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Resumen:

El objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de conocimiento del manejo
de emergencias en la consulta odontoldgica de los estudiantes de estomatologia en
la universidad sefior de Sipan. La metodologia utilizada en este estudio tiene un
enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo, para la obtencion de los datos, se
realizd una encuesta a un total de 94 estudiantes entre los ciclos VIl a X de la
universidad sefior de Sipan de la carrera de estomatologia con 20 preguntas
cerradas representadas por 3 dimensiones las cuales son el diagnéstico de la
emergencia, manejo de los primeros auxilios y tratamiento farmacolégico. En los
resultados se observé que el nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones
de emergencia durante la consulta odontoldégica con 52.0%, y entre sus
dimensiones las cuales son el nivel de conocimiento del diagnéstico de la situacion
con 85%, el nivel de conocimiento del manejo farmacol6gico con un 85% y el nivel
de conocimiento del manejo de los primeros auxilios con 63.0%, obtuvieron como
resultado un nivel malo. Se concluyo que nivel de conocimiento de emergencias de

los estudiantes de la universidad sefior de Sipan se establecié que fue malo.

Palabras clave: Emergencia médica, urgencia médica, estudiante, Odontologia
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Abstract:

The objective of this research is to determine the level of knowledge of emergency
management in the dental practice of stomatology students at the Sefior de Sipan
University. The methodology used in this study has a quantitative approach, with a
descriptive design. A total of 94 students were evaluated between the VIII and X
cycle through a questionnaire of 20 closed questions represented by 3 dimensions
(diagnosis, knowledge of first aid and pharmacological management). In the results
it was observed that the level of knowledge about the management of emergency
situations during the dental consultation with 52.0%, and each of its dimensions,
diagnosis of the situation with 85%, knowledge of first aid with 63.0% and
pharmacological management with 85.0%, obtained as a result a bad level. It was
concluded that the level of emergency knowledge of the students at the Universidad
sefor de Sipan was established to be bad.

Key words: Medical emergency, medical emergency, student, Dentistry
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1.1.

Introduccién
Realidad problematica

La emergencia médica es una condicion que requiere un tratamiento
inmediato, tienen que ser manejadas por una persona que esté calificada,
estas emergencias pueden estar relacionado con el tratamiento dental que
se esta realizando o puede ocurrir por un motivo en especial. El odontélogo
puede realizar el manejo primario para evitar la morbilidad y la mortalidad, y
esto justifica la necesidad de conocimientos basicos para manejar

situaciones de emergencia en la propia practica.!

Segun la OMS la emergencia medica y la urgencia medica no son el mismo
concepto, sin embargo, estas dos guardan una estrecha relacion con algun
tipo de imprevisto médico, la urgencia médica se refiere a un problema con
una evolucion lenta y no necesariamente mortal para el paciente como dolor
de cabeza, garganta, mareos, etc. Mientras que las emergencias médicas
son situaciones probleméticas que afectan directamente la salud y
compromete la vida de un paciente como dolor intenso del pecho, perdida
del conocimiento, asfixias por un objeto extrafio, pérdida de sangre, etc.
Ademas, las urgencias no requieren de una ayuda especializada, mientras
gue las emergencias si. El organismo nacional, Minsa, también nos describe
que las emergencias y las urgencias tienen diferentes conceptos, mientras
que la emergencia es una situacion que se presenta de manera repentina y
pone en riesgo la vida de una persona, la urgencia no, puede presentarse

también de manera repentina pero no pone en riesgo la vida de una persona.?

En una investigacion internacional, Tarig K, et al®, realizé un trabajo de
investigaciéon en el sur de Asia especificamente Pakistan, en el cual midio el
nivel de conocimiento y preparacion acerca de las emergencias médicas,
donde tanto para los estudiantes de odontologia y los odontélogos, no
presentaron la confianza ni conocian como manejar una emergencia,
tampoco se sintieron seguros ni competentes para controlar una emergencia,

esto se puede deber a que no se brindaron cursos de primeros auxilios ni
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charlas educacionales para manejar cualquier problema de emergencia

durante el tratamiento odontologico.

A nivel nacional, Mamani V4, en su estudio evalu6é a los estudiantes de
estomatologia de la ciudad de Piura obtuvo mejores resultados, a
comparacion con los estudios antes mencionados, cabe resaltar que ambos
estudios fueron realizados en 2019. Asi los estudiantes en Piura tenian un
nivel de conocimiento de emergencias bueno, esto puede deberse a que
posiblemente los estudiantes recibieron cursos o capacitaciones para brindar

tratamientos de emergencia.

Mientras que en los estudios locales se encontré que Gonzales J°, descubri6
gue el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia de la cuidad
de Lambayeque es bajo, debido a que estos no tienen conocimientos
suficientes del manejo de la atencion de las emergencias en odontologia ya

que no recibieron ningun tipo de capacitacion extra.

Las emergencias y las urgencias representan un problema para la salud de
la persona, es por tal motivo que el propdsito de esta investigacion fue
determinar el nivel de conocimiento del manejo de las emergencias en la

consulta odontolégica en los estudiantes de la USS.
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1.2.

Antecedentes de estudio
Internacionales

Fahad S, et al® (2017) en Arabia Saudita, realizaron un estudio cuyo objetivo
fue obtener el nivel de conocimiento de 153 alumnos de estomatologia sobre
una emergencia médica de la universidad de Qassim. Se obtuvo como
resultados que el 41.29% de los estudiantes no sentian la confianza para
tratar una emergencia y el 74.47% de encuestados también obtuvo un nivel
de conocimiento bajo. Como conclusién determinaron que la gran mayoria
de encuestados no poseen confianza suficiente para manejar una

emergencia.

Al-lryani G, et al’ (2018) en Polonia, hicieron una investigacion donde su
objetivo fue conocer la preparacion de los odontélogos en una emergencia,
encuestaron a 100 odontélogos de la provincia de Jazan, los resultados
fueron que la mayor parte de encuestados obtuvieron un nivel de
conocimiento alto sin embargo el 18% de odont6logos no tenian la confianza
para manejar una emergencia, como conclusion, se determiné que pese al
conocimiento alto de los odontdlogos sobre el tema, se debe hacer mas
énfasis en el tema de las emergencias médicas, donde la educacion y los
cursos de primeros auxilios basicos son fundamentales en la practica

odontolégica.

Smereka J, et al®(2019), en Polonia, realizaron una investigacién donde tuvo
como objetivo valorar la preparacion hacia las emergencias médica en los
consultorios dentales en Polonia a un total de 419 dentistas, como resultados
obtuvieron que el 41.29% de encuestados no se sentian preparados, ante
una situacion de emergencia odontolégica. Entonces se lleg6 a la conclusién,
gue un gran numero de dentistas no se sientes capacitados como para
manejar emergencias odontoldgicas, por ende, se recomienda tener una

mejor preparacion, criterio y capacidad para este tipo de casos.
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Nacionales:

Torres K°. (2018), en Perd, realizo una investigacion en Cuzco, donde su
objetivo fue la determinacion del nivel de conocimiento de urgencias
odontologicas de un total de 139 estudiantes de la Universidad Luis Vallejos
Santoni, los resultados que obtuvo fueron que 50.4% de participantes
presentaron conocimiento regular. Se concluyé que este nivel se puede
mejorar con la implementacién de capacitaciones en el manejo de estas para

asi otorgar una atencion 6ptima durante el acto odontologico.

Salazar C1°, (2018) en Peru, Lima, donde tuvo como objetivo determinar el
conocimiento sobre el manejo de emergencia médicas en un total de 80
estudiantes de la universidad Inca Garcilaso de la Vega. Como resultados se
obtuvieron que el 50% de encuestados manifestaron un grado de
conocimiento medio. Se concluyd que el conocimiento sobre el manejo de
situacién de emergencias médicas durante la consulta odontolégica fue de
conocimiento medio, es necesario la implementacion de cursos para mejorar

este nivel de conocimiento.

Olivera A1 (2020) en Perq, en su investigacion realizada en Lima, tuvo como
objetivo determinar el nivel de competencias sobre las emergencias en
odontologia de un total de 135 alumnos de la universidad Cientifica del Sur,
los resultados obtenidos de su estudio fueron que el 41.3% de alumnos
presentaron un conocimiento medio del tema. Se concluye que debe existir
un curso que brinde preparacion sobre las emergencias médicas durante los

tratamientos odontolégicos

Coello M*? (2021), en Peru, realizo su investigacion en Ica, que tiene como
objetivo indicar cual fue el nivel de conocimiento sobre las situaciones de
emergencia, de un total de 68 estudiantes de la UNSLG. Los resultados
indicaron que el 85.3% de los estudiantes poseen un nivel de conocimiento
regular. Se concluye que este nivel de conocimiento regular puede ser a que
los alumnos nunca llevaron cursos o charlas sobre el tema, sin embargo, es

necesario mas capacitaciones para aumentar esos resultados.
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Chumpitaz, et al*® (2021) en Per(, en su investigacion realizada en Lima,
tuvo como objetivo la determinacién del nivel de conocimiento en 134
estudiantes de la Universidad Cientifica del Sur, los resultados que mostro
su investigacion fueron el 69.8% de estudiantes tuvieron un nivel de
conocimiento regular. Se concluye que se debe aumentar las horas de
preparacion de los estudiantes con respecto al tema de las emergencias

meédicas para un 6ptimo desempefio.

Barcena J** (2022) en Perd, hizo una investigacion en Tacna, que tuvo como
objetivo la identificacion del nivel de conocimiento sobre las emergencias
médicas de 77 estudiantes de la universidad UNJBG-Tacna, los resultados
que obtuvo fueron que el 51.95% de encuestados tenian un nivel de
conocimiento fue medio. Se concluye que los estudiantes tienen poco o nada

de interés respecto al tema de manejo de emergencias medicas
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1.3.

Teorias relacionadas al tema
Teoria del conocimiento

Una proposicion que explica un componente o una condicion bajo la cual algo
existe puede utilizarse para expresar conocimiento, este también describe,
caracteriza y predice las circunstancias en las que podria producirse un
hecho similar en el futuro. Un sujeto conocido y por conocer y la relacion que
se crea entre ambos, centrada en otra entidad, son las dos partes del
conocimiento®®. Y ademas, el conocimiento esta compuesto por dos formas
donde la primera forma, la persona se relaciona con la realidad y también
adquiere conocimiento de otras personas (Conocimiento de familiaridad) y la
segunda forma donde la persona sabe lo que es una verdadera proposicion

de su realidad (Conocimiento proporcional).®

El conocimiento también es la informacion que los seres humanos adquieren
por medio de la educacion, experiencias previas, el conocimiento se genera
mediante la capacidad del ser humano para observar, analizar e identificar la
informacion que constantemente lo rodea, esta informacion que obtiene por
medio de sus habilidades cognitivas lo usa para su beneficio, el objetivo del
conocimiento engloba distintos fenédmenos y hechos, en la medida en que el

conocimiento humano esta dirigido a ellos.’

Estos niveles empiezan con una metodologia cientifico y filoséfica, donde se
derivan del avance de la produccion del saber y representan un aumento de
coémo se percibe la realidad. Esto da paso a la clasificacion de los objetivos
del conocimiento en tres categorias en el cual, constituye una esencia
motivadora para que el trabajo sea una infinita respuesta particular que
pueda satisfacer las ansias de conocer, el conocimiento no tiene un limite,

donde los estudios necesitan conocimiento y viceversa.'’

Estos niveles de conocimiento pueden resumirse de la siguiente manera, el
nivel técnico, que consiste en utilizar herramientas para recopilar informacion

y sequir reglas para hacerlo; el nivel metodoldgico, que esta representado
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por la aplicacion critica del método para percibir la realidad; el nivel tedrico,
gue consiste en el cuerpo conceptual de conocimientos con el que se estudia
el tema de estudio; y el nivel epistemoldgico, que se caracteriza por las

diversas formas en que se lleva a cabo el proceso.!8
Emergencias en la consulta odontoldgica

Se denomina emergencia médica a cualquier problema o situacion peligrosa
gue se desarrolla de forma inesperada y rapida, donde pone en peligro la
vida del paciente y requiere tratamiento inmediato, podemos definirla como
una situacién que requiere de atencién especial y que debe solucionarse lo
antes posible, estos acontecimientos tan repentinos, deben tratarse de
manera rapida e inmediata ya que, si no lo hacemos, la vida e integridad del
paciente esta en peligroso, incluso podria llegar a perderla. Como personal
de la salud, cirujanos dentistas, debemos tener la capacidad, criterio y
razonamiento, de como debemos actuar en situaciones que pongan en
peligro la vida del paciente, claro esta que nunca estamos libres de cualquier
situacion de gravedad, y el hecho que estemos en una clinica dental no es la

excepcion de dichas situaciones.*®

El principal objetivo de una atencion de emergencia es evitar la muerte y
dejar algun tipo de consecuencia de este, las emergencias deben ser
atendidas dependiendo del grado de severidad, y se debe dar prioridad a los
pacientes que no tienen los signos vitales estables, tales como la frecuencia
cardiaca, el pulso y la temperatura, una de las grandes ayudas son los
primeros auxilios que se necesite dependiendo del caso, estos primeros
auxilios son las medidas o maniobras que se debe realizar en un momento
de emergencia en este caso por el odontologo que se encuentra en consulta,

dado que esto brinda como un socorro rapido para paciente'®

El manejo farmacologico es una opcidbn muy importante a tener en cuenta
durante el manejo de una emergencia; el odontdlogo y/o estudiante de

odontologia debe estar capacitado para poder indicar de forma correcta la
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administracion de un farmaco que se necesite en un momento de

emergencia. La medida de primeros auxilios.*®

Durante una emergencia es importante estar atento a los signos vitales, los
cuales nos indican si el funcionamiento de nuestro cuerpo es el adecuado, la
medida de los signos vitales ayuda a diferenciar entre una situacién de
emergencia o0 no, entre los signos vitales tenemos a la presion arterial, la

frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la temperatura.?°

La presion arterial es la medida de la fuerza de la sangre contra las paredes
de las arterias, esta pueda ser o muy alta o baja, ambas pueden causar
problemas de salud en el paciente, los valores para la presion sistélica son
120 +-10 mmHg y de la diastélica son 60 +-10 mmHg, la frecuencia cardiaca,
conocida como pulso, mide la velocidad de los latidos del corazén, los valores
normales en un adulto en reposo oscila entre los 60 y 100 latidos por minuto,
la frecuencia respiratoria, mide la respiracion del paciente por minuto, y sus
valores normales oscila entre 15 a 20 respiraciones por minuto, y por ultimo,
la temperatura, esta no es la misma en todas las personas varia segun el
estado y edad de la persona, dentro de los valores normales de la
temperatura es de 36.5 ° a 37°.21222324

En la practica odontologica Existen pacientes con diferentes actitudes y
personalidades, por ende un buen llenado de historia clinica, influye mucho,
dado que en este documento médico legal, podemos inférmanos de la salud
del paciente, tal como este pueda tener alguna enfermedad sistémica, sea
alérgico algun medicamente, entre otros, estos datos son de gran ayuda,
para una correcta atencion odontolégica, y sobre todo como actuar en un

caso de emergencia que ponga en riesgo la salud del paciente.?®

Las emergencias cuya causa son producidas por la tension nerviosa y/o
ansiedad, son las mas comunes durante la atencion odontologica y dan como
consecuencia el sincope de hiperventilacion y padecimientos
cardiorrespiratoria, un paciente que sufra de ansiedad, sea nervioso, y a esto

le agregamos la visita al odontdlogo, esto podria provocar serios problemas,
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aunque parezca exagerado esto podria desencadenar estas situaciones de
emergencia, teniendo en cuenta que, si esto pasara, debemos actuar de la
manera mas rapida e inmediata porque la situacion lo amerita, en estos casos

las medidas de reanimacion van acorde.26

Las emergencias médicas mas comunes en la atencién odontoldgica son las
emergencias cardiorrespiratoria, las cuales incluyen al paro
cardiorrespiratorio, otra emergencia comun son las emergencias
neuroldgicas que incluyen al sincope vasovagal severo, sindrome convulsivo,
también existen las emergencias por reacciones toxicas que incluyen a las
reacciones toxicas a los anestésicos locales y anafilaxis, también las
emergencias cardiovasculares que incluyen a la crisis hipertensiva y por
ultimo a las emergencias respiratorias que engloban a la crisis aguda de

asma bronquial y la obstruccién aguda de la via aérea.?’
Emergencias cardiorespiratorias
Paro cardiorespiratorio

El paro cardiaco se puede definir como la falta de la funcion cardiaca de una
persona, con o sin algun trastorno cardiaco, este suele ser causado por una
arritmia severa e incluye ciertos patrones como cambios en la frecuencia
cardiaca, signos vitales anormales, dolor de pecho y en caso de no tomar
medidas necesarias para el caso esta condicion evoluciona a una muerte
subita, este trastorno indica un evento que se puede revertir con técnicas de

RCP o con el uso de los desfibriladores.28

Para el diagnéstico clinico del paro cardiorrespiratorio se debe tener en
cuenta la pérdida o usencia del conocimiento, perdida del pulso, ausencia de
sonidos cardiacos, cianosis, palidez de la mucosa, pero también podemos
darnos cuentas de la presencia de un paro cardiorrespiratorio, cuando hay
presencia de alteraciones como, bradicardia o taquicardia, descenso de la
presién arterial de una manera subita (hipotension), descenso de la

frecuencia respiratoria (bradipnea), pupilas dilatadas (anisocoria).?®
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Entre las opciones terapéuticas un método muy usado para tratar los paros
cardiorrespiratorios es mediante la reanimacion cardiopulmonar (RCP), la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) consiste en un conjunto de acciones que
pueden salvar vidas y mejoran las posibilidades de supervivencia de un
paciente, el consejo peruano de reanimacion en el afio 2010 indico una serie
de pasos que son necesarios para poder brindar un adecuado RCP, lo
primero que se debe realizar es llamar inmediatamente al servicio de
emergencias, luego posicionar adecuadamente al paciente, acostado boca
arriba sobre una superficie plana y los brazos pegados al cuerpo, luego el
reanimador debe realizar 30 compresiones toracicas seguida de 2
respiraciones durante 2 minutos hasta que el paciente se recupere o algun

profesional este cerca.

Para realizar las compresiones torécicas, el reanimador tiene que estar
arrodillado a la altura del térax del paciente, luego colocar la palma de la
mano al centro del térax del paciente seguido de la otra mano y entrecruzar
los dedos e iniciar las compresiones empujando hacia abajo, luego de 30

compresiones, realizar 2 respiraciones de apoyo.

En la actualidad dada a las circunstancias generada por el COVID-19, es
necesario que se tome ciertas precauciones, entre ellas la colocacion del
EPP, consideracién del uso de dispositivos mecanicos para la reanimacion,
no se debe comprobar la respiracidon del paciente, evitar dar respiracién boca

a boca, utilizar Unicamente las contracciones toracicas.?®
Emergencias neuroldgicas
Sincope vasovagal

También conocida como perdida transitoria de conciencia, el sincope
vasovagal es la perdida de la conciencia, tiene un origen neural donde hay
una falla transitoria del sistema nervioso autbnomo para mantener presion

arterial y llevar el flujo sanguineo hacia el cerebro, esto da origen a la
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debilidad de los musculos, y que el paciente no se pueda mantener de pie,
aunque el sincope es benigno pueden existir lesiones o traumatismos por la

pérdida del equilibrio.3°

Esta es una de las complicaciones mas frecuentes, en la consulta
odontologica, para su diagndstico clinico debemos tener en cuenta la pérdida
del manejo de los musculos, y conciencia, descenso del pulso cardiaco,
descenso de la tension arterial, palidez y sudoracion, las causas de este tipo
de emergencias pueden ser la ansiedad, estrés emocional, no consumir
alimentos antes de la anestesia, miedo consecutivo, anestesiar a un paciente

muy nervioso.3!

El tratamiento del sincope consiste en poner al paciente en posicion supina,
es decir, boca arriba con las piernas elevadas, esta posicién también se le
conoce como la posicion de Trendelenburg, esto es de gran ayuda ya que
beneficia la circulacion del torrente sanguineo, del mismo modo de flujo
sanguineo cerebral, en el caso que se presentara una bradicardia intensa
donde el paciente tenga un pulso cardiaco menor a 60 latidos por minuto, lo
mas acertado y correcto en estos casos es administrar atropina de 0,5mg, es
decir 1lamp intramuscular, cabe resaltar que este medicamento no se puede
usar en pacientes con problemas respiratorios como el asma y en pacientes

con taquicardias.??
Sindrome convulsivo:

El sindrome convulsivo se presenta como descargar bruscas, causadas por
las neuronas cerebrales del paciente, ocurre de manera involuntaria, esta
crisis puede ser de corta duracion o también tener duracion larga hasta llegar
a convertirse en un estatus convulsivo, por ende, amenazando la vida del
paciente' durante la atencion odontoldgica es posible que algunos pacientes
generen una crisis convulsiva durante la aplicacion de una anestesia local lo
cual conduce a complicaciones, por casos como estos nos damos cuenta

del buen llenado de historia clinica asi podemos estar preparados.33
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Para el diagnostico la ayuda del historial médico de paciente, en crisis
parciales esta aparicion es focalizada, es decir, las convulsiones aparecen
en una sola parte de la cara, en crisis parciales con generalizacion
secundaria las convulsiones comienzan focalizadas, en un solo lugar, pero
en cuestion de segundos esto se ramifica por todo el cuerpo, el ataque
generalizado puede aparecer de forma brusca, este tipo de crisis en muchos
casos no tiene una advertencia previa, esta crisis es peligrosa tanto para el
paciente como para el operador; el paciente cuando recupera conciencia y
razén este se encontrara confuso y no sabe lo que paso ya que todo lo que
paso anteriormente fue involuntario luego de una crisis convulsiva puede

presentar cefalea y cansancio.33

Segun el Centro para el control y la prevencion de enfermedades, lo primero
gue se debe hacer es dar aviso al servicio de emergencias y luego dar
primeros auxilios al paciente, primero tenemos que retirar inmediatamente
cualquier objeto de la boca del paciente, luego recostarlo en una superficie
plana, girar a la persona hasta que esté de lado y esperar a que las
convulsiones cesen, también se puede controlar con la administracion de
medicamentos como el diazepam en amp de 10mg, aungue no es muy

recomendable ya que esto produce una depresion respiratoria del paciente.®*

Emergencias por reacciones toxicas y alérgicas
Reacciones toxicas a los anestésicos locales

Los anestésicos son unas sustancias que se utilizan comunmente en las
practicas médicas y odontoldégicas donde sus efectos adversos son
relativamente poco frecuentes, sin embargo, el creciente uso de estos
anestésicos uso en la practica brinda un mayor indice de toxicidad, estos
efectos toxicos pueden ser desde leves hasta generar efectos significativos
en el SNC, la toxicidad sistémica se asocia con convulsiones e insuficiencia

respiratoria, pero también se reconoce problemas cardiacos, la posibilidad
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de producir un efecto toxico dependera de muchos factores como, las dosis

administradas, dosis repetidas y absorcion del anestésico.3®

El diagnéstico de la intoxicacion por anestésicos locales generalmente ocurre
por dos fases en la primera hay una excitacion inicial donde hay mucha
estimulacién del sistema nervioso central, hay aumento de la frecuencia
cardiaca y la presion arterial, y en la segunda fase que es la de depresion
donde una vez que el nivel de anestesia aumento en el torrente sanguineo
genera vasodilatacion y luego la depresion del musculo cardiaco, luego
disminucién de la presién arterial y por altimo un paro cardiaco. Otros signos
y sintomas que puede presentar el paciente son, hauseas 0 vOmitos, miosis,
desmayos, estado de letargo, convulsiones, depresion de la respiracion,

arritmias cardiacas, paro respiratorio o cardiaco.3¢

Para el tratamiento de la intoxicacion por anestesia se debe tratar primero la
sintomatologia del paciente, si el paciente presento convulsiones se debe
verificar la boca del paciente, para evitar que este se dafie a si mismo, si es
necesario podemos introducir una canula de Guedel, el cual es un dispositivo
que crea un canal entre la lengua y la faringe para evitar asfixias, también se
puede usar benzodiazepinas el cual es un gran farmaco muy usado para el
tratamiento de las convulsiones, donde el uso de Diazepam de 10mg como
primera eleccién para las crisis de convulsion, sin embargo es necesario

controlar la respiracion del paciente.

Para el tratamiento del paro respiratorio se pueden utilizar las técnicas de
ventilacion para controlar el paro respiratorio, para controlar el shock es
necesario colocar al paciente en la posicién de trendelenburg, también es
necesario la infusion endovenosa de Dextran (Poligluguin) que es un
expansor de plasma. En caso de que predomine la bradicardia sobre la
hipotensidn, estaria indicada la administracién de atropina en dosis de 0,5-1

mg por via EV o IM.36
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Emergencias cardiovasculares:
Angina de pecho:

Cuando hablamos de angina de pecho, nos referimos a una condicién médica
en donde el corazon no recibe el suficiente oxigeno, esto ocurre porque el
colesterol obstruye las paredes de los vasos sanguineos, estos pacientes
son propensos a sufrir un paro cardiaco, el malestar que tiene el paciente se
presenta como una presion en el pecho, opresion ardor, los pacientes con
una angina de pecho severa pueden desarrollar dolor en el reposo, sin
presencia de algun estrés, en la mayoria de los casos, la causa de este
trastorno es la arterosclerosis, generada por la acumulacién de la grasa

estrechando asi las arterias del corazén.3’

Los sintomas solo aparecen cuando el corazén necesita mas suministro de
sangre, como en momentos de estrés o cuando el paciente esta haciendo
ejercicio, cuando el corazén intenta bombear mas sangre, las arterias
estrechas tratan de llevar mas sangre, entonces el corazén no recibe el
suficiente oxigeno, el diagnostico es fundamentalmente es clinico, y
dependiendo de la sintomatologia se aliviard con un simple reposo o con
administracion sublingual de nitroglicerina. Los sintomas aparecen cuando el
paciente tiene estrés fisico o emocional, el paciente puede presentar
sensaciéon de presion en el pecho, dolor en el pecho, entumecimiento o
adormecimiento de los brazos generalmente el izquierdo, sensacion de

ahogo, sudoracion, taquicardia, mareos.3’

El tratamiento incluye Mantener relajado al paciente, suministrar
nitroglicerina sublingual con dosis de 3 cada 5 min (3 tabletas de 0.5mg), sin
embargo, este farmaco puede producir efectos adversos como dolor de
cabeza (cefaleas) e hipotension, en caso de no poseer el medicamento
anterior y si el paciente puede tolerar el ASA (acido acetilsalicilico)
suministrar media tableta por via oral. Si el cuadro de angina se descontrole,

el paciente debe ser derivado a un hospital para un tratamiento de urgencia.3®
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1.4.

1.5.

Crisis hipertensiva

La hipertension es un trastorno crénico muy comun, el cual afecta a muchas
personas, la crisis hipertensiva es el aumento de la presion arterial, existen
dos tipos de crisis hipertensivas, la primera es la emergencia hipertensiva la
cual generalmente se diagnostican si la presion sistolica es mayor a 180
mmHg o una presion diastélica mayor a 120 mmHg y hay dafios en los
organos diana, y el segundo tipo es la urgencia hipertensiva y es cuando la
presion sistélica es mayor a 180 mmHg o una presion diastélica mayor a 120

mmHg, pero sin evidencia de dafios de los érganos diana.®®

Para la evaluacion de una crisis hipertensiva se debe medir la presion arterial,
los pacientes pueden presentar cefaleas, mareos, estados de ansiedad,
vision borrosa o disminucién de la agudeza, visual, taquicardias, dolor de
pecho se le puede suministrar al paciente Nifedipina, una tableta de 10 mg
sublingual, haciendo efecto a los 30 min, pero presenta efectos adversos
como cefaleas, hipotensién, en caso de no poseer el medicamento anterior,
se puede suministrar clonidina, por via oral (0.2mg), se debe de comprobar
la presion arterial cada 15min en una hora, luego cada media hora, y luego
en intervalos, pero si no se poseen farmacos antihipertensivos, se puede usar
diazepam, una tableta de 5mg o una ampolla de 10mg, también se puede

utilizar Clorodiazepéxido, una tableta de 10mg.3°
Formulacién del problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento del manejo de emergencias en la consulta

odontoldgica en los estudiantes de la universidad sefior de Sipan?
Justificacién e importancia del estudio

En la actualidad las probabilidades de que el odontdlogo se enfrente a
una emergencia durante el acto odontolégico han aumentado por
diversas razones, como el aumento de personas con diabetes,
hipertension, enfermedades cardiacas, pacientes inmunosuprimidos,

estos tipos de pacientes son mas propensos a sufrir alguna complicacion
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1.6.

relacionada al tratamiento odontoldgico, el operador dental debe tener
una rapida respuesta a este tipo de emergencias, en donde el
conocimiento, principios y nivel de preparacion previa son claves para
poder estabilizar al paciente, es asi como nuestra investigacion brinda
informacion precisa de sintomas, diagndésticos y tratamientos a las
emergencias que se presentan en el consultorio, también recomendamos
gue es necesario que la Universidad Sefor de Sipan brinde cursos o
charlas de preparacion para el manejo de distintas emergencias que se
nos pueden presentar, ya que como sabes ningun odontélogo esté libre

de tratar una emergencia.

El objetivo en esta investigacion es determinar el nivel de conocimiento
durante el manejo de emergencias en la consulta odontologica a si mismo
conocer los posibles casos que un profesional de la salud se pueda
encontrar durante la practica odontolégica, ya que ningun odontdélogo esta
exento de cualquier tipo de emergencia, el tiempo de accion y preparacion
del cirujano dentista durante una emergencia son cruciales para que este
pueda tratar con seguridad al paciente, por lo que esta investigacion
también se enfocara en generar mayor interés a los odontélogos para que
puedan analizar la situacién en la que se encuentran en caso de una

emergencia y poder dar una solucion efectiva para el paciente.
Hipotesis

Hi: El nivel de conocimiento sobre el manejo de las emergencias en la

consulta odontolégica de los estudiantes de estomatologia en la

universidad sefior de Sipan, tendra un nivel bajo de conocimiento.

Ho: El nivel de conocimiento sobre el manejo de las emergencias en la

consulta odontoldgica de los estudiantes de estomatologia en la

universidad sefor de Sipan, no tendra un nivel bajo de conocimiento.
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias
en la consulta odontoldgica de los estudiantes de estomatologia en

la universidad sefior de Sipan.

1.7.2. Objetivo especifico

Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias,
segun el diagnostico de una emergencia.

Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias,
segun el tratamiento farmacoldgico de una emergencia en una
consulta odontolégica

Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias,
segun manejo de primeros auxilios de una emergencia en una
consulta

Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias,
segun el género en una consulta odontoldgica en los estudiantes
de la universidad sefior de Sipan

Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias,
segun el ciclo académico en una consulta odontolégica en los

estudiantes de la universidad sefior de Sipan
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2.1.

2.2.

Materiales y métodos:
Tipo y disefio de la investigacion

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, debido a que se determinara el
“Nivel de conocimiento durante el manejo de emergencias en la consulta
odontoldgica en los estudiantes de la universidad sefior de Sipan." Sin

influir en las variables del estudio.

Ademas esta investigacion tiene un disefio no experimental, ya que se dio
sin la intervencién directa del investigador, segun el tiempo de coleccion
de los datos es prospectiva, ya que los datos se obtuvieron en el presente,
ero la informacion se analizo un momento determinado, segun la
poblacion, es descriptiva, ya que esta tiene una determinada poblacion
para medir las variables de la investigacion, es transversal porque los
datos se reunieron en un solo momento, y por ultimo es observacional
porque unicamente como investigadores nos limitamos solo a evaluar las

variables del estudio.

Poblacién y muestra

Poblacioén:

La poblacion esta constituida por un total de 176 estudiantes de la carrea de

estomatologia del VIII al X ciclo

VIiI IX X

56 47 73

Criterios de inclusion:

Estudiantes de estomatologia del VIII al X ciclo que estén cursando el ciclo
académico 2021-I.
Estudiantes que acepten el consentimiento informado

Estudiantes con acceso a internet
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Criterios de exclusion:

e Cuestionarios que estén incompletos

)|
N: Estudaintes
=176

_ 1
Z{_ﬂj_‘ xpxqxN ]

Muestra:

n=— >
e'*(N_l)‘*Z;_a;&*p*q

Donde:
Z: valor normal con un 95% de confiabilidad = 1.96

p: probabilidad de éxito = 0.5

g: probabilidad de fracaso = 0.5

e: error permitido en la investigacion = 0.05
N: poblacion = 176

_ 1.96+«05%«0.5%x176
T 0.052% (176 —1) 4+ 1.96 * 0.5 * 0.5

n

_ 86.24
" =043 +049
n =937

Reemplazando en la formula, el tamafio de muestra resulta; redondeando

gue es 94 estudiantes de Estomatologia.
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2.3. Variables y operacionalizacion de variables
Técnica e instrumento de
Variables Dimensiones Indicadores item recoleccion de datos
Reconocimiento de
. Pregunta
los signos y
sintomas de las
. 1,2,3,4,5,6,
emergencias
o 8 8,9, 10
Diagndstico de clinicas
la emergencia
Conocimiento de
. . Pregunta
signos vitales
normales de un 7
Nivel de paciente
conocimiento de Tratamient Conocimiento de Pregunta
ratamiento Acnica
los protocolos de f - uso de firmacos Técnica: Encuesta
i armacoldgico
emergencia en el 8 en una emergencia 16, 18, 20
acto odontoldgico Instrumento:
Cuestionario sobre el
Pregunta manejo de las
Conocimiento i
Manejo de 11 1213 14 emergenmas duran:[e_el
primeros adecuado de » 14,49, 14, | tratamiento odontologico
N emergencias 1517, 19
auxilios
graves
Caracteristicas
Genero del L.
Genero . fisicas de la
estudiante
persona

Ciclo académico

Ciclo académico
del estudiante

Grado académico
del alumno
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2.4. Técnicas y herramientas de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Para la recoleccion de datos, se realiz6 coordinaciones con la escuela de
estomatologia de la universidad sefior de Sipan y se realiz6 una solicitud
mediante el campus donde se pidi6 la autorizacion para ejecutar la encuesta
y también para solicitar la cantidad de alumnos junto con sus correos

institucionales (Anexo 1).

Antes de la recoleccion de datos de los estudiantes que cumplan con los
criterios de inclusién establecidos, se pediria su consentimiento para que
participe en esta investigacion (Anexo 2), realizamos una encuesta mediante
el uso de la plataforma Google Forms, la cual se remitid a los correos

institucionales, dicha encuesta se realiz6 a los 94 alumnos de nuestra.

El cuestionario cuenta con un grupo de preguntas que estan relacionadas a
las variables que estamos evaluando, esta investigacion se llevara a cabo
por un cuestionario formado de 20 preguntas cerradas, que son opcién
multiple, las preguntas de la encuesta estuvieron organizadas de la siguiente
manera, la primera parte, estuvo conformada por 10 preguntas referentes a
diagnéstico de una emergencia (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10), la segunda parte,
estuvo conformada por 3 preguntas referente a el tratamiento farmacoldgico
(16, 18, 20) y la tercera parte, estuvo conformada por 7 preguntas referente
al manejo de los primeros auxilios (11, 12, 13, 14, 15, 17, 19) (Anexo 3).

Posteriormente, las preguntas del cuestionario fueron evaluadas; en donde
cada respuesta correcta tendra una puntuacién de uno, por lo tanto, si todas
las preguntas se respondieron de manera correcta tendra una nota de 20, a
su vez, las preguntas que se respondieron incorrectamente tuvieron una
puntuacion de cero, por lo tanto, si todas fueron contestadas
incorrectamente, obtendran una nota de 00. Se establecié una categoria de
rangos de notas para la clasificacion del nivel de conocimiento (Bueno,

Regular y Malo). En donde de 15 a 20 ser& un nivel de conocimiento bueno,
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de 12 a 14 sera un nivel de conocimiento regular y de 0 a 11 sera un nivel de

conocimiento bajo.
Validez y confiabilidad

Se realizé la prueba piloto a 15 alumnos de nuestra muestra, se aplico el
coeficiente K Richardson, obteniendo el valor de 0.872 que de acuerdo con
ello los items se correlacionan a nivel bueno, afirmando que este instrumento
es confiable para su aplicacion (Anexo 4). Para la validez de los
cuestionarios, se pidi6 a tres cirujanos dentistas como minimo, con un grado
de magister para realizar la valoracion del instrumento, el cuestionario para
medir el nivel de conociendo, en donde la valoracion de los expertos para

este cuestionario fue alta (Anexo 5).
2.5. Proceso de andlisis de datos

La informacion fue analizada y procesada mediante el programa estadistico
IBM® SPSS® y el programa Microsoft Excel. Los datos obtenidos fueron
organizados estadisticamente en tablas y graficos que permitié responder a
la problematica planteada. Se utiliz6 la prueba inferencial usando la

distribucion chi cuadrado, considerando un nivel de significancia de 0.05.
2.6. Criterios éticos
Para esta investigacion se tomo en cuenta los principios segun Belmont:

Confidencialidad: Todos los datos que se obtuvieron en esta investigacion

seran privados y se usaran exclusivamente en esta investigacion

Autonomia: En esta investigacion todos los encuestados participaron de

manera voluntaria sin ningun tipo de presion o influencia

Beneficencia: los estudiantes tienen el conocimiento de que no habra
ningun tipo de beneficio directo o inmediato, en efecto en un futuro tendréa un
gran aporte positivo para otros profesionales ya que tendran conocimiento de

las conclusiones de la investigacion.
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2.7.

Criterios de rigor cientifico
Para la realizacion de esta investigacion se tomo en cuenta:

Respeto: Para esta investigacion se tratd a los participantes como agentes
auténomos, teniendo asi la capacidad de poder elegir sobre sus fines

personales y obrar bajo esta libertad.

Consentimiento informado: Durante la aplicacion de la encuesta para esta
investigacion se mantuvo informado en todo momento a los participantes y

se solicitd su permiso para la obtencion de sus datos.
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Il. Resultados
3.1. Resultados en tablas y figuras
Tabla 1

Nivel de conocimiento del manejo de emergencias en la consulta
odontoldgica de los estudiantes de estomatologia en la universidad

sefior de Sipan.

Nivel de conocimiento del

. . N %
manejo de emergencias
Malo 49 52.0
Regular 31 33.0
Bueno 14 15.0
Total 94 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Prueba para una muestra

95% de intervalo de

Nivel de t gl (bilige)-ral) D'fﬁigf;z de confianza de la diferencia
conocimiento Inferior Superior
-182.198 99 0.000 -13.370 -13.52 -13.22

Figura 1

0]

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Interpretacion:

En la tabla y figura 1, se puede observar que el 52.0% de los estudiantes de
estomatologia presentaron un nivel de conocimiento malo, sin embargo, el 33% tuvo

un conocimiento regular y el 15% bueno.
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Tabla 2:

Determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias, segun el

diagnostico de una emergencia

Diagnostico de

. N %
emergencia
Malo 80 85.0
Regular 11 12.0
Bueno 3 3.0
Total 94 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Prueba para una muestra

95% de intervalo de

. . Sig. Diferencia ; : :
. ) confianza de la diferencia
D|agnost|co.de t gl (bilateral) de medias : .
emergencia Inferior Superior
-170.770 99 0.000 -7.820 -7.91 -7.73
Figura 2
100
80
2
[
‘E 60
]
5 .
20
D B | -
Malo Regular Bueno

Interpretacion:

En la tabla y figura 2, se puede observar que el 85% de los estudiantes de
estomatologia presentaron un nivel de conocimiento malo, el 12% tuvo un

conocimiento regular y solo el 3% de estudiantes un conocimiento bueno.
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Tabla 3:

Nivel de conocimiento del manejo de emergencias, segun el tratamiento
farmacoldgico de una emergencia en una consulta odontolégica

Tratamiento

- N %
farmacologico
Malo 80 85.0
Regular 13 14.0
Bueno 1 1.0
Total 94 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Prueba para una muestra

95% de intervalo de

_ t gl Sig. Diferencia  confianza de la diferencia
Tratamlgnyo (bilateral) de medias Inferior Superior
farmacoldgico
-21.270 99 0.000 -0.840 -0.92 -0.76

Figura 3

100

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Interpretacion:

En la tabla y figura 3, se puede observar que el 85.0% de los estudiantes de
estomatologia presentaron un nivel de conocimiento malo, el 14% tuvo un

conocimiento regular y el 1% bueno.
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Tabla 4:

Nivel de conocimiento del manejo de emergencias, segun manejo de primeros

auxilios de una emergencia en una consulta

Manejo de primeros auxilios N %
Malo 59 63.0
Regular 28 30.0

Bueno 7 7.0
Total 94 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Prueba para una muestra

95% de intervalo de

. Sig. Diferencia  confianza de la diferencia
Manejo ~ de ! gl (bilateral)  de medias
primeros auxilios Inferior Superior
-40,977 99 ,000 -2,560 -2,68 -2,44
Figura 4
60 |
1]
I
t 40|
S
5
o
20
ol | 7 00% |
Malo Reqgular Bueno

Interpretacion:

En la tabla y figura 4, se puede observar que el 63.0% de los estudiantes de
estomatologia presentaron un nivel de conocimiento malo, el 30% tuvo un

conocimiento regular y el 7% bueno.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento del manejo de emergencias, segun el género en una

consulta odontoldgica en los estudiantes de la universidad sefior de Sipan

Nivel de conocimiento

Sexo BUEno Regular Malo Total P-valor
Femenino 9 21 22 52
10.0% 22.0% 23.0% 55.0% X°=4,13
P= 0,012
Masculino 6 12 24 42 peoos
6.0% 13.0% 26.0% 45.0%
Total 15 33 52 94
16.0% 35.0% 49.0% 100.0%

Figura 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN SEXO

25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00
Bueno Regular Malo

Nivel de conocimiento

B Femenino H Masculino

En la tabla y figura 5, se puede observar que el nivel de conocimiento que
presentaron los estudiantes del sexo femenino fue bueno 10.0%, regular 22.0% y
malo 23.0%, y segun el sexo masculino se encontrd que 6.0% tuvo un conocimiento
bueno, 13.0% regular y 26.0% malo. Concluyendo que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el sexo, debido a que
el (p<0.05).
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Tabla 6

Nivel de conocimiento del manejo de emergencias segun el ciclo académico

en una consulta odontoldgica en los estudiantes de la universidad sefior de

Sipan.
Ciclo Nivel de conocimiento
-y Total P-valor
acadéemico Bueno Regular Malo
Vil 7 18 28 53
8.0% 20.0% 28.0% 56.0% )
IX L > / 13 )Ié—zol(’)olir)
1.0% 5.0% 8.0% 14.0% P<0,05
X 19 6 3 28
20% 6.0% 4.0% 30.0%
27 29 38 94
Total 29.0% 31.0%% 40.0% 100.0%
Figura 6
NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN CICLO
ACADEMICO
28.0
30.0
18.0 19
20.0
10.0 7.0 - o 5.0 7.0 - 6.0 -
00 I [ I
Vi IX X
H Nivel de conocimiento Bueno  H Nivel de conocimiento Regular Nivel de conocimiento Malo

En la tabla y figura 6, se puede observar que el nivel de conocimiento que
presentaron los estudiantes segun VIII ciclo se encontré que el conocimiento fue
bueno 7.0%, regular 18% y malo 28%, el IX ciclo se encontré que el conocimiento
fue bueno 1.0%, regular 5% y malo 7% y finalmente los que cursan el X ciclo
obtuvieron un conocimiento bueno 19.0%, regular 6.0% y malo 3.0%. Concluyendo
gue existe relacidon estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el
ciclo académico, debido a que el (p<0.05).

37



3.2.

Discusion de los resultados

Al determinar el nivel de conocimiento del manejo de emergencias en la
consulta odontoldgica en los estudiantes de la universidad sefior de Sipan,
los resultados muestran que el 52% de los estudiantes encuestados
presentaron un nivel de conocimiento malo. Estos resultados son similares a
los encontrados en la literatura como el de Smereka J, et al®, en Polonia,
donde los estudiantes y odontdlogos no sabian cdmo manejar una
emergencia, tampoco se sentian confiados ni competentes para controlar
una emergencia, asi mismo Fahad S, et al®, en Arabia Saudita, determinaron
gue los estudiantes tienen un nivel de conocimiento del manejo de
emergencias bajo, también Mamani V4, En Per(, encontré que el nivel de
conocimiento del manejo de emergencias fue malo, por el contrario Al-Iryani
G, et al’, en Polonia, determino que los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento alto del manejo de la emergencia. La diferencia entre estos
niveles de conocimiento de los distintos autores se puede deber a que los
estudiantes conocian el correcto llenado de la historia clinica y manejo de las
técnicas, también podria ser a que no se brindaron cursos de primeros
auxilios ni charlas educacionales para manejar cualquier problema de
emergencia durante el tratamiento odontol6gico y como algunas literaturas
mencionan también puede deberse a la falta de confianza que puedan poseer

los estudiantes.

Con relacién al nivel de conocimiento del diagndstico de una emergencia en
la consulta odontolégica se obtuvo que el 85% de los estudiantes
encuestados presentaron un nivel de conocimiento bajo. En una
investigacion encontrada realizada por Salazar C'°, en Per(, determino que
la mayoria de los estudiantes respecto al nivel de conocimiento del
diagndstico de una emergencia fue medio, estos resultados fueron similares
al estudio realizado por Torres K° en Perl, donde los estudiantes
encuestados presentaron un nivel de conocimiento medio con relacion al

diagnéstico de la emergencia, asi mismo Gonzales J°, en Peru, determino
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gue el nivel de conocimiento de los dentistas que fueron encuestados tienen
un nivel de conocimiento medio del diagndsticos de las emergencias. Los
resultados con mayor prevalencia fueron de nivel regular, esto se puede
deber a que la poblacién en la se basaron los investigadores fueron cirujanos
dentistas o estudiantes que han recibido algun tipo de capacitacion
relacionado al tema, sin embargo, como esos conocimientos no son

aplicados en la préactica es posible que la informacion haya sido olvidada.

Con lo que respecta al nivel de conocimiento del tratamiento farmacolégico
de una emergencia en una consulta odontologica se encontré que el 85% de
los estudiantes encuestados presentaron un nivel de conocimiento bajo. en
un estudio realizado por Gavifio C%, en Perd, obtuvo un nivel de
conocimiento medio, por el contrario, en un estudio realizado por Casco*!, en
Paraguay, obtuvo resultados favorables de sus encuestas realizadas a los
estudiantes universitarios, concordando con el estudio realizado por Lavado
M42, en Per0, donde los estudiantes con respecto al manejo farmacolégico
frente a emergencias médicas obtuvieron un resultado bueno. Existen
muchas diferencias encontradas entre esta investigacion realizada y la
literatura encontrada, principalmente esta diferencia pueda deberse a que la
poblacion en la que realizaron sus estudios fueron cirujanos dentistas o que
los alumnos posiblemente estén cursando algun curso relacionado con
tratamientos farmacolégicos o lleven cursos auxiliares a estos, demostrando

asi su regular conocimiento frente al manejo farmacoldégico.

Al determinar el nivel de conocimiento del manejo de primeros auxilios de
una emergencia en una consulta odontologica se obtuvo que el 63% de los
encuestados presentaron un nivel de conocimiento malo. Esto concuerda con
el estudio realizado por Apaza Y“3, en Per(, donde la mayor parte de los
estudiantes encuestados tienen un nivel de conocimiento deficiente en
relacion con el conocimiento del manejo de los primeros auxilios, al igual que
el estudio realizado por Villena K#4, en Peru, donde obtuvo resultados malos

con en relacion con los alumnos y el manejo de los primeros auxilios. Los
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estudios mostrados anteriormente guardan relacion con esta investigacion,
donde los resultados fueron malos, esto puede deberse a la falta de
capacitaciones con relacion al tema o una ausencia de cursos auxiliares que

puedan mejorar el conocimiento de los estudiantes.

Al determinar nivel de conocimiento del manejo de una emergencia segun el
sexo en una consulta odontoldgica, se obtuvo que el sexo femenino con un
22% obtuvo un nivel de conocimiento malo, mientras que el sexo masculino
con un 26% obtuvo un nivel de conocimiento malo. Estos resultados estan
relacionados con los de Mercado S*, en Per(, donde el nivel de
conocimiento bajo predominaba mas en el sexo masculino, pero al igual que
nuestro trabajo ambos sexos presentaron un nivel de conocimiento bajo, sin
embargo estos resultados son contradictorios cuando son comparados con
los de Blas H*, en Per(i, donde obtuvo que se presentaba una mayor
deficiencia del conocimiento para el sexo femenino, también en el estudio de
Soria*’, en PerU, obtuvo resultados distintos a esta investigaciéon, donde
ambos sexos presentaron un nivel de conocimiento regular. Los distintos
resultados presentados pueden deberse a que todos los encuestados
presentan distintas experiencias en cuanto al manejo de una emergencia,

también dependera del grado informacion que posean estos.

Y por udltimo al determinar el nivel de conocimiento del manejo de
emergencias segun el ciclo académico en una consulta odontolégica se
obtuvo que los estudiantes del VIII con un 28% presentaron un nivel de
conocimiento bajo, el IX ciclo se encontré que el 7% tenian conocimiento
malo y el X ciclo con un 20% presentaron un nivel de conocimiento alto. Se
encontré estudios como el de Torres G*8, en Per(, donde obtuvo que los
estudiantes de pregrado obtuvieron un nivel de conocimientos regulares,
Benavides M*°, en Costa Rica, evalud a cirujanos dentistas para medir su
nivel de conocimiento frente a una emergencia médica y demostré que estos
presentan una buena preparacion y capacitacion sobre el tema, asi mismo

Paredes J°°, en Ecuador, donde encuesto a distintos odontélogos acerca de
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V.

4.1.

los protocolos para una urgencia médica durante la consulta odontolégica,
obtuvo que su nivel de conocimiento fue regular. Existe una gran diferencia
entre los autores mencionados, los distintos resultados de niveles de
conocimiento pueden deberse al ciclo académico en el que se encuentre el
encuestado, deduciendo que los alumnos que se encuentre en ciclos
superiores es muy probable que tenga mayores conocimientos que un

alumno de un ciclo inferior.
Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

e Con relacioén al nivel de conocimiento del manejo de emergencias de
los estudiantes de la universidad sefior de Sipan se establecio que fue
malo.

e Con relacion al nivel de conocimiento del diagndstico de una
emergencia en la consulta odontoldgica se establecio que fue malo.

e Con relacion al nivel de conocimiento del tratamiento farmacolégico
de una emergencia en una consulta odontolégica se establecidé que
fue malo.

e Con relacién al nivel de conocimiento del manejo de primeros auxilios
de una emergencia en una consulta odontolégica se establecié que
fue malo.

e Con relacion al nivel de conocimiento del manejo de emergencias
segun el sexo, tanto para el sexo masculino como femenino fue malo.

e Con relacion al nivel de conocimiento del manejo de emergencias
segun el grado académico, tanto para los ciclos VIII, IX, X fue malo.
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4.2.

Recomendaciones

En consideracion con establecer el nivel de conocimiento del manejo de
emergencias en la consulta odontolégica en los estudiantes de la universidad
sefor de Sipan en relacién al manejo de situaciones de emergencia que se
pueda presentar durante la consulta odontolégica, recomendamos que se
revisen estos resultados, para obtener mayor concientizacién para que se
brinde ensefianzas acerca de estos temas y generar asi odontélogos que
sean capaces de brindar un tratamiento con mas seguridad y sepan que

hacer durante estas emergencias

En consideracion con establecer el nivel de conocimiento del diagndstico de
una emergencia en la consulta odontoldgica, recomendamos que se revisen
estos resultados, para profundizar mucho mas en la ensefianza universitaria
acerca de las distintas emergencias que puedan ocurrir en una consulta
odontoldgica, estableciendo asi odont6logos mas capaces y que puedan

brindar un diagnéstico mucho mas preciso

Con respecto a medir el nivel de conocimiento del tratamiento farmacolégico
de una emergencia en una consulta odontoldgica, se sugiere tomar en cuenta
los resultados, los cuales fueron negativos es decir un nivel de conocimiento
bajo, por ende, la escuela de estomatologia de la universidad sefior de Sipan
deberia afiadir en la malla curricular mas cursos de farmacologia, asi mismo
los estudiantes, estarian mucho mas capacitados para ciertos casos de

emergencia.

Con respecto a medir el nivel de conocimiento del manejo de primeros
auxilios de una emergencia en una consulta odontolégica, lo cual fue un nivel
bajo, teniendo en cuenta que existen cursos electivos, no relacionados a la
carrera, estos deberian ser sustituidos por cursos como primeros auxilios,
dado que esto podria ser de gran ayuda para el alumno, ya que si este se
encontrara en una situacion de emergencia sabria como actuar de inmediato,
también teniendo en cuenta que la clinica de la universidad sefior se Sipan,

debe estar apta y bien implementada para atender este tipo de situaciones,
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de esta forma se podria realizar una correcta preparacion a los estudiantes

de estomatologia de la universidad sefior de Sipan.
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1. ;Gué s una situacién de emergencia poraUd.?

a. Situacicn donde el paciente manifiesta dolor en un diente despuss del tratamienio
demal.

I:::I b. Situacion donde el paciente tiene pocos recursos econdmicos para realizarse
algdn tratamiento dental.

I:::I . Situacion eventual critica en |z salud del paciente, que tiene gue ser socorrida de
forma inmediata v que compromets la vida del pacienta.

I:::I d. Situacicnes evermuales semi criticas en la salud del pacients, que tiene que ser
socorrida, pero pusde ser durante el transcurss de los dias

2. jGué emergencia médica presenta los signos clinicas de pérdida repenting de la conciencia.
desgparicion de Los pulsos corotideos y ruides cordiocos. palidez mucoarbdnen intensa y cianosis?

I:::I a. infarto agudo de miccarde
I:::I k. anafilaxiz
I:::I c. asma bronguial

I:::I d. paro cardicrespiratoric

3. ;A qué emergencio médica e corresponde Los signes clinices de pérdida de conciencin palidez.

sudoracidn y descenso del pulse?

I:::I a. Infarte agudo de miocardio.

I:::I k. Sincope vasovagal severc.
I:::I c. Azma bronguial.

I:::I d. Crisiz hipertensiva.

&
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4. ;Cudles son los principales signas dinicos para disgresticar un Sindroms comvulsive? *

I:::I a. Prasencia de contracciones ténicas o cldnicas o ténico-clénicas de forma focal o
generzlizada.

I:::I b. Cefales, descrientacion, pérdida de conciencia v contracciones clonicas.
l:::l c. Contraccicones tonicas, desorientacian, pérdida de conciencia y bradicardia.

l:::l d. Cefalea, inconsciencia pregresiva, contracciones tanicas v sudoracion.

5 Unouodro de convulsiones. toguicardia. hipotensidn. memerto del ritma respiratorio. niuseas y *
vienitas. puede presentfarse cusnde se frato de un (a):

l::l a. Shock anafiléctico.
() b. Crisis hipertensiva.
() c. Reaccién toxica 2l anestésico local.

l::l d. Sincope vasovagal severo.

6. 3Gué signos dinicos en un pociente pueden arientor nuestro dingniestico hacia un cundra de
finoflaxis severn duromte La consulto adontel dgica?

'::' a. Presencia de contracciones ténico-clénicas, hipotension severa y repentina
perdida de la conciencia.

O k. Urticaria generalizada, palidez. frialdad, sudoracion, broncoespasmo, posteriar
perdidz de conciencia e hipatension severa.

':::' . Presencia de convulsiones, sudoracian profusa, taguicardia, bochomos v aumento
del ritme respirateric.

':::' d. Presencia de palidez cutanea, broncoespasmo v desaparicion de pulzos
carotideos.
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% Cuando un paciente atraviess un cuadre de presion arteriol disstolion mayor o 420 mm Hg.
cefolea lesiores oculores (hemorrogia. exudados). hematuria y convulsiones; se puede diognasticor

unia):

I:::I a. Criziz de hiperglicemia.

l:::l b. Infarte agudo de miocardic.
l:::l c. Shock anafilactico.

l:::l d. Crisia hipertenaiva.

B Los signas clinicos de presencio de un fuerte dolor cbdominal. womitos. toguipnea. y en el
gluctmetra. se registra valores mayores de 200mg/‘dL de glucosa en sangre. pedrion trotorse de

unia):

l:::l 2. Criziz de hiperglicemia.
I::I b. Crisiz asméatica aguda.
() c shock anafilctico.

() d. Paro cardicrespiratorio.

9. Cuando el cundro inich con tos productiva. ncompafiode de broncossposme. intensa disnea
retrocciones de Los misculos Intercostales (tirgje) y canasis de Lo mucosa Lobiol y base de Las ufias.
puede dingnosticarse unia)-

l:::l a. Shock anafilactico.
l:::l b. Paro Cardicrrespiratorio.
I:::I c. Crisiz aguda de asma bronguizal.

l:::l d. Obstruccion aguda de vias respiratorias.
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L]

0. ;G signos dinicos en un paciente pueden orientar nuestra diognéstica hacia uno Obstruccion
oquda de vias respiratorios durante Lo consulta edonfolégicn?

I:::I a. Presencia de broncosspasmo, hipotension severa y repentina pérdida de la
conciencia.

I:::I b. Presencia de estridor, alteraciones o ausencia de la fonacion, tiraje, "ahoge’ o
asfidia.

D . Presencia de convulsiones, sudoracion, taquicardia y aumente del ritme
respiratorio.

I:::I d. Presencia de estridor, tiraje, afonia y desaparicion de pulses carotideos.

M. 5 se presemtose un sincope vasovagel a tu paciente. Lo recomendable es colocorlo en lo

pasiciin de Trendelemburg o posician Antisheck. ;En qué consiste esta posicién?
I:::I a. Colocar al paciente con |2 espalda 2 45°, supina, v con elevacion de los miembros
infericres.

b. Celocar al paciente en posicion horizontal, cubito ventral v con elevacicn de
piermas.

. Colocar al paciente en posicidn de cubite dorsal, con elevacicn de brazos y
cabeza.

d. Colocar al paciente en posicion horizontal, supina, con elevacion de los miembros

© O O

inferiores.

E

En cundros de emergencios hipertensives ;Cutl es la conducta teropéutica que debemes sequir? *

a. Proporcionar una toma de Ac. Acetilsalicilico 100 mg v esperar media hara.
b. Proporcionar adrenalina 0,1 & 0.5 mlL, luego brindar Oxzigencterapia.

. Realizar soporte basico de vida si requiriese y trasladar rdpide al pacienta 2 un
centre hospitalario.

d. Colocar al paciente en posicion de Trendelemburg v propaorcionar ventilacian
constante.

© O OO0
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13. 5i su paciente pressrtase un pare cardiorrespiratorio en lo consulto odentolégica. se tendria *

rue redizor un R.CUP. 3Sabe WM. que signidica las siglas R.C.PZ

I:::I a. Reanimacicn Cardicpulmonar.
() b. Rehabilitacién Cervicopulmonar.
I:::I . Resucitacion de Conciencia v Postura.

I:::I d. Resucitacion Cransoperiferica.

#.  En una RCP. joudl es el ritmo de compresiones reclizadas por un selo reanimador. recomendade *

por el Consejo peruana de Reanimacidn en el 20907

I:::I a. 2 ciclos de 20 compresiones cardiacas seguidas por 3 ventilaciones.

D b. 30 compresiones toracicas, seguidas por 2 ventilaciones durante S ciclos o 2
mminutcE.

I:::I . 13 compresiones toracicas seguidas por toma de pulso.

I:::I d. 20 a 30 compresiones cardiacas por minuto.

TG, ;3ué medidas tomaria si paciente sufre una cbstruccion nguda de vias oéreas en su consulfa? ™

D a. Realizar RCP basiceo, extenderle los brazos v acostar posteriormente al paciente.

D k. S2 coloca 2l paciente cabeza abajo, 22 ayuda de palmadas en |z espalda parz que
expulse &l objsto; si el cuadro ez grave, realizar ragquestomia.

. Abrazar al paciente deade atras, presionande el epigastrio para aumentar la
I:::I presion intratoracica v que expulss el objeto (Manickra de Heimlich); en casos muy

graves, realizar cricatircidotomia.

D d. 5= coloca al pacients bocs abajo, =2 |2 da palmas a su sspalda y luego e
introduce el dedo a la boca para intentar sacar el cuerpo extrano. 27
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%. zCéme carrfrarrestoria cuadros critices de hiperglicemia de un pacierte en La consulta? *

() a.Insulina SC.
I:::l b. Glibenclamida 5 mg + suwerc saling hipetanice.
I::l c. Diazepam 10 mg IM.

() d. Metformina 850 mg VO + Suero saling hipoténice

Tt. ;Gué conductn adephario si su paciente empie=za o padecer un sindrome convulsivo en su

mtencién odontolfgica?

I:::l a. Esperar a que |z reaccian pase v llevarle lo antes posible a un centro medica.

D b. Proteger de traumatismos al paciente y aplicarle Diazepam 10mg I ¢ 0,13
mg/Kg/dosia diluido en 10 cm3 de Dextrosa al 5%.

c. bartener las vizs permeables, prevenir la broncoaspiracion elevando |a cabeza
D del paciente 20°, |ateralizar la cabeza y aplicarle Midazelam 5 mg EV en 10 em3
diluido en =olucion salina.

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

8. En una situacién grave de imfoxicocicn por onestésion Looal jqué tipa de medicomenta Le :

administroria o su paciente poro controrrestor su principal signo clinico (comwulsion)?

I:::l a. Asgpirina 100 mg VO
D b. Bisopralal 10 mg VO
I:::l . Mitreglicerina 0.5 mig SL

I:::I d. Dizzepamn 10 mg EV
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M. ;0ué medidas tomario onte una situacion de Anaflaxis en tu podiente? *

I:::I a. Wentilacion con intubacion, posicion horizontal v solo aplicacion de
Crewametasona M 4 mg.

I:::I b. Posician de Trendelemburg, RCP aplicacién de un antihistaminico v Diazepam 5
mig EW.

I:::I . Posicidn de Trendelemburg, intubacion si requiriese, aplicacion de epinefrina SC
0.2 2 0.5 mL; luego Dexametasona dmg ¥ un antihistaminico.

() d. Posicién cubito dorsal, ventilacién manual y administracién de Cloranfenicol EV.

20. ;Qué fipo de farmaco le administrarias o fu paciente si se Le presenta una crisis asmdtica
oquda durante su atencién en el consultorio dentol?

IZ::I a. Salbutamol 100megy2 puff Vinhalatoria
() b. Midazolam Smg V0
I::I . Captopril 25 mg 5L

I:::I d. Ozigeno 100ml ¥, Inhalatoria.
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Anexo 4

Validez y confiabilidad sobre el nivel de conocimiento

Estadisticas de fiabilidad

Kuder N de
Richardson elementos
,872 20
_ _ Correlacion Kuder
Dimensiones total de Richardson
elementos
C1 ,739 ,850
Cc2 ,407 ,872
C3 ,407 ,872
C4 . o ,643 ,857
cs Dlagrostico 537 864
Cé emergencias 835 848
Cc7 ,739 ,850
Ccs8 ,643 ,857
C9 ,739 ,850
C10 ,643 ,857
Cl1 ,407 872
C12 ,509 ,889
C13 Manejo de ,641 ,856
Cci4 primeros ,739 ,850
C15 auxilios 643 857
C17 407 872
C19 ,508 ,888
Clé Tratamiento 227 853
C18 farmacoldgic ,543 ,857
C20 0 ,738 ,849
ANOVA
Suma de Media
cuadrados o] cuadrética F Sig.
Inter sujetos 11,008 9 1,223
Intra sujetos Entre elementos 3,425 11 311 1,990 ,037
Residuo 15,492 99 ,156
Total 18,917 110 172
Total 29,925 119 ,251

Interpretacion:

De acuerdo con la informacién, evidenciamos que el coeficiente de Kuder

Richardson tiene un valor de 0.872, que de adecuado con ello los items se

correlacionan a nivel bueno, afirmando que es un instrumento confiable para su

aplicacion.
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PRUEBA PILOTO

Tabla 1

Nivel de conocimiento de emergencias durante la consulta odontolégica de los

estudiantes de estomatologia en la universidad sefior de Sipan

Nivel de

conocimiento N %

Bueno 0 0.0
Regular 4 26.7
Malo 11 73.3
Total 15 100.0

Fuente: Cuestionario
Poblacién: 15 alumnos

Figura 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO

0.0

26.7

73.3

Bueno Regular Malo

En la tabla y figura 1, se observa que el nivel de conocimiento de
emergencias durante la consulta odontolégica de los estudiantes de
estomatologia fue malo (73.3%), regular (26.7%) y nadie presente un

conocimiento bueno.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento del diagndstico de una emergencia en la consulta

odontologica.

Diagndstico de

: N %
emergencia
Bueno 0 0.0
Regular 5 33.3
Malo 10 66.7
Total 15 100.0

Fuente: Cuestionario
Poblacion: 15 alumnos

Figura 2

DIAGNOSTICO DE EMERGENCIA

= Bueno Regular = Malo

En la tablay figura 2, se observa que el nivel de conocimiento del diagndstico
de una emergencia en la consulta odontolégica fue malo (66.7%), regular

(33.3%) y nadie presento un conocimiento bueno.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento del tratamiento farmacologico de una emergencia en una

consulta odontolégica.

Tratamiento

- N %
farmacoldgico
Bueno 1 6.7
Regular 8 53.3
Malo 6 40.0
Total 15 100.0

Fuente: Cuestionario
Poblacion: 15 alumnos

Figura 3

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

= Bueno = Regular Malo

En la tabla y figura 3, se observa que el nivel de conocimiento del tratamiento
farmacolégico de una emergencia en la consulta odontoldgica fue malo (40.0%),
regular (53.3%) y bueno 6.7%.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento del manejo de primeros auxilios de una emergencia en una

consulta odontolégica.

_ Manejo dg_ N %
primeros auxilios
Bueno 0 0.0
Regular 5 33.3
Malo 10 66.7
Total 15 100.0

Fuente: Cuestionario
Poblacién: 15 alumnos

Figura 4

MANEJO DE PRIMEROS AUXILIOS

0.0

= Bueno Regular = Malo

En la tabla y figura 4, se observa que el nivel de conocimiento del manejo de
primeros auxilios en la consulta odontolégica fue malo (66.7%), regular
(33.3%) y nadie presento un conocimiento bueno.
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Anexo 5

Valoracion del instrumento
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: Determinar nivel de conocimiento del manejo de emergencias en la consulta
odontolégica de los estudiantes de la universidad sefior de Sipan

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Angel Llanos Medina

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Cirujano dentista

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

 MwAR_ | Alo Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento del manejo de
emergencias en la consulta odontolégica en los estudiantes de la universidad
sefior de Sipan

VARIABLE(s)

DIMENSION (si la
investigacion lo
amerita)

PREGUNTA O INDICADOR A
EVALUAR

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACIO

T N Rih‘%%'? ¥ OBSERVACION
ENTRELA | ENTRE
VARIABLE Y LA EL ITEMS Y 0

LA DIMENSI LA RECOMENDACH
DIMENSION | ONY EL ,;’E"s‘gggs[;i ONES

ITEMS
S NO| sl | NO| s NO

Nivel de conocimiento de los protocolos de emergencia en el acto odontoldgico

Diagnéstico de
la emergencia

¢ Qué es una situacion de
lemergencia para Ud.?

¢, Qué emergencia médica
presenta los signos clinicos
de pérdida repentina de Ia
conciencia, desapariciéon de
los pulsos carotideos y
ruidos cardiacos, palidez
mucocutanea intensa y
Cianosis?

¢ A qué emergencia médica
le corresponde los signos
clinicos de pérdida de
conciencia, palidez,

udoracion y descenso del
T:'.’)ulso?

¢ Cudles son los principales
Isignos clinicos para
diagnosticar un Sindrome
convulsivo?

Un cuadro de convuisiones,
taquicardia, hipotension,
faumento del ritmo
respiratorio, nduseas y
vomitos, puede presentarse
icuando se trata de un (a):

b o

N
X

2K

V.

/\

X

P
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¢ Qué signos clinicos en un
paciente pueden orientar
uestro diagnostico hacia
un cuadro de Anafilaxis
severa durante-la consulta
dontolégica?

uando un paciente
traviesa un cuadro de
presion arterial diastélica
mayor a 120 mm Hg,
efalea, lesiones oculares
hemorragia, exudados),
hematuria y convulsiones;

€ puede diagnosticar
un(a):

Los signos clinicos de
presencia de un fuerte dolor
bdominal, vémitos,
aquipnea, y en el
lucometro, se registra
alores mayores de
00mg/dL de glucosa en
sangre, podrian tratarse de
un(a)

ICuando el cuadro inicia con
tos productiva, acompafiado|
de broncoespasmo, intensa
disnea, retracciones de los
musculos Intercostales
(tiraje) y cianosis de la
mucosa labial y base de las
ufias, puede diagnosticarse
un(a):

¢ Qué signos clinicos en un
paciente pueden orientar
nuestro diagndstico hacia
una Obstruccion aguda de
vias respiratorias durante la
consulta odontoldgica?




Tratamiento

farmacolégico rincipal signo clinico

¢, Como contrarrestaria
icuadros criticos de
|hiperglicemia de un
paciente en la consulta?

En una situacion grave de

intoxicacién por anestésico

local s qué tipo de

medicamento le
dministraria a su paciente
ara contrarrestar su

(convulsion)?

¢, Qué tipo de farmaco le
dministrarias a tu paciente
si se le presenta una crisis
sméatica aguda durante su
tencién en el consultorio
dental?

7\

>

Manejo de
primeros
auxilios

Si se presentase un sincope
vasovagal a tu paciente, Io
recomendable es colocarlo
ﬁ_n la posicién de)

rendelemburg o posicion
Antishock, ;En qué consiste
lesta posiciéon?

En cuadros de emergencias
hipertensivas ;Cudl es la
conducta terapéutica que
debemos seguir?

Si su paciente presentase
un paro cardiorrespiratorio
en la consulta odontolégica,
se tendria que realizar un
R.C.P. ;Sabe Ud. que
significa las siglas R.C.P.?

DY




En una RCP, jcual es el
ritmo de compresiones
realizadas por un solo
reanimador, recomendado
por el Consejo peruano de
Reanimacion en el 20107

., Qué medidas tomaria si
paciente sufre una
obstruccién aguda de vias
aéreas en su consulta?

;Qué conducta adoptaria
si su paciente empieza a
padecer un sindrome
convulsivo en su atencién
odontoldgica?

; Qué medidas tomaria
nte una situacion de
Anafilaxis en tu paciente?

\

FIRMA DEL EVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicién
correspondiente al proyecto de investigacion para determinar nivel de conocimiento del
manejo de emergencias en la consulta odontoldgica de los estudiantes de la universidad
sefior de Sipan como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEL MANEJO DE EMERGENCIAS EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN
LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN”, para optar el Titulo

Profesional Cirujano Dentista de los estudiantes Cervera Borja Kevin Alexander y Seminario
Parihuaman Yofeli Vanessa

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para medir
la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 15 de junio del 2021.

FIRMA DEL EVALUADOR
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VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: Determinar nivel de conocimiento del manejo de emergencias en la consulta
odontologica de los estudiantes de la universidad sefior de Sipan

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Manuel Alvarado Rosas

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Cirujano dentista Especialista en Rehabilitacion oral

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

| WmyAfo | Alto Medio Bajo Muy Bajo

i sacd

Dr. Manuel Alvarado Rosas

cOP 158190
EN REMADA MTASIIRA
RNE 37

FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento del manejo de
emergencias en la consulta odontolégica en los estudiantes de la universidad
sefior de Sipan

VARIABLE(s)

DIMENSION (si la
investigacion lo
amerita)

PREGUNTA O INDICADOR A
EVALUAR

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACIO

T N Rih‘%%'? ¥ OBSERVACION
ENTRELA | ENTRE
VARIABLE Y LA EL ITEMS Y 0

LA DIMENSI LA RECOMENDACH
DIMENSION | ONY EL ,;’E"s‘gggs[;i ONES

ITEMS
S NO| sl | NO| s NO

Nivel de conocimiento de los protocolos de emergencia en el acto odontoldgico

Diagnéstico de
la emergencia

¢ Qué es una situacion de
lemergencia para Ud.?

¢, Qué emergencia médica
presenta los signos clinicos
de pérdida repentina de Ia
conciencia, desapariciéon de
los pulsos carotideos y
ruidos cardiacos, palidez
mucocutanea intensa y
Cianosis?

¢ A qué emergencia médica
le corresponde los signos
clinicos de pérdida de
conciencia, palidez,

udoracion y descenso del
T:'.’)ulso?

¢ Cudles son los principales
Isignos clinicos para
diagnosticar un Sindrome
convulsivo?

Un cuadro de convuisiones,
taquicardia, hipotension,
faumento del ritmo
respiratorio, nduseas y
vomitos, puede presentarse
icuando se trata de un (a):

b o

N
X

2K

V.

/\

X

P
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¢ Qué signos clinicos en un
paciente pueden orientar
uestro diagnostico hacia
un cuadro de Anafilaxis
severa durante-la consulta
dontolégica?

uando un paciente
traviesa un cuadro de
presion arterial diastélica
mayor a 120 mm Hg,
efalea, lesiones oculares
hemorragia, exudados),
hematuria y convulsiones;

€ puede diagnosticar
un(a):

Los signos clinicos de
presencia de un fuerte dolor
bdominal, vémitos,
aquipnea, y en el
lucometro, se registra
alores mayores de
00mg/dL de glucosa en
sangre, podrian tratarse de
un(a)

ICuando el cuadro inicia con
tos productiva, acompafiado|
de broncoespasmo, intensa
disnea, retracciones de los
musculos Intercostales
(tiraje) y cianosis de la
mucosa labial y base de las
ufias, puede diagnosticarse
un(a):

¢ Qué signos clinicos en un
paciente pueden orientar
nuestro diagndstico hacia
una Obstruccion aguda de
vias respiratorias durante la
consulta odontoldgica?




Tratamiento

|hiperglicemia de un

¢, Como contrarrestaria
icuadros criticos de

paciente en la consulta?

farmacolégico rincipal signo clinico

En una situacion grave de

intoxicacién por anestésico

local ¢ qué tipo de

medicamento le
dministraria a su paciente
ara contrarrestar su

(convulsion)?

¢, Qué tipo de farmaco le
dministrarias a tu paciente
si se le presenta una crisis
smética aguda durante su
tencién en el consultorio
dental?

/\

Manejo de
primeros
auxilios

Si se presentase un sincope
vasovagal a tu paciente, Io
recomendable es colocarlo
ﬁ_n la posicién de)

rendelemburg o posicion
Antishock, ¢ En qué consiste
sta posicién?

En cuadros de emergencias
hipertensivas ;Cudl es la
conducta terapéutica que
debemos seguir?

Si su paciente presentase
un paro cardiorrespiratorio
en la consulta odontolégica,
se tendria que realizar un
R.C.P. ;Sabe Ud. que
significa las siglas R.C.P.?

/
7/

X




En una RCP, jcudl es el
ritmo de compresiones
realizadas por un solo
reanimador, recomendado
por el Consejo peruano de
Reanimacion en el 20107

¢, Qué medidas tomaria si
paciente sufre una
obstruccién aguda de vias
|aéreas en su consulta?

,Qué conducta adoptaria
si su paciente empieza a
padecer un sindrome
convulsivo en su atencién
odontoldgica?

¢ Qué medidas tomaria
ante una situacion de
Anafilaxis en tu paciente?

pe _
N\ N
. \
\ )\
N s

see
"ll..ll'l'QCII"IO‘..II.."..I‘.

| Alvarado Rosas
Dr. Manuew

15819

FIRMA DEL EVALUADOR
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicion
correspondiente al proyecto de investigacion para determinar nivel de conocimiento del
manejo de emergencias en la consulta odontoldgica de los estudiantes de la universidad
sefor de Sipan como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
MANEJO DE EMERGENCIAS EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN”, para optar el Titulo
Profesional Cirujano Dentista de los estudiantes Cervera Borja Kevin Alexander y Seminario
Parihuaman Yofeli Vanessa

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para medir
la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 15 de junio del 2021.

Dr Manuel Mvsr*do Rosas
COP 15810
ESPECALISTAEN REMARA MESITRERA
RNE 357

FIRMA DEL EVALUADOR
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VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: Determinar nivel de conocimiento del manejo de emergencias en la consulta
odontoldgica de los estudiantes de la universidad sefior de Sipan

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Andrés Trigoso Salinas

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Cirujano dentista

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

| WmyAfo_ | Alto Medio Bajo Muy Bajo

ST g =
FIRMA DEL EVALUADOR ./
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento del manejo de
emergencias en la consulta odontolégica en los estudiantes de la universidad
sefior de Sipan

VARIABLE(s)

DIMENSION (si la
investigacion lo
amerita)

PREGUNTA O INDICADOR A
EVALUAR

CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION RELGCIO RELACION
ENTRE OBSERVACION
ENTRE LA ENTRE
EL ITEMS Y 0
VARIABLE Y LA
LA RECOMENDAC!
A DIMENSI]  opcion DE ONES
DIMENSION | ONYEL RESPUESTA
ITEMS
Sl | NO| st | No| si NO

Nivel de conocimiento de los protocolos de emergencia en el acto odontolégico

Diagnéstico de
Ila emergencia

¢ Qué es una situacién de
{emergencia para Ud.?

¢ Qué emergencia médica
presenta los signos clinicos
de pérdida repentina de la
conciencia, desaparicién de
los pulsos carotideos y
ruidos cardiacos, palidez
mucocutanea intensa y
cianosis?

¢ A qué emergencia médica
le corresponde los signos
clinicos de pérdida de
conciencia, palidez,
udoracién y descenso del
ulso?

¢, Cuéles son los principales

ignos clinicos para
diagnosticar un Sindrome
convulsivo?

Un cuadro de convuisiones,
taquicardia, hipotension,
umento del ritmo
respiratorio, nduseas y
vomitos, puede presentarse
icuando se trata de un (a):

\).{

/

\(

/\

X
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Tratamiento

|hiperglicemia de un

¢, Como contrarrestaria
icuadros criticos de

paciente en la consulta?

farmacolégico rincipal signo clinico

En una situacion grave de

intoxicacién por anestésico

local ¢ qué tipo de

medicamento le
dministraria a su paciente
ara contrarrestar su

(convulsion)?

¢, Qué tipo de farmaco le
dministrarias a tu paciente
si se le presenta una crisis
smética aguda durante su
tencién en el consultorio
dental?

/\

Manejo de
primeros
auxilios

Si se presentase un sincope
vasovagal a tu paciente, Io
recomendable es colocarlo
ﬁ_n la posicién de)

rendelemburg o posicion
Antishock, ¢ En qué consiste
sta posicién?

En cuadros de emergencias
hipertensivas ;Cudl es la
conducta terapéutica que
debemos seguir?

Si su paciente presentase
un paro cardiorrespiratorio
en la consulta odontolégica,
se tendria que realizar un
R.C.P. ;Sabe Ud. que
significa las siglas R.C.P.?

/
7/

X




¢ Qué signos clinicos en un
paciente pueden orientar
uestro diagnostico hacia
un cuadro de Anafilaxis
severa durante-la consulta
dontolégica?

uando un paciente
traviesa un cuadro de
presion arterial diastélica
mayor a 120 mm Hg,
efalea, lesiones oculares
hemorragia, exudados),
hematuria y convulsiones;
€ puede diagnosticar
un(a):

Los signos clinicos de
presencia de un fuerte dolor
bdominal, vémitos,
aquipnea, y en el
lucometro, se registra
alores mayores de
00mg/dL de glucosa en
sangre, podrian tratarse de
un(a)

ICuando el cuadro inicia con
tos productiva, acompafiado
de broncoespasmo, intensa
disnea, retracciones de los
musculos Intercostales
(tiraje) y cianosis de la
mucosa labial y base de las
ufias, puede diagnosticarse
un(a):

¢ Qué signos clinicos en un
paciente pueden orientar
nuestro diagnéstico hacia
una Obstruccion aguda de
vias respiratorias durante la
consulta odontoldgica?
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n una RCP, scudl es el
ritmo de compresiones
ealizadas por un solo
eanimador, recomendado
por el Consejo peruano de

eanimacién en el 20107

;, Qué medidas tomaria si

paciente sufre una

obstruccion aguda de vias
éreas en su consulta?

¢ Qué conducta adoptaria
si su paciente empieza a
padecer un sindrome
convulsivo en su atencién
odontoldgica?

; Qué medidas tomaria

~
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de medicion
correspondiente al proyecto de investigacion para determinar nivel de conocimiento del
manejo de emergencias en la consulta odontologica de los estudiantes de la universidad
sefior de Sipan como parte de la investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
MANEJO DE EMERGENCIAS EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA EN LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN”, para optar el Titulo
Profesional Cirujano Dentista de los estudiantes Cervera Borja Kevin Alexander y Seminario
Parihuaman Yofeli Vanessa

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado para medir
la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, 15 de junio del 2021.

—mm D
el

e ——

¥

FIRMA DEL EVALUADOR./

86



