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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién
odontoldgica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope,
Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022. Metodologia:
Fue de tipo cuantitativo, transversal, observacional, prospectivo, descriptivo; de nivel de
investigacion descriptivo, de disefio no experimental — observacional. La poblacién y
muestra estuvo conformada por 32 cirujanos dentistas de la Provincia de Ascope,
Departamento La Libertad. El muestreo fue probabilistico aleatorio simple. Se realiz6 una
encuesta — observacional y un cuestionario como instrumento. Resultados: El 72,5 % (29)
cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre emergencias médicas,
el 20,0 % (8) un nivel regular y solo el 7,5% (3) presentaron un nivel malo, segiin edad el
100,0 % (3) cirujanos dentistas de 51 a mds afios presentaron un nivel de conocimiento
buenos, segtin género predomind el masculino con un 81,0% (21) con un nivel bueno, segin
tiempo de ejercicio profesional predominé el nivel bueno en cirujanos dentistas que
ejercieron de 11 a més afios con un 86,7% (13) y segin el grado académico predominé el
nivel bueno en bachilleres con un 87,5% (20). Conclusion: Los cirujanos dentistas

presentaron un mayor nivel de conocimiento bueno sobre emergencias médicas.

Palabras clave: Cirujanos dentistas, emergencias, nivel de conocimiento.




Abstract

Objective: Determine the level of knowledge about medical emergencies in dental care of
Dental Surgeons, in the Districts of Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande, Paijan,
Ascope Province, La Libertad Department - 2022. Methodology: It was quantitative. , cross-
sectional, observational, prospective, descriptive; descriptive research level, non-
experimental — observational design. The population and sample were made up of 32 dental
surgeons from the Province of Ascope, Department of La Libertad. The sampling was simple
random probabilistic. An observational survey and a questionnaire as an instrument were
carried out. Results: 72.5% (29) dental surgeons presented a good level of knowledge about
medical emergencies, 20.0% (8) a regular level and only 7.5% (3) presented a poor level,
according to age. 100.0% (3) dental surgeons aged 51 or older presented a good level of
knowledge, according to gender, the male predominated with 81.0% (21) with a good level,
according to time of professional practice, the good level predominated in dental surgeons
who practiced for 11 or more years with 86.7% (13) and according to the academic degree,
the good level predominated in high school graduates with 87.5% (20). Conclusion: Dental

surgeons presented a higher level of good knowledge about medical emergencies.

Keywords: Dental surgeons, emergencies, level of knowledge.




L. Planteamiento del problema
1.1. Descripcion del problema

Las emergencias médicas vienen a ser eventos que muchas veces son adversos y que
se van a presentar repentinamente, en las diferentes dreas que el odontélogo se
desenvuelve. Por lo que, es esencial que se tenga en cuenta que la emergencia al ser
una situacion delicada, es donde la vida de los pacientes se encuentra comprometida

es por esto que se necesita de una atencion precisa e inmediata. '

Cabe resaltar que las emergencias médicas se presentan con relativa frecuencia en la
consulta odontoldgica como emergencias dentales, desencadenadas por estrés y
administraciéon de medicamentos como anestésicos locales, provocando de esta
manera episodios de sincope e hiperventilacion, especialmente en pacientes adultos

con patologias preexistentes. !

Siendo indispensable que el cirujano dentista tenga los conocimientos y experticia
basicos para asegurar el diagndstico y manejo inicial, evitando la apariciéon de
complicaciones fatales que se presenta en la prictica diaria, sobre todo en el

consultorio dichas emergencias médicas ocurren unas en mayor intensidad que otras.?

Debido a esta problemadtica por la falta de conocimiento en el diagndstico y tratamiento
ante una emergencia médica en la practica odontoldgica puede generar un desenlace
fatal si no se conoce pudiendo producir riesgo ante alguna complicacién médica dentro
del consultorio dificultando el manejo clinico odontolégico; por lo que se le debe dar
un adecuado tratamiento conociendo estas emergencias. A su vez los avances en el
campo de la salud han generado mayor esperanza de vida en los pacientes, por lo que
hoy en dia el cirujano dentista casi siempre atiende pacientes con enfermedades
sistémicas que incrementan el indicio de cualquier situacion de emergencia en la

consulta.?

Las emergencias vienen a ser aquellas situaciones o eventos que se cataloga como
desafortunados, los cuales se van a presentar en cualquier momento durante las

actividades odontoldgicas, por lo que cabe precisar que estas circunstancias al ser

delicadas van a comprometer el estado de salud del paciente, en este contexto es




importante que el profesional pueda intervenir de manera rdpida o inmediata para
resolver dichos problemas para esto deben tener un conocimiento basico sobre las
emergencias que pueden ocurrir. A pesar de que todas las emergencias médicas que el
profesional de odontologia logra ver, alguna puede complicarse con mayor frecuencia
o se pueden presentar sobre todo cuando los pacientes presentan alguna alergia, o

alguna sobredosis o las denominadas psicogénicas.*

Por lo que, para un correcto tratamiento de las emergencias médicas en la atencidn
odontolégica, la labor del cirujano dentista estd demostrado en su propio
conocimiento, sus criterios y estados de preparacion previo que son vitales para que el
conocimiento en los cirujanos dentistas se mejore, ya que, muchos no toman en cuenta

las emergencias; demostrando tener bajos niveles de conocimiento.

A nivel internacional, en el pais asidtico como es Japon en los afios 80, un comité que
existia en esas épocas destinado a prevenir alguna complicacioén de origen sistémico
durante el tratamiento odontoldgico, realiz6 un estudio donde qued6 demostrado que
el 19% y 44% de los cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento bajo

cuando atendian a pacientes con emergencias médicas.’

A nivel nacional, se realiz6 un estudio que demostré un nivel de conocimiento malo
por parte de los cirujanos dentistas y por otro lado en algunos el nivel de conocimiento
fue regular sobre el manejo de emergencias médicas segin afios de experiencia, en los

rangos de 0-10 afios, 11-20 afios, 21-30 afios y de 30 afios a mds.®

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencion
odontolégica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio,
Chocope, Casa Grande, Paijin, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad —

20227

1.2.2. Problemas especificos

1. ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencion




odontoldgica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio,
Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad

— 2022, segin edad?

2. ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencidon
odontoldgica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio,
Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad

— 2022, segln género?

3. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atenciéon
odontoldgica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio,
Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad

— 2022, segin tiempo de ejercicio profesional?

4. (Cual es el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencion
odontoldgica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio,
Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad

— 2022, segln grado académico?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientosobre emergencias médicas en la atencioén
odontolégica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio,
Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad —

2022.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencion
odontoldgica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio,
Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad

— 2022, segin edad.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién

odontoldgica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio,




Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad

— 2022, segun género.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién
odontolégica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio,
Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad

— 2022, segin tiempo de ejercicio profesional.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién
odontoldgica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio,
Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad

— 2022, segin grado académico.

1.4. Justificacion de la investigacion

14.1.

1.4.2.

1.4.3.

Teorica

Debido a que en futuras investigaciones el presente estudio se utilice como un
antecedente y ayude a encontrar mejores resultados sobre el nivel de conocimiento
en cirujanos dentistas. También encontraremos antecedentes actuales que brinden
resultados similares al estudio, ademds, las bases tedricas presentes mostraran
informacion actualizada en referencia al manejo de emergencias médicas que ocurren

durante la atencién odontoldgica.
Practica

Los resultados mostrardn la problemadtica que existe en los cirujanos dentistas de la
provincia de Ascope, este servird para concientizar a ellos y profesionales de distintas
regiones, buscando mejorar su nivel de conocimiento debido a que durante la practica
odontoldgica se puede desarrollar una emergencia, los cirujanos dentistas podrin
encontrar informacion actualizada en las bases del presente estudio, ademds, se incita
a que puedan asistir a capacitaciones que mejoren los resultados encontrados y

desarrollen reglas o normas que les permitan actuar frente a este tipo de situaciones.

Metodolégica

Porque se aplica la metodologia cientifica, la deduccion, se utiliza la estadistica




descriptiva para la presentacion de resultados y el anélisis, ademds, presenta también

un instrumento validado y confiable, y por dltimo se rige a los principios éticos

estipulados por la casa de estudios.




1I1. Marco teorico
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Arun P, Anwar G, Prakash D.” (India, 2020). Realizaron un estudio titulado:
“Conocimiento y Experiencia en Medicina Emergencias entre pasantes dentales en la
ciudad de Bangalore”. Objetivo: Evaluar la experiencia y conocimiento respecto a las
emergencias médicas en los internos dentales en la ciudad de Bangalore. Metodologia:
La investigacion fue del tipo cuantitativo, transversal y descriptivo, con una muestra
de 350 cirujanos dentistas a quienes se les tomé un cuestionario de 14 items.
Resultados: Se tuvo que, el 69.4% tenia un adecuado conocimiento en el usode la
adrenalina, el 42.3 % en el uso de la aspirina, el 28.9% en el glucagdn, el 44.9% en el
Trinitrato de Glicerilo, 22.9% en el uso de la Prednisolona, 30% en el uso de la
Clorfeniramina, 24% en el uso de la Dextrosa, 47.4% enel uso del oxigeno. Ademads,
el 40.9% desconocia el uso del Desfibrilador externo automatizado, el 38.9% el uso de
la mascara de valvula de bolsa paranifios y adultos autoinflable (bolsa Ambu), y el
40.9% la mascarilla de bolsillo. Conclusion: Los cirujanos dentistas tenian un

conocimiento superficial de emergencias médicas, medicamentos y equipos.

Mukherji A, Pal M, Nahar P, Bhuvaneshwari S, Goel S, Mathur H.? (India, 2019).
Realizaron un estudio titulado: “Competencia de manejo de emergencias médicas
entre graduados y estudiantes de posgrado en odontologia - Un estudio de cuestionario
transversal”. Objetivo: Observar elconocimiento, la experiencia y las percepciones de
los pasantes y estudiantesde posgrado sobre la atenciéon médica de emergencia y su
aplicacion practica. Metodologia: La investigacion fue del tipo cuantitativo y
transversal, en una muestra de 100 estudiantes a quienes se les tomd un cuestionario
cerrado de 13 preguntas. Resultados: El 85% tuvo un conocimiento adecuado en el
manejo del sincope, el 43% sabe cémo manejar un ataque de hipoglucemia, el 23% un
ataque asmatico, y el 17% un ataque epiléptico. Se debe agregar que, el 51% de los
participantes se siente confiando en administrar agentes hemostéticos, el 44% en
adrenalina, el 61% en glucosa y el 37% en oxigeno.Conclusién: En consecuencia, los

investigadores afirman que, la formacidén en emergencias médicas por partes de los

cirujanos dentistas es alarmantemente inadecuada.

6



Al-Iryani G, Ali F, Alnami N, Almashhur S, Adawi M, Tairy, A.° (Arabia
Saudita, 2018). Realizaron un estudio titulado: “Conocimiento y preparacion de los
profesionales de la odontologia en el manejo de emergencias médicas en la provincia
de Jazan”. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de cirujanos dentistas en
emergencias médicas en el consultorio dental. Metodologia: El estudio fue
transversal, descriptivo. La poblaciéon y muestra fue 100 profesionales de 40 a més
afios. El nivel de conocimiento se midié mediante el llenado de un cuestionario de 20
preguntas auto administradas sobre emergencias médicas en el consultorio dental, las
cuales fueron aprobados por un juicio de expertos. Resultados: El 95% de
profesionales recibié capacitacién en soporte vital basico y el 78% tiene un kit de
emergencia en sus clinicas, el 38% indic6 tener confianza para realizar la RCP, y el
82% indic6 que podia manejar las emergencias médicas. Conclusion: Los cirujanos
dentistas presentaron un nivel de conocimiento bueno en relacién a las emergencias

médicas en el consultorio dental.

Sheikho M, Alyahya F, Alzahrani F.!° (Arabia Saudita, 2018). Realizaron wmestudio
titulado: “Conciencia y conocimiento de emergencias médicas en clinica dental en
Arabia Saudita: Un estudio transversal”. Objetivo: Determinar la conciencia y
conocimiento de emergencias médicas en clinicadental en Arabia Saudita: Un estudio
transversal. Metodologia: Descriptivo,transversal. La poblacién y muestra fue 112
cirujanos dentistas del sexo masculino. Se midi6 mediante el llenado de un
cuestionario. Resultados: El 46.4% tiene experiencia y conocimiento en emergencias
médicas. Conclusion: La mayoria de profesionales salen de la facultad sin tener un

adecuado conocimiento sobre emergencias médicas.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ruiz E, Avalos P.!' (Ayacucho - Peri, 2023). Realizaron un estudio titulado “Nivel
de conocimiento del cirujano dentista sobre el manejo de las emergencias
odontoldgicas, Ayacucho 2022”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del
cirujano dentista sobre el manejo de las emergencias odontoldgicas en la ciudad de
Ayacucho, 2022. Metodologia: Fue de tipo bdsico y el disefio metodolégico no

experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada

por 98 Cirujanos dentistas de la Ciudad de Ayacucho. Para la recoleccién de la




informacion se utiliz6 un cuestionario con las respectivas preguntas sobre emergencias
odontoldgicas. Resultados: El nivel de conocimiento del cirujano dentista sobre el
manejo de las emergencias odontoldgicas tuvo nivel bueno en un 80,6%. Conclusion:

El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas fue bueno.

Chavarria J, Minano E.'? (Lima - Pert, 2022). Realizaron un estudio titulado “Nivel
de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en cirujanos dentistas Lima
— 2021”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de
emergencias médicas en cirujanos dentistas, Lima 2021. Metodologia: Fue de tipo
basico no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. El cual fue realizado
por medio de un cuestionario cerrado de 20 preguntas con opciones cuddruples siendo
solo una de ellas la correcta sobre una muestra de 200 cirujanos dentistas. Resultados:
Se encontr6 que el 54.5% de cirujanos dentistas cuenta con un nivel de conocimiento
bajo sobre el manejo de emergencias médicas. Segun el sexo; el 29% de hombres y el
25.5% de mujeres cuentan con un nivel de conocimientos bajos sobre el manejo de
emergencias médicas. Segun grupo etario; el 25.5% de los participantes entre los 30 a
59 afios cuentan con conocimientos bajos sobre el manejo de emergencias médicas.
Segtin tiempo de ejercicio profesional; el 38.5% de cirujanos dentistas entre 0 a 5 afios
cuentan con conocimientos bajos sobre nivel de conocimiento sobre el manejo de
emergencias médicas. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre el manejo de

emergencias médicas en cirujanos dentistas fue bajo

Mayta D."’ (Arequipa - Peri, 2022). Realizé un estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas durante la practica odontolégica en
cirujanos dentistas del distrito de Cerro Colorado-Arequipa, 2022”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas durante la prictica
odontoldgica en Cirujanos Dentistas del distrito de Cerro Colorado, Arequipa, 2022.
Metodologia: Esta investigaciéon fue descriptiva, transversal, observacional vy
prospectiva, en la que participaron 150 Cirujanos Dentistas. Se utilizé un cuestionario
validado de 20 preguntas que estuvo dividida en 03 dimensiones, segun detalle:
diagnostico de emergencias, primeros auxilios y manejo farmacolégico. Resultados:
Se obtuvo que el 79,3% de Cirujanos Dentistas presentaron un nivel de conocimiento

malo, seguido de un nivel de conocimiento regular con un 18,0% y, por tltimo, el nivel

de conocimiento bueno con un 2,7%. Considerando el género, los resultados mostraron




que el nivel de conocimiento fue malo en un 55,5% en el género femenino y 44,5% en
el género masculino. Segun el grupo etario, el nivel fue malo en el grupo entre 23-36
afios con un 78,2%. En cuanto a las 03 dimensiones, en el diagndstico de emergencias
médicas predominé la categoria mala con un 80,0%; en los primeros auxilios,
predomind la categoria regular con un 68,0%, y en cuanto al manejo farmacoldgico
predominé la categoria mala con un 64,0%. Conclusion: Existe un nivel de
conocimiento malo sobre emergencias médicas durante la préactica odontoldgica en

Cirujanos Dentistas del distrito de Cerro Colorado-Arequipa, 2022.

Blas H.'* (Huancayo - Perud, 2022). Realizd un estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas en la practica odontoldgica, en cirujano
dentistas del distrito de Pilcomayo, provincia de Huancayo, departamento de Junin,
2021”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en
la practica odontoldgica, en Cirujano Dentistas del distrito de Pilcomayo, Provincia de
Huancayo, Departamento de Junin, 2021. Metodologia: Estudio de tipo,
observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de nivel descriptivo y disefio no
experimental, la muestra estuvo constituido por 54 Cirujano Dentistas, la técnica fue
la encuesta y el instrumento un cuestionario validado. Resultados: El nivel de
conocimiento regular presenta el 72,2 %, el nivel bueno el 22,2 % y el malo 5,6 %;
respecto al grado académico prevalece el grado de bachiller con el 98,2 %, en el nivel
regular con el 72,2 % y el grado de maestro en nivel bueno con el 1,8%, respecto al
tiempo de ejercicio profesional predomina el nivel regular en tiempo corto con el 38,9
% y el tiempo prolongado con el 33,3 %. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas en la practica odontoldgica, en Cirujano Dentistas del distrito de
Pilcomayo, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin, 2021, fue de nivel regular

conel 72,2 %

Olivera A, Franco C, Chumpitaz V.1 (Lima - Peri, 2021). Realizaron un estudio
titulado: “Evaluacion del conocimiento sobre atencién de emergencias médicas en dos
facultades odontoldgicas del Peru”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre la atencién de emergencias médicas en estudiantes de odontologia de dos
universidades de Lima (Perd) en el afio 2019. Metodologia: Estudio transversal

descriptivo en el cual participaron 134 estudiantes de 7mo a 10mo ciclo. La evaluacién

fue realizada mediante un cuestionario validado previamente. Resultados: El nivel




general de conocimientos sobre la atencién de emergencias médicas en ambas
universidades fue predominantemente regular, con 69,8% de estudiantes de la
Universidad Cientifica del Sur y 53,5% de estudiantes de la Universidad Norbert
Wiener, sin embargo, hubo diferencia significativa entre ambas universidades.
(p=0,034). Conclusion: El nivel general de conocimientos sobre la atencion de
emergencias médicas en estudiantes de odontologia de fue predominantemente

regular.

Choquehuanca S.1% (Piura - Perd, 2021). Realizaron un estudio titulado: “Nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre emergencias médicas durante la consulta
estomatoldgica publica y privada. Piura - 2021”. Objetivo: Identificar el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre emergencias médicas durante la consulta
estomatoldgica publica y privada. Piura — 2021. Metodologia: De tipo badsica,
transversal, prospectivo y observacional, de disefio descriptivo, siendo la poblacién de
estudio de 60 profesionales y una muestra de 60, y el instrumento usado fue el
cuestionario. Resultados: Solamente el 28.3% es bueno, y el 60% es deficiente. El
valor de significancia de la Prueba U de Mann Whitney para muestras independientes
con el nivel de significancia de p=0,382 el cual es mayor al nivel de significancia
esperado p=0,05. Conclusion: El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre emergencias médicas durante la consulta estomatoldgica publica y privada. Piura

— 2021 es deficiente.

Cutimbo R, Goyzueta A."7 (Piura - Pertd, 2021). Realizaron un estudio titulado:
“Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la practica odontologica en
cirujanos dentistas, Juliaca - 2021”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas en la practica odontolégica. Metodologia: Fue de tipo
basica disefio no experimental, el cual se llevé a cabo en una muestra de 120 cirujanos
dentistas de la ciudad de Juliaca, a los cuales se les aplic6 un cuestionario de 20
preguntas. Para validar el instrumento se elabor una prueba piloto, obteniendo como
resultado 0,75. Resultados: El 63,3% de los dentistas encuestados manifestaron un
nivel de conocimiento malo. El nivel de conocimiento segtin el sexo fue malo con un
38,2 %; segun el grupo etario fue malo con un 40,8 %; segun el tiempo de ejercicio

profesional fue malo con un 48,3 %; segun la especializacién fue malo con un 55,8 %;

seglin la frecuencia de conocimientos, presentaron mayor porcentaje en preguntas




correctas en el conocimiento de sincope vasovagal, anafilaxis, definiciéon de R.C.P;
obstruccion agua de vias aéreas, crisis hipertensivas. Conclusion: Los cirujanos
dentistas de la ciudad de Juliaca obtuvieron un nivel de conocimiento malo sobre

emergencias médicas en la practica odontoldgica.

2.1.3. Antecedentes Locales

2.2

Chuquimango J.!® (Trujillo - Pertd, 2020). Realiz6 un estudio titulado: “Nivel de
conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en la practica odontoldgica, en
cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza — Trujillo, 2018.” Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en la
practica odontoldgica, en cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza — Trujillo,
2018. Metodologia: Fue de tipo observacional, transversal, prospectivo y descriptivo.
La poblacién y muestra fueron 76 cirujanos dentistas, para determinar el nivel de
conocimiento, los profesionales respondieron un cuestionario de 15 preguntas,
validado por juicio de expertos. Resultados: El 18.42% presenté un nivel de
conocimiento bueno, el 78.95% nivel de conocimiento regular y el 2.63% nivel de
conocimiento malo, segun la edad, los profesionales de 21 a 31 afos, de 31 a 42 afios
y mayores de 42 afios, todos obtuvieron un nivel de conocimiento regular; segun el
sexo, tanto hombres como mujeres obtuvieron un nivel de conocimiento regular; segin
el tiempo de ejercicio profesional, de 0 a 5,de 6 a 11 y mayores de 11 afios obtuvieron
un nivel de conocimiento regular; asimismo, segun la especializacion, los cirujanos
dentistas sin especialidad obtuvieron un nivel de conocimiento regular y los cirujanos
dentistas con bachiller también obtuvieron un nivel de conocimiento regular.
Conclusion: Los cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza — Trujillo 2018,
obtuvieron un nivel de conocimiento regular sobre emergencias y urgencias médicas

en la practica odontoldgica.
Bases tedricas
Definicion de las emergencias médicas

Las emergencias médicas se refieren al estado critico que depende la vida de la

persona, presentandose en cualquier situacion inesperada, lo cual necesita la toma de

decisiones rapidas para salvaguardar a la persona afectada valiéndose de poco tiempo




que tiene el profesional. El cirujano dentista debe manejar tanto la teoria como la
practica clinica suficientes para confrontar las emergencias dadas en el consultorio
dental. Es comiin la minima posibilidad de algiin acontecimiento de gravedad en el
transcurso de la vida profesional, sin embargo, siempre existird la probabilidad de
presentar diferentes condiciones de caricter urgente, las cuales deben identificarse

rapidamente y de manera eficaz.'*-?
Clasificacion de las emergencias médicas

La clasificacién de emergencia permite definir tres niveles, con respecto al uso de
medidas necesarias para el manejo y dominio del desarrollo. Nos permite clasificar en

tres niveles: I, IT y III con respecto a los criterios establecidos?':
Nivel I

Se refiere al episodio de emergencia que se maneja especificamente con medios locales
presentes. Dicho suceso lo maneja el cirujano dentista a cargo de la atencidon, contando
en absoluto con las medidas suficientes para el manejo de la situacién.; no es necesario
activar el planeamiento de emergencia ya que en el cirujano dentista recae el

compromiso de mitigar dicha emergencia. 2!
Nivel 1T

Dicho suceso va a activar la estrategia de emergencia que cuenta la clinica, el episodio
requiere de diversas medidas de accién inmediata como comunicarse a area de

emergencias. 2!
Nivel IIT

En este suceso se activard el planeamiento realizado por el profesional de salud y su
entorno laboral, ademds de comunicarse con los paramédicos. Dicho suceso solicita el
uso de todas las medidas necesarias en la clinica y el internamiento del paciente al

nosocomio, ya que estd en juego la vida del paciente. 2!

Diagnéstico de las emergencias médicas
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Es bésico diagnosticar de manera eficaz, para la temprana atencioén de una emergencia
médica en el ambiente odontoldgico. Esto se presenta con anterioridad, en el transcurso
y al finalizar la consulta, que puede surgir de alguna condicién sistémica de la persona
atendida, que mayormente resulta por el consumo de alguna sustancia téxica, también
resulta por la intolerancia de la persona a someterse a un cuadro de estrés de caracter

fisiologico.??
Valoracion del riesgo del paciente ante una emergencia médica

Es de vital importancia emitir confianza al paciente, mediante el didlogo, técnicas
relajantes, evitar la exposicion del instrumental punzo-cortante en el momento del

procedimiento, teniendo en cuenta lo siguiente?’:

Segiin la categorizacién de ASA (PS), existen cinco tipos y cada uno presenta

caracteristicas clinicas, entre ellos tenemos:
ASA1
En este caso el paciente es normal, sano, sin historial de enfermedad sistémica. >
ASA I

En este caso el paciente es portador de enfermedad sistémica moderada o factores de
riesgo. Por ejemplo: El paciente puede tener HTA y diabetes controlada. Anemia,

tabaquismo, asma, embarazo, obesidad. 23
ASA III

En este caso el paciente presenta una enfermedad sistémica severa, que limita las
actividades, pero no es discapacitado. Por ejemplo: El paciente puede presentar HTA

y diabetes no controlada Asma, obesidad, historia de infarto al miocardio. >
ASA TV

En este caso el paciente portador de enfermedad sistémica severa. Discapacitado, que
es una constante amenaza a la vida. Por ejemplo: El paciente puede presentar

insuficiencia respiratoria y cardiaca, hepatopatia, insuficiencia renal. 23
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ASAV

En este ultimo caso, el paciente se encuentra moribundo de quien no se espera la
supervivencia por un periodo de 24 horas, con o sin intervencién quirdrgica. Por
ejemplo: El paciente puede tener una enfermedad hepética y renal en etapa final,

cancer terminal. 2

Es importante la valoracién del nivel de peligro de cada persona con anterioridad a
cualquier procedimiento dental, el cirujano dentista tiene conocimiento de la escala

(ASA). %

El cirujano dentista evalda el estado externo de cada paciente, el cual incluye el grado
de conciencia, color de piel y mucosas, tonalidad muscular como también el cuadro

respiratorio, alerta vigilante al momento de aplicar el anestésico local. 2

Permanecer expectante ante cualquier signo de alerta frente alguna alergia
medicamentosa: Proceso inflamatorio, congestion nasal, sibilancia, picazén, urticaria,
exanterna, angiodema, y lagrimeo, en especial al aplicar anestesia local, que se
administra de manera lenta, evitando inyectar dentro de algin vaso sanguineo por

accidente. 23

Contar con un equipamiento de emergencias médicas a la mano y la ubicacién répida
para la utilizacién inmediata, generalmente el cirujano dentista olvida el equipo del
botiquin de primeros auxilios, es importante usarlo de manera correcta y pendiente de
la fecha de vencimiento. En el Peru esta normado como requerimiento contar con un
botiquin de emergencias para su utilizacién interna del consultorio conforme el

reglamento. 23

Hay que conocer en qué momento y cuando se debe solicitar ayuda: No siempre los
acontecimientos urgentes requieren un procedimiento médico de urgencia. Por
ejemplo, la lipotimia y sincope, son las mds frecuentes en estos sucesos, los cuales se
controlan mediante simples procedimientos, que no necesitan atencién médica. Es
importante contar a la mano con una referencia telefénica de un drea de emergencia

médica cercano al ambiente odontolégico. 2

Incidencia de las situaciones de emergencia en la practica odontolégica
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Las emergencias médicas mds frecuentes en el ambiente odontolégico (modificado

de a ADA terapéutica dental)?*:

Dentro de la prictica odontoldgica existe la incidencia de diferentes situaciones de
emergencia durante la prictica odontoldgica, estas son: Lipotimia y Sincope
vasovagal, Reaccion Alérgica Moderada, Angina de Pecho, Hipotension Ortostética,
Convulsién, Crisis Aguda de Asma, Hiperventilacion, Hipertension, Hipoglucemia
Aguda, Paro cardiaco, Reaccién Anafildctica, Infarto al miocardio, Hemorragia y

Atragantamiento.?*
SINCOPE VASOVAGAL

Es el incidente que se presenta con mayor frecuencia en el consultorio odontolgico
se conoce como la falta de consciencia que se da repentinamente, provocado por la
reduccion de la circulacion sanguinea y falta de oxigeno en el cerebro. Generalmente
se da por un cuadro de miedo y angustia al procedimiento odontolégico, dolor o
alergia a la anestesia. Mayor incidencia se da en adultos jévenes, varones, sin
embargo, ciertos sincopes se dan en adultos mayores, inusualmente en pequefios ya
que demuestran su miedo llorando. El procedimiento consta en posicionar a la

persona con los pies en alto con respecto a la cabeza, asi como el uso de oxigeno.?’
REACCION ALERGICA MODERADA

Las patologias de alergia o sensibilidad se desarrollan por una resistencia del sistema
inmunolégico ante algiin componente raro de origen no infeccioso conocido como
alérgeno. Es el resultado exagerado del sistema inmunoldgico, que se ve
comprometido el humor inmune y el celular. Ocurre cuando se incrementa el uso de
farmacos en la terapia clinica, desencadenando la reaccidén contraproducente. Se
manifiesta mediante una reaccion alérgica en la piel (urticaria, angioedema
localizado, eritema difuso) reaccién respiratoria (espasmo bronquial, edema

laringeo).

Es importante como medio preventivo, evaluar a los pacientes con antecedente de

alergia, mantenerse expectante frente a alguna intoxicacién por alergia, si llegara a

suceder se deberd aplicar 1 ampolla de prometazina 50 mg y 1 ampolla de




betametasona 4 mg via intramuscular, tener en vigilancia al paciente de 20 a 30

minutos realizando control de signos vitales.”
ANGINA DE PECHO

Trastorno del sistema circulatorio que desencadena los cuadros de estrés y/o
ejercicios. Generalmente se da por un dolor restroesternal de mayor magnitud que no
siempre se resuelve con el reposo, estimulado por una reduccion en el flujo sanguineo
en las arterias coronarias. Para tratar se debe aplicar los nitratos sublinguales como
el mononitrato de isosorbide 20 a 40mg en el dinitrato de isosorbide 5 a 10mg,
permitiendo la repeticion de la dosis a los 20 minutos, teniendo en cuenta que puede

resultar en la hipotension.?®
HIPOTENSION ORTOSTATICA

Se considera la segunda causante de pérdida temporal de la conciencia en el ambiente
odontoldgico. Recaida repentina de la presion arterial que suele suceder cuando la
persona se posiciona en orientacion vertical. Puede originarse por distintos elementos
como los afios de vida, condicién defectuosa en las extremidades inferiores, etapa de
gestacion en el tercer trimestre, personas recostadas por bastante tiempo en la unidad
dental, el cual se puede tratar al modificar la posicion del espaldar de la unidad dental,
en posicion semi inclinada, por periodos de tiempo de dos minutos y luego posicionar

nuevamente la unidad dental en posicién de 90 grados.?’
CRISIS CONVULSIVA

Se encuentran presentes los estados de convulsion tdnica, focal o generalizada, que
suceden por liberacion abruptas y consecutivas de las células neuronales situadas en
el cerebro. Se presentan como sucesos de minimo tiempo o alargarse en una situacién
convulsiva que pone en riesgo la vida del paciente. De acuerdo al progreso de la

crisis, es importante el tiempo que dure, ello determinara el estadio de la crisis.?®

e Crisis epiléptica: Algunas personas prefieren que el mismo paciente sea
que afronte la crisis, eliminando accesorios de la cavidad bucal, retirando

vestimentas apretadas, para impedir que se lesione. Si las convulsiones

contindan se tratara con la aplicaciéon de Diazepan VE 5 a 10 mg a razén




de Smg/min en el transcurso de la crisis que lograra contrarrestar. 2

e Estado epiléptico: Resulta una emergencia médica, se refiere a una crisis
convulsiva ténico clonicas generalizada que sobrepasan los 8 a 10
minutos, presentando falta de oxigeno en el cerebro y acidosis graves que
desencadenen dafios cerebrales definitivas o la muerte. Usando en estos
casos fenobarbital dosis de 10 mg/kg de peso a razén de 100 mg/min VE
o una ampolla de 200mg IM. 2

CRISIS ASMATICA

Es una patologia de obstruccién que afecta los pulmones provocada por distintos
factores tales como cuadros de estrés, ambientes con polvo, hongos fadrmacos como
Aines, que causan bronco constriccién. Se caracteriza por la estrechez del espacio
aéreo causado por la constriccién de la capa muscular lisa de los bronquios, edema y
proceso inflamatorio, excesiva elaboracion de moco adherente. Generalmente se
sobrelleva de manera controlada, si las crisis se convierten en repetitivas siendo
necesario el uso de farmacos, necesita supervision médica por estar en juego la
integridad del paciente. Se debe usar broncodilatador adrenérgico Salbutamol.

Adrenalina 1/100 sc a una dosis de 0.3 a 0.5 mg.?
HIPERVENTILACION

Se representa caracteristicamente por el incremento en la ventilacion, es decir la
elevacion de la cantidad de oxigeno al inspirar, que ingresa por unidad de tiempo en
los alveolos de los pulmones, el incremento de la frecuencia respiratoria, causaria
dafios del CO2 a nivel sanguineo, reduciendo el flujo sanguineo en el cerebro,
provocando dafios o alteraciones de la consciencia, esta tltima condicién inusual. El
elemento de preferencia es el cuadro de estrés alto, que resulta del incremento
abrupto de la frecuencia respiratoria, prevaleciendo mayormente las personas de
ambos sexos entre los 15-45 afos. En estas situaciones de hiperventilacion se
posicionard al paciente comodamente, haciendo que respire aire enriquecido con

CO2 con la ayuda de una bolsa de papel.’°

HIPERTENSION ARTERIAL




Es el aumento de la presion arterial sistdlica y diastélica, caracterizada por la
elevacion subita de la presion. Pudiendo llegar a medir 130 mm Hg o maés en la
presion diastdlica y 250 mm Hg o mds en la presion sistdlica. La prevencion se realiza
mediante pequefias citas de duracién minima, para pacientes con ansiedad, donde se
recetard ansioliticos antes de la anestesia. Para un suceso hipertensivo, se debe
requerir asistencia médica urgente y la administracion de una dosis sublingual de

captopril 50mg.3!
HIPOGLUCEMIA

Nivel fuera de lo normal, reducido de glucosa a nivel sanguineo, puede llegar
amenazar la vida del paciente ocurriendo en personas con diabetes y personas sanas
el origen mas comun se debe a que el paciente se encuentra en ayuno, o consumo de
algin alimento escaso o excesiva rutina de ejercicio, ademds suele ser el resultado de
consumo de bebidas alcohdlicas, exceso en la dosis de insulina, aumento en la
dosificaciéon de hipoglucemiantes orales (bloqueadores adrenérgicos, dicumarol,
aspirina, anti inflamatorios no esteroidales (aines, tetraciclinas), pacientes ansiosos.
Se recomienda mantener al paciente en estado de reposo y la administracion de
carbohidratos via oral (agua con azicar o dextrosol, refresco, zumo de naranja) hasta

que culmine la sintomatologia.?
PARO CARDIACO

Para diagnosticar el paro cardiaco constara de 2 signos clinicos: Estado de
inconsciencia y carencia de pulsaciones en las arterias, asi como pupilas dilatadas,
carencia de ruidos cardiacos. Cuando se reconoce el paro cardiaco, se empieza
inmediatamente la reanimacién cardio respiratoria (RCP), posicionar al paciente en
un espacio plano y liso, iniciar inmediatamente el proceso de compresion cardiaca,
el masaje cardiaco y ventilar artificialmente, debiéndose alternar, dando 30
compresiones y 2 ventilaciones. Este proceso debe continuarse hasta lograr signos de
restablecimiento, para luego internar en el medio hospitalario al paciente, donde se
le ayudara en la recuperacion de las consecuencias que trajo el paro circulatorio y

afrontar pautas preventivas de su reincidencia.®

REACCION ANAFILACTICA




Conocido como shock anafildctico agudo, debiendo diagnosticarse de manera rapida
para luego tratarse de inmediato, debido al escaso tiempo que se tiene antes que el
paciente colapse. Los motivos mds usuales de su origen son: Al administrar
medicamentos, anestesia, antinflamatorios no esteroideos, antimicrobianos. La
penicilina es la causante con mayor frecuencia de reaccién anafildctica aguda y
sulfamidas. consumo de alimentos (bebidas citricas, chocolates, pescado, huevo)
picadura de insectos (abejas, avispas). Diversos signos y sintomas conocidos de esta
reaccion son: Hipotension, picazon, urticaria, edema de glotis, vahido respiratorio y
a nivel de vasos sanguineos. Para tratar se administra farmacos de urgencia:
Adrenalina via subcutdnea 0.2 a 0.3 ml de una ampolla al 1:1000, corticoides, como

dexametasona 8 a 12mg via EV.3*
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Es una manifestacion clinica que resulta del deficiente riesgo sanguineo de las
arterias coronarias para una zona del miocardio que termina en muerte celular y
necrosis. Se observa de manera clinica un dolor subesternal caracteristico parecido
al de la angina de pecho, siendo mads critico y extenso. En especial perjudica a los
pacientes sistémicamente comprometidos con problemas cardiovasculares,
hipertensos, obesos, consumidores de tabaco, colesterol alto. En este caso de
emergencia el cirujano dentista solicitard equipamiento médico de emergencia, evitar
llevar al paciente al nosocomio. Administracion de 2 o 3 comprimidos de aspirina:
Acido acetilsalicilico 100 mg para la disminucién del incremento plaquetario y la

creacion coagulos en las arterias coronarias.®
HEMORRAGIA

Es una complicacion con mayor relevancia y frecuencia en los procedimientos diarios
del dentista, se da por alguna complicacion en el procedimiento de las exodoncias
dentales. La hemorragia es toda pérdida de sangre o salida del torrente sanguineo o
sistema vascular, puede ser provocado o espontdneo. Para tratar se debe aplicar una
gasa encima de la lesion y hacer presion por 30 minutos con la finalidad de colaborar

a que se forme el codgulo y se detenga el sangrado.*¢

ATRAGANTAMIENTO U OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS POR




CUERPOS EXTRANOS

Este suceso de atragantamiento en la atencion tiene la minima probabilidad, si llega
a ocurrir se convierte en gravedad, ya que generalmente los elementos migran hacia
el tracto gastrointestinal, ya que la epiglotis tapa la trdquea en el proceso de la
deglucion, ya sea objetos en estado solido o liquido. Las personas con mas
probabilidad de peligro son los infantes, personas obesas, con patologias de
convulsién, con macroglosia, gestantes, apertura bucal limitada, pacientes con
deficiencia mental. Para sucesos de obstruccién parcial, forzar a la tos forzada, sirve
de apoyo para expulsar algin elemento extrafno, mientras que si se trata de una
obstruccidn general de las vias aéreas (el paciente no habla, ni tose, ni respira) se
debe proceder inmediatamente, a través de técnicas manuales, en primer lugar,
impactos a manera de golpe en la zona de la espalda, inspeccionar con ayudade los

dedos y maniobra de Heimlich.?’
Prevencion de las emergencias médicas

Prevenir ante cualquier situacion es la clave en toda emergencia médica, el odontélogo
debe optar por normas de prevencion, donde surjan recursos preventivos que busquen
minimizar peligros ante cualquier situacién que pongan en peligro la vida del paciente,
todo ello se puede evitar si se realiza una correcta historia clinica detallada: Es un
documento legal de vital importancia que puede exonerar al odont6logo de diversas
responsabilidades, si es que llegara a tener algin problema en el procedimiento, se
recomienda ademds que anexar el consentimiento informado, listo para ser firmado
por el paciente y autorizado por el cirujano dentista, con el protocolo a realizar en los

diversos tratamientos.

Actualmente el profesional de salud, deja de lado la importancia del correcto llenado
de la historia clinica (antecedentes personales, familiares), esto se debe a la amplia
demanda de pacientes y al poco tiempo que realizard dicho tratamiento. Es por ello
que el cirujano dentista actiia desprevenidamente, es importante poder controlar el
nivel de ansiedad y temor del paciente, para lograr un exitoso tratamiento
odontoldgico, lejos de alguna complicacion, las emergencias médicas con mayor

frecuencia se relacionan con el cuadro de estrés del paciente a la hora de visitar el

consultorio dental, esto se debe a la figura del odontélogo como generador de dolencias




o alguna experiencia desagradable. Siendo las mds conocidas el sincope, asma,
hipotensién grave, hiperventilacién y complicaciones cardiovasculares, cuando el
paciente llega con ansiedad al consultorio empieza la liberacién de adrenalina al
torrente sanguineo, llegando su propio cuerpo a producir arritmias, culminando con
una fibrilacién ventricular y deceso del paciente en poco tiempo, ello confirma que la

mayoria de personas se dirige a las consultas odontolégicas solo cuando presenta

alguna dolencia necesaria.’®




2.3. Hipdétesis

Hernandez S. (2018), menciona que en toda investigaciéon que presenta una sola
variable, no requiere de hipdtesis porque solo describe y observa la realidad

problemadtica®, por lo que, en esta investigacion no requiere de hipétesis de

investigacion.




III. Metodologia
3.1. Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion
Tipo de investigacion
Segiin el enfoque de estudio:

Cuantitativo: Herndndez S. (2018), dice que es cuantificar el problema y entender
mediante datos numéricos para la recopilacion de datos, esto implica que el

investigador prepare y obtenga la informacion requerida de una poblacion. *°
Segiin el niimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio:

Transversal: Herndndez S. (2018), menciona que se centra en el andlisis de la variable

o de las variables midiéndola una sola vez en un momento determinado. Este puede

abarcar un grupo, varios grupos o subgrupos, ya sean personas, objetos o indicadores.*

Segin la intervencion del investigador:

Observacional: Herndndez S. (2018), establece que se caracteriza porque, en ellos, la
labor del investigador se limita a la medicion de las variables porque solo se observa

durante el estudio. ¥
Segin la planificacion de la toma de datos:

Prospectivo: Hernandez S. (2018), habla que la recopilacién de datos es planeada
segun la variable de estudio, dichos datos son primarios y deben ser realizados segin

el contexto de la variable. *
Segin el nimero de variable a estudiar:

Descriptivo: Herndndez S. (2018), dice que se describe una variable de estudio segin

el problema de la realidad que se pretende observar en un tiempo determinado. *
Nivel de investigacion

Descriptivo: Herndndez S. (2018), menciona que este nivel es el segundo siendo

univariado y que busca observar a la poblacién, situacién o fendmeno alrededor del




cual se centra su estudio. ¥
Disefio de investigacion

No experimental - observacional: Herndndez S. (2018), menciona que el
investigador no manipula la variable y observa la realidad problemética de una

situacion dada. * Esta investigacion presenta el siguiente esquema:

0 C—>| M

O: Objeto

M: Muestra
3.2. Poblacién
3.4.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 45 Cirujanos Dentistas, en los Distritos de
Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope,

Departamento La Libertad — 2022, que cumplieron los criterios de inclusion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e (Cirujanos Dentistas del sector piblico y privado en los Distritos de Chicama,
Cartavio, Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope.

e Cirujanos Dentistas que deseen participar.
Criterios de exclusion:

e Cirujanos Dentistas que no se encuentren habilitados.

e Cirujanos Dentistas que no firmen el consentimiento informado.

3.4.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 40 cirujanos dentistas, en los Distritos de Chicama,




Cartavio, Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La

Libertad — 2022 que cumplan con los criterios de seleccion.

a) Tamafo muestral: Se utiliz6 formula de muestreo para poblaciones finitas.

Nsz xPxQ@

DZx(N—-1)+ szPxQ

n =

45x1.96 2% x0.50x 050

0.052 x (45 — 1) + 1.96 % x 0.50 x 0.50

n=

n = 40.4
n =40
En donde:

N = tamaiio de la poblacién = 34

Z = nivel de confianza 95%=1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50%
Q = probabilidad de fracaso = 50%

D = Error maximo admisible en términos de proporcién = 0.05

b) Técnica de muestreo: Se consideré un muestreo no probabilistico por
conveniencia, esto porque cada fue seleccionado dada la conveniencia,

accesibilidad y proximidad en la investigacion.
3.3. Operacionalizacion de las variables

Variables

e Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas: Grado de conocimiento

sobre emergencia médica que presenta el profesional de salud. '3

Covariables

e Género: Condicién orgénica que distingue al masculino del femenino.*’
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e [Edad: Cantidad de afios que tiene un ser vivo desde el nacimiento.

e Tiempo de ejercicio profesional: Es el tiempo de ejercicio expresado en afios
de un profesional que ejerce.?*

e Grado académico: Es el grado de exigencia que presenta un profesional y

es adquirido mediante un titulo durante un ciclo o etapa en los que esta

ordenada.'8

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables.

DEFINICION ESCALA DE ,
ARIABLE INDICADORE . ATEGORIA
v OPERATIVA NDICADORES MEDICION C GO S
1=Malo
Medicién del
Nivel de ? I_CIOH N (0 — 20 puntos)
.. conocimiento de los
conocimiento L. . . . o 2=Regular
cirujanos dentistas Cuestionario Cualitativo
sobre . . (22 — 13 puntos)
. sobre emergencia Ordinal
emergencias . 3=Bueno
. médica a la hora de
médicas . . . (14 — 20 puntos)
aplicar el cuestionario.
CO - DEFINICION ESCALA DE .
VARIABLE OPERATIVA INDICADORES MEDICION CATEGORIAS
Tiempo que ha vivido Cuantitativa 1=30 - 40 afios
Edad el nifio desde su DNI De razén 2=41 - 51 afos
nacimiento discreta 3=51 a mas afios
Caracteristicas ..
fenotipicas Cualitativa 1=Masculino
Género ) picasy DNI Nominal B .
genotipicas de los . 2=Femenino
. dicotémica
nifios.
Resultado de la
licacién del
Tiempo de ap 1ca.c 1on . © L. L. 1=0 - 5 anos
L. cuestionario, Afios indicados Cuantitativo ~
ejercicio . 5 . . ) 2=6 - 10 afios
. determinando los afios | en el cuestionario De razén o
profesional . 3=11 a mas afios
de servicio cirujano
dentista.
Grado académico de
Grado los cimjanos’ dentistas . Cualitativo 1=Bachillf:r
L que conocerd a la hora Diploma . 2=Maestria
académico . Ordinal
de aplicar el 3=Doctorado
cuestionario.




3.4. Técnicas e instrumentos de la recoleccion de informacion
3.4.1. Descripcion de técnicas
Cuestionario sincrono.
3.4.2. Descripcion de Instrumentos

El instrumento fue un cuestionario de 23 preguntas de nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas, la cual fue previamente validada en la tesis de la autora Rivera
F.#, por expertos, a su vez dicho instrumento cuenta con confiabilidad, empleando el
coeficiente alfa de Cronbach, lo cual fue apta para hacer uso del cuestionario en esta

investigacion.
La calificacion del cuestionario se realizé segun los siguientes valores:

e Malo (0 - 10).
e Regular (11 - 13).
e Bueno (14 - 20).

Procedimiento
Carta de presentacion:

Se realizé una solicitud dirigida al director de la Escuela Profesional de Odontologia,
siendo dirigida a los cirujanos dentistas para realizar el presente estudio en los distritos
de Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope;

respectivamente.
Ejecucion:

Se visit6 a los cirujanos dentistas en sus centros de trabajo, uno por uno, debidamente
con la bioseguridad recomendada por la OMS, por la pandemia que sufre todo el
mundo, a los cuales se les entregé un consentimiento informado. Una vez firmado el
consentimiento, se le entregd a cada profesional el cuestionario que consté de 23

preguntas con cinco alternativas y una respuesta por pregunta, se aplic en un tiempo

de 30 minutos.




3.4.3. Validacion

Presenta validacion por el estudio de Rivera F.*! que se realizé a través de juicios de
8 juicios de expertos, en donde todos los items segtin el V de Aiken obtuvieron un

mayor a 0.70 por lo que validez de los items y del instrumento.

3.4.4. Confiabilidad

3.5.

3.6.

Presenta confiabilidad por el estudio de Rivera F.*! en donde se obtuvo un alfa de

Cronbach con un valor de 0,810 lo que demuestra que el instrumento es confiable.
Método de analisis y procesamiento de informacion

Para el plan de andlisis los datos que se obtuvo serdn tabulados y analizados en el
programa Excel. Ademas, se us6 del programa SPSS estadistico version 24, donde se
analizo los resultados segtin la estadistica descriptiva, haciendo uso de frecuencias los

cuales se presentaron en tablas y graficos estadisticos.
Principios Eticos

La presente investigaciéon tomé en cuenta los principios éticos brindados por la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, los cuales estuvieron contenidos en el
Reglamento de integridad cientifica version 001, aprobado por Consejo Universitario
con Resolucién N° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 14 de Marzo de
2024. 4

a) Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.

b) Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacién en la que participan de tal manera que se exprese
de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

c) Beneficencia, no maleficencia: durante la investigaciéon y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion

de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar

los beneficios.




d) Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad vy
transparencia en la difusion responsable de la investigacion.

e) Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. 42

Asimismo, para la ejecuciéon de la presente investigacidn, también se siguié los
principios de la Declaracién de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica
Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Tokio,
1975) y enmendada por la 35° Asamblea Médica Mundial (Venecia, 1983), la 41°
Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, 1989), la 48° Asamblea General Somerset,
West, Sudéfrica, Octubre 1996, la 52° Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre

2000 y nota de clarificacion del parrafo 29 agregada por la Asamblea General de la

AMM, Washington 2002. Nota de Clarificacién del parrafo 30, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, la 59* Asamblea General, Seul, Corea,

octubre 2008, la 64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.%3




IV.  Resultados
4.1. Presentacion descriptiva de resultados

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontoldgica de
los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande,

Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022.

Nivel de Conocimiento n %0
Bueno 29 72,5
Regular 8 20,0
Malo 3 7,5
Total 40 100,0

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

72,5%
80 /

70
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W Bueno 50
M Regular 40 20,0%
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Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento

Fuente: Tabla 1.

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontolégica
de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande,

Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022.

Interpretacion: El 72,5 % (29) cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento

bueno sobre emergencias médicas, el 20,0 % (8) presentaron un nivel de conocimiento

regular y solo el 7,5% (3) presentaron un nivel de conocimiento malo.




Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontolégica de
los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande,

Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022, segtn edad.

Edad
Nivel de
. . 30 - 40 anos 41 - 51 anos 51amas Total
Conocimiento
n % n % n %
Bueno 17 68,0 9 75,0 3 100,0 29
Regular 5 20,0 3 25,0 0 0,0
Malo 3 12,0 0 0,0 0 0,0
Total 25 100,0 2 100,0 3 100,0 40
Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
100,0%
100
90 75,0%
80
70
2 60
c HEBueno
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% W Regular 40 25 0%
g Malo 30
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) 0,0% 0,0%
% 13 1 - /4
>
= 30 - 40 afios 41 - 51 afios 51 a mas

Edad

Fuente: Tabla 2.

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontolégica
de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande,

Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022, segtin edad.

Interpretacion: El 100,0 % (3) cirujanos dentistas de 51 a mas afios presentaron un nivel

de conocimiento bueno, el 75,0 % (9) de 41-51 afios presentaron un nivel de conocimiento

bueno, el 68,0 % (17) de 30-40 afos presentaron un nivel de conocimiento bueno.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontolégica de
los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande,

Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022, segin género.

Género
Nivel de
Conocimiento Masculino Femenino Total
n % %

Bueno 21 81,0 8 54,5 29
Regular 5 19,0 3 27,3 8
Malo 0 0,0 3 18,2 3
Total 26 100,0 14 100,0 32

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Fuente: Tabla 3.

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontoldgica
de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande,

Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022, segin género.

Interpretacion: El 81,0% (21) cirujanos dentistas del género masculino presentaron un
nivel de conocimiento bueno, el 54,5 % (8) del género femenino presentaron un nivel de

conocimiento bueno.




Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontolégica de
los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande,
Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022, segin tiempo de ejercicio

profesional.

Tiempo de Ejercicio Profesional

Nivel de
Conotc;mien 0 - 5 afios 6 - 11 afios 11amas Total
n % n % n %
Bueno 6 85,7 10 58,8 13 86,7 29
Regular 1 14,3 5 29.4 2 13,3 8
Malo 0 0,0 2 11,8 0 0,0
Total 7 100,0 17 100,0 15 100,0 40

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.

85,7% 86,7%

100
o 80 58,8%
§ H Bueno 60 29,4%
= 40 14,3% 11.8% 13,3%
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o
é 0- 5 afios 6 - 11 afios 11 amas
§ Tiempo de ejercicio profesional
=

Fuente: Tabla 4.

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontolégica
de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande,
Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022, segun tiempo de ejercicio

profesional.

Interpretacion: El 86,7% (13) cirujanos dentistas de 11 a mds tiempo de ejercicio
profesional presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 85,7% (6) de 0- 5 afios

presentaron un nivel de conocimiento bueno y el 58,8% (10) de 6 -11 afios presentaron un

nivel de conocimiento bueno.




Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontolégica de
los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande,

Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022, segtin grado académico.

Grado Académico

Nivel de
. . Bachiller Maestria Doctorado Total
Conocimiento
n n % n %

Bueno 20 66,6 7 87,5 2 100,0 29
Regular 8 26,7 0 0,0 0 0,0 8

Malo 2 6,7 1 12,5 0 0,0 3

Total 30 100,0 8 100,0 2 100,0 40

Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
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Fuente: Tabla 5.

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontolégica
de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande,

Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022, segun grado académico.

Interpretacion: El 100,0 % (2) cirujanos dentistas con doctorado presentaron un nivel de
conocimiento bueno, el 66,6 % (20) con bachiller presentaron un nivel de conocimiento

bueno, el 87,5 % (7) con maestria presentaron un nivel de conocimiento bueno.

4.2. Aplicacion de prueba de hipétesis

El presente estudio no presenta hipdtesis de investigacion
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V. Discusion

Se logré determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién
odontoldgica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope,
Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022, donde los
datos encontrados en la tabla 1 fueron el 72,5 % (29) cirujanos dentistas presentaron un nivel
de conocimiento bueno sobre emergencias médicas, el 20,0 % (8) presentaron un nivel de
conocimiento regular y solo el 7,5% (3) presentaron un nivel de conocimiento malo. Lo cual
concuerda con los autores Al-Iryani G, Ali F, Alnami N, Almashhur S, Adawi M, Tairy,
A (Arabia Saudita, 2018), Sheikho M, Alyahya F, Alzahrani F.'° (Arabia Saudita,
2018), Arun P, Anwar G, Prakash D.” (India, 2020), quienes evidenciaron un nivel de
conocimiento bueno. Y difiere con los autores Mukherji A, Pal M, Nahar P,
Bhuvaneshwari S, Goel S, Mathur H.? (India, 2019), Sheikho M, Alyahya F, Alzahrani
F.'0 (Arabia Saudita, 2018), Choquehuanca S.'® (Piura - Peru, 2021), Cutimbo R,
Goyzueta A."7 (Piura - Peri, 2021), quienes encontraron un nivel de conocimiento bajo.
Asi mismo difiere con el autor Olivera A, Franco C, Chumpitaz V."5 (Lima - Pert, 2021),
quienes encontraron un nivel de conocimiento regular. Esto quizds se deba porque al conocer
el tema y otros poco pues estdn en la obligacion de seguir capacitidndose para el buen cuidado
que indica la responsabilidad del odont6logo de atender y brindar el manejo inicial de
cualquier posible emergencia médica en el local de su préactica dentro de los estdndares
aceptables. Por lo que también se necesita mejorar el conocimiento a través de la
autoevaluacion, la medicion de la autopercepcién por la existencia de un defecto en la

preparacion y la capacidad de los dentistas para manejar emergencias médicas.

Se logré establecer el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién
odontoldgica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope,
Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022, segtin edad,
donde los datos establecidos en la tabla 2 evidenciaron el 100,0 % (3) cirujanos dentistas de
51 a més afios presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 75,0 % (9) de 41-51 afios
presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 68,0 % (17) de 30-40 afios presentaron un
nivel de conocimiento bueno. Lo cual concuerda con los autores Al-Iryani G, Ali F, Alnami
N, Almashhur S, Adawi M, Tairy, A.° (Arabia Saudita, 2018), quienes evidenciaron en

aquellos de 40 a mds afios un nivel de conocimiento bueno. Y difiere con los autores

Choquehuanca S.1® (Piura - Pert, 2021), quienes evidenciaron en aquellos de 20 a 30 afios




un nivel de conocimiento bajo. Posiblemente esto se deba porque la edad si es un factor
importante con respecto al conocimiento, en toda situacion donde se compromete la salud
inesperada y repentina del paciente que necesite de la atencion médica inmediata, la edad
influye sobre su accién rdpida y adecuada en aquellos segundos de tiempo que le queda hasta
que llegue el personal médico especialista en esos casos, ya que una mala maniobra o manejo
puede repercutir en la vida de los pacientes, ya sea ocasiondndole un malestar mayor o
provocarle hasta la muerte, por lo tanto, los odontélogos que participaron de este estudio al
presentar este conocimiento bueno, se puede observar que si toman las medidas preventivas

por medio de capacitaciones, etc.

Se logré establecer el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencion
odontoldgica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope,
Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022, segin género,
donde los datos establecidos en la tabla 3 determinaron que el 81,0% (21) cirujanos dentistas
del género masculino presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 54,5 % (8) del género
femenino presentaron un nivel de conocimiento bueno. Lo cual concuerda con los autores
Sheikho M, Alyahya F, Alzahrani F.!° (Arabia Saudita, 2018), quienes demostraron en el
sexo masculino un nivel de conocimiento bueno. Y difiere con los autores Choquehuanca
S.16 (Piura - Perii, 2021), quienes demostraron en el sexo femenino un conocimiento bajo.
Estos resultados se pudieron dar debido a que el sexo masculino como mujeres que
participaron en dicho estudio tomaron conciencia con respecto al tema, de tal manera que al
estar bien capacitado pueden manejar el suceso en la cual la vida del paciente puede
encontrarse en peligro, pero a pesar que se tiene un buen conocimiento el profesional debe

seguir en capacitacion sobre el tema, lo explicado influye de alguna manera en los resultados.

Se logrd establecer el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencion
odontoldgica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope,
Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022, segtin tiempo
de ejercicio profesional, donde los datos establecidos en la tabla 4 fueron el 86,7% (13)
cirujanos dentistas de 11 a mds tiempo de ejercicio profesional presentaron un nivel de
conocimiento bueno, el 85,7% (6) de 0- 5 afios presentaron un nivel de conocimiento bueno
y el 58,8% (10) de 6 -11 afios presentaron un nivel de conocimiento bueno.Y concuerda con

los autores Al-Iryani G, Ali F, Alnami N, Almashhur S, Adawi M, Tairy, A.° (Arabia

Saudita, 2018), quienes encontraron que segun los afios de experiencia de 11 aflos a mds un




conocimiento bueno. Y difiere con el autor Chuquimango J.'® (Trujillo - Perid, 2020),
quienes evidenciaron segtn los afios de experiencia de 10 a 20 afios a més un conocimiento
regular. Quizds esto se deba porque la protocolizacién de las acciones de salud constituye
una necesidad impostergable, porque no solo disminuye la variabilidad terapéutica, organiza
y prepara al personal, sino que se basa en la experiencia individual y en los conocimientos

mds actuales sobre un problema de salud determinado. Ademas, constituye un respaldo legal.

Se logré establecer el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencion
odontoldgica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope,
Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad — 2022, segin grado
académico, donde los datos establecidos en la tabla 5 fueron el 100,0 % (2) cirujanos
dentistas con doctorado presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 66,6 % (20) con
bachiller presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 87,5 % (7) con maestria
presentaron un nivel de conocimiento bueno. Lo cual concuerda con los autores Sheikho M,
Alyahya F, Alzahrani F.'° (Arabia Saudita, 2018), quienes encontraron en aquellos con
grado de doctor un nivel de conocimiento bueno. Probablemente esto se deba porque se
incremento la preparacion de posgrado de estos profesionales de tal manera que tienen claro
el conocimiento para solucionar problemas de salud. Ademds, se hace necesario que los

profesionales de esta rama investiguen mads el tema y se disefien protocolos de actuacién

para las urgencias médicas que puedan presentarse durante la préctica profesional.




VI. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontolégica de los

Cirujanos Dentistas, que predominé fue el conocimiento bueno.

El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontoldgica de los
Cirujanos Dentistas, que predominé en aquellos de 51 a mas afios fue el conocimiento

bueno.

El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontolégica de los

Cirujanos Dentistas, que predominé en el sexo masculino fue el conocimiento bueno.

El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontolégica de los
Cirujanos Dentistas, que predominé en aquellos de 11 a mas tiempo de ejercicio

profesional fue el conocimiento bueno.

El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la atencién odontolégica de los

Cirujanos Dentistas, que predomindé en aquellos con grado de doctorado fue el

conocimiento bueno.




I.

VII. Recomendaciones

Se recomienda a los futuros investigadores que tomen estos resultados como referencia
y puedan utilizar nuevos instrumentos que mejoren el conocimiento de los cirujanos
dentistas mediante cursos continuos de capacitacién, brindados por el colegio

odontoldgico.

Se recomienda que se incorpore otra variable como la actitud con la finalidad que se
relacionen estas dos variables y poder tener nuevos resultados para la investigacion

cientifica.

Se recomienda a cirujanos dentistas con experiencia, realizar protocolos para poder
actuar frente a las diferentes emergencias médicas que puedan presentarse en la consulta

odontoldgica, como, por ejemplo: hipertension, crisis asmatica, alergias, etc. Siendo el

protocolo preciso para difundirlo y aplicarlo.
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Anexos

Anexo 01. Matriz de consistencia

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Problema general Objetivo general No presenta. Variable 1. Tipo de investigacion:
(Cudl es el nivel de Determinar el nivel de Nivel de Cuantitativo,
conocimiento sobre conocimiento sobre conocimiento observacional,
emergencias médicas en | emergencias médicas sobre emergencias prospectivo y
la atencién en la atencién médias transversal.
odontoldgica de los odontoldgica de los
Cirujanos Dentistas, en Cirujanos Dentistas,
. o Nivel de investigacion:
los Distritos de en los Distritos de
. . . . Covariables
Chicama, Cartavio, Chicama, Cartavio, L.
Descriptivo.
Chocope, Casa Grande, Chocope, Casa Edad.
Paijan, Provincia de Grande, Paijan,
Ascope, Departamento | Provincia de Ascope, -Género. Disefio de
La Libertad — 20227 Departamento La investigacion:
Libertad — 2022. -Tiempo de
Problemas especificos gjercicio No experimental.
Objetivos especificos profesional.
-¢{Cudl es el nivel de
conocimiento sobre -Nivel de -Grado Poblacién y muestra:
emergencias médicas en conocimiento sobre académico.
. . . La poblacién estuvo
la atencién emergencias médicas
) ) conformada por 34
odontolégica de los en la atencién
o . ) Cirujanos Dentistas, en
Cirujanos Dentistas, en odontolégica de los
o o . los Distritos de
los Distritos de Cirujanos Dentistas,
) . Lo Chicama, Cartavio,
Chicama, Cartavio, en los Distritos de
) ) Chocope, Casa Grande,
Chocope, Casa Grande, Chicama, Cartavio,
. o Paijan, Provincia de
Paijan, Provincia de Chocope, Casa
. Ascope, Departamento
Ascope, Departamento Grande, Paijan,
) o La Libertad — 2022 y la
La Libertad — 2022, Provincia de Ascope,
muestra por 32
segun edad? Departamento La
) cirujanos dentistas.
Libertad — 2022,
-¢Cudl es el nivel de segiin edad.
conocimiento sobre
emergencias médicas en -Nivel de Técnica:
la atencién conocimiento sobre




Cirujanos Dentistas, en

Chocope, Casa Grande,

Encuesta

odontolégica de los

los Distritos de

Chicama, Cartavio,

Paijan, Provincia de
Ascope, Departamento
La Libertad — 2022,

segun género?

- Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
emergencias médicas en
la atencién
odontolégica de los
Cirujanos Dentistas, en
los Distritos de
Chicama, Cartavio,
Chocope, Casa Grande,
Paijan, Provincia de
Ascope, Departamento
La Libertad — 2022,
segun tiempo de

ejercicio profesional?

-¢{Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
emergencias médicas en
la atencion
odontolégica de los
Cirujanos Dentistas, en
los Distritos de

Chicama, Cartavio,

Paijan, Provincia de

segun grado

académico?

emergencias médicas
en la atencion
odontolégica de los
Cirujanos Dentistas,
en los Distritos de

Chicama, Cartavio,

Provincia de Ascope,

Departamento La

emergencias médicas

Chocope, Casa Grande,

Ascope, Departamento

La Libertad — 2022,

Chocope, Casa

Grande, Paijén,

Libertad — 2022,

segun género.

-Nivel de

conocimiento sobre

en la atencién
odontolégica de los
Cirujanos Dentistas,
en los Distritos de
Chicama, Cartavio,
Chocope, Casa
Grande, Paijan,
Provincia de Ascope,
Departamento La
Libertad — 2022,
segun tiempo de

ejercicio profesional.

-Nivel de
conocimiento sobre
emergencias médicas
en la atencién
odontolégica de los
Cirujanos Dentistas,
en los Distritos de
Chicama, Cartavio,
Chocope, Casa
Grande, Paijén,
Provincia de Ascope,
Departamento La
Libertad — 2022,

segun grado

Instrumento:

Sera un cuestionario de
23 preguntas de nivel de
conocimiento sobre
emergencias médicas, la
cual fue previamente
validada en la tesis de la

autora Rivera F.

académico.




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA DE LOSCIRUJANOS DENTISTAS, EN LOS
DISTRITOS DE CHICAMA, CARTAVIO, CHOCOPE, CASA GRANDE, PAIJAN,
PROVINCIA DE ASCOPE, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD - 2022

AUTORA: Lépez Tisnado, Araceli Antonella

PRESENTACION: El objetivo del cuestionario es determinar el nivel deconocimiento
sobre emergencias médicas en la atencion odontoldgica de los CirujanosDentistas, en los
Distritos de Chicama, Cartavio, Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope,

Departamento La Libertad — 2022.
I. DATOS GENERALES:
EDAD: [ ]

SEXO: I:I

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL.: |:|
GRADO ACADEMICO: |:|

II. DATOS ESPECIFICOS:

INDICACIONES: Leer las preguntas y responder, escoja la respuesta correcta.

1. Indicarle al paciente que traiga su inhalador o broncodilatador a la consulta sirve para
evitar:

a) Arritmia cardiaca




b) Atragantamiento

¢) Accidente cerebrovascular
d) Crisis asmatica

e)T.A

2. Evitar estimulos visuales cuando el paciente ingresa a la consulta como: sangre, jeringa,
aguja, instrumental quirdrgico, etc. Sirve para prevenir:

a) Accidente cerebrovascular
b) Asma

¢) Sincope vasovagal

d) Arritmia cardiaca

e)T.A

3. Al finalizar la sesi6n odontoldgica se debe levantar el respaldar de la silla a un nivel que
todavia mantenga al paciente en posicion y esperar 2 minutos antes de pararse, paraasi
evitar:

a) Hipertension
b) Hipotensién postural
¢) Arritmia cardiaca
d) Cdlico
e) T.A
4. Para prevenir una hemorragia, en la historia clinica se debe preguntar al paciente si usa:
a) Anticoagulantes
b) Salbutamol
¢) Antiinflamatorios

d)ayc

e) Todas las anteriores




5. La ingesta previa de medicamentos como fenitoina, carbamazepina y fenobarbital
sirven para prevenir:

a) Sincope

b) Hipertensién

¢) Crisis asmatica
d) Crisis convulsiva
e) T.A

6. El bisulfito de sodio contenido en la solucién anestésica con vasoconstrictor puede
provocar:

a) Hipertension Anterial
b) Angina de pecho
¢) Nauseas

7. Pequenos objetos como clamps, gasas, abrebocas, etc. Deben ser sujetados a un hilo
dentar sobretodo en pacientes pediatricos, especiales y con enfermedades sistémicas Para
prevenir:

a) Hemorragia
b) Ansiedad
¢) Obstruccion de las vias aéreas
d) Desmayo
e) Nauseas
8. Caida brusca de la presion arterial cuando el paciente asume la posicion vertical
a) Diabetes mellitus
b) Hipertension

¢) Angina de pecho

d) Hipotension postural




e) T A

9. Nerviosismo, aumento de la frecuencia respiratoria, en algunas ocasiones alteracién o
perdida de la conciencia:

a) Hiperventilacion

b) Angina de pecho

¢) Crisis asmatica

d) Atragantamiento

e) Hipotension postural
10. Mareos o desvanecimiento, Diaforesis y Desorientacion:

a) Hiperventilacion

b) Atragantamiento

¢) Hipoglucemia

d) Crisis asmatica

e) N.A

11. Dolor en el pecho de gran intensidad, sensacion de opresion generalmente inicia enel
centro del pecho

a) Shock anafilactico
b) Angina de pecho
¢) Crisis de ansiedad
d) Crisis de asma

e) T.A

12. Obstruccion parcial de las vias aéreas, respiracion irregular con ruidos en lainspiracion
tos forzada o débil

a) Atragantamiento

b) Crisis asmatica

¢) Angina de pecho




d) Infarto al miocardio
13. Inconciencia, dilatacién de pupilas y ausencia pulso.
a) Crisis de ansiedad
b) Angina de pecho
¢) Infarto al miocardio
d) Paro cardiaco
e) Shock anafilactico
14. Dolor en el pecho se manifiesta por mas de 30 minutos acompaifiado por sudoracién
a) Crisis de ansiedad
b) Angina de pecho
¢) Infarto al miocardio
d) Paro cardiaco
e) Shock anafilactico

15. ;Qué sustancias y objetos de uso odontoldgico son capaces de producir algiin tipo de
reaccion alérgica?

a) Anestesia
b) Latex de guantes, diques de goma, entre otros
¢) Monémero de acrilico
d)ayb
e) Todas las anteriores
16. ;Qué enfermedades hay que tener en cuenta que predisponen a una hemorragia?
a) Diabetes y VIH
b) Trombocitopenia, purpuras vasculares

c¢) Diabetes e hipertension

dAyB




e)ByC

17. Administrar carbohidratos via oral (agua con azicar, bebidas, jugo de naranja) en
pacientes atendidos por la mafiana para prevenir:

a) Hipertension
b) Hiperventilacion
¢) Crisis asmatica
d) Hipoglucemia aguda
e) N.A
18. Colocar al paciente en posicion de trendelemburg administrar oxigeno
a) Crisis de ansiedad
b) Hiperventilacién
c¢) Hipertensioén
d) Crisis asmatica
e) Sincope vasovagal
19. Dar reanimacion cardiopulmonar inmediata en:
a) Crisis epiléptica
b) Crisis asmatica
¢) Atragantamiento
d) Shock anafilactico
e) Paro cardiaco
20. Se utiliza la maniobra universal llamada “maniobra de Heimlich “para:
a) Ante un shock anafilactico por exceso de aines
b) Hacer latir al corazén por infarto al miocardio

¢) Dar oxigenacion en una crisis asmatica

d) Expulsar el objeto que causa obstruccién de vias aéreas

54




e) Controlar ansiedad

21. Localizar los vasos sanguineos sangrantes y hacer una ligera compresion en la zona
afectada

a) Infarto

b) Hemorragia

¢) Angina

d) Obstruccién de las vias aéreas
e) N.A

22. Despejar las vias aéreas y poner al paciente en posicion de recuperacion (cuerpo en
posicion lateral) para evitar aspiracion gastrica

a) Epilepsia
b) Infarto
¢) Obstruccion de las vias aéreas
d) Hipotensidn ortostatica
e) T.A
23. Administrar una dosis sublingual de captopril 50mg
a) Crisis asmatica
b) Crisis hipertensiva
¢) Control de ansiedad
d) Hemorragia

e) N.A

Fuente: Rivera F. Cuestionario sobre el nivel de conocimientos sobre emergencias médicas

en las consultas dentales en los estudiantes de clinica I y clinica II de la escuelade

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.*!




Anexo 03. Ficha de técnica de instrumentos

Validez del instrumento

Ficha de ldentificacion del Experto para proceso de validacion

Nomores y Apelidos
, v Norka De do Croz Molina

N° DNI/ CE H0083894H Ecad YA aios

Teléfono / calutar q@GZiéq(}S Email ﬂOYKQ_ OZO!@}‘OJ{mGII Om

Titulo profesiona S - ;
CIYUJCLHO Denfista

Graco scadémico.  Maestria X Doctorado.

Especahtad .
Odontopediatria

Insttuckdn que labera
MinsA

Identificacion cel Proyecto de Investigacida o Tesis

Titulo
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CARTA DE PRESENTACION

Magister / Doctor. . ij NorKa Delo Croz Molma ... ...
Presente.-
Tema: PROCESO DE VALIDACION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Ante todo saludarlo corcialmente y agradecerle la comunicacion ¢con su persona

para hacer de su conocimiento que yo. . Lopez. Tisnado Araceli Amtomella .
estudiante / egresado del programa académico de ... wewesosens B I

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. debo realizar el proceso de validacion de
m: instrumento de recoleccidon de informacdn, motvo por ef cual acudo a Ud. para su
particpacion en el Juicio de Expertos.

los cirdjanes dentistas , enlos disheitag de Chicamea, (actavio, Chitope, Casa Grande, Paijan, Rrovinia de, Afcope ... y envio
a Ud. ei expediente de validacion que contiene: Ceparfamento La Liberfod ~2022"

- Ficha de ldentficac:idn de experto para proceso de validacion

- Carla de presentacién

- Matriz de operacionalizacion de variables

- Matriz de consistencia

- Ficha de validacién

Agradezco anticipadamente su atencién y participacidn, me despido de usted.

Atentamente.
o Al _ S i W

Firma de estudiante

FICHA DE VALIDACION

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS, EN LOS DISTRITOS
DE CHICAMA, CARTAVIO, CHOCOPE, CASA GRANDE, PALJAN, PROVINCIA DE ASCOPE, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD — 2022.

Variable 1: Nivel de Relevancia | Pertinencia Claridad
conocimiento sobre
emergencias médicas

Observaciones
Cumple No cumple Cumple No cumple Cumple No cumple

Indicarle al paciente que traiga
1 | suinhalador o broncodilatador a >< >< ><

Evitar estimulos visuales cuando
el paciente ingresa a la consulta N

2 | como: sangre, jeringa, aguja, //\
instrumental quirdrgico, etc.
Sirve para prevenir:

la consulta sirve para evitar:

X

Al finalizar la sesion ‘
odontoldgica se debe levantar el |
respaldar de la silla a un nivel >/ et ‘
3 | que todavia mantenga al B /< |

paciente en posicién y esperar 2
minutos antes de pararse, para
asi evitar:

Para prevenir una hemorragia,
4 |en la historia clinica se debe
preguntar al paciente si usa:

N
La ingesta previa de
g medicamentos como fenitoina, >< ><

carbamazepina y fenobarbital

X |X| X

sirven para prevenir: |




El bisulfito de sodio contenido en
6 |la solucion anestésica con
vasoconstrictor puede provocar:
Pequefios objetos como clamps,
gasas, abrebocas, etc. Deben ser
sujetados a un hilo dentar
7 | sobretodo en pacientes
pedidtricos, especiales y con
enfermedades sistémicas Para
prevenir: N
Caida brusca de la presién
8 | arterial cuando el paciente
asume la posicién vertical:
Nerviosismo, aumento de la
frecuencia  respiratoria, en
algunas ocasiones alteracién o
perdida de la conciencia:
Mareos o desvanecimiento,
Diaforesis y Desorientacion:
Dolor en el pecho de gran
intensidad, sensacion de
opresion generalmente inicia en
el centro del pecho:
Obstruccién parcial de las vias
aéreas, respiracion irregular con
ruidos en la inspiracién tos
forzada o débil: )
Inconciencia, dilatacién de
pupilas y ausencia pulso:
Dolor en el pecho se manifiesta
14 | por mas de 30 minutos
acompaiiado por sudoracion:
¢Qué sustancias y objetos de uso
odontologico son capaces de
producir algin tipo de reaccién
alérgica?
¢Qué enfermedades hay que
16 | tener en cuenta que
predisponen a una hemorragia?
Administrar carbohidratos via
oral (agua con azucar, bebidas,
17 | jugo de naranja) en pacientes
atendidos por la mafiana para
prevenir:
Colocar al paciente en posicion
18 | de trendelemburg administrar
oxigeno:
Dar reanimacion
cardiopulmonar inmediata en:
Se utiliza la maniobra universal

K
20 | llamada “maniobra de Heimlich X

A

10

XA K| XX %X

11

12

13

{

s [P KX XXX X X X X X | %

15

b8

X

pat

19

“para:

Administrar una dosis sublingual
de captopril 50mg.

XU XA XXX XXX XX X | X

Recomendaciones: e A e B R A R R S S A O B o S R S P AN O

Opinién de experto:  Aplicable (7<) Aplicable después de modificar ( )  No aplicable ( )
z Mol ........DNI...H0083894

Nombres y Apellidos de experto: Dr/ Mg ..

Huella dieital




Ficha de identificacion del Experto para proceso de validacion

Nenmbres y Apelidos .
. Dndeson Tiendsco Ni\dwa Chéue

~- DN cE e6ldT Ecad 28 QO

. ol Ema onc)&(sur\?\h\&\@*@ﬁ““t\'wm
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Grago academice.  Maest 132&_‘ Deciorado.

Especahdad
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Titulo
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SH0D
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,‘r;,)c‘_z Iismade Araeh A'nTUHc‘HL\»
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OAL
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Mg. Salud publica con menason en salud colecura
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Firma Huella digl




CARTA DE PRESENTACION.

Magister / Doclor: Y\j o Aedtson “‘NSLU CNi\dnet .(J\‘*.’“‘QAZ.. -
Presente.-
Tema. PROCESO DE VALIDACION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Ante tode saludario cordaimente y agracecerle ;a oomuncaam con su pcrsona
para hacer de su conoamiento que yo. . Lip2z. Tisaedo 4o celi Aatonelfa, . . 4 .
estudiante / egresado del programa académico de dc la
Universidad Catblica Los. Angeles de Chimbote. debo realizar el proceso de validacion de
m: instrumento de recoleccién de informacidn, motivo por el cual acudo a Ud. para su
partiapacion en el Juicio de Experntos.

M p,oyec[o se ltula. Nive l‘\kuhﬁun. o f\) S e\maj o w:g e ’|(L3 n l(: G mu:n ,duuf(l({}:u J(- /”5 Cire Jgna)
dentistas, en Yos dis trifos de Chicame Lortaws, Chew ‘63\.6:‘/1(&‘ Mﬂ eavpdic de Ao cdipe lfcnh,,ln fa* y envio

a Ud. e! expediente de validacion que contiene.  Lbatid - 2002
- Ficha de Identificacidon de experto para proceso de validacion
Carta de presentacon
- Matnz de operacionakzacion de vanables
- Matnz de consistencia
- Ficha de validacitn
Agradezco anticipadamente su atencion y participacidn, me despido de usted.

Atentamente,

\% , ONI ... 10526244

Firma de estudiante

FICHA DE VALIDACION

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS, EN LOS DISTRITOS
DE CHICAMA, CARTAVIO, CHOCOPE, CASA GRANDE, PALJAN, PROVINCIA DE ASCOPE, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD — 2022.

Variable 1: Nivel de Relevancia | Pertinencia Claridad
conocimiento sobre B
emergencias médicas

Observaciones
Cumple No cumple Cumple No cumple Cumple No cumple

Indicarle al paciente que traiga
1 | suinhalador o broncodilatador a >< ><
la consulta sirve para evitar:

Evitar estimulos visuales cuando
el paciente ingresa a la consulta N

2 | como: sangre, jeringa, aguja, /<
instrumental quirdrgico, etc.
Sirve para prevenir:

X

Al finalizar la sesion

odontoldgica se debe levantar el
respaldar de la silla a un nivel >/ et

3 | que todavia mantenga al - /<

paciente en posicién y esperar 2

minutos antes de pararse, para
asi evitar:

Para prevenir una hemorragia,
4 |en la historia clinica se debe
preguntar al paciente si usa:

) X
/
PN
La ingesta previa de
medicamentos como fenitoina, >< L%
carbamazepina y fenobarbital |
sirven para prevenir: |

X |X| X | X|X




El bisulfito de sodio contenido en
6 |la solucion anestésica con
vasoconstrictor puede provocar:

Pequefios objetos como clamps,
gasas, abrebocas, etc. Deben ser
sujetados a un hilo dentar
7 | sobretodo en pacientes
pedidtricos, especiales y con
enfermedades sistémicas Para
prevenir:

A

Caida brusca de la presién
8 | arterial cuando el paciente
asume la posicién vertical:

Nerviosismo, aumento de la
frecuencia  respiratoria, en
algunas ocasiones alteracién o
perdida de la conciencia:

Mareos o desvanecimiento,

19 Diaforesis y Desorientacion:

Dolor en el pecho de gran
intensidad, sensacion de
opresion generalmente inicia en
el centro del pecho:

11

|
|
|

Obstruccién parcial de las vias
aéreas, respiracion irregular con
ruidos en la inspiracién tos
forzada o débil:

12

13 Inconciencia, dilatacién de
| Dolor en el pecho se manifiesta
| 14 | por mas de 30 minutos
acompanado por sudoracion:

KA AT KKK X

KX X TR K XX XX

¢Qué sustancias y objetos de uso
odontoldgico son capaces de

= producir algin tipo de reaccion

b

/

¢éQué enfermedades hay que
16 | tener en cuenta que
predisponen a una hemorragia?

P
N

S

|
|
i
l alérgica?
|
|
|

i

Administrar carbohidratos via
oral (agua con azucar, bebidas,
17 | jugo de naranja) en pacientes
atendidos por la mafiana para
prevenir:

o,

X XXX XX K XX XX

Colocar al paciente en posicion
18 | de trendelemburg administrar
oxigeno:

’
N

19 " : %
cardiopulmonar inmediata en:
Se utiliza la maniobra universal

adegen | Dy

/N
| Dar reanimacion 7<

“para:

XX | XX >

wiita | Widwt ooz

1369 \‘\1?,1
|

Administrar una dosis sublingual

23 de captopril 50mg.

20 | llamada “maniobra de Heimlich >\
g S

Recomendaciones:

Opinion de experto:  Aplicable (™ ) Aplicable después de modificar ()

Mg

Nombres y Apellidos de experto: Dr/Mg ..

A Proere Ty G
M T i . s 0 bl obrsien
e do el
P e

No aplicable (
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Ficha de identificacion del Experto para proceso de validacion

N°DNI/CE. 19350525 TN Edad 23 OAOS
Teiétono / celutar. Q18831400 Emai \\eon, A0 el @ gmmad). com

Titulo profesional C?(\)p(\u T\DU\\:TJQ\

Grago académico.  Maestria_ X Doctorado:

Especahd:

Insttucdn que labora
o ksSald

Identficacion del Proyecio de Invesigacin o Tesis

T:'.ub ’ 7=
Nivel de constimiento GC,L‘_fe.%r'."."trjem:‘.f’: medicas eala atendgn odmblcg tca de los (!(y'_a_f,cs dentisias, en los
disirites de Chicama , Cartavic, Chocope , (asa Grande, PGUL-,n , Proviiiua d ,.’»\?L:PC . Jk;ﬁ?-ffﬂl?un#c falibertad,
Autor(es). 5 = ‘ 3 )
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CARTA DE PRESENTACION

Hfj ) hacr Nex onder Lo Qodrtyuer

Magister / Doctor: ..... .00 4 B - it DN . oMM 15/ 1 O
Presente.-
Tema: PROCESO DE VALIDACION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Ante todo saludario cordaimente y agradecerle la comunicacon con su persona
para hacer de su conocimiento que yo. .L3pez Tisnedo Arewel: Anforello . ... . -
estudiante / egresado del programa académiCo G€ ...................ooiiiiiiiiiiiiiaann. de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, debo realizar el proceso de validacion de
mi instrumento de recoleccidn de informacién, motivo por el cual acudo a Ud. para su
partiapacion en el Juicio de Expertos.

. M: proyeclo se
dentistas, enos disteifos de thicame, , Goitauo, Chowpe, (e ronde, [

a Ud. e! expediente de validacién que contiene.  Libatud - 2022

- Ficha de Identifficacion de experto para proceso de validacion

- Carta de presentacién

- Matnz de operacionalizacion de vanables

- Maviz de consistencia

- Ficha de validacion

Agradezco anticipadamente su atencion y participacidn, me despido de usted.

Atentamente,

Lopper DNl 70526294

Firma de estudiante

FICHA DE VALIDACION -

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS, EN LOS DISTRITOS
DE CHICAMA, CARTAVIO, CHOCOPE, CASA GRANDE, PALJAN, PROVINCIA DE ASCOPE, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD — 2022.

- Ni . [ - . .
Variable 1: Nivel de Relevancia | Pertinencia Claridad
conocimiento sobre —
emergencias médicas

1 Observaciones
Cumple No cumple Cumple No cumple Cumple No cumple

Indicarle al paciente que traiga
1 | suinhalador o broncodilatador a >< ><

la consulta sirve para evitar:

Evitar estimulos visuales cuando
el paciente ingresa a la consulta \

2 | como: sangre, jeringa, aguja, /<\
instrumental quirlrgico, etc.
Sirve para prevenir:

X

Al finalizar la sesion
odontoldgica se debe levantar el
respaldar de la silla a un nivel \// N
3 | que todavia mantenga al B

paciente en posicién y esperar 2
minutos antes de pararse, para
asi evitar:

Para prevenir una hemorragia,
4 | en la historia clinica se debe /(
preguntar al paciente si usa: 5

La ingesta previa de
medicamentos como fenitoina, x
carbamazepina y fenobarbital

sirven para prevenir:

X
X |X| X | X|X

XX




[ Elbisulfito de sodio contenido en

la solucion anestésica con
vasoconstrictor puede provocar:

Pequefios objetos como clamps,
gasas, abrebocas, etc. Deben ser
sujetados a un hilo dentar
sobretodo en pacientes
pedidtricos, especiales y con
enfermedades sistémicas Para
prevenir:

A

Caida brusca de la presién
arterial cuando el paciente
asume la posicién vertical:

Nerviosismo, aumento de la
frecuencia  respiratoria, en
algunas ocasiones alteracién o
perdida de la conciencia:

10

Mareos o desvanecimiento,
Diaforesis y Desorientacion:

11

Dolor en el pecho de gran
intensidad, sensacion de
opresion generalmente inicia en
el centro del pecho:

12

Obstruccién parcial de las vias
aéreas, respiracion irregular con
ruidos en la inspiracién tos
forzada o débil:

13

Inconciencia, dilatacién de
pupilas y ausencia pulso:

14

Dolor en el pecho se manifiesta
por mas de 30 minutos
acompaiiado por sudoracion:

XA K| XX XX

{

15

¢Qué sustancias y objetos de uso
odontologico son capaces de
producir algin tipo de reaccién
alérgica?

b8

16

¢Qué enfermedades hay que
tener en cuenta que
predisponen a una hemorragia?

17

Administrar carbohidratos via
oral (agua con azucar, bebidas,
jugo de naranja) en pacientes
atendidos por la mafiana para
prevenir:

18

Colocar al paciente en posicion
de trendelemburg administrar
oxigeno:

19

Dar reanimacion
cardiopulmonar inmediata en:

20

Se utiliza la maniobra universal
llamada “maniobra de Heimlich
“para:

21

Localizar los vasos sanguineos
sangrantes y hacer una ligera
compresion en la zona afectada:

22

Despejar las vias aéreas y poner
al paciente en posicién de
recuperacion (cuerpo en
posicion lateral) para evitar

_| aspiracién gastrica.

XK KIX ] XX XX XX x| X |

Administrar una dosis sublingual
de captopril 50mg.

X[ XXX X IX XXX X X X X X @ | X

-

Recomendaciones:

Opinién de experto:

Nombres y Apellidos de experto: Dr/Mg . H

Aplicable (X ) Aplicable después de modificar ( )
) )W, A\(‘( ander  [eon E“erU.ﬂ'f

. %ﬂﬂ

o Airemanis bs 3 e
Vo
M s e <+ et
pre v

Firma

No aplicable ( )
.DNI ... 19350525

Huella dieital




Confiabilidad del instrumento

Escala de Alfa de
medida Si en Varianza de escala . crombach si el

item no si el item es borrado Correlacién item es

] es borrado Total borrado
Item 01 14.4667 17.154 0.498 0.796
Item 02 14.4000 18.386 0.200 0.811
ftem 03 14.2667 18.064 0.400 0.802
Ttem 04 14.5667 17.564 0.365 0.803
Item 05 14.3333 18.161 0.298 0.806
Item 06 15.0000 18.621 0.208 0.809
Item 07 14.3333 17.126 0.614 0.791
Item 08 14.5333 17.913 0.285 0.807
Item 09 14.6667 16.851 0.541 0.793
Item 10 14.7667 18.530 0.140 0.815
Item 11 14.2667 18.478 0.257 0.807
Item 12 14.5000 17.500 0.395 0.801
Item 13 14.4333 18.944 0.049 0.819
Item 14 14.4000 16.662 0.680 0.786
Item 15 14.4667 16.120 0.782 0.779
Item 16 14.4333 18.092 0.319 0.805
Ttem 17 14.4667 17.292 0.461 0.798
Item 18 14.3667 17.344 0.511 0.796
Item 19 15.0000 18.621 0.208 0.809
Item 20 14.4667 18.533 0.145 0.814
Item 21 14.2000 19.683 0.172 0.819
Item 22 14.3333 17.609 0.465 0.798
Item 23 14.3667 17.689 0.411 0.801

ALFA DE CRONBACH =0.810

Fuente: Rivera F. Cuestionario sobre el nivel de conocimientos sobre emergencias médicas

en las consultas dentales en los estudiantes de clinica I y clinica II de la escuela de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.




Anexo 04. Formato de Consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

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

La presente investigacion en Salud se titula: Nivel de conocimiento sobre emergencias
médicas en la atencién odontoldgica de los cirujanos dentistas, en los distritos de Chicama,
Cartavio, Chocope, Casa Grande, Paijan, provincia de Ascope, departamento La Libertad —
2022 y es dirigido por Lopez Tisnado, Araceli Antonella, investigador de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias

médicas en la atencién odontolégica de los Cirujanos Dentistas, en los Distritos de Chicama,
Cartavio, Chocope, Casa Grande, Paijan, Provincia de Ascope, Departamento La Libertad —
2022. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtn perjuicio.
Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de la publicacion
del presente estudio de investigacion. Si desea, también podrd escribir al correo
antonellalopeztisnado@gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta 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 informacion):
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