

Fuente: Medina N.*® Nivel de conocimientos sobre atencién Odontoldgica en
pacientes sistémicamente Comprometidos de estudiantes de estomatologia de la
Universidad Nacional de Trujillo, 2017. [Tesis para optar el titulo profesional de

Cirujano Dentista]. Pera: Universidad Nacional de Trujillo; 2017.
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ANEXO 3

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

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

K |25

o =
K-1] 8’

K: El nimero de items
S¢: Varianza de los puntajes-totales
SZ Varianza de los items

Nivel de Conocimientos sobre Atencién Odontolégica en Pacientes
Sistémicamente Comprometidos

a=0.703
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Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo (Anexo 3),
el cual fue sometido a wvalidacion por “JUICIO DE EXPERTO"
del cual participaron codontdlogos con conocimiento en el tema
(Anexo 4). Ademas, para evaluar su confiabilidad se ewvalud a
una muestra de tamafno n=20 y un k=20 (numero de items)
obteniendose un wvalor “ALFA DE CHROMBACH", a=0,703;
considerandolo satisfactorio, por lo que el instrumento gquedo
apto para su aplicacion (Anexo 5%Y. La aplicacion de la
encuesta se realizd previa coordinacion en una determinada
aula.

Fuente: Medina N.*® Nivel de conocimientos sobre atencién Odontoldgica en
pacientes sistémicamente Comprometidos de estudiantes de estomatologia de la
Universidad Nacional de Trujillo, 2017. [Tesis para optar el titulo profesional de

Cirujano Dentista]. PerG: Universidad Nacional de Trujillo; 2017.
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L DATOS GENERALES:

Yo, Wilson Nicolas Zelada Silva, Cirujano Dentista, 1dentificado (a) con DNI No
32973335, con Grado Académico Maestro, especialista en Estomatologia de Pacientes
Especiales con No de colegiatura COP No 18172. He revisado el instrumento de
recoleccion de datos (CUESTIONARIO) de la tesis titulada: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES
SISTEMICAMENTE  COMPROMETIDOS  EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DEL SEXTO AL NOVENO CICLO DE LA ESCUELA DE
ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA EN EL DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020.
del Sr. HOFFMAN ANTHONY NOPO NORIEGA con DNI 75171591, alumno de la
escuela profesional de odontologia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote,

obteniendo los siguientes resultados:

II. VALIDACION:

CRITERIOS o
INDICADORES DE - 2 = | g |. £
, Zs|s|B|E |5E
EVALUACION DEL Sobre los items del = =| = = 2 |= =
INSTRUMENTO instrumento | 2 3 4 5
(A) | (B) | (C) [ (D) | (E)
1. CLARIDAD [Estin  formulados  con X
enguaje apropiado que facilita
U comprension
2. OBJETIVIDAD [Estin  expresados  en X
konductas observables y
medibles
B. CONSISTENCIA  [Existe una organizacion logica X
kn los contenidos y relacion con
a teoria
H. COHERENCIA [Existe relacion de los X
kontenidos con los indicadores
de la variable
5. PERTINENCIA [Las categorias de respuestas X
v sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y X
kalidad de items presentados en
k] instrumento
SUMATORIA PARCIAL 6 16
SUMATORIA TOTAL 22

111 RESULTADOS DE LA VALIDACION

a.  Valoracion total cuantitativa: 22
1. Promedio: 0,73
2. Opinidon (Marque con una X de acuerdo a su eleccidn):

3. Observacion:

66




ANEXO 4

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

L
\'\

AT
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION
ODONTOLOGICA DE PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS EN
ESTUDIANTES DEL SEXTO AL NOVENO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020; y es dirigido por Nopo Noriega Hoffman,
investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propoésito de la investigacién es: Determinar la relacién entre actitudes y practicas en salud
bucodental en adultos de la Urb. Bruces, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2021. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 10
minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacién es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si

tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacién, usted sera informado de los resultados a través del nimero celular

927886443. Si desea, también podra escribir al correo breik132@gmail.com para recibir mayor

informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica

de la Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

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

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA



ANEXO 5

FOTOGRAFIAS

a CUESTIONARIO NIVELDE CONOCIMIENTO. [ ¢ 2ot sl 9008 i § I

cambiosen Drive

Preguntas  Respuestas . Puntostotales: 0

UmitType
dateard tme

Stop accepting form responses
when a due date is seton

Select date Seecttime
*Utrch! Looks like yoo have oot selected 2 date.

Message when submissions are closed

"CUESTIONARIONIVELDE CONOCIMIENTO e e s
SOBRE LA ATENCION ODONTOLOGICAEN [

/! Email farm awnes when submissians are

a CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO [ ¥r 3 0 ® 9 ¢ § Q

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion Puntos totales: 0

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

princip: Hoffiman Sopo N
Consentimiento informado
Estimado participente,
El pr e 1 obye NIVEL DE SOBRE LA
ATENCION ODONTOLOGICA DE PACIENTES SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS
ESTUDIANTES DEL SEXTO AL NOVENO CICLO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
‘ODONTOLOGIA DE LA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2020Toda la informacion que sc obtenga seré confidencial
Sipinds : g chimlic el

sololosi v el comité de
de datos proteg cias il ningin informe. Si participar
ok e fovima it juicio alguno, Si deck ; Hibre d el

udi ier momento. Una vez 20 preguntas por medio de la aplicacion

Ciasnal A R i e

pemiti i estadistica que llevari inar ¢l objetivo del estudio

i tienes dudas sobre el estudio, puedes E 1 investigador principal de Chimbote, Perii Nopo

Noriega Hoffman al celular 927886443, 0 al correo. breik132@amail com

Si t d participante de un estudio de investigacion, puedes [lamar a la Mg.

Zoila Rosa Limay H idente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de Ia Universidad

Catdlica los Angeles de Chimbote, Cel: (+51043) 327-933, Email: zlimayh@uladech edu pe

‘Obtencion del Consentimiento Informado

Me ha sido leido el procedimiento de dio y estoy informado de fos abjetivos del
estudio, La investigadora me ha explicado el estudio y absuelto mis dudss. Voluntariamente doy mi
consentimiento para parlicipar en este estudio

B CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO [ ¥r 9 0 ® o e H Q

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion Puntos totales: 0

'CUESTIONARIO: "NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES
SISTEMICAMENTE COMPROMETIDOS"

o ; 5 s % el
&l nivel d i b ié 5 i ¢

de alumnos del sexto al noveno ciclo de la Escuela Profesional de Odontologia ULADECH. Catélica

Sbtenida serd de lidad para |2 investi Lai

resultados globales.

EDAD *

Texto de respuesta corta

GENERO *
(") MASCULINO

() FEMENINO




& Mi unidad - Google Drive x | E CUESTIONARIO NIVEL DE CONC X CUESTIONARIO NIVEL DE CONC - X + 4 - x
Cc & docs.google.com/spreadsheets/d/1P2Cg2ToLKUrCS4v-Dzug8KgWEKWVZb4nbpkMu2XrxuM/edit?resourcekey#gid=1416396006 Q

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO (respuestas) % B0 &

Archive Editar Ver Inserar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda Uhima

- P 100 - £ 0 00 123+ Predetermin o~ 10 v | B T gi % H APl e @] V- I~ ~ B
J29 - <) Los paciantes con cardiopatia reumatica no son suscaptibles de padecer andocardtis bacteriana

A B c "] E F H 1 J K
I | Marca temporal Puntuacién EDAD GENERO CICLC DE ESTUDIOS 1. ;Cudl d las siguiente 2 ;En qué cascs admini 3. ;En pacientss alérgicc 4. (En cual de Is siguiel 5. Es cierto respecto 2 p: 6. Con respe:
2 1611112020 12:47:41 FEMENINO VO CICLO Migrafia. d) Hipertension na contrc c) Azitromicina 500 mg v c) Epilepsia ) Los pacientes con car b) Recomenc

3 16/1112020 12:2623 22 FEMENINO VO CICLO Hemofiia ) Asma 2) Amoriciina 500 mg vi. 3) Hiperiensién no contre o} Los pacientes con carb) Recomenc &
4 16/112020 12:28:49 22 FEMENING 8v0 CICLO Hemofilia d) Hipertensién no contrc d) Clindamicina 600 mg | ¢) Epilepsia b) i se identfica a un pz b) Recomend

FEMENING VO CICLO Hemofilia ) Asma d) Clindamicin 500 mg \ 3) Hipertensién no contre d) Se recomienda realiza b) Recomene

21 MASGULINO VO CICLO Paliomiglitis. a) Asma, ) Amoxiciin 500 mg vi. ¢) Epilepsia b) Sise identfica aunpz d) Estos paci
7 167112020 12:33:31 35 MASCULING V0 CICLO Hemofilia ¢} Hepatits. d) Glindamicina 600 mg 1 ) Hipertensién no contre b) Si se identfica a un p: a) En paient

8 167112020 12:33:34 25 MASCULING V0 CICLO Grige. d) Hipertensién no contre a) Amosxiciina 500 mg vi: ¢) Epilepsia b) Si se identifica a un pz b) Recomene 9
E 16/11/2020 12:36:14 29 FEMENINO VO CICLO Hemofilia d) Hipertensién na contre c) Azitromicing 500 mg v d) Hemofiia b) Si se identiica a un pz a) En pacient
1 16/11/2020 12:36:16 28 MASCULINO VO CICLO Hemofilia b Soplo cardiaco d) Clindamicina 600 mg 1 ) Hipertension no contrc b) Si se identifica a un pz b) Recomenc
1 16/11/2020 12:38:10 30 MASCULINO 8v0 CICLO Hemofilia d) Hipertension na contrc b) 1grviacia) &n no contrc b} Si se identifica a un pz c) En los pac

16/11/2020 12:42.04 25 MASCULINO MO CICLO Hemofilia a) Asma b) Eritromicina 1 gr via o d) Hemofiia d) Se recomienda realiza b) Recomenc
161112020 12:42.32 25 FEMENINO VO CICLO Hemofiia ¢ Hepatits. d) Clindamicina 600 mg 1 ) Hiperiension no contrc c) Los pacientes con car b) Recomenc
16/1112020 12:42:50 26 FEMENINO VO CICLO Hemofiia ¢} Hepatits. ) Azitramicina 500 mg v a) Hiperiension no contrc b) Si se identifica a un pz b) Recomenc
16/1112020 12:4329 32 MASCULINO VO CICLO Hemofilia d) Hipertensidn na contrc c) Azitramicing 500 mg v ¢) Epilepsia ) Los pacientes con inst b) Recomeno
16/112020 12:46:04 30 MASCULINO V0 CICLO Grige. 3) Asma 3) Amoxiciina 500 mg vi- 3) Hipertensién no contre ¢ Los pacientes con car ) En pacient
7 24/11/2020 16:30:33 21 FEMENING 670 CICLO Paliomigiitis. ¢} Hepatiis. ¢) Azitramicing 500 mg v d) Hemafiia. ) Los pacientes con can b) Recomens
18 24/11/2020 16:32:05 40 FEMENINO 6TO CICLO Migraia. d) Hipertensién no contre ¢] Azitromicing 500 mg v a) Hipertensién no contre 2) Los pacientes con inst a) En pacient
1 24/11/2020 16:32:47 35 MASCULING 6TO CICLO Hemofilia ¢} Hepatits. b Eritromicina 1 gr via of a) Hipertensién no contre ) Los pacientes con inst b) Recomenc
) 24/11/2020 16:34.49 32 MASCULING MO CICLO Hemofilia ¢} Hepatits a) Amoxicilina 500 mg vi: 3) Hipertensin no contrc b Si se identifica a un p b) Recomenc
21 24/11/2020 16:35:09 21 MASGULINO 6T0 CICLO Migraiia. a) Asma b) Eritromicina 1 gr via o d) Hemofiia d) Se recomienda realizz b) Recomenc
z 241112020 16:35:13 23 FEMENINO 6T0 CICLO Poiiomielits. b Soplo cardiaco d) Clindamicina 500 mg 1 b Cirrosis. b) Si se identiica a un pz d) Estos paci
= 24/11/2020 16:37:04 37 MASCULINO 670 CICLO Hemofilia d) Hipertension na contre d) Cl 800mg 1 a) &n no contrc bj Si se identifica a un pz a) En pacient
2 241172020 16:4825 19 FEMENING 670 CICLO Hemofilia a) Asma b) Eritromicina 1 gr via o d) Hemofiia a) Lus pacientes con inst b) Recomend
= 241172020 165118 20 FEMENING 6TC CICLO Hemofiia ) Asma d) Clindamicina 500 mg 1 ) Hiperiension no contrc ) Los pacientes con inst b) Recomenc
S 241172020 16:51:45 56 MASCULINO 6TC CICLO Gripe d) Hipertensidn na contrc d) Clindamicina 600 mg 1 a) Hipertension no contrc d) Se recomienda realiza a) En pacient
7 24/11/2020 16:56:52 20 FEMENING 6T0 CICLO Hemofilia ¢ Hepatiis ) Amosiciina 500 mg vi. a) Hipertensién na contre d) Se recomienda realizs a) En pacient

= 24/11/2020 17:00:17 23 FEMENING 6T0 CICLO Hemofilia 3) Asma d) Clindamicina 600 mg \ <) Epilepsia ) Los pacientes con inst ¢ En los pac _
) 24/11/2020 17:00:35 23 FEMENING 67O CICLO Hemofilia b) Soplo cardiaca d) Clindamicina 600 mg « ) Hipertensién no contrd c) Los pacientes con car|c) En los pac -
+ B respuestas de formulario 1 = [ + =t ’
& Miunidad - Google Drive x | [ CUESTIONARIO NIVEL DECONO X CUESTIONARIO NIVELDECONC X + 3 - X
C @ docs.google.com/spreadsheets/d/1P2Cq2Tol KUrCS4v-DzuqaKgWEKWVZbAnbpkMu2XrkuM/edit?resourcekey#gid = 1416396006 Q

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO (respuestas) ¥t
Archive Editar Ver Insertar Formate Datos Herramientas Extensiones Ayuda Ulima

@

- o B P O10% v € 00 123~ | Predetermi_ » | 10 v | B I & i A
J30 - <) Los pacientes con cardiopat no son susceptibles de padecer endocarditis bacteriana
A B c o E F H 1 J K
1 | Marca temporal Puntuacién EDAD GENERO CICLO DEESTUDIOS 1. ;Cudl de Ias siguiente 2 ; En qué casas admini 3. ; En pacientes alérgice 4. ; En cual de las siguier 5. Es cierto respecto a pi 6. Con respe:
E) 24/11/2020 17 19 FEMENING 670 CICLO Hemofilia ¢ Hepatitis d) Clindamicina 600 mg 1 ) én no contrd <) Los pacientes con carb) Recomenc
3 241172020 1 23 FEMENING 6TO CICLO Hemofilia ¢ Hepatitis d) Clindamicina 600 mg 1 3) Hiperiensién no contre <) Los pacientes con car b) Recomene &
2 24/11/2020 18:04:39 22 FEMENING 6TO CICLO Hemofilia d) Hipertensién no contre b) Eritromicina 1 gr via of a) Hipertensién no contre b) Si se identifica a un pz b) Recomenc
E 251172020 9:44:04 30 MASGULINO MO CICLO Hemofilia d) Hipertensién no contre b) Eritromicina 1 gr via of d) Hemafilia. b) Siseidentificaaunpz c)Enlospac
E 251172020 9:44:44 23 MASCULING 9NO CICLO Hemofilia ¢} Hepatits ¢) Azilromicina 500 mg v a) Hiperlensién no conlrc b) Si se identifica a un pz b) Recomene ™
5 251172020 9:45:04 22 FEMENINO SHO CICLO Hemofilia d) Hipertensin na contre a) Amoxiciina 500 mg vi: a) Hipertension no conlrc a) Los pacientes con inst b) Recomenc
36 251172020 9:47-44 30 FEMENINO SHO CICLO Hemofilia d) Hipertensién na contre d) Cli ina 500 mg 1 a) Hi &n no conlrc ¢} Los pacientes con can b) Recomenc
7 251112020 9:48:47 21 FEMENINO SNO CICLO Hemofilia ¢} Hepatits. d) Clindamicina 500 mg 1 ) Hipertension no contrc ) Les pacientes con inst b) Recomenc
ES 251112020 9:49:30 49 MASCULINO 8v0 CICLO Hemofilia ¢ Hepatits. d) Clindamicina 500 mg 1 ) Hiperiension no contrc c) Los pacientes con car d) Estos paci
» 251112020 95028 21 FEMENINO SNO CICLO Gripe a) Asma a) Amoziciina 500 mg vi: a) Hipertension no conlrc a) Los pacientes con inst ¢) En los pac
L) 251112020 95155 22 MASCULINO SNO CICLO Hemofilia b} Soplo cardiaco d) Clindamicina 600 mg \ d) Hemofiia b Siseidentficaaunp: ) Enlospac 4
1 251172020 95201 31 FEMENINO SHO CICLO Hemofiia d) Hiperiensidn na contrc d) Clindamicina 600 mg 1 a) Hipertension no contrc a) Los pacientss con inst b) Recomenc
251172020 95212 31 FEMENINO SHO CICLO Hemofiia d) Hiperiensidn na contrc d) Clindamicina 600 mg 1 a) Hipertension no contrc a) Los pacientss con inst b) Recomenc
251172020 95249 23 MASCULINO SHO CICLO Hemofiia b) Soplo cardiaca ) Azitramicina 500 mg v a) Hiperiension no contrc b) Si se identifica a un pz b) Recomenc
2511172020 95334 21 MASCULINO SHO CICLO Hemofilia d) Hipertensin no contrc d) Clindamicina 600 my 1 ) Hipertension no contre b) Si se identifica a un pz b) Recomenc
5 2511172020 955355 22 FEMENING SHO CICLO Hemofilia ¢ Hepatitis d) Clindamicina 600 g 1 ) Hipertensién no contre b) Si se identfica a un pz b) Recomen:
% 251172020 95534 29 FEMENING SHO CICLO Hemofilia 3) Asma d) Clindamicina 600 mg 1 ) Hipertensién no contre ) Los pacientes con inst b) Recomenc
25/11/2020 10:03:54 45 FEMENING SHO CICLO Hemofilia b) Soplo cardiaco. d) Glindamicina 600 mg 1 ) Hipertensién no contre b) Si se identfica a un p: a) En pacient
L 25/11/2020 10:47:05 29 MASCULING MO CICLO Hemofilia d) Hipertensién no contre d) Clindamicina 500 mg 1 a) Hipertensién no contre 2) Los pacientes con inst b) Recomenc
25/11/2020 12:48:36 23 MASGULINO 6T0 CICLO Hemofilia d) Hipertensién no contre d) Clindamicina 500 mg 1 a) Hipertensién no contre ) Los pacientes con can a) En pacient
25/11/2020 12:45:47 25 afios FEMENINO V0 CICLO Migraiia. ¢} Hepatits a) Amosiciina 500 mg vi: b) Girresis. b) i se identifica a un pz a) En pacient
25/11/2020 12:49:39 26 FEMENINO VO CICLO Hemofilia d) Hipertensién na contre a) Amoxiciin 500 mg vi. d) Hemofiia b) Si se identiica a un pz a) En pacient
2 25/11/2020 12:50:37 23 FEMENINO VO CICLO Paiiomielis. a) Asma a) Amoxiciina 500 mg vi: a) Hipertension no conirc d) Se recomienda realiza b) Recomenc
E 25/11/2020 12:51:40 31 FEMENINO 8v0 CICLO Hemofilia d) Hipertension na contre d) Cl 800mg 1 a) &n no contrc bj Si se identifica a un pz a) En pacient
En 25/11/2020 1255224 22 FEMENINO 8v0 CICLO Hemofilia a) Asma d) Clindamicina 500 mg 1 a) Hiperiension no contrc b Si se identifica a un pé ¢) En los pac
5 25/11/2020 125346 6aiios FEMENINO 8v0 CICLO Hemofilia b} Soplo cardiaco a) Amoxiciina 500 mg vi: ¢) Epilepsia ) Los pacientes con car b) Recomend
% 25/11/2020 125417 24 afios FEMENINO VO CICLO Hemofiia d) Hipertensisn na contre a) Amosiciina 500 mg vi. a) Hipertensién no conlrc b) Si se identifica a un pz a) En pacient ,
25/11/2020 125456 30 FEMENINO VO CICLO Hemofiia d) Hipertension na contrc a) Amoxiciina 500 mg vi. d) Hemofiia b) Si s identifica a un pz b) Recomenc -
>

+ = B respuestas de formulario 1 = Explorar
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