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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada de Tacna frente al manejo de emergencias médicas
odontoldgicas, afio 2021. Material y Método: La metodologia empleada fue un estudio
observacional descriptivo. Se evalud a todos los estudiantes del semestre 2021-1 de VII, XI, X
ciclo, siendo un total de 101 estudiantes. Mediante un cuestionario de 20 preguntas cerradas
dividido en tres dimensiones: conocimiento diagndstico, conocimiento de primeros auxilios y
conocimiento farmacologico. Resultados: se observd que el nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas odontoldgicas demostro que el 52.5% presentd un nivel regular, el 27.7%
nivel malo y finalmente el 19.8% nivel bueno. Respecto a las dimensiones: Conocimiento
diagndstico con 49.5%, conocimiento de primeros auxilios con 57,4% y conocimiento
farmacologico con 39.6%; obtuvieron como resultado un nivel de conocimiento regular. La
distribucién del nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de emergencias
médicas odontologicas segun género, se observo que tanto para el género femenino como
masculino hubo un predominio por parte de un nivel regular siendo 56.9% y 44.4%
respectivamente. La distribucion del nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo
de emergencias medicas odontoldgicas segun ciclo de estudios, se observo que para los tres
ciclos evaluados el nivel de conocimiento que predomina fue el regular con 45.7%, 58.8% y
53.1% para VII, IX y X ciclo respectivamente; el segundo nivel de importancia para el VII y
IX ciclo fue el malo con el 37.1% y 26.5% respectivamente, mientras que para el X ciclo el
28.1% tuvo un nivel bueno. Conclusion: Se concluy6 que el nivel de conocimiento sobre el
manejo de emergencias médicas odontologicas de los estudiantes de la Escuela Profesional de

odontologia de la Universidad Privada de Tacna, semestre 2021-1 fue regular con el 52.5%.

PALABRAS CLAVES: Medicina estomatologica, estomatologia, emergencia médica,

urgencia médica, estudiantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of the students of the Professional
School of Dentistry of the Private University of Tacna regarding the management of
dental medical emergencies, year 2021. Material and Method: The methodology used
was a descriptive observational study. All students of the 2021-1 semester of V11, XI, X
cycle were evaluated, with a total of 101 students. Through a questionnaire of 20 closed
questions divided into three dimensions: diagnostic knowledge, first aid knowledge and
pharmacological knowledge. Results: it was observed that the level of knowledge about
dental emergencies showed that 52.5% have a regular level, 27.7% have a bad level and
finally 19.8% have a good level. Regarding the dimensions: diagnostic knowledge with
49.5%, first aid knowledge with 57.4% and pharmacological knowledge with 39.6%;
obtained as a result a regular level of knowledge. The distribution of the level of
knowledge of the students regarding the management of dental medical emergencies
according to gender, it was observed that for both the female and male gender there was
a predominance by a regular level being 56.9% and 44.4% respectively. The distribution
of the level of knowledge of the students regarding the management of dental medical
emergencies according to the cycle of studies, it was observed that for the three cycles
evaluated, the level of knowledge that predominated was regular with 45.7%, 58.8%
and 53.1% for VII, IX and X cycle respectively; the second level of importance for the
VIl and IX cycle was bad with 37.1% and 26.5% respectively, while for the X cycle
28.1% had a good level. Conclusion: It was concluded that the level of knowledge about
the management of dental emergencies of the students of the Professional School of

Dentistry of the Private University of Tacna, semester 2021-1 was regular with 52.5%.

KEY WORDS: Stomatology medicine, stomatology, medical emergency, medical

emergency, students.
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INTRODUCCION

Con los nuevos avances cientificos y tecnologicos en el area de medicina, las técnicas
quirdrgicas son menos invasivas y riesgosas, se cuenta con equipamiento médico de ultima
generacion, con lo cual el tratamiento de las enfermedades tiene un mejor pronostico y permite
que la esperanza de vida de las personas sea mayor. Esto genera de alguna manera que en la
consulta dental se presente mayor poblacidn geriatrica que en el pasado, esta poblacion en su
mayoria presenta patologias sistémicas, que al ser atendidos en la consulta dental, sin tener las
precauciones necesarias como realizar una correcta historia clinica, pueden provocar

emergencias médicas y dificultar el manejo clinico odontolégico.

El poco conocimiento en prevencion, diagnostico y tratamiento de emergencias médicas puede
conllevar a la perdida de la vida del paciente y provocarle problemas legales al odontélogo, si
no se identifica la emergencia y actGa en el momento oportuno con el protocolo adecuado
dependiendo de cada emergencia, por lo cual el odontélogo y su personal deben estar bien

capacitados ante dichos sucesos.

Es importante que los futuros odontologos posean un adecuado nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas, ya que deberan evaluar a los pacientes, no solo a través de conocimientos
odontologicos, sino también con conocimientos médicos y con ello prevenir posibles
emergencias médicas odontoldgicas y en el desfavorable caso que se presente una emergencia,

estos puedan actuar de forma oportuna y eficaz.

El propdsito de esta investigacion busca determinar nivel de conocimiento de los estudiantes de
la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna frente al manejo de

emergencias médicas odontologicas en el afio 2021, semestre 1.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Las emergencias médicas odontoldgicas son sucesos inesperados, que pueden presentarse
de forma subita en la practica odontologica. Poniendo en riesgo la vida del paciente, por
lo cual se requiere actuar de forma rapida y eficaz.
Algunas de estas situaciones, son causadas por reacciones adversas a medicamentos. Asi
como pacientes con enfermedades preexistentes. En la historia clinica el odontélogo debe
cerciorarse de las enfermedades preexistentes que presenta el paciente y los
medicamentos que toma, antes de iniciar la practica odontoldgica. Los odont6logos tratan
a pacientes sistémicamente y medicamente comprometidos, pacientes mayores, lo cual

aumenta la incidencia de estas emergencias.(1)

Es importante que los estudiantes de odontologia, como futuros profesionales de ciencias
de la salud estén preparados en la prevencion y manejo de emergencias médicas
odontologicas. Con dichos conocimientos los estudiantes de odontologia disminuiran el
riesgo de que se presenten estas emergencias. Salvaguardando asi la vida de los pacientes

y evitando problemas legales al profesional por mala praxis. (5)

En la actualidad, las enfermedades cronicas degenerativas como la diabetes mellitus,
hipertension arterial, cardiopatias, pacientes inmunodeprimidos, pacientes trasplantados,
tratamientos odontoldgicos de larga duracion de tiempo, pacientes geriatricos, aumenta
la incidencia de emergencias médicas, que pueden llegar a complicar la salud durante el
tratamiento odontoldgico y en algunas ocasiones podrian conducir a la muerte del
paciente. La presencia de miedo, ansiedad y angustia en el paciente también pueden

producir o desencadenar emergencias médicas. (4) (9)

Las investigaciones demuestran gue estos conocimientos son deficientes e insuficientes,

lo cual pone en evidencia que la mayoria de los odontélogos no actlan oportunamente,
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debiéndose reforzar estos conocimientos en sus estudios de pregrado. (3) La
responsabilidad del correcto abordaje de una emergencia médica en la consulta dental
recae en el odontdlogo, el cual debe estar apto y preparado para diagnosticar signos y
sintomas de probables emergencias en sus pacientes , tenerlos bajo un control de forma

adecuada , con esto el odontdlogo podra brindar un tratamiento seguro.(6) (10)

Aungue la mayoria de emergencias son leves y con alta tasa de supervivencia. Existe
desconocimiento e inseguridad por parte de los profesionales en su actuar ante estas
situaciones, sobre todo ante verdaderas emergencias vitales ya que algunas se presentan
por motivos psicdgenos, teniendo alta tasa de supervivencia.(7) Estas emergencias que
son desencadenadas por motivos psicogenos son debido a pacientes que asisten con
temor a la consulta, debido a que estos relacionan la atencion odontolégica con objetos

traumaticos como agujas, bisturis, instrumental punzocortante, etc.(8)

De acuerdo a lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta estudios previos que
demuestran la falta de conocimiento de como actuar ante emergencias médicas por parte
de estudiantes de odontologia, se considerd necesario realizar un estudio que evalle el
nivel de conocimiento frente al manejo de emergencias médicas odontologicas en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna

en el afio 2021.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Privada de Tacna frente al manejo de emergencias

médicas odontologicas, ano 20217

1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

-Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna frente al manejo de
emergencias médicas odontoldgicas en el afio 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-ldentificar el nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de
emergencias médicas odontoldgicas segin conocimiento diagndstico.

-ldentificar el nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de
emergencias médicas odontoldgicas segin conocimiento en primeros auxilios.
-ldentificar el nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de
emergencias médicas odontolégicas segin conocimiento farmacoldgico.
-ldentificar el nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de
emergencias médicas odontoldgicas segln género.

-ldentificar el nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de

emergencias médicas odontoldgicas segun ciclo academico.

11



1.4. JUSTIFICACION

La importancia de este estudio radica en que los futuros odont6logos que van a egresar
de la Universidad Privada de Tacna posean un adecuado nivel de conocimiento sobre
el manejo de emergencias médicas odontoldgicas, ya que atendemos pacientes de

riesgo y debemos estar preparados ante estos desafortunados eventos.

Este estudio fue factible de realizarse de forma virtual con los estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna, ya que se dispuso de

todos los recursos y tiempo para llevar a cabo la investigacion.

Este tema es de interés para los estudiantes de odontologia, debido a la importancia del
manejo clinico de emergencias medicas para poder prevenir, diagnosticar y manejar
situaciones de emergencia en la consulta dental, mejorando la calidad de nuestra

atencion y salvaguardando la vida de nuestros pacientes.

Esta investigacion es novedosa puesto que no se ha realizado antes este estudio en la
Universidad Privada de Tacna. Esto permitira conocer el nivel del conocimiento que

tienen los estudiantes frente al manejo de emergencias médicas odontoldgicas.

El presente estudio consta con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UPT, este estudio no present ninguna objecidn en cuanto a

la recopilacion de datos.

Los resultados de este estudio seran relevantes para dar a conocer el nivel de
conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas odontoldgicas, resaltando los
estudiantes de odontologia de Gltimo afo de la Universidad Privada de Tacna, puesto
gue se encuentran préximos a egresar e incursar en el ambito laboral, donde se podrian
presentar dichos sucesos desfavorables, provocando problemas legales al profesional

y poniendo también en riesgo la vida del paciente, razones por la cuales, el
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conocimiento de este tema, es imprescindible para los estudiantes y profesionales de
odontologia.
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CAPITULO II

2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Salazar A, C. “Nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones en emergencias
médicas en estudiantes de estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso De La
Vega, Aiio 2018” Lima — Pert 2018 (9)

Determind el nivel de conocimientos en emergencias médicas de los estudiantes de 10mo
ciclo de odontologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, 2018-I1. La muestra
fue integrada por 80 estudiantes de Clinica de dicha universidad. Los resultados dieron a
conocer lo siguiente: 40 estudiantes (50%) tuvieron un nivel regular de conocimiento, 27
estudiantes (33.8%) tuvieron un nivel malo de conocimiento; 13 estudiantes, (16.3%)
tuvieron un nivel bueno de conocimiento. Se concluyé que los estudiantes de la

universidad Inca Garcilaso de la VVega tienen un nivel de conocimientos regular.

Pancca Q,M. “Conocimiento sobre emergencias médicas en odontologia de los
estudiantes de la clinica odontoldgica de La Universidad Nacional Del Altiplano
Puno, 2016” (3)

Determino el nivel de conocimientos sobre emergencias médicas en odontologia en los
estudiantes de la Universidad Nacional Del Altiplano Puno, La muestra estuvo
conformada por 120 estudiantes. Como resultante se observé que el nivel de conocimiento
de los estudiantes en emergencias médicas es mayoritariamente deficiente, siendo los
resultados los siguientes: V11 (63.33%) VIII (33.33%), 1X (56.67%), X (50%).Con lo cual
se llegd a la conclusidn de que los estudiantes presentan un nivel de conocimiento malo
y se demostrd que no existe diferencia significativa de acuerdo al sexo, Se considero
necesaria la capacitacion en los estudiantes para actuar frente a emergencias méedicas en

la practica odontologica.
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Contreras E,C. “Nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones de

emergencia durante la consulta odontol6gica” Lima — Pert 2015 (1)

Determind el nivel de conocimientos frente al abordaje de emergencias médicas en los
estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2015. La muestra
se realiz6 en 59 estudiantes. Se obtuvieron los siguientes resultados, que el nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas durante la consulta odontologica fue 42, 9%,
con sus dimensiones: diagnostico 53,1%, primeros auxilios 69,4% farmacologia 55,1%;
Se lleg6 a la conclusion que los resultados en cuanto al nivel de conocimiento de los

estudiantes fueron de nivel regular.

Diaz U, S. Castaiieda T, S “Nivel de conocimiento de emergencias médicas
odontologicas en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antonio
Guillermo Urrelo” Cajamarca — Pert 2018 (11)

Se determino el nivel de conocimientos frente al manejo de emergencias médicas en los
estudiantes de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo en el afio 2018. La
muestra del estudio estuvo constituida por 80 estudiantes de VII y VIII ciclo académico,
se evalud tres dimensiones: diagndstico, primeros auxilios y farmacologia. Los resultados
dieron a conocer que los estudiantes con un nivel de conocimientos malo representaban
el 66,3%, los estudiantes que tienen un nivel de conocimientos regular representan el
30%, los estudiantes con nivel de conocimiento bueno representan el 3,8%. Se llego a la
conclusion de que el nivel de conocimientos de emergencia médicas en los estudiantes es

malo con un 66.3 %.
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Mercado M, S. Coa S,P “Conocimiento sobre emergencias médicas en odontologia
de los estudiantes de la clinica odontoldégica de la Universidad Andina Néstor
Caceres Velasquez, Juliaca 2018” (12)
Se determind el nivel de conocimientos de emergencias médicas en los estudiantes de la
universidad andina “Néstor Caceres Velasquez” Se muestreo a 123 estudiantes de VII,
VIII, y IX ciclo académico. Se obtuvieron los siguientes resultados: el nivel de
conocimientos es mayormente malo en el 7mo con 78%, 8vo con 69% Yy 9no ciclo con
65% Yy de acuerdo al sexo, se obtuvo un mayor porcentaje en conocimiento regular de
25% y bueno de 7% en el sexo femenino respecto al sexo masculino que present6 22% y
4% respectivamente. Se concluyé que los estudiantes presentan un nivel de conocimiento

malo.

Laica A. “Nivel de conocimiento de emergencias médicas odontoldgicas en

estudiantes de 10 ciclo de la Universidad Autonoma de los Andes” Ecuador- 2019.

Se determino el nivel de conocimientos de emergencias médicas en los estudiantes de la
Universidad Autonoma de los Andes. Se muestreo a 20 estudiantes de 10 ciclo de la
carrera de Odontologia .Se obtuvieron los siguientes Resultados: EI nivel de
conocimiento fue malo en un 67%, el conocimiento diagndstico fue malo en 55%; el
conocimiento farmacoldgico y tratamiento fue malo con 77%. Se concluyo que los

estudiantes presentan un nivel de conocimiento malo. (28)

Casco M. y Jaquet N. “Nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias
médicas odontoldgicas de los estudiantes de 5y 6to afio de la Universidad Auténoma

del Paraguay Pierre Fauchard” 2017

Se determino el nivel de conocimientos de emergencias médicas en los estudiantes de la
Universidad Autonoma del Paraguay Pierre Fauchard. Se muestreo a 146 estudiantes. Se
obtuvieron los siguientes resultados: El nivel de conocimiento fue malo en un 56%, la
poblacion femenina fue de 87,7%. El 17,8% de los alumnos tomé algun curso de primeros
auxilios, de los cuales el 6,8% fue teorico y el 11,0% fue tedrico practico. Se concluyé

que los estudiantes presentan un nivel de conocimiento malo. (29)
16



2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. CONCEPTO BASICOS

2.2.1.1. CONOCIMIENTO

En el diccionario de la real academia espafiola se puede encontrar la
definicion de “conocimiento” como: accion y efecto de conocer, también
como inteligencia, razon natural, entendimiento, nocion, saber, noticia

elemental de algo, saber, sabiduria.(13)

2.2.1.2. EMERGENCIA

Situacion en la cual requiere atencion médica a la brevedad, la atencion

debe ser inmediata debido a que esta en riesgo la vida del paciente. (15)

2.2.1.3. URGENCIA

Situacion que requiere tratamiento inmediato para aliviar el dolor severo

o0 alguna infeccion, no existe riesgo vital en la vida del paciente.(15)

2.2.2. TEORIAS SOBRE CONOCIMIENTO

-El Dogmatismo. Segun esta teoria se admiten los conocimientos de forma
absoluta, si admitir cuestionamientos, lo contrario al escepticismo.

-El Escepticismo. Segun esta teoria nunca se podra llegar a estar completamente
seguros de conocer la verdad, lo Unico que podemos llegar a tener son opiniones
no muy bien fundamentadas.

-Empirismo y racionalismo. Segun esta teoria solo la experiencia se admite como
medio de conocimiento.

-Relativismo. Segun esta teoria se niega cualquier verdad absoluta, ya que

sostiene que todo el conocimiento es relativo en cada individuo. (14)
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2.2.3. TIPOS DE CONOCIMIENTO

Se basa en el desarrollo que adquiere el humano, dependiendo de como se aprende,
tenemos los conocimientos obtenidos por la experiencia (conocimiento empirico) y

al que proviene de la razén (conocimiento racional).(14)

2.2.3.1. CONOCIMIENTO EMPIRICO O CONOCIMIENTO VULGAR

Este tipo de conocimiento es el que se aprende en la vida diaria mediante
experiencias, el cual se llama empirico, por que deriva de la experiencia y

observacion, guiado Unicamente por su curiosidad.(14)
2.2.3.2. CONOCIMIENTO FILOSOFICO

Esta se basa en la capacidad recursiva del humano, considerada como la
ciencia que estudia el mismo conocimiento, EI hombre se cuestiona cada

suceso aprendiendo de la etapa de conocimiento empirico.(14)

2.2.3.3. CONOCIMIENTO CIENTIFICO

El conocimiento cientifico, son los conocimientos o saberes obtenidos de
forma metodica y sistematica que se adquiere mediante la investigacion,

observacion, experimentacion y analisis de hechos.(14)
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2.2.4.DIAGNOSTICO, PRIMEROS AUXILIOS Y MANEJO
FARMACOLOGICO DE EMERGENCIAS MEDICAS

A)SINCOPE VASOVAGAL

Llamado también desmayo comun, se produce estimulacion en el nervio
vago por diversas situaciones, lo que produce bradicardia e hipoperfusion
de los vasos sanguineos, esto provoca que llegue menos cantidad de sangre
al cerebro produciendo el desmayo.

SIGNOS Y SINTOMAS

-Mareos.

-Vision Borrosa.

-Perdida del tono muscular.

-Perdida de la conciencia.

-Disminucion del pulso y la presion arterial.

-Palidez y sudoracion.

TRATAMIENTO

-Colocar al paciente en pocién de Trendelenburg, de esta forma circulara
mejor la sangre acumulada en las venas de las piernas, aumentando la
perfusién de esta hacia el cerebro.

-Poner la cabeza de costado y succionar liquidos o materiales en boca

-Si el paciente presenta bradicardia intensa (menos de 40 latidos/min),
administrar una ampolla de Atropina 1 mg/1ml via IM diluido en 9ml de

suero fisiologico. . (15, 16,17)
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B) INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Se produce la necrosis del miocardio, esto es ocasionado por la oclusion
tromboética de una o mas arterias coronarias, debido a que no reciben

suficiente suministro de sangre.

SIGNOS Y SINTOMAS

-Dolor intenso precordial y retroesternal prolongado de tipo opresivo, que
se irradia al cuello, a la mandibula, hombros y brazo izquierdo, o a la
espalda; y puede irradiarse al epigastrio, que dura méas de 30 min.
-Mareo

-Disnea

-Sudoracion fria.

-Nauseas y vomitos

TRATAMIENTO

-Para aliviar el dolor administrar 1 ampolla de Morfina 10 - 20 mg Via
IM.

-El paciente debe permanecer en reposo.

-Administrar Nitroglicerina sublingual 3 tabletas de 0,5 mg, 1 dosis cada
de 5 min.

-Aspirina de 500mg via Oral 0 EV

-Administrar oxigeno a 4 L/min.

-Llamar una ambulancia e informar de la necesidad de apoyo vital

avanzado para el traslado del paciente al hospital.(16)
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C)SHOCK ANAFILACTICO

Es una reaccidn alérgica grave generalizada y con riesgo de muerte, se
pueden originar por la presencia de alérgenos, como las penicilinas,
analgésicos, anestésicos locales y alérgenos ambientales, como el latex de

los guantes.

SIGNOS Y SINTOMAS

-Urticaria generalizada.
-Sudoracion.
-Broncoespasmo.
-Palidez y frialdad.
-Angioedema.

-Peérdida de conciencia.

-Hipotension severa, la cual es menor a 60 mmHg de PA sistolica.

TRATAMIENTO

-Administrar rapidamente Epinefrina (ampolla 1 mg/imL) 0.5 mg por via
intramuscular. Repetir la dosis a los 15 minutos si se requiere.

-Adoptar posicién de Trendelenburg.

-Administracion de oxigeno 5 L/min

-Dexametasona 4mg/ml IM o EV.

-Salbutamol 1 6 2 inhalaciones.

-Traslado del paciente al hospital. (15,16,17)
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D) OBSTRUCCION DE VIAS AEREAS

En el transcurso del tratamiento dental existe el riesgo de que ciertos
elementos sean ingeridos y produzcan obstruccion de las vias aéreas,
disminuyendo la capacidad respiratoria del paciente, pudiendo provocar

un problema leve o letal.

SIGNOS Y SINTOMAS

-Angustia severa

-Estridor (sonido respiratorio anormal y chillén, como resultado de la
obstruccién de la garganta)

-Ahogo o asfixia

-Cianosis

-Ausencia de fonacion

-Tiraje intercostal (cuando los m.intercostales se movilizan hacia adentro
al momento de inspirar, se produce cuando hay obstruccion de la via

respiratoria)

TRATAMIENTO

-Utilizar las pinzas de Magill y succién para intentar retirar el cuerpo
extrafio.

-Maniobra de Heimlich: se abraza el paciente por atras, haciendo presion
en el epigastrio, con lo cual se aumenta la presion intratoracica y se expulsa
el cuerpo extrafio.

-Colocar al paciente boca abajo e inducir la tos para retirar el objeto, se
ayuda con palmadas en la espalda, esta maniobra es mas eficaz en nifios.
(16, 20, 21,24).
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E) CRISIS CONVULSIVAS

Son contracciones tonicas-clonicas que producen peérdida del
conocimiento y contracciones musculares muy violentas. Pueden
presentarse en pacientes epilépticos, incluso a los medicados, causada
también por intoxicacion de farmacos, por ejemplo: anestésicos,
secundarios a traumatismos, infecciones del SNC, estados de

hipoglicemia.

SIGNOS Y SINTOMAS

-Somnolencia

-Cefalea.

-Peérdida subita de la conciencia y control postural.
-Presencia de contracciones tonicas-clonicas.

-Puede morderse la lengua y presentar espuma con sangre.
-Desorientacion y confusion.

-Incontinencia de esfinteres.

TRATAMIENTO

-Elevar la cabeza del paciente en una angulacion de 20° y lateralizar la cara
para prevenir la broncoaspiracion.

-Evitar lesiones por mordeduras de la lengua, introduciendo un pafiuelo.
-No interferir en sus movimientos

-Diazepam ampolla 10 mg IM

-Traslado del paciente al hospital.(16,18)
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F) HIPOTENSION POSTURAL

Es definida como la disminucion o descenso de la presion arterial al
pararse bruscamente, provocada por una reduccion de 30 mmHg o mayor
de la presion sistélica y de 10 mmHg en presion diast6lica. Los sintomas

suelen ser pasajeros y desaparecen en el primer minuto.

SIGNOS Y SINTOMAS

-Mareo

-Visién borrosa.

-Perdida del tono postural

-Palidez.

-Hipotension arterial a los cambios de posicion.

-Pérdida transitoria de la consciencia.

TRATAMIENTO

-Valoracion del estado de consciencia.

-Posicion de Trendelenburg.

-Valoracion de signos vitales.

-Aplicacion de oxigeno 3L/min.

-En caso de que los sintomas se normalicen observarlo por 30 minutos.
-El alta debe darse en compaiiia.

-Evacuar al paciente al hospital si los sintomas persisten por mas de 10
min.(16)
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G)CRISIS HIPERTENSIVA

Es definida como el aumento de la presion arterial que puede dafiar a un
6rgano, siendo los valores de la presion arterial sistolica > 180-210 mmHg
y presion arterial diastélica > 110-120 mm Hg

SIGNOS Y SINTOMAS

-Mareo

-Cefalea

-Epistaxis

-Alteraciones visuales

-Alteracion del nivel de conciencia
-Convulsiones

-Dolor toréacico e insuficiencia cardiaca

-Hematuria
TRATAMIENTO
-Usar Captropil de 25 mg: 1 tableta sublingual, evaluar la presion arterial

cada 30 min y repetir la dosis si es necesario.

-Traslado del paciente al paciente al hospital.(15, 16,20)
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H) PARO CARDIORESPIRATORIO

Situacion clinica que presenta detencién de la actividad cardiaca y
respiratoria del individuo, la cual es potencialmente reversible, pero de no
tratarse de 3 a 4 minutos se hace incompatible con la vida.

SIGNOS Y SINTOMAS

-Pérdida de conocimiento.

- Desaparicion del pulso y frecuencia respiratoria.
- Palidez

-Cianosis.

-Hipotension

TRATAMIENTO

-Reconocimiento del paro cardiorrespiratorio y comprobar la reactividad
del paciente.

-Llamar a emergencias y pedir un DEA.

-Busque signos de respiracion y pulso.

-Posicionar al paciente decubito supino en una superficie dura y plana.
-SitUese de rodillas a un lado y a la altura del térax, cologue el talon de una
mano en el centro del térax de la victima y la otra mano encima de la
primera mano.

-Coloque los brazos extendidos y perpendiculares al torax del paciente,
utilice el peso de su cuerpo para realizar las compresiones toracicas.
-Realizar compresiones toracicas con una frecuencias de 100 a 120/minuto
y con una profundidad de 5 cm.

-Se utilizara una bolsa autoinflable (ambu), con un filtro Hepa para
minimizar el riesgo de propagacion del virus mediante aerosoles durante

la ventilacion.
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-La secuencia ser4 de 30 compresiones: 2 ventilaciones, parando las
compresiones toracicas mientras realizamos las ventilaciones.

-Después de haber realizado la reanimacion cardiopulmonar béasica de
forma correcta, el paciente podra esperar en condiciones Gptimas para la

reanimacion cardiopulmonar avanzada, en una ambulancia. (16, 22,27)

CRISIS ASMATICA

Es un episodio repentino que produce dificultad para respirar,
caracterizada por la inflamacién de las vias aéreas (bronquios), se produce
un estrechamiento de las vias aéreas y contraccion excesiva del musculo

liso bronquial.

SIGNOS Y SINTOMAS

-Tos productiva con expulsion de secreciones mucosas.
-Taquicardia

-Sibilancias.

-Disnea.

-Aumento de la frecuencia respiratoria.
-Broncoespasmo.

-Cianosis de la mucosa labial y de la base de las ufas.

-Tiraje intercostal.

TRATAMIENTO

Uso de broncodilatadores en aerosol:
-Salbutamol 1 6 2 inhalaciones.
-Administracion de oxigeno a 4 L/min.
-En casos severos administrar Epinefrina (ampolla 1 mg/imL) 0.5 mg por
via intramuscular.
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-Traslado del paciente al centro hospitalario. (16,23)

J) ANGINA DE PECHO

Emergencia desencadenada por isquemia del miocardio, presenta
un cuadro de opresién precordial ~ y dolor  retroesternal,  originado
principalmente por esfuerzo corporal y otros factores que aumentan los
requerimientos de oxigeno en el miocardio. Las molestias disminuyen

manteniendo al paciente en reposo.

SIGNOS Y SINTOMAS

-Dolor retroesternal, sufrimiento precordial.

-Opresion, dolor en el precordio irradiado hacia la region cervical,
mandibula, hombros o brazos que suele durar de 2 a 5 min, pero menos
de 30 min.

-Néauseas.

-Disnea (dificultad para respirar).

-VVomitos.

-Mareos.

-Sudoracién

TRATAMIENTO

-El paciente debe estar en reposo y mantenerse relajado.

-Administrar Nitroglicerina sublingual (3 tabletas 0,5 mg) 1 dosis cada 5
min.

-Administrar oxigeno 4 L/min.

-Traslado del paciente al hospital. (15, 16,26)
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K)HIPOGLUCEMIA

Esta es una emergencia médica frecuente en pacientes con diabetes
mellitus, que se produce cuando los farmacos antidiabéticos sobrepasan
las necesidades fisiologicas del cuerpo, los niveles de glucosa en sangre
descienden. Los niveles de glucemia son inferiores a 70 mg/dl.

SIGNOS Y SINTOMAS

-Debilidad muscular con temblor de manos y pies.
-Cefalea, mareo, alteracion del nivel de conciencia.
-Hambre.

-Sudoracion fria

-Vision doble.

-Irritabilidad.

-Taquicardia, palpitaciones.

-Convulsiones.

-Vision doble.

-Irritabilidad

TRATAMIENTO

-Siel paciente tolera la via oral y esta consiente, ingerir 20 gramos de algun
alimento carbohidratico o glucosa.

-Repetir la ingesta de los carbohidratos cada 15 o 20 minutos.

-En pacientes que no toleren la via oral (paciente inconsciente),
administrar 50 ml dextrosa al 50% via intravenosa (259)

-Monitorear los niveles de glucosa por encima de 100 mg/dl.

-En pacientes inconscientes con diabetes tipo 1, El glucagdn 1mg IM esta
indicado.(16, 19,25)
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CAPITULO 11l

3. HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. HIPOTESIS

No requiere

3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimension Indicador Valor final Tipo de Variable
Reconocimiento -Bueno
Diagndstico de signos y -Regular Ordinal
sintomas de -Malo
Nivel de emergencias
conocimiento -Bueno
sobre el manejo de Primeros Manejo de las -Regular Ordinal
emergencias auxilios emergencias -Malo
médicas -Bueno
odontoldgicas Manejo Tipo y dosis de los -Regular Ordinal
farmacoldgico farmacos -Malo
Sexo Género del -Masculino Nominal
encuestado -Femenino
Periodos de VII
Ciclo académico estudios semestre IX Ordinal
2021-1 X
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

4.1.1.DISENO

El disefio de esta investigacion fue epidemioldgico descriptivo transversal, ya

que las variables son medidas una sola vez.

4.1.2.TIPO DE INVESTIGACION

-Observacional:

No existe intervencion por parte del investigador, los datos recolectados no
fueros modificados y reflejan informacion ajena a la voluntad del
investigador.

-Transversal:

Se realizd una sola medicion del evento estudiado utilizando como
herramienta de recoleccion de datos una encuesta online.

-Prospectiva:

La medicidn fue de primera fuente mediante una encuesta online.
-Descriptiva:

Se considera un estudio descriptivo porque se describio el nivel de
conocimiento en el que se encuentran los estudiantes de la Universidad
Privada de Tacna frente al manejo de emergencias médicas odontoldgicas,
afio 2021.
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4.2. AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion fue aplicada a estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Privada de Tacna, institucién de derecho privado, con personeria
juridica inscrita en Registros Pablicos de Tacna con la Ficha N°1217.

4.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de la Escuela Profesional de
Odontologia matriculados en el ciclo 2021-1 es de 101 estudiantes y que
corresponden a los siguientes ciclos académicos VI, IX, X.

4.3.1.CRITERIOS DE INCLUSION

-Estudiantes matriculados en el semestre académico 2021-1 de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna.
-Estudiantes de los ciclos académicos VII, 1X, X.

-Estudiantes que dispongan de tiempo.

4.3.2.CRITERIOS DE EXCLUSION

-Estudiantes que no deseen ser parte del estudio.
-Estudiantes que no dispongan de tiempo.

-Estudiantes que no asistan a sus clases virtuales el dia que se tome la encuesta.
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4.4. PROCEDIMIENTOS Y METODOS

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

RECOLECCION DE INFORMACION

Se recopil6 la informacién de los estudiantes mediante grupos de trabajo de los
ciclos académicos VII, XI, X mediante la aplicacion WhatsApp. (Ver anexo 4)

DISENO DEL INSTRUMENTO

Se evalu6 via online, mediante la plataforma Google forms
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScRa3S QcwKT6eBl-
jMlaenlgiRK4dyW5W154aXK-CVvTAysa/viewform

La cual esta constituida por 20 preguntas de opcion multiple. Se opto por un
cuestionario online debido a la coyuntura actual del covid-19.

ENVIO DE LA ENCUESTA ONLINE

El link del cuestionario online se envio a través de la aplicacion WhatsApp a
los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Privada de Tacna.

4.5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La encuesta que se utilizo en el presente estudio se extrajo de la tesis titulada: “Nivel

de conocimiento sobre el manejo de situaciones de emergencia durante la consulta

odontologica”. La cual fue validada por “juicio de expertos”. Autor: Christian C.E.
(Veranexo 1,2y 3). (1)

ORGANIZACION DE LA ENCUESTA:
-La primera parte esta relacionada con la dimensidn diagnostico en una emergencia
médica (preguntas 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10).
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-La segunda parte esté relacionada con la dimension de primeros auxilios (preguntas
11,12, 13, 14, 15).

-La tercera parte esta relacionada con la dimension de conocimiento farmacoldgico
(preguntasl6, 17, 18, 19, 20).

Cada interrogante de la encuesta fue evaluada; las respondidas correctamente
tuvieron una puntuacion de uno, entonces, si todas fueron respondidas de forma
correcta, obtuvieron una nota de 20; de la misma forma, las que fueron respondidas
de forma err6nea, obtuvieron un puntaje de cero, por lo que, si todas fueron

respondidas erroneamente, obtuvieron una calificacion de 00.

Se establecié 3 rangos de calificacion para la clasificacion cualitativa del nivel de
conocimiento en categorias:

-Bueno.

-Regular.

-Malo.

Estas categorias del conocimiento, como sus dimensiones, se realizaron utilizando la

escala de Estaninos, que se desarrollo de la siguiente manera.
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MEDICION DEL CONOCIMIENTO CON ESCALA DE ESTANINOS

Esta es una escala normalizada, la cual consta de 9 unidades, con media de 5y
desviacion de 2, esto sirve para dividir los puntajes dependiendo de la cantidad de
individuos y de las variables.

Formula: 0.75 ([SX]) + [X]

Donde:

[X] = media

[Sx] = desviacién estandar

[a] = media — 0.75 ([Sx])

[b] = media + 0.75 ([Sx])

[a] y [b] son puntos de corte para clasificar en tres niveles de distribucion los puntajes

Por tanto:

Desde el menor puntaje hasta [a] ---------------- ler nivel (conocimiento malo)
Desde ([a] + 1) hasta[b] - 2do nivel (conocimiento regular)
Desde ([b] + 1) hasta el puntaje maximo ------- 3er nivel (conocimiento bueno). (1)

_ Donde:
| | d=X-0750 —
X : Media
I [ O : Desviacion
I I b _ i + []_?5 0_ estandar
a b
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De esta forma las puntuaciones totales obtenidas por los alumnos de la Universidad
Privada de Tacna, se obtuvo una X: media (13.0594) y una o: desviacion estandar
(3.5237); entonces, se obtuvo las categorias del nivel de conocimiento, segun los datos
obtenidos:

Conocimiento Total

Malo 0-10 puntos.
Regular 11-16 puntos.
Bueno 17-20 puntos.

De las todas puntuaciones parciales obtenidas por los alumnos de la Universidad
Privada de Tacna en la primera dimension: Nivel de conocimiento diagnostico en
emergencias (preguntas de la 1 al 10), se obtuvo una X = 6.7 y una ¢ = 1,97; por lo
tanto, las categorias quedaron establecidas de la siguiente manera:

Dimension Diagndstico

Malo 0-5 puntos.
Regular 6-8 puntos.
Bueno 9-10 puntos.

De las todas puntuaciones parciales obtenidas por los alumnos de la Universidad
Privada de Tacna en la segunda dimension: Nivel de conocimiento de primeros
auxilios en emergencias (preguntas de la 11 al 15), se obtuvo una X =3.18 y una ¢ =

1,18 ; por lo tanto, las categorias quedaron establecidas de la siguiente manera:

Dimension Primeros Auxilios

Malo 0-2 puntos.
Regular 3-4 puntos.
Bueno 5 puntos.
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De las todas puntuaciones parciales obtenidas por los alumnos de la Universidad
Privada de Tacna en la tercera dimension: Nivel de conocimiento farmacologico en
emergencias (preguntas de la 16 al 20), se obtuvo una X =3.12 yuna 6 = 1,29 ; por lo
tanto, las categorias quedaron establecidas de la siguiente manera:

Dimensién Farmacologia

Malo 0-2 puntos.
Regular 3-4 puntos.
Bueno 5 puntos.
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CAPITULO V

5. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS
Se recolectd la informacion de las encuestas online a través de la plataforma Google forms,
se procedié a la digitacioén de la base de datos en el software Epi Info, posteriormente se

realizara el andlisis con el software Spss version 21. Los resultados se muestran en tablas de

doble entrada y tablas simples.
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CAPITULO VI

6. RESULTADOS DE LA IVESTIGACION

6.1. ANALISIS DE VARIABLES

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2021.

Género

N %
Femenino 65 64.4%
Masculino 36 35.6%

Ciclo

N %
X ciclo 32 31.7%
IX ciclo 34 33.7%
V1l ciclo 35 34.6%

Edad

Minimo 19.00
Maximo 34.00
Media 23.7228
Desv. Estandar 2.64620

En la primera tabla podemos observar las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes evaluados en este trabajo de investigacion, donde el 64.4% de las personas
evaluadas fueron mujeres, el 31.7% de los estudiantes estuvieron en el décimo ciclo,
33.7% en el noveno ciclo y 34.6% en el séptimo ciclo, finalmente el promedio de edad
fue 23.72(%£2.65) afios.
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6.2.  ANALISIS POR OBJETIVOS

PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

Tabla 2 Nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de

emergencias médicas odontoldgicas segin conocimiento diagndstico.

Diagndstico
N %
Malo 29 28,7%
Regular 50 49,5%
Bueno 22 21,8%
Total 101 100%

60.0%

49.5%

50.0%

40.0%

28.7%

30.0%
21.8%
20.0%

10.0%

0.0%
Malo Regular Bueno

Gréfico 1 Nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de
emergencias médicas odontoldgicas segun conocimiento diagnostico.

En esta tabla 2 y grafico 1 podemos observar la distribucion del nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas odontoldgicas en la dimensidn de diagndstico, donde se
observé una notoria ventaja por parte del nivel regular con el 49.5%, seguido de un
nivel considerado como malo con el 28.7%. Por lo tanto, se puede interpretar que el
nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de emergencias médicas

odontoldgicas en la dimensidn de conocimiento diagnostico es regular, siendo esta fase
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la primordial ya que para poder llevar acabo un correcto abordaje, es crucial no
equivocarnos en el diagndstico, con esto podremos identificar rapidamente la
emergencia y tener la seguridad de que el tratamiento que se esta realizando es el

correcto, salvaguardando la vida del paciente.

SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO

Tabla 3 Nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de

emergencias médicas odontoldgicas seglin conocimiento en primeros auxilios.

Primeros Auxilios

N %
Malo 29 28,7%
Regular 58 57,4%
Bueno 14 13,9%
Total 101 100%
70.0%
60.0% 57.4%

50.0%

40.0%

28.7%

30.0%

20.0%
13.9%

10.0%

0.0%
Malo Regular Bueno

Grafico 2 Nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de emergencias
médicas odontoldgicas segun conocimiento en primeros auxilios.
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En esta tabla 3 y gréafico 2 podemos observar la distribucién del nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas odontoldgicas en la dimension de primeros auxilios, donde
se observo una notoria ventaja por parte del nivel regular con el 57.4%, seguido de un
nivel considerado como malo con el 28.7%. Por lo tanto, se puede interpretar que el
nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de emergencias médicas
odontoldgicas teniendo en cuenta el conocimiento en primeros auxilios es regular,
siendo esta fase resolutiva la cual nos permite brindar la atencién necesaria frente a
una emergencia.
TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

Tabla 4 Nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de

emergencias médicas odontoldgicas segin conocimiento farmacoldgico.

Conocimiento Farmacolégico

N %
Malo 39 38.6%
Regular 40 39.6%
Bueno 22 21.8%
Total 101 100%
45.0%
40.0% 38.6% 39.6%
35.0%
30.0%
25.0% 21.8%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
Malo Regular Bueno
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Gréfico 3 Nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de

emergencias médicas odontoldgicas segin conocimiento farmacoldgico.

En esta tabla 4 y grafico 3 podemos observar la distribucion del nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas odontoldgicas en la dimension de conocimiento
farmacoldgico, donde se observo que el nivel regular represento el 39.6%, seguido de
un nivel considerado como malo con el 38.6%. Por lo tanto, se puede interpretar que
el nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de emergencias médicas
odontoldgicas segun conocimiento farmacoldgico se encuentra entre el nivel regular y
malo, lo cual es alarmante ya que ante una emergencia el tiempo que se dispone para
estabilizar a nuestro paciente es muy reducido y el conocimiento de saber que farmaco
utilizar, en el tiempo oportuno, es la diferencia entre la vida o muerte de nuestro
paciente.
CUARTO OBJETIVO ESPECIFICO

Tabla 5 Nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de

emergencias médicas odontoldgicas segun género.

Conocimiento

Malo Regular Bueno  Total

) N 16 37 12 65
Femenino
% 246% 56.9% 18.5% 100.0%
Género
N 12 16 8 36
Masculino
% 33.3% 44.4% 22.2% 100.0%
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Grafico 4 Nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de
emergencias médicas odontoldgicas segin género.
En la presente tabla 5 y grafico 4 se puede observar la distribuciéon del nivel de
conocimiento de los estudiantes frente al manejo de emergencias médicas
odontoldgicas segin género, notamos que tanto para el género femenino como
masculino hubo un predominio por parte de un nivel regular siendo 56.9% y 44.4%
respectivamente, asimismo el segundo nivel en predominio fue malo para ambos casos
femenino (24.6%) y masculino (33.3%). Por lo tanto, se puede interpretar que el nivel
de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de emergencias médicas

odontoldgicas en ambos géneros fue similar encontrandose en el nivel regular.
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QUINTO OBJETIVO ESPECIFICO

Tabla 6 Nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de

emergencias médicas odontoldgicas segun ciclo académico.

Conocimiento

Malo  Regular Bueno  Total
X ciclo N 6 17 9 32
% 18.8% 53.1% 28.1% 100.0%
. . N 13 16 6 35
Ciclo Vil ciclo % 371% 457%  17.1%  100.0%
IX ciclo N 9 20 S 34
% 26.5% 58.8% 14.7% 100.0%
70.0%
58.8%
60.0% 53.1%
50.0% 45.7%
40.0% 37.19 = Malo
30.0% 8.1% | | Regular
20.0% 18.87 7.1% Bueno
10.0%
0.0%
X ciclo VIl ciclo IX ciclo

Gréfico 5 Nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de

emergencias médicas odontoldgicas segun ciclo académico.

En la presente tabla 6 y grafico 5 se puede observar la distribucion del nivel de
conocimiento de los estudiantes frente al manejo de emergencias médicas
odontoldgicas segun ciclo de estudios, notamos que para los tres ciclos evaluados el
nivel de conocimiento que predomina fue el regular con 45.7%, 58.8% y 53.1% para
VII, IX y X ciclo respectivamente; el segundo nivel de importancia para el VII y IX
ciclo fue el malo con el 37.1% y 26.5% respectivamente, mientras que para el X ciclo
el 28.1% tuvo un nivel bueno. Por lo tanto, se puede interpretar que el nivel de
conocimiento de los estudiantes frente al manejo de emergencias médicas

odontoldgicas es mayor conforme el estudiante se encuentra en ciclos superiores,
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probablemente debido a que parte de estos conocimientos son adquiridos en cursos
como: Farmacologia odontolégica, Medicina Estomatolégica y Seminarios
Expositivos, los cuales se llevan a partir de VIII ciclo, lo cual explica porque los
estudiantes de VII ciclo tienen un nivel de conocimiento inferior a los alumnos de 1X
y X ciclo.

OBJETIVO GENERAL

Tabla 7 Nivel de conocimiento de los estudiantes de la escuela profesional de
odontologia de la Universidad Privada de Tacna frente al manejo de

emergencias médicas odontoldgicas en el afio 2021.

Nivel de Conocimiento

N %
Malo 28 27,7%
Regular 53 52,5%
Bueno 20 19,8%
Total 101 100%

60.0%

52.5%

50.0%

40.0%

30.0% 27.7%

19.8%
20.0%

10.0%

0.0%
Malo Regular Bueno

Gréfico 6 Nivel de conocimiento de los estudiantes de la escuela profesional de
odontologia de la Universidad Privada de Tacna frente al manejo de
emergencias médicas odontoldgicas en el afio 2021.
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En esta tabla 7 y grafico 6 podemos observar la distribucion del nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas odontoldgicas de los estudiantes evaluados, donde se
observo que el nivel predominante fue regular y representé el 52.5%, seguido de un
nivel considerado como malo con el 27.7%. Por lo tanto, se puede interpretar que nivel
de conocimiento de los estudiantes frente al manejo de emergencias médicas
odontoldgicas es regular, en consecuencia con lo que se vino observando en el analisis
de cada una de las dimensiones, considerando que este nivel puede ser insuficiente al
momento de manejar una emergencia médica odontoldgica, debiéndose reforzar estos

conocimientos.
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DISCUSION

El principal objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de
los estudiantes de la escuela profesional de odontologia de la Universidad Privada de
Tacna frente al manejo de emergencias médicas odontoldgicas, basandonos en dichos
resultados obtenidos, es que se hallé que el nivel predominante fue regular el cual fue
representado por el 52.5% resultado similar al hallado por Salazar A, C. y Contreras
E,C., sequido de un nivel considerado como malo representado por el 27.7% lo que
difiere con el resultado hallado por Diaz U, S. 66.3 %. Laica. 67% , Casco y Jaquet
56% que presentaron nivel de conocimiento malo, pero todos coincidimos que se debe

mejorar el nivel de conocimiento.

En la distribucion de nivel de conocimiento diagndstico presentado en este estudio, se
hallo un nivel regular representado por el 49.5%, resultado similar al hallado por
Contreras que represento el 53%, pero que difere con lo planteado por Laica ya que el
nivel de conocimiento fue malo representado por el 55%

En la distribucion de nivel de conocimiento en primeros auxilios presentado en este
estudio, se hallo un nivel de conocimiento regular representado por el 57.4%, resultado

similar al hallado por Contreras, en cual estuvo representado por el 69.4%

En la distribucion del nivel de conocimento farmacolédgico presentado en este estudio,
se hallo un nivel de conocimiento regular del 39.6%, resultado similar al hallado por
contreras que represento 55.1%, pero que difiere con lo planteado por Laica ya que el

nivel de conocimiento fue malo representado por el 77%
Al evaluar el género notamos que para el género femenino existe un nivel de

conocimiento regular representado por el 56.9%, lo que difiere con el autor Mercado

M, S.y Coa S, P que hall6 un porcentaje menor representado por el 25%.
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Adicionalmente se observd que el género no demostro influencia sobre el nivel de
conocimiento de los participantes (Pvalor>0.05) lo que resulta similar a lo planteado
por el autor Pancca Q, M.

En torno al ciclo de estudio podemos observar que en los tres ciclos evaluados el nivel
de conocimiento que predomina fue el regular con 45.7% en el VI ciclo, 58.8% en el
IX ciclo y 53.1% en el X ciclo lo que difiere con el resultado hallado por Mercado M,
S.yCoa S, P. ya que en los ciclos evaluados el nivel de conocimiento que predomina
fue malo con 78% en 7mo ciclo ,69% en 8vo ciclo y 65% en 9vo ciclo.

Queda expuesto que el nivel de conocimiento sobre emergencias en los estudiantes es
regular, lo que nos hace suponer que no esta desarrollando adecuadamente dicho
conocimiento lo que se suma la problematica de que no todas las Universidades
cuentan con el desarrollo de dicha materia, lo que nos hace sugerir que se deba incluir
en la malla curricular de la carrera profesional tanto de manera tedrica como préactica

para concientizar y sensibilizar en la educacion del profesional.
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CONCLUSIONES

La distribucién del nivel de conocimiento sobre emergencias médicas
odontoldgicas demostré que el 52.5% presento6 un nivel regular, el 27.7% nivel
malo y finalmente el 19.8% nivel bueno. Lo cual pone en evidencia que los
alumnos no estarian debidamente capacitados para manejar de forma correcta
una situacion emergencia medica, debiéndose reforzar estos conocimientos.
La distribucién del nivel de conocimiento sobre emergencias médicas
odontoldgicas segun dimension de diagnostico demostrd que el 49.5% de los
estudiantes evaluados presentdé un nivel regular, el 28.7% nivel malo y
finalmente 21.8% bueno. Lo cual evidencia que los estudiantes no toman el
interés necesario al momento de evaluar a sus pacientes siendo este
conocimiento muy importante ya que nos permitird decidir el tratamiento que
se llevara a cabo ante cada emergencia.

La distribucion del nivel de conocimiento sobre emergencias medicas
odontologicas segun dimension de conocimiento de primeros auxilios
demostrd que el 57.4% presentd un nivel regular, el 28.7% nivel malo y
finalmente el 13.9% nivel bueno. Lo cual pone en evidencia que se debe
mejorar este conocimiento, ya que son las medidas necesarias inmediatas que
se toman ante cada emergencia para salvaguardar la vida del paciente.

La distribucion del nivel de conocimiento sobre emergencias medicas
odontoldgicas segun dimension de conocimiento farmacologico demostré que
el 39.6% presentd un nivel regular, el 38.6% nivel malo y finalmente el 21.8%
nivel bueno. Lo cual es alarmante, probablemente debido a que los estudiantes
no toman conciencia de la importancia del manejo farmacologico frente al
manejo de emergencias médicas.

La distribucion del nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo
de emergencias médicas odontoldgicas segun género, notamos que tanto para
el género femenino como masculino hubo un predominio por parte de un nivel

regular siendo 56.9% y 44.4% respectivamente, asimismo el segundo nivel en
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predominio fue malo para ambos casos femenino (24.6%) y masculino
(33.3%).

La distribucion del nivel de conocimiento de los estudiantes frente al manejo
de emergencias médicas odontoldgicas segun ciclo de estudios, notamos que
para los tres ciclos evaluados el nivel de conocimiento que predomina fue el
regular con 45.7%, 58.8% y 53.1% para VII, IX y X ciclo respectivamente; el
segundo nivel de importancia para el VI y IX ciclo fue el malo con el 37.1%
y 26.5% respectivamente, mientras que para el X ciclo el 28.1% tuvo un nivel
bueno. Lo cual pone en evidencia que el nivel de conocimientos aumenta
cuando se esta en un ciclo mayor, esto debido a que cursos como farmacologia
y medicina estomatoldgica, donde se tocan estos temas de emergencias
medicas, se llevan a partir de V111 ciclo, lo cual demuestra por que los alumnos
de VII ciclo tienen un nivel de conocimiento inferior a los alumnos de IX'y X

ciclo.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a las autoridades y docentes de la universidad implementar un
botiquin para la atencién de emergencias médicas en cada ambiente, con el fin
de socorrer a los pacientes afectados en el menor tiempo posible y que los
estudiantes de la clinica odontoldgica estén familiarizados con los farmacos de

emergencia.

2. Teniendo en consideracion los resultados presentados en este trabajo de
investigacion se sugiere a las autoridades y docentes de la universidad llevar
acabo en la clinica odontolégica de la UPT taller tedrico-practico enfocado en
el manejo de emergencias médicas odontoldgicas, con el fin de concientizar a
los alumnos sobre su importancia y prepararlos para cuando se presente una
emergencia médica, los alumnos tengan la seguridad de que estan realizando

tratamiento correcto.

3. Debido a que la Unica forma de conocer si existe una mejora en los procesos
de ensefianza es a través de la evaluacion constante, se recomienda a las
autoridades e inclusive estudiantes de ultimos afios realizar investigaciones
sobre el nivel de conocimiento en la atencién de emergencias medicas en
odontologia con el fin de poder conocer el estado actual de este conocimiento

y compararlo a los resultados planteados en este estudio.
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ANEXO N° 1 CUESTIONARIO
Género: M F

Ciclo de estudio:

INSTRUCCIONES: Lea atentamente las siguientes preguntas y marque la alternativa
gue Ud. considere correcta; solo hay una respuesta por pregunta.

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

a) Situacion donde el paciente manifiesta dolor en un diente después del tratamiento dental.
b) Situacién donde el paciente tiene pocos recursos econémicos para realizarse algin
tratamiento dental.

c) Situacion eventual critica en la salud del paciente, que tiene que ser socorrida de forma
inmediata y que compromete la vida del paciente.

d) Situaciones eventuales semicriticas en la salud del paciente, que tiene que ser socorrida

pero puede ser durante el transcurso de los dias.

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

cutanea intensa y cianosis?

a) Infarto agudo de miocardio.
b) Anafilaxis
c¢) Asma bronquial.

d) Paro cardiorrespiratorio.

3.- ¢A qué emergencia médica le corresponde los signos clinicos de pérdida de

conciencia, palidez, sudoracion y descenso del pulso?

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

d) Crisis hipertensiva.

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

convulsivo?
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a) Presencia de contracciones tonicas o clénicas o ténico-clénicas de forma focal o
generalizada.

b) Cefalea, desorientacion, pérdida de conciencia y contracciones clonicas.

c) Contracciones tonicas, desorientacion, pérdida de conciencia y bradicardia.

d) Cefalea, inconsciencia progresiva, contracciones ténicas y sudoracion.

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

respiratorio, nauseas y vomitos, puede presentarse cuando se trata de un (a):

a) Shock anafilactico.
b) Crisis hipertensiva.
c) Reaccidn toxica al anestésico local.

d) Sincope vasovagal severo.

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

cuadro de Anafilaxis severa durante la consulta odontoldgica?

a) Presencia de contracciones tonico-clonicas, hipotension severa y repentina pérdida de la
conciencia.

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

c) Presencia de convulsiones, sudoracién profusa, taquicardia, bochornos y aumento del
ritmo respiratorio.

d) Presencia de palidez cutanea, broncoespasmo Yy desaparicion de pulsos carotideos.

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

se puede diagnosticar un(a):

a) Crisis de hiperglicemia.
b) Infarto agudo de miocardio.
c) Shock anafilactico.

d) Crisis hipertensiva.
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8.- Los signos clinicos de presencia de un fuerte dolor abdominal, vomitos, taquipnea, y
en el glucdmetro, se registra valores mayores de 200mg/dL de glucosa en sangre,
podrian tratarse de un(a):

a) Crisis de hiperglicemia.
b) Crisis asmética aguda.
c) Shock anafiléctico.

d) Paro cardiorrespiratorio.

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

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

a) Shock anafilactico.
b) Paro Cardiorrespiratorio.
c) Crisis aguda de asma bronquial.

d) Obstruccion aguda de vias respiratorias.

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

obstruccién aguda de vias respiratorias durante la consulta odontologica?

a) Presencia de broncoespasmo, hipotension severa y repentina pérdida de la conciencia.
b) Presencia de estridor, alteraciones o ausencia de la fonacion, tiraje, "ahogo" o asfixia.
c) Presencia de convulsiones, sudoracion, taquicardia y aumento del ritmo respiratorio.

d) Presencia de estridor, tiraje, afonia y desaparicion de pulsos carotideos.

11.- Si se presentase un sincope vasovagal a tu paciente, lo recomendable es colocarlo

en la posicion de Trendelenburg o posicion Antishock, ¢En qué consiste esta posicion?

a) Colocar al paciente con la espalda a 45°, supina, y con elevacién de los miembros
inferiores.
b) Colocar al paciente en posicion horizontal, cubito ventral y con elevacion de piernas.

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

inferiores.

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

debemos seguir?

a) Proporcionar una toma de Ac. Acetilsalicilico 100 mg y esperar media hora.

b) Proporcionar adrenalina 0,1 a 0,5 ml, luego brindar Oxigenoterapia.

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

d) Colocar al paciente en posicién de Trendelenburg y proporcionar ventilacién constante.

13.- 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.?

a) Reanimacion Cardiopulmonar
b) Rehabilitacion Cervicopulmonar
c) Resucitacion de Conciencia y Postura

d) Resucitacion Craneoperiférica.

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

recomendado por el Consejo peruano de Reanimacion en el 20107

a) 2 ciclos de 20 compresiones cardiacas seguidas por 3 ventilaciones.
b) 30 compresiones toracicas, seguidas por 2 ventilaciones durante 5 ciclos o 2 minutos.
c) 15 compresiones toracicas seguidas por toma de pulso.

d) 20 a 30 compresiones cardiacas por minuto.

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

consulta?

a) Realizar RCP basico, extenderle los brazos y acostar posteriormente al paciente.
b) Se coloca al paciente cabeza abajo, se ayuda de palmadas en la espalda para q expulse el
objeto; si el cuadro es grave, realizar traqueotomia.

c) Abrazar al paciente desde atras, presionando el epigastrio para aumentar la presion
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intratoracica y que expulse el objeto (Maniobra de Heimlich); en casos muy graves, realizar
cricotiroidotomia.
d) Se coloca al paciente boca abajo, se le da palmas a su espalda y luego se introduce el dedo

a la boca para intentar sacar el cuerpo extrafio.

16.- ¢ Coémo contrarrestaria cuadros criticos de hiperglicemia de un paciente en la

consulta?

a) Insulina SC.
b) Glibenclamida 5 mg + suero salino hipoténico.
c) Diazepam 10 mg IM.

d) Metformina 850 mg VO + Suero salino hipotdnico

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

en su atencion odontologica?

a) Esperar a que la reaccion pase y llevarlo lo antes posible a un centro médico.

b) Proteger de traumatismos al paciente y aplicarle Diazepam 10 mg IM 6 0,15 mg/Kg/dosis
diluido en 10 cm3 de Dextrosa al 5%.

c¢) Mantener las vias permeables, prevenir la broncoaspiracion elevando la cabeza del
paciente 20°, lateralizar la cabeza y aplicarle Midazolam 5 mg EV en 10 cm3 diluido en
solucion salina.

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

18.- En una situacion grave de intoxicacion por anestésico local ¢que tipo de
medicamento le administraria a su paciente para contrarrestar su principal signo

clinico (convulsién)?

a) Aspirina 100 mg VO
b) Bisoprolol 10 mg VO
¢) Nitroglicerina 0,5 mg SL
d) Diazepam 10 mg EV

19.- ¢ Qué medidas tomaria ante una situacién de Anafilaxis en tu paciente?
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a) Ventilacion con intubacion, posicion horizontal y sol6 aplicacién de Dexametasona IM

4 mg.

b) Posicion de Trendelenburg, RCP, aplicacion de un antihistaminico y Diazepam 5 mg EV.
c) Posicién de Trendelenburg, intubacién si requiriese, aplicacion de epinefrina SC 0,2 a 0,5
ml; luego Dexametasona 4mg y un antihistaminico.

d) Posicion cubito dorsal, ventilacion manual y administracion de Cloranfenicol EV.

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

asmatica aguda durante su atencion en el consultorio dental?

a) Salbutamol 100mcg/2 puff Vinhalatoria
b) Midazolam 5 mg VO

c) Captopril 25 mg SL

d) Oxigeno 100 mm Vinhalatoria
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ANEXO N° 2 VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

La encuesta que se utilizd en el presente estudio se extrajo de la tesis titulada: “Nivel de
conocimiento sobre el manejo de situaciones de emergencia durante la consulta

odontoldgica”. La cual esta validada por de “juicio de expertos”. Autor: Christian C.E. (1)

Prueba V de Aiken

Instrucciones:

Después de leer con atencion el titulo, los objetivos del estudio y la poblacionala
que se aplicarael instrumento, sirvase responder a este cuestionario.

EvalGe la congruencia entre cada itemy el dominio del contenido que se desea medir,
utilizando las siguientes categorias:

2 = Alto grado de congruencia entre el item y el dominio

1 = Grado medio de congruencia entre el item y el dominio

0 = Bajo grado de congruencia entre el item y el dominio

Ejemplo:
ITEM EVALUACIO | COMENTARIO
N° N
1 2
2 1 Utilizar solo el término....
3 2
4 0 Esteitemmideaspectosconceptualesmas
no conductuales
5 1
6 2
7 0
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10
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Prueba V de Aiken Z é
Nombres y Apellidos del experto: ?P \/&ﬁwp /‘6232’“1“?\47

ITEMN°® | EVALUACION COMENTARIO
s | &
: | 2
2 | 2L
¢ 1
5 e
2 | &
7 5
"/
| &
10 2
11 2.
12 =2
13 7z
14 v
15 =
16 7 o
17 Al
18 7
19 ge.
20 T

Flrma del experto Inlormante

DNLL N 4”@#‘7 . Teléfono: WZ WZ?L/
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Nombres y Apellidos del experto:D- Alzgaxdas

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

20

Prueba V de Aiken
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o? - iy ST

ITEM N°

1

2

EVALUACION

COMENTARIO

2
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11

12

13

14
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17
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Lugar y fecha:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 30
Prueba V de Aiken
Nombres y Apellidos del experto: /(}LS AZLZ/JQ 85”76 bgﬁf‘(d/\/ QUM
Cof 383 Re 0954

ITEM N°® | EVALUACION COMENTARIO

10

11

12

13

14

15

16

17

DOl | N QT ™M |52 00 I [N Q) o v | (N N

453/0; W (22495
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o
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION L‘
Prueba V de Aiken

Nombres y Apellidos del experto: 7434( 4"“3 C)ﬂ Gl ‘Qa/(’?/v o
o ze2 LRoRVE 75D

ITEMN°® | EVALUACION COMENTARIO '__—:
r 1 2 S
2 = e
3 = —
a4 == s
. e — o
6 = _
7 2 —
8 e N
9 = -
10 =2 —
11 == e
12 . _
13 E2 e -
14 "Z_ —_— o
15 7/ —
16 e LS )
. A
17 2 — o - -
18 ———7/ iy S
i N0 . ... S ~
3 20 2._ - B ) - -
Lugar y fecha:

Lo~ 0P~ 2000

Flrng dol experto Informante

ont N DR YQIT S velionor .. 2020 Y ey
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(o]
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION S
Prueba V de Aiken

Nombres y Apellidos del experto: D&Zmﬁﬁo& aouy &/zj,zm wy
P S2/2- &3P e LR budy Moiletary

ITEM N° | EVALUACION COMENTARIO

1

2

3

10

11

pidre Y i atrstiocd

12

13

14

15

16

17

[
-

[
o

|

o

N
o

Fm}‘@‘*ﬁ@@m\\Pppv‘;wng&

|

Lugar y fecha:

3087

Aanessevy (Tiaraent

Firpha del experto Informante

G- IING
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

60

Prueba V de Aiken

S -
Nombres y Apellidos del experto: o resw Hwonsh Ch%(}ﬂﬁ

|

tugary fecha: 2

DN

coe: 4§39  Magiskel 0 Ddorwertancilof 4

[ ITEMN° | EVALUACION COMENTARIO e AR fuhtas

: %

2 2

3 2

2 ) &

5 'y

s | 2

T | £

8 9 o

8 |

10 7]

1 )

12 B, - .

B |9 a - — : - -

14 ) O -

15 2 e

s | <2 | -

v | 9 .
N R

s | ) _ o

hina del@xperto Informanie

94¢y5ti63

Teldtono: ..
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ANEXO N°3 CUADRO GENERAL DE VALIDACION DE EXPERTOS

FTEM EXPERTO V de AIKEN
1° 2° 3° 4° 5° | 6
1 2 2 2 2 12112 = 1 <0,05
2 2 2 2 2 12112 = 1 <0,05
3 2 2 1 2 11/12 = 0,92 <0,05
4 2 2 2 2 1112 = 0,92 <0,05
5 2 2 2 2 12112 = 1 <0,05
6 2 2 1 2 11/12 = 0,92 <0,05
7 2 2 2 2 12/12 = 1 <0,05
8 2 2 1 2 10112 = 0,83 <0,05
9 2 2 2 2 12112 = 1 <0,05
10 2 2 1 2 1112 = 0,92 <0,05
11 2 2 1 2 1112 = 0,92 <0,05
12 1 2 1 2 10/12 = 0,83 <0,05
13 2 2 2 2 12/12 = 1 <0,05
14 2 2 2 2 12/12 = 1 <0,05
15 2 2 2 2 12/12 = 1 <0,05
16 1 2 1 2 10/12 = 0,83 <0,05
17 2 2 2 2 12/12 = 1 <0,05
18 2 2 2 2 12/12 = 1 <0,05
19 2 2 1 2 11/12 = 0,92 <0,05
20 2 2 2 2 12/12 = 1 <0,05
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ANEXO N°4 GRUPOS DE WHATSAPP DE 7MO, 9NO Y 10MO CICLO

7MO CICLO

VIi Ciclo ~ Odontologia Q i X Info. del grupo

=51900219299, +51900557778,

Xxa

2/8/2021

» Ree

o VIl Ciclo ~ Odontologla

Descripcion

=23

Afiade una descripcion del grupo

>

e

Archivos, enlaces y documentos
6/8/2021

+51926002201

» Seo

W Mensajes destacados

No puedes enviar mensajes porque ya no formas parte de este grupo. 40 participantes
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9NO CICLO

g ODO'.\‘TO oo Q : X Info. del grupo

51900382362, +51901032126, +51001177048, ~51910852418, 5191082

UPT Universidad Privada de Tacna e = -
L rsidad Privada de Ta ta 2 o \‘:"o‘*‘ s 2

antes

tud

facebook.com/282322188555210/pe

5392212850/ ?sfnsn=mo

e fASATT
Sis/4Z401

+yODONTO IX CICLO /

LUNES
+51947715903 Descripcion
Tesis Il Afiade una descripcion del grupo V4
# Seenvicdo
te dejo un enlace del curso de Redaccion <
cientffica de articulos del INS, Archivos, enlaces y documentos

# Resnvicgo

ser3 obligatorio que lo realicen para tesis |l

+51947715903

# Reenviado

Curse Virtual auto-formativo de Redaccion y
Publicacion Cientifica N

S - Silenciar notificaciones M
Jar 103 fTunaamenics
https://web.ins.gob.pe/es/cursos-eventos/curso- Mensajes destacados

virtual-auto-formativo

A Reenviado ensajes temporales
e S4 o v
13 inscripcion es hasta el jueves - 3dos

@ @ Escribe un n $ 64 participantes
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10MO CICLO

ODONTO

chfxxxcncgq_ ow Q i X Info. del grupo

— ODONTOLOGIA X CICLO v &9

-51935381200 te anadio

Silenciar notificaciones

Mensajes destacados

Mensajes temporales
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ANEXO N°5 CUESTIONARIO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
ONLINE

Preguntas  Respuestas @ Puntos totales: 20

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA FRENTE AL MANEJO DE EMERGENCIAS
MEDICAS ODONTOLOGICAS, ANO 2021

Yo, Jeferson Adrian Barrera Bendezu, estudiante de 5to afio de |a escuela profesional de odontologia de la
universidad privada de Tacna, Estoy desarrollando el trabajo de investigacion acerca de los conocimientos sobre
emergencias médico odontologicas en los estudiantes de 7mo, 9no y 10mo ciclo de la carrera de odontelogia.

Lea atentamente |as siguientes preguntas y luego responda seleccionando la alternativa que usted considere
correcta. Sclo debe seleccionar una alternativa por pregunta.

La informacion recolectada serd de cardcter estrictamente confidencial y andnima por ello le rogamos

responda. Agradezco su participacion en este estudio contestando de manera sincera las preguntas. Escriba su
correa electrdnico como consentimiento de participacion en este estudio.

Correo *

Correo valido

Este formularic registra les correcs. Cambiar configuracian

Genero:

Masculino

Fermenino
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Edad: *

Texto de respuesta corta

Ciclo académico: *
Pt o

() 7mo ciclo

pu

\ A
(_) 9no ciclo

P +
() 10mo ciclo

iHa llevado usted algun curso de emergencias ocdontolégicas? *

1 NO

1.- ;Qué es una situacion de emergencia para Ud.? *

[:} a) Situacion donde el paciente manifiesta dolor en un diente después del tratamiento dental.
[:} b} Situacidén donde el paciente tiene pocos recursos econdmicos para realizarse algun tratamiento dental.

P " - P " . - 2 =
() c) Situacion eventual critica en la salud del paciente, que tiene que ser socorrida de forma inmediata y que..

() d) Situaciones eventuales semicriticas en la salud del paciente, que tiene que ser socorrida perc puede se...
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2.- ;Gue emergencia medica presenta los signos clinicos de peérdida repentina de la conciencia, *

desaparicién de los pulsos caratideos y ruidos cardizcos, palider muco-cutanea intensa y
Cianaosis?

() a)Infarto agudo de miccardio.

() b) Anafilaxis

() €} Asma bronguial.

() d) Para cardiarrespiratorio.

d.- ¢ A que emergencia medica le comesponde los signos clinicos de perdida de conciencia, *

palidez, sudoracion y descenso del pulso?
(") a) Infarto agudo de miccardio.

|:| b Sincope vasovagal severo.

I:I c} Asma bronguial.

I:I d) Crisis hipertensiva.

4 - ;Cudles son los principales signos clinicos para diagnosticar un Sindrome convulsive? *

I:I a) Prezencia de cantracciones tanicas{causa rigidez muscular. Usted pierde |a conciencia y puede caerse)..
I:I &) Cefalea, desorientacién, pérdida de conciencia y contracciones cknicas.

I:I c} Contracciones tonicas, desorientacion, pérdida de conciencia y bradicardia.

|| d) Cefalea, inconsciencia progresiva, contracciones tdnicas y sudaracian.

5.- Un cuadro de convulsionas, taquicardia, hipotension, aumento del ritmo respiratorio, nduseas *
¥ viimitos, puede presentarse cuando se trata de un (a):

() a) Shock anafilédctico.
(") b) Crisis hipertensiva.
() €} Reaccidn toxica al anestésico local.

(") d) Sincope vasovagal severa.

79



é.- ;Qué signos clinicos en un paciente pueden erientar nuestro diagndstico hacia un cuadro de ™
Anafilaxis severa durante la consulta odontologica?

I:I a) Presencia de contracciones tanico-ckanicas, hipotension severa y repentina pérdida de la conciencia.

|:| b} Urticaria generalizada, palidez, frialdad, sudaracidn, broncoespasma, posterior pérdida de canciencia e _
I:I ¢} Prasencia de convulsiones, sudaracidn profusa, taquicardia, boecharnas v aumenta del ritmo respiratorio.
|:| d) Presencia de palidez cuténea, broncoespasmo y desaparicidn de pulsos caratideos.

*

7.- Cuando un paciente atraviesa un cuzdro de presion arterial diastolica mayor 2120 mm Hg,
cefalea, lesiones oculares (hemorragia, exudados), hematuria y corvulsiones; se puede
diagnosticar un{a):

I:I a) Crisis de hiperglicemia.

|:I b} Infarto agudo de miccardio.

() ¢} Shack anafiléctico.

l:l d) Crisis hipertensiva.

8.- Los signos clinicos de presencia de un fuerte dolor abdominal, vomitcs, taquipnea, ¥ en &l *

glucometro, se registra valores mayores de 200mg/dL de glucosa en sangre, podrian tratarse de
unia):

I:I a) Crisis de hiperglicemia.

() b) Crisis asmética aguda.

() &) Shack anafilactico.

|:I d) Para cardiorrespiratorio.
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.- Cuando €l cuadro inicia con tos con flema, acompanado de broncoespasmo, intensa disnea,
retracciones de los musculos Intercostales (tiraje) v cianosis de la mucosa labial ¥ base de las
uiias, pueds diagnosticarse unia):

I:I a) Shock anafilactico.

|:| b Para Cardiormaspiratario.

I:I c} Crisis aguda de asma bronquial.

I:I d} Obstruccion aguda de vias respiratorias.

10.- ;Que signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro dizgnostico hacia una
obstruccion aguda de vias respiratorias durante la consulta cdontologica?

I:I a) Presencia de broncoespasme, hipotension severa y repentina pérdida de la conciencia.
I:I b} Presencia de estridor, alteraciones o ausencia de la fonacién, tiraje, "ahoge’ o asfixia.
I:I ¢} Prasencia de convulsiones, sudaracian, taguicardia y aumento del ritmo respiratorio.

I:I d) Presencia de estridor, tiraje, afenia y desaparicion de pulsos carotideos.

11.- 5l 5& presentase un sincope vasovagal a tu pacients, o recomendable es colocarko enla
posicion de Trendelemburg o posicion Antishock, ;En qué consiste esta posicion?

I:I a) Colocar al paciente canla espalda a 45°, supina, y con elavacion de los miembros infariares.
I:I b} Colocar al paciente en pesicion harizontal, cubito wentral y con alevacion de piemas.
I:I ¢} Colocar al paciente en posicidn de cubite dorsal, con elevacion de brezos y cabeza.

I:_:I d) Colocar al paciente en pesicién harizontal, supina, con elevacian de las miembros infariares.

12.- En cuadros de emergencias hipertensivas jCual es la conducta terapéutica que debemos
Z2guir?

|:| a) Proporcionar una toma de Acido Acetilsalicilics 100 mg ¥ esperar media hora.
I:I b) Proporcionar adrenaling 0,1 2 0.5 ml, luego brindar Oxigenoterapia.
I:I ¢} Realizar soporte basico de vida si reguiriese y trasladar rapide al paciente a un centro haspitalario.

1 & Colocar 2l pacients en posicidn de Trendelembura v orozorcionar ventilacidn constante.
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13.- 5i su paciente presentase un paro cardiorrespiratorio en la consulta odontolagica, se tendria *

que realizar un RLC.P ; 5abe Ud. que significa las siglas R.C.P?
() ay Reanimacidn Cardiopulmenar

() b) Rehahilitacién Cervicopulmanar

I:I ¢} Resucitacion de Conciencia y Postura

I:I d) Resucitacian Craneaperiférica.

14.- Emuna RCP, jCual s &l ritmo de compresiones realizadas por un solo reanimador,
recomendado por el Consejo peruano de Reanimacion en el 20007

) ay 2 ciclas de 20 compresiones cardiacas sequidas por 3 ventilaciones.
(1 B) 30 compresiones tordcicas, seguidas par 2 ventilaciones durante 5 ciclos o 2 minutos.
() e} 15 compresiones tordcicas sequidas por toma de pulso.

| ) d) 20 &30 compresiones cardiacas par minuto.

15.- ;Gue medides tomaria si paciente sufre una obstruccion aguda de vias agreas ensu
consulta?

I:I a) Realizar RCP basico, extenderle los brazas y acostar pasteriormente al paciente.
I:I B) Se coloca al paciente cabeza abajo, se ayuda de palmadas en la espalda para q expulse al abjeto; sial o
I:I ¢} Abrazar &l paciente desde atras, presionando el epigastrio para aumentar la presién intratordcica y que ...

|:| d) Se coloca al paciente boca abajo, se le da palmas a su espalda y luego se intreduce el dedo a la boca p-

16.~ ;Como contrarmestaria cuadros criticos de hiperglicemnia de un paciente en la consulta? *
() a) Insulina SC {subeutdnea).

() ©b) Glibenclamida 5 mg + suero saling hipeténica.

I:I c} Dizzepam 10 mg IM (Intramuscular}.

I:I d) Metformina 830 mg via oral + Suera saling hipatanico
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17- ;3ue conducta adoptaria si su pacients empieza a padecer un sindrome convulsiveensu

atencion cdontologica?

I:I a) Esperar a que la reaccidn pase y llevarlo lo antes posible a un centro médico.

I:I &) Proteger de traumatismos al paciente y aplicarle Diazepam 10 mg [M{intramuscular) 6 0,15 mg/Kg/dosi_
I:I ¢} Mantener las vias permeakles, prevenir la broncoaspiracidn elevando la cabeza del paciente 20%, |aterali..
I:I d) Sujetar can fuerza sus extremidades y cabeza, v raudamente después, llamar a un meédica.

18.- En una situacian grave de intoxicacion por anestésico local jOué tipo de medicamento e *

administraria a su paciente para contrarrestar su principal signo clinico (convulsian)?
() a) Aspirina 100 mg VO {via oral)

() b) Bizoprolol 10 mg VO {via oral)

() ¢} Nitroglicerina 0,5 mg 5L {sublingual)

I:I d) Diazepam 10 mg EV (endovenosa)

19.- ;Que medidas tomaria ante una situacion de Anafilaxis en tu paciente? *
I:I a) Wentilacion con intubacion, pesicion horizontal y sold aplicacion de Dexametasona 4mg IM (intramuscu...
I:I b) Posicion de Trendelemburg, RCP{reanimacidn cardiopulmanar), aplicacién de un antihistaminico y Diaz_
I:I ¢} Pasicién de Trendelemburg , intubacian si requiriese, aplicacién de epinefrina SC{subcutanea) 3.2 a 0,5 _
I:I d) Posicion cubita dersal, ventilacian manual y administracion de Cloranfenicol EV.

20.- ;Que tipo de farmaco le administrarias a tu pacients si se le presenta una crisis asmatica *

aguda durante su atencion en el consultorio dental?

() a) Salbutamal 100meg(2 puff ¥ia inhalatoria
() b) Midazolam 5 mg VO(via oral)
() ¢} Captapril 25 mg SL{sublingual)

() d) Oxigena 100 mL Via inhalateria
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ANEXO N°6 TOTAL DE ENCUESTADOS

Preguntas Respuestas @ Configuracion Puntos totales: 20
101 respuestas =
Se aceptan respuesias .

Ciclo academico:

101 respuestas

@ “mo ciclo
@ 9no ciclo
@ 10mo ciclo
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