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RESUMEN

Introduccion: Las emergencias y urgencias médicas en odontologia pueden ser causadas por
estrés, enfermedades sistémicas, reacciones alérgicas, etc. Y aunque aun no son clasificadas
como eventos de rutina en la practica dental, debemos asegurarnos de estar preparados para
afrontar estas situaciones en cualquier momento, ya que exhiben un grado sorprendente de
imprevisibilidad. Objetivo: Comparar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 3°, 4°y
5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna que llevaron y los que no llevaron
el curso electivo RCP Bésica en el manejo de emergencias y urgencias médicas en el afio 2022.
Material y Métodos: Estudio observacional, analitico, comparativo y transversal. De una
poblacién de 130 estudiantes de odontologia, se selecciond a 115 por método no probabilistico
y por conveniencia. El conocimiento se midi6 aplicando un cuestionario calificado usando la
escala vigesimal. El cuestionario fue enviado por medio de un enlace virtual creado en la
plataforma Google Forms. Resultados: Se caracterizé el perfil de los estudiantes. El 33.91%
de los estudiantes se encontraban en su 3° afio académico de la carrera de odontologia, el
33.91% de los estudiantes en su 4° afio y el 32.17% de los estudiantes en su 5° afio de la carrera.
El 20.09% de los estudiantes pertenecian al sexo masculino y el 73.91% pertenecian al sexo
femenino. El 68.7%, de los estudiantes, se encontraban entre los 20 — 24 afios de edad, el
27.83% entre los 25 — 30 afios, el 2.61% entre los 17 — 19 afios y solo el 0.87% entre los 35 —
38 afos de edad. Se determind que entre los estudiantes que si llevaron el curso electivo de
RCP Basica, el nivel de conocimiento del 46.97% fue malo, en el 34.85% fue regular y solo el
18.18% de los estudiantes fue categorizado en el nivel “Bueno”; entre los estudiantes que no
Ilevaron el curso electivo RCP Basica obtuvimos que el nivel de conocimiento del 59.18% fue
categorizado en el nivel “Malo”, el 34. 69% fue categorizado en el nivel “Regular” y el 6.12%
fue categorizado en el nivel “Bueno”. Al realizar la comparacion de los resultados del nivel de
conocimiento de los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de
Tacna que llevaron el curso electivo de RCP Basica, podemos afirmar que presentan el mismo
nivel de conocimientos que los estudiantes que no llevaron el curso electivo de RCP Baésica en
la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022. Conclusiones: El nivel de conocimiento de
los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna que

llevaron o no el curso electivo de RCP Basica en el afio 2022 es malo.
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ABSTRACT

Introduction: Medical emergencies and emergencies in dentistry can be caused by stress,
systemic diseases, allergic reactions, etc. And although they are not yet classified as routine
events in dental practice, we must ensure that we are prepared to deal with these situations at
any time, as they exhibit a surprising degree of unpredictability. Objective: To compare the
level of knowledge of the students of 3rd, 4th and 5th year of dentistry from the Private
University of Tacna who took and those who did not take the elective course Basic CPR in the
management of emergencies and medical emergencies in the year 2022. Material and
Methods: Observational, analytical, comparative and cross-sectional study. From a population
of 130 dental students, 115 were selected by non-probabilistic method and for convenience.
Knowledge was measured by applying a qualified questionnaire using the vigesimal scale. The
questionnaire was sent through a virtual link created on the Google Forms platform. Results:
The profile of the students was characterized. 33.91% of the students were in their 3rd academic
year of the dental career, 33.91% of the students in their 4th year and 32.17% of the students in
their 5th year of the career. 20.09% of the students were male and 73.91% were female. 68.7%
of the students were between 20 - 24 years of age, 27.83% between 25 - 30 years, 2.61%
between 17 - 19 years and only 0.87% between 35 - 38 years of age. age. It was determined
that among the students who did take the elective course of Basic CPR, the level of knowledge
of 46.97% was bad, 34.85% was regular and only 18.18% of the students were categorized at
the "Good" level;, Among the students who did not take the Basic CPR elective course, we
obtained that the level of knowledge of 59.18% was categorized in the "Bad" level, 34.69%
was categorized in the "Regular” level and 6.12% was categorized in the "Good" level. When
comparing the results of the level of knowledge of the students of 3rd, 4th and 5th year of
dentistry from the Private University of Tacna who took the elective course of Basic CPR, we
can affirm that they present the same level of knowledge than the students who did not take the
elective course of Basic CPR at the Private University of Tacna in the year 2022. Conclusions:
The level of knowledge of the students of 3rd, 4th and 5th year of dentistry of the Private

University of Tacna who took or not the elective course of Basic CPR in the year 2022 is bad.

Keywords: Knowledge level; Medical emergencies; Odontology.
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INTRODUCCION

La odontologia como una de las ramas de la medicina, estd orientada a la investigacion,
prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades que afectan a la cavidad bucal, y a todo
el sistema estomatognatico. ElI odontélogo como parte del personal de salud tiene la
responsabilidad de prestar la ayuda y el auxilio necesario a las personas que lo requieran, por
lo cual, el odontdélogo no solo debe ocuparse de las situaciones relacionadas a su campo, sino
también debe estar en la capacidad y obligacion de prestar el apoyo necesario en situaciones de

urgencia y/o emergencia que se presente en nuestro consultorio o fuera de este.

La Reanimacion Cardiopulmonar o RCP Baésica, es el conjunto de medidas y maniobras cuyo
objetivo es el de restablecer la circulacion sanguinea, para poder suministrar oxigeno y energia
al cerebro y corazon, y asi salvaguardar la vida del paciente que se encuentra frente a nosotros,

en cualquier situacion.

Las emergencias médicas pueden ser ocasionadas por estrés, depresion, ansiedad,
enfermedades sistémicas o infectocontagiosas, reacciones alérgicas, el uso de anestésicos y
otros materiales dentales, etc. Sabemos que las emergencias médicas eran consideradas
relativamente raras en la practica odontoldgica, con el pasar de los afios hemos visto un aumento
en la incidencia de casos reportados en consultorios, por lo que ha surgido una necesidad de
conocer y estar preparados para afrontar estas situaciones en cualquier momento, ya que pueden
ser fatales para los pacientes, tener consecuencias legales si no se interviene de manera oportuna

y con prontitud.

La historia clinica del paciente ayuda a prevenir o minimizar las emergencias médicas. La
informacion recolectada ayudaréd a examinar al paciente y desarrollar un plan de tratamiento
integral que incluya alternativas de solucion para el paciente. En muchas ocasiones, a pesar de
todas las medidas tomadas para minimizar estos eventos adversos, suelen ocurrir las

emergencias médicas.

Las emergencias y/o urgencias médicas aun no se pueden clasificar como eventos de rutina en
la practica dental, pero exhiben un grado sorprendente de imprevisibilidad que en muchas

ocasiones deja a los odontdlogos calificados en una intensa confusion y ansiedad. Es importante



mantener siempre la tranquilidad cuando sucede una emergencia, se debe tener el control y ese

rol le pertenece al profesional.

Revisando antecedentes sobre casos de emergencias médicas en la practica dental, llegamos a
la conclusion a que la mejor manera de estar preparados para estas situaciones, son el
entrenamiento en soporte vital basico (BLS) o el entrenamiento de respiracion cardiopulmonar
béasica (RCP baésica).



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del Problema

Existen muchas situaciones en la practica odontoldgica que pueden provocar emergencias
0 urgencias médicas. La administracion de anestésicos locales u otros medicamentos, los
materiales dentales, condiciones especificas de cada paciente, etc. pueden provocar
sincopes, hipoventilacion y PCR (paro cardio respiratorio) (10). En el caso de nifios la
situacion no es distinta, incluso pueden requerir mas atencion dadas las caracteristicas

especiales que suelen presentar por su edad y tamafio (1).

Tener la confianza del paciente es muy importante, porque en la mayoria de los casos

suelen llegar a la consulta odontoldgica muy nerviosos o con temor (2).

En ocasiones tratar a los pacientes puede suponer todo un reto, por lo que el odontélogo
general debe tener los conocimientos basicos necesarios sobre las caracteristicas propias
que puedan presentar los pacientes segun su edad y estado mental, y adaptarse de acuerdo

a estos aspectos, para poder dominar toda situacion que se presente. (3)

Por ello es importante que, desde su formacidn, el odontélogo esté preparado para poder
manejar las distintas complicaciones que puedan presentarse en el paciente. El odontélogo
debe estar capacitado para resolver situaciones desafortunadas que puedan presentarse en
la préactica odontologica diaria y que puedan terminar con un desenlace fatal poniendo en
riesgo la vida del paciente. (4)

Al revisar la literatura, podemos encontrar diversos proyectos de investigacion que miden
los conocimientos sobre la resolucion de emergencias y urgencias médicas en odontologia.
Segun Al Iryani, Ghassan M. y col. en su estudio encontraron que solo el 38% de los
dentistas entrevistados se sentian seguros para realizar la RCP y el 18% no tenian confianza

para manejar alguna emergencia médica. El nivel de conocimiento era suboptimo. (5).



Otro estudio hecho por Florentin y col, mostré como resultados desfavorables en un 56%

el nivel de conocimiento de sus estudiantes. (6).

Otro estudio hecho por Mamani Fernandez V. en internos de estomatologia mostré que el
nivel de conocimientos sobre este tema de sus internos era malo en un 60.9%. La
universidad Alas Peruanas recibid resultados de un nivel de conocimiento bueno en tan
solo un 17.4% de sus estudiantes, el resultado del nivel de conocimiento de la universidad
Nacional de Piura fue regular en un 33.3%, y finalmente el nivel de conocimiento de la
Universidad César Vallejo fue malo en un 70.3%. Se lleg6 a la conclusion que los internos
de estomatologia de la ciudad de Piura tenian un nivel de conocimiento por debajo del

estandar deseado (malo) (4).

Asimismo, en el estudio realizado por Freitas Carrasco, M. mostro que el 50.7% tuvo un

nivel “regular” y se obtuvo 37% en nivel regular en la dimension manejo de cuadro clinico

).

Los estudiantes de la carrera de odontologia en su formacién universitaria absorben
distintas bases tedricas y practicas con respecto al manejo de diversos pacientes en

situaciones de emergencia o urgencia, ademas de tener un curso electivo de RCP basica.

Los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia, se encuentran entre la mitad y final de
su formacién académica, por lo que es considerado de suma importancia medir este nivel
de conocimiento sobre el manejo de emergencias y urgencias médicas que puedan
presentarse no solo en la practica odontoldgica diaria, sino, también en la vida futura

profesional.

Por ello determinaremos si llevar el curso electivo de RCP basica tiene relacion o no con
el nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias y urgencias médicas en los

estudiantes de odontologia.



1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es el nivel de conocimiento acerca del manejo de emergencias y urgencias médicas
de los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna

sobre llevar o no el curso electivo de RCP Basica, en el afio 2022?

1.3. Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Comparar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de
odontologia de la Universidad Privada de Tacna que llevaron y los que no
llevaron el curso electivo RCP Baésica en el manejo de emergencias y urgencias

médicas en el afio 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Caracterizar el perfil de los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio odontologia de la

Universidad Privada de Tacna en el afio 2022.

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de
odontologia de la Universidad Privada de Tacna que llevaron el curso electivo
de RCP Basica sobre el manejo de emergencias y urgencias médicas en el afio
2022.

Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de
odontologia de la Universidad Privada de Tacna que no llevaron el curso electivo
de RCP Basica sobre el manejo de emergencias y urgencias médicas en el afio
2022.



1.4. Justificacion

El nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias y urgencias médicas en la
practica odontoldgica es muy importante, porque al tratar pacientes de todas las edades y
procedencias, es un riesgo latente que las emergencias y urgencias médicas puedan
presentarse. Cuando se trata con pacientes de naturaleza nerviosa o temerosos a los
tratamientos dentales, este riesgo aumenta mas, la edad del paciente o su personalidad a

veces hacen que sucedan accidentes que en situaciones normales no podrian suceder.

Es por ello que se hace necesario tener una buena base de conocimientos con respecto al
manejo de emergencias y urgencias médicas, que implica no solo prevenirlas o reconocer
y diferenciar una emergencia o urgencia cuando se presente, sino, también el saber usar las
técnicas y medidas adecuadas para poder solucionarlas y darle el auxilio necesario al

paciente hasta que pueda ser trasladado a un hospital de ser necesario.

El grado de conocimiento bajo del manejo de emergencias y urgencias médicas en un
odontélogo podria terminar en un desenlace fatal para la vida del paciente, por lo cual la

formacion integral del estudiante en esta &rea toma mayor relevancia.

La finalidad de conocer cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes en cuanto al
manejo de emergencias y urgencias médicas es saber si el estudiante odontélogo esta
siendo preparado de la manera adecuada para enfrentar estas situaciones o si esta tomando
el interés debido sobre este tema. De obtener resultados desfavorables, se debe buscar una
solucion que podria implicar desde un reforzamiento de los conocimientos de manejo de
emergencias y urgencias médicas hasta la evaluacion de integrar el curso electico de RCP

Basica como parte fundamental del plan de estudios universitario.

Las limitaciones que se encuentran durante la elaboracién de este proyecto de
investigacion, son que debe realizarse por un cuestionario via online, el afio 2020 donde se
declaré la pandemia mundial por COVID 19, el contacto fisico y/o personal entre las
personas quedd restringido al maximo por seguridad de todos para evitar la propagacion y
contagio del virus. Este proyecto de investigacion contribuye a la primera linea de

investigacion de Epidemiologia e investigacion clinica.



CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA

I1.1  Antecedentes de la Investigacion

Ehigiator, O. y col. «Evaluacion de la educacion de un grupo de estudiantes de
odontologia nigerianos sobre emergencias médicas». Annals of Medical and
Health Sciences Research 2014. (8)

Se evalud el nivel de conocimiento de 124 alumnos que se encontraban en el final de su
carrera odontoldgica en la Universidad de Benin. EI cuestionario obtuvo datos de
demografia, conocimiento de integracién de manejo de emergencias médicas al plan de
estudios, conocimiento de las directrices sobre emergencias médicas formuladas por
cualquier autoridad odontoldgica, opinion sobre la amplitud de la formacién actual
sobre emergencias médicas, formacion recibida, antecedentes de haber lidiado con
situaciones de emergencia, participacion en simulaciones de emergencias y preparacion
en implementacion de un botiquin. Se realizé estadistica descriptiva sobre los datos
recolectados y como resultados se obtuvo que solo 72 estudiantes de 124 (58%) sabian
de la introduccion de emergencias médicas al plan de estudios y menos del 17,7%
(22/124), conocian las directrices sobre emergencias médicas formuladas por alguna
autoridad odontoldgica. 52 de todos los encuestados (41,9%) sefialaron no recibir ni
haber recibido algun tipo de formacion en emergencia médica. Solo 28 estudiantes, es
decir el 23% habria participado con anterioridad en simulaciones de emergencia y tan
solo 43 estudiantes, o sea el 35% vio alguna vez un kit de emergencia. De este estudio
se concluyo que el nivel de formacion y conocimiento sobre emergencias médicas de
los estudiantes de odontologia nigerianos esta abajo del estandar deseable. Y se admite
una necesidad de implementacion de medidas adecuadas que fortalezcan las areas

débiles identificadas.



Mario Martin C. F. y Ninfa Lucia J. T. “Nivel de conocimiento sobre el manejo de
emergencias médicas de los alumnos del quinto y sexto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma del Paraguay Pierre Fauchard”. Revista

Nacional de Odontologia. Asuncion, Paraguay. 2017 (6)

Se midio la compresion del tratamiento de emergencia médica de los alumnos de 5to y
6to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma del Paraguay Pierre
Fauchard. Se distribuy6 un cuestionario para medir el nivel de los conocimientos de
emergencias médicas, que tenian 25 preguntas con respuestas multiples que buscaban
medir nuestras variables determinadas. La muestra fue de 146 estudiantes de 5to y 6to
afio, y de covariables tuvieron el sexo y edad de los estudiantes. Al interrogatorio los
estudiantes sefialaron haber llevado cursos de primeros auxilios de forma tedrica como
también teoricos practicos. Asi se concluy6 finalmente que la el nivel de conocimiento
de los estudiantes de 5to y 6to afio de Odontologia fue en términos seguros desfavorable
en su 56%. Tan solo un 17,8% de los estudiantes participd en cursos de primeros

auxilios, y solo el 11,0% de ellos fue tedrico practico, y el 6,8% fue teorico.

Somaraj V. y col. “Conocimiento, actitud y ansiedad relacionados con el soporte
vital basico y las emergencias médicas entre los internos dentales en la ciudad de

Mangalore”. India. Revista mundial de medicina de emergencia. 2017. (9)

Se evalud el conocimiento, actitud y ansiedad relacionados con el soporte vital basico
y las emergencias médicas entre los internos dentales en la ciudad de Mangalore, India,
donde los sujetos del estudio fueron pasantes que se ofrecieron como voluntarios de las
cuatro facultades de odontologia. EI conocimiento y la actitud de los internos se
evaluaron mediante un cuestionario de 30 items elaborado en base al Manual de Soporte
Vital Béasico de la American Heart Association, Los resultados de los 183 pasantes fue
que el 39,89% tenia conocimientos por debajo del promedio. Un total de 123 (67,21%)
informaron de no disponibilidad de formacion profesional. La mayoria (180, 98,36%)
sintio la urgente necesidad de formacion en procedimientos basicos de soporte vital. Se
evidencié un desconocimiento en el manejo de emergencias médicas entre los
internos. A medida que los proveedores de atencion de la salud bucal se trasladan a la
sociedad, se debe hacer hincapié en la capacitacidn de los internos dentales con respecto

a los procedimientos de soporte vital basico.
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Albelaihi, H. F. y col. «Conocimiento, actitud y confianza percibida en el manejo
de emergencias médicas en el consultorio odontol6gico: una encuesta entre
estudiantes e internos de Odontologia». Revista de la Sociedad Internacional de

Odontologia Preventiva y Comunitaria. 2017. (10)

Este estudio busco medir el conocimiento, actitud y confianza percibida en el manejo
de emergencias medicas en el consultorio odontologico. Se distribuy6 un cuestionario
estructurado a 153 de los estudiantes universitarios de odontologia y pasantes en la
provincia de Qassim en Arabia Saudita, el cuestionario consté de 19 preguntas
relacionadas con el conocimiento y la conciencia sobre sincope, reanimacion
cardiopulmonar (RCP), farmacos intravenosos, valoracion de signos vitales y manejo
de bloqueo de la via aérea por aspiracion de cuerpos extrafios, sangrado y asfixia. Se
obtuvieron como resultados que el 89% preguntaron sobre el historial médico y el 30%
por los signos vitales antes del tratamiento dental. Solo el 37% de los participantes
tenian confianza de resolver toda emergencia médica que pueda presentarse en el
consultorio dental. La conclusion fue que los participantes no tenian confianza en el
manejo de emergencias médicas a pesar de que la mayoria pregunto el historial médico.
La mayoria present6 un buen conocimiento sobre la RCP, pero en cuanto al bloqueo de
la via aérea, el conocimiento no estaba en un nivel aceptable. Los cursos anuales de
soporte vital basico y emergencias deberian ser obligatorios en el plan de estudios de

ensefianza dental.

Milagros T. La. «Nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas

de los cirujanos dentistas». Salud y Vida Sipanense. 2017 (11)

Evalu6 la comprension del dentista sobre el manejo de emergencias mediante la
aplicacion de un cuestionario de 20 preguntas sobre el manejo de medicamentos,
sincope, crisis hipertensiva, paro cardiopulmonar y sindrome epiléptico y anafilaxia. En
este estudio se evaluaron 22 dentistas. Del total, 13 indicaron que habian asistido a un
curso opcional de primeros auxilios para profesores universitarios y 9 indicaron gque no.
El cuestionario consta de 20 preguntas, con 8 participantes que obtuvieron entre 20 y
16 respuestas correctas, 10 participantes obtuvieron entre 15y 11 respuestas correctas,
4 entre 10 y 6 y nadie obtuvo menos de 6 respuestas correctas. En conclusion, el nivel

de comprension de la gestion de la atencion de urgencia por parte de los dentistas que
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realizan cirugias en la Clinica Dental USS fue regular.

1.2 Marco Teodrico

11.2.1 Conocimiento

Es un acto de indagacion consciente e intencional sobre la naturaleza de un objeto,
principalmente el sujeto, pero también se sabe qué es el objeto. La epistemologia
estudia el razonamiento y juntos comienzan por hacer hipotesis, las procesan en
modelos validados matematicamente y terminan haciendo conclusiones
verificables y repetibles. Una teoria del conocimiento bien desarrollada en la
investigacion cientifica permite respuestas fundamentales y técnicas a todas las
premisas. Por tanto, los investigadores cientificos deben conocer la teoria, la

evolucion y su quimica. (12)

En la teoria del conocimiento podemos encontrar 3 interrogantes (12):

1. La posibilidad del conocimiento: aqui, la epistemologia nos plantea

resoluciones contrapuestas:

a. Dogmatismo: Sus partidarios aseveran que si es posible conocer la

verdad.

b. Escepticismo: Se cuestionan sobre hallar alguna vez la verdad del
todo, por eso viven con indiferencia e ignoran todo lo determinado

previamente.

2. La naturaleza del conocimiento: Hay que reconocer que el conocimiento
es un acto del sujeto que se produce conscientemente para poder
comprender el objeto. Nos permite aclarar su naturaleza y también
podemos evidenciar dos corrientes como son el de realismo e idealismo

que estan en conflicto.
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3. Recursos para la adquisicién de conocimientos: Relacionados con la
evolucion de la humanidad tanto fisica como mental, concluido con el

avance de los conocimientos adquiridos en conjunto en otras etapas.

11.2.2 Emergencia y urgencia Médica

La palabra emergencia proviene del latin “emergens”. Asi, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define como emergencia “aquel caso en que la falta
de asistencia conduciria a la muerte en minutos”, y la Asociacion Médica
Americana como “aquella situacion urgente que pone en peligro inmediato la

vida del paciente y/o la funcion de un organo”. (13)

La palabra urgencia que significa o quiere decir urgente proviene del latin
"urgentia”. La Asociacion Médica Americana la define como: "aquella situacion
que requiere atencién médica inmediata”. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS): "la aparicion fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier lugar
0 actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable que genera la
conciencia de una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que lo
sufre o de su familia”. Esta definicion abarca puntos especificos, como son la
agudeza del proceso y gravedad, y puntos subjetivos, como la conciencia de una

necesidad imperiosa de atencion. (13)

Las emergencias y urgencias médicas, por lo tanto, son consideradas como
situaciones impostergables, por ser inesperadas y poner la vida del paciente en

peligro, requieren un cuidado médico con prontitud. (14)

G. Rivera Silva. Trevifio Alanis, Morin-Juarez et al. (15) nos dicen que han
logrado experimentar hipoglucemia, asma aguda, sincope, anafilaxia, obstruccion
de la via aérea superior por cuerpos extrafios y paro respiratorio como las

emergencias mas frecuentes en la practica dental

A. Prevencion
Viene a ser la conciencia y conocimiento sobre la importancia de registrar

con precision la propia historia clinica para poder modificar antes, durante y
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después del tratamiento odontoldgico la toma de medidas de precaucion,
reduciendo o evitando los cuidados de emergencia en la practica odontoldgica
diaria (16).

La prevencion de una emergencia o urgencia medica empieza tan rapido
como el paciente ingresa al consultorio y completa el cuestionario médico.
Un historial médico preciso es de suma trascendencia para que el odontologo
identifique cualquier componente predisponente que logre ofrecer sitio a un
imprevisto. Siempre hay que recordar que advertido se estd prevenido, y
existen 6 preguntas primordiales que tienen que hacerse para identificar

probables inconvenientes: (16)

1. ¢ Tiene algun tipo de alergia?

2. ¢Hay antecedentes de hemorragia?

3. ¢ Tiene dificultades para respirar?

4. ¢ Tiene o ha sufrido dolores en el pecho?

5. ¢ Esta tomando algin medicamento?

6. ¢Ha sido internado en un hospital? ¢Por qué motivo?

La respuesta a estas interrogantes debera ser positivo, de lo contrario se

debera establecer si se necesita cambiar el procedimiento. (17)

El odont6logo deberia realizar los procedimientos de forma que se eviten
complicaciones innecesarias. Para prevenir o minimizar complicaciones, se
necesita llevar un historial médico descriptivo y detallado, documentar cada
una de las patologias anteriores, recientes del paciente y, si se necesita, hacer
la interconsulta necesaria o derivacién del paciente. Algunas veces podria ser

primordial administrar premedicacion. (18)
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Una inspeccidn visual le dejard identificar cualquier coloracion anormal de la
dermis o los labios o complejidad para respirar, y le dard una impresion
general del estado de salud del paciente. Dialogar con el paciente ademas le
dara una iniciativa de su grado de ansiedad y su estado de animo. Registrar
los signos vitales del paciente nos daré informacion fundamental para evaluar
la salud general del paciente y equiparar los signos vitales que se registran a

lo largo de una situacién de emergencia. (19)

Diagnostico
Tener conocimiento sobre los signos y sintomas de la atencion urgente para
un diagnostico oportuno, adecuado y poder identificar las medidas de

emergencia de manera oportuna. (20)

Es primordial tener una impresion temprana de las emergencias y urgencias
médicas, esto deberia comenzar al primer signo o sintoma que el paciente
manifieste. De esta forma la informacion del perfil medico anterior del
paciente facilitard de manera enorme su reconocimiento y una respuesta
instantanea al procedimiento; el odontélogo debera de estar vigilando minuto

a minuto esa respuesta y segun evolucion tomar elecciones al respecto. (20)

Manejo del cuadro clinico
Estas son medidas para salvar vidas que incluyen realizar acciones de auxilio,
rescate, conocer los medicamentos y las dosis que se utilizan para el

tratamiento de urgencia o emergencia médica odontoldgica. (21)

Las diferencias entre un paciente y otro se reflejan en el tamafio y la forma
del cuerpo junto con la madurez emocional y cognitiva, pero las diferencias
en fisiologia, como los sistemas respiratorio, cardiovascular e inmunoldgico,

también son importantes. (21)
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a)

b)

Sincope:

El sincope es la pérdida subita reversible a corto plazo de la conciencia
y el tono postural, que resulta de un trastorno repentino, transitorio y
difuso de la funcion cerebral resultante de la disminucion rapida al

cerebro del suministro de sangre. (22)

Sintomas: El paciente suele mostrar signos de confusion, palidez, sudor
frio, y suele decir que no se siente bien. Continuamente aparece
dilataciéon pupilar, incremento en la frecuencia respiratoria,
desorientacion y pérdida de la conciencia; se hace irregular la
respiracion, o incluso puede superficial y en el peor de los casos estar
ausente; ocurre bradicardia; la presién arterial baja y el pulso se vuelve
débil (23)

Terapia: Colocar al paciente en una posicion Ilamada Trendelenburg,
hara que el sincope sea de duracion corta y durara desde unos cuantos
segundos hasta unos pocos minutos; si el paciente esta consciente, se le
puede dar una bebida dulce para prevenir la hipoglucemia. En pacientes
inconscientes, se debe administrar una solucion de glucosa al 36-50% por
via intravenosa o glucagon intramuscular; si el personal no esta
capacitado para inyectar drogas o no hay medicamentos disponibles, es
posible frotar miel o una bebida dulce en el pliegue bucal teniendo

cuidado de evitar la aspiracion (24).

Shock anafilactico:
Esta complicacion puede desarrollarse entre unos pocos segundos y
varias horas o en casos de una reaccion retardada, de unas pocas horas a

varios dias, después de la exposicion a un alérgeno. (25)

Sintomas: Respiratorios (tos, opresion en el pecho, disnea y silbidos,
edema laringeo, broncoespasmo); cardiovascular (dolores de cabeza,
palpitaciones, taquicardia, sincope, arritmia, hipotension ortostatica y
shock); gastrointestinal (calambres, dolor abdominal, nauseas, vémitos y

diarrea); Signos cutaneos y mucosos (erupcion, eritema y prurito, el
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angioedema suele aparecer en los sitios periorbitario, perioral e intraoral

y en las extremidades) (26).

Tratamiento:

1. Administrar por via subcutanea adrenalina de 0,01 cc/kg (en 20kg
0,2cc con una jeringuilla de insulina). A los 5 minutos debemos
repetir la dosis si esta no muestra signos de ser efectiva (3 dosis

CoOmo mMaximo).

2. Intentar acceder por via endovenosa, y comenzar a administrar suero

fisioldgico.

3. Administrar 0,15 mg/kg de Polaramine por via endovenosa o
administrar una solucion de 1mg = 0,2cc (20kg = 0,6cc) por via

intramuscular.

4. Por via endovenosa o intramuscular administrar Urbasén (2mg/kg

para >8 afios y 1 mg/kg para <8 afios).

5. Cuando el paciente no muestre signos de mejore, sino por el
contrario empeore, debemos administrar por via endovenosa o

sublingual dosis de Adrenalina.
6. Trasladar al paciente a un hospital con suma urgencia y llevar una
fuente de oxigeno como un ambu, (mascarilla y medicacion

necesaria)

7. Realizar maniobras de RCP bésica en caso de presentarse un paro

cardiorrespiratorio, podria salvarle la vida al paciente. (27)
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c)

d)

Crisis de Asma:

Es una enfermedad cronica inflamatoria de todo el sistema respiratorio
en pacientes con enfermedades alérgicas. Entre los sintomas que se
pueden observar estan la disnea, opresion en el pecho, sibilancias
audibles o la dificultad para respirar. Para el estado fisico, los hallazgos
mas significativos son la espiracion prolongada y dificil, con un silbido

espiratorio marcado (28).

Tratamiento: el tratamiento inmediato comienza con la inhalacion de
beta-agonistas (salbutamol), que sera suficiente si el problema es un
ataque leve; en ataques severos, la administracién de epinefrina esta
indicada a una dosis de 0.01 a 0.03 ml/kg de una solucion 1: 1000,

administrada por via intramuscular o subcutanea. (29)

Hiperventilacion:

La hiperventilacion suele presentarse en el consultorio odontoldgico
como respuesta a altos niveles de ansiedad o ataques de panico. Se
presentan sintomas respiratorios como disnea, sensacién de ahogo o falta
de aliento, o la sensacién de atragantarse. La presion arterial CO2
(PaCO2) en sangre disminuye rapidamente hasta un nivel
denominado hipocapnia y el pH en sangre sufre un aumento hasta llegar
a lo que llamamos alcalosis respiratoria, que significa una menor
liberacion de O2 a los tejidos, lo que a su vez causa una elevacion en la

potencia y frecuencia de los latidos del corazén. (45)

Por lo que iindicar al paciente que inhale CO2 en bolsa de papel suele ser
el tratamiento de urgencia a realizar. (45)

Obstruccion de la via area por cuerpo extrafio:
Las vias respiratorias superiores e inferiores pueden estar obstruidas vy,
dependiendo de donde ocurra la causa de la obstruccion, apareceran

diferentes sintomas. (30)
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f)

Sintomas: Una obstruccion en las vias respiratorias superiores suele
manifestarse clinicamente por tos, cianosis y/o estridor inspiratorio,
mientras que la obstruccion en el tracto respiratorio inferior se muestra
con una tos junto a disnea, sibilancias inspiratorio - espiratorias, disnea
y cianosis. Si la obstruccion continta, puede provocar la pérdida del
conocimiento. (30)

Tratamiento: Si el paciente esta tosiendo, decirle que lo siga haciendo,
ya que una tos espontanea es mas eficaz en el tratamiento de la
obstruccion que cualquier otro proceso externo. Se necesitan
intervenciones cuando la tos se vuelve ineficaz, por lo que cuando el
paciente no puede hablar o respirar entre toses, se hace lo siguiente:
primero dar 5 golpes en la espalda con la palma abierta; si la obstruccion
aun persiste, aplicaremos la maniobra de Heimlich cinco veces; si el
paciente pierde el conocimiento y no respira, es necesario ventilarlo. Si

no hay signos de circulacion, se requiere compresion torécica. (31).

Hipoglucemia:

La hipoglucemia es la condicion médica en la que el nivel de azlcar
(glucosa) en sangre es bajo. Esta afeccion representa una de las
complicaciones que ocurren con mas frecuencia en los pacientes. Sus
sintomas incluyen hambre, ansiedad, temblores, palpitaciones,
sudoracion, fatiga, dolor de cabeza, alteraciones de la conciencia, palidez

y hasta convulsiones. (32)

Tratamiento: Al diagndstico temprano de hipoglucemia se debe detener
todos los procedimientos, colocar al paciente en una posicién comoda,
prestar atencion a la respiracion y la circulacion, administrar
carbohidratos por via oral (azucar disuelta en agua, jugo de naranja o un
chocolate), con una dosis que contenga 40g de glucosa. Repetir la dosis
cada 10 min hasta que desaparezcan los sintomas; si esto no funciona,
administrar 1mg de glucagon por via intramuscular o 50ml de dextrosa

al 50% por via intravenosa por 2 0 3 min. (33)
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9)

h)

Crisis epiléptica en paciente epiléptico:

Segun la ILAE (siglas en inglés) o Liga Internacional para Lucha Contra
la Epilepsia, la epilepsia se define como un desorden de tipo neurolégico
que es cronico y ademas es caracterizado por la recurrencia de crisis

epilépticas no provocadas y separadas por mas de 24 horas. (46)

Cuando ocurre una crisis de epilepsia en plena atencién estomatoldgica,
lo primero a hacer es: Detener el tratamiento odontol6gico, luego se
deben retirar todos los instrumentos y aparatologia que se encuentren en
la cavidad bucal, se deberd colocar al paciente en una posicién de
seguridad y ademas alejarlo de cualquier elemento del mobiliario dental
que pudiera golpearlo, de ahi debe ser remitido al servicio de urgencias

con toda prontitud. (46)

Crisis hipertensiva:

A diferencia de la hipertensidn, la "crisis hipertensiva" es la elevacion de
la (presion arterial sistolica) PAS >180 mmHg y una (presion arterial
diastolica) PAD >120 mmHg, con ausencia de signos de DOMH; es
decir, el complejo de sintomas como dolores de cabeza, epistaxis, vision
borrosa, nduseas, vomitos, ansiedad, convulsiones, dolor torécico severo

y sincope. (42)

La crisis hipertensiva, ha reportado un aumento de casos muy
preocupante, actualmente, es considerada como la principal causa de
muerte detras del accidente cerebrovascular (ACV), es por ello que debe
ser tratado por personal de salud especializado que debera gestionar
inmediatamente la reduccion de la Presion Arterial en un 25% dentro de

la primera hora. (42)

Infarto agudo de miocardio:
El Infarto agudo de miocardio, o también llamado por sus siglas 1AM,
sucede cuando las células del miocardio se necrosan como consecuencia

de unaisquemia prolongada, que suele ser producida cuando la irrigacion
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sanguinea coronaria se ve reducida sUbitamente, comprometiendo asi

una o mas zonas del miocardio. (43)

El infarto agudo de miocardio (IAM) puede ser clasificado en 5 tipos,
siendo el de mayor incidencia en casos clinicos el que se da como
consecuencia de una Aterotrombosis coronaria, y su principal factor de

riesgo cardiovascular es el tabaquismo. (44)

Si se sospecha de un infarto agudo de miocardio, algunos de los
tratamientos inmediatos a administrar al paciente son: dar O2, Aspirina
(como anticoagulante), y remitir a un servicio de urgencias médicas lo

antes posible. (44)

J) Paro cardiorrespiratorio (PCR):
Se define como la repentina interrupcion de la circulacién sanguineay la
respiracion, que si bien, en un principio pueden ser reversibles, de no
aplicar un tratamiento de emergencia como la RCP de inmediato, llega a
ser mortal. (47)

Una de las principales causas de esta afeccion, segun la literatura, son las

enfermedades cardiovasculares. (47)

I1.2.3 Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCP Baésica)

Se trata de un conjunto de medidas y maniobras que se aplican para restablecer la
circulacion, generar un fuerte flujo sanguineo y suministrar oxigeno y energia al
cerebro y corazon. (34)

Reanimacion cardiopulmonar bésica por personal calificado (35):

a. En un paciente inconsciente, se debe evaluar el pulso carotideo y la

ventilacién, en menos de 10 segundos.
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b. Si el paciente est4 inconsciente, tiene pulso carotideo y su ventilacion esta
ausente, es jadeante o boqueante, se diagnostica un paro respiratorio. Realizar
ventilaciones de rescate, una ventilacion por cada 6” (10 por minuto),
siguiendo el mismo patrén que una RCP, a excepcidn de que ya no realizamos
las compresiones al tdrax. Luego de dos minutos, nuevamente evaluamos el

pulso carotideo y la ventilacion del paciente.

c. Si el paciente esta inconsciente, no tiene pulso y su ventilacion esta ausente,
es jadeante o boqueante hacer el diagnostico de paro cardiorrespiratorio e

inmediatamente iniciar RCP.

d. La RCP debe realizarse en un ciclo de 30 compresiones y 2 respiraciones

mecanicas.

e. Sobre la compresion toracica en el adulto:

- Frecuencia de 100 a 120 veces por minuto, cada compresion debe ser de
aproximadamente de 5 a 6 cm de profundidad.

- Para iniciar con las compresiones toracicas, colocar en el medio del
pecho del paciente el talon de una mano (mitad inferior del esternén) y
la otra mano encima de la primera, de tal forma que ambas manos se

superpongan y se posicionen de forma paralela.

- Cuando hay 2 o mas rescatistas disponibles, cambiar el turno de

compresores toracicos cada 5 ciclos (2 minutos).

PCR en pacientes pediatricos:
Entre los causantes mas comunes de PCR en pacientes pediatricos tenemos los
de tipo respiratorio y se presentan mas frecuentemente en lactantes. EI conjunto

de acciones que integra la RCP bésica sera descrito a continuacion (36):

Primero, debemos verificar si hay respuesta al estimulo del nifio: comenzamos

haciendo preguntas con voz clara y alta como: “;como estas?” o simplemente
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Ilamando su nombre, de no obtener una respuesta a esto, debemos aplicar
estimulacion tactil como por ejemplo pellizcos o, si aln no tenemos respuesta,
comprobar finalmente que el nifio esta inconsciente, entonces continuamos con
la secuencia de RCP. (36)

1. Pedir ayuda y alertar a los servicios de emergencia medica sobre la

situacion.

2. Optimizar la posicion del nifio: Poner al nifio en posicion decubito supino
sobre un area que sea plana y dura, teniendo en cuenta que la cabeza, cuello,

tronco y extremidades estén los mas rectos posibles.

3. Apertura de la via aérea: El nifio en estado inconsciente tiende a ser
propenso a la obstruccion completa o parcial de la via aérea, causados
usualmente por la lengua o cuerpos extrafios, en casos asi la maniobra

frente-menton sera la eleccién adecuada.

4. Para comenzar con la maniobra, se debe extender la cabeza y llegar a una
posicion de “olfateo”. No ejercer una presion fuerte a los tejidos blandos
gue se encuentran por debajo de la mandibula sera fundamental para no

obstruir o bloquear la via aérea.

5. Verificar que exista respiracion espontanea: Se debera revisar si el nifio
inconsciente respira, y de ser asi, serd colocado en una posicion de
seguridad. En el caso del que el nifio se encuentre inconsciente y no esté
respirando o presente una respiracion ineficiente o dificultosa como
bocanadas ocasionales también Ilamada gasping, deberemos demostrar la

permeabilidad de la via aérea aplicando 5 ventilaciones de rescate.

6. Dar 5 insuflaciones “boca a boca”, o con los instrumentos de RCP basica,

bolsa autoinflable y mascarilla facial.
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- Si al realizar las insuflaciones no conseguimos que el térax se mueva,
se considera que existe obstruccién completa de la via aérea, y

rapidamente iniciaremos las compresiones toracicas.

7. Verificar que exista circulacion espontanea: Los “signos de vida” pueden
demostrarse con pequefios movimientos o ruidos de respiracion o tos, estas
acciones deberian tomar menos de 10”. En muchos casos se recomienda
aplicar las 5 insuflaciones de rescate al mismo tiempo mientras se buscan

signos de vida.

8. Administrar compresiones toracicas: La administracion temprana y con

calidad es un objetivo prioritario.

- Aplicar 100 compresiones por min. ejerciendo fuerza para deprimir un
1/3 del didmetro toracico antero-posterior (en lactantes es 4 cm y en
nifios es 5 cm).

- Luego de 15 compresiones, debemos dar 2 ventilaciones (15:2), en
nifos y lactantes, y en casos de fatiga o que exista solo 1 reanimador,

se puede dar en una secuencia de 30:2.

- En nifios muy pequefios o lactantes, con dos dedos comprimir el
esterndn en su tercio inferior, por debajo de la linea intermamilar, se
debera tener cuidado de no ejercer presion sobre el abdomen, costillas
o el xifoides. En caso de que existan 2 reanimadores, con las manos se
abrazara el térax y comprimiremos en el mismo punto con los 2 dedos

pulgares.

- En el caso de nifios mas grandes: Usamos una mano o ambas en
superposicién, con los brazos rectos, sin doblar codos, y manteniendo
separado sutilmente los dedos del térax, y asi en el 1/3 inferior del

esternon realizar la compresion con el talon de las manos.

9. Verificacién de la eficiencia del conjunto de maniobras de RCP Bésicas

aplicadas:
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Cada 2’ desde iniciado la maniobra de RCP se debe revisar, deteniendo
por un momento la serie de compresiones y ventilaciones para poder
evaluar los signos vitales tales como la respiracion y el pulso, esto no

debera tomar més de 10 segundos.

El conjunto de acciones de RCP Basica se continuard hasta que la

respiracion y pulso se hallan recuperado.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

1.1 Hipdtesis:

H1:
Los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia que llevaron el curso electivo de RCP
Basica presentan un mayor nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias y

urgencias médicas en la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022.

HO:
Los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia que llevaron el curso electivo de RCP
Basica no presentan un mayor nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias y

urgencias medicas en la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022.
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I11.2 Operacionalizacion de las variables

farmacos y las dosis que se

deben utilizar

Variables Definicion Dimensiones | Indicador Tipo Escala Valor final

Sintomas y signos de

Diagnostico emergencia y urgencia | Cualitativo | Ordinal

médica mas habituales
Nivel de | Conjunto de
conocimiento conocimientos que son Conocimiento de medidas - Bueno
sobre el manejo | adquiridos a lo largo de de auxilio de acuerdo a la - Regular
de emergencias | la carrera profesional emergencia y urgencia - Malo
y urgencias | de odontologia médica que se presente
médicas
V.D. Tratamiento Conocimiento acerca de los | Cualitativo | Ordinal

Curso electivo de

la

facultad de ciencias de
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la salud que prepara al

Curso electivo | estudiante para dar los
RCP Basico primeros auxilios en | Manejo de | Estuvo 0 no matriculado en
casos de una | primeros el curso electivo Cualitativo | Nominal - Si
V.1 emergencia o urgencia | auxilios - No
médica.
Periodo de 4 meses que
cursa un estudiante 2 Ciclo/ANO:
Ciclo/Afio veces dentro de 1 afio | Conocimientos
Académico académico en  su | adquiridos en | Ciclo/afio académico Cualitativo | Ordinal - VI3
formacion determinado - VII/4°
V. Inter. universitaria ciclo - XI/5°
universitario
Caracteristicas
Sexo fisiolégicas y sexuales
V. Inter. con que nacen Caracteristicas bioldgicas Cualitativo | Nominal - Mujer
hombres y mujeres. - Hombre
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Edad
V. Inter.

Afos cumplidos de la
persona al dia de

realizar el estudio.

Afos cumplidos

Cualitativo

Ordinal

17-19
20-24
25-29
35-39
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

IV.1 Disefio de la Investigacion

IV.1.1. Disefo

La presente investigacion es de tipo observacional ya que no se intervendra en

el estudio.

IV.1.2 Tipo de investigacion

- Analitico: En el andlisis de estudio se estableceran relaciones entre las

variables, de asociacién o de causalidad.

- Comparativo: Las variables del estudio serdn comparadas entre si, y se

evaluard la relevancia de su diferencia.

- Transversal: El estudio es realizado en un momento dado del tiempo.

IV.2 Ambito de estudio

La recoleccion de datos para esta investigacion se realizd en los estudiantes de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna

en el afio 2022.

IV.3. Poblacién y Muestra

Poblacion: Poblacion finita estimada de 130 estudiantes del 3er, 4to y 5to afio de

odontologia de la Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.
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Muestra: Como muestra se tomd a todos los estudiantes que cumplian con los criterios

de inclusion y accedieron participar de forma voluntaria en la investigacion.

- Tipo de muestreo: No probabilistico y por conveniencia.

IV.3.1 Criterios de inclusion
Estudiantes de odontologia que se encuentren matriculados en 3°, 4°y 5° afio de
la carrera, asistan en el afio 2022, y accedan participar de forma voluntaria en la

investigacion.

IV.3.2 Criterios de exclusion
Estudiantes de odontologia que no se encuentren matriculados en 3°, 4° y 5° afio
de la carrera, que no asistan en el afio 2022, y no accedan participar de esta

investigacion.

IV.4. Procedimientos y métodos

IV.4.1. Coordinacion:

Se coordind con los docentes a cargo de cada ciclo académico para enviar el
cuestionario via online a los estudiantes y este pueda ser resuelto en un tiempo

dado de 10 minutos.

IV.4.2. Consentimiento informado:

Las consideraciones éticas que se siguieron son los principios de la Declaracion
de Helsinki regidos por la 18° asamblea Médico Mundial (Helsinki, 1964),
actualizada en Corea del Sur, Seul en oct. 2008. (Anexo 02)

IV.4.3. Recoleccién de datos:

Para recolectar la informacion de este estudio, se utiliz6 un cuestionario

estructurado en tres secciones con 24 preguntas de enlazar/relacionary de opcion
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Unica para medir las variables establecidas, las cuales estdn dirigidas al
diagndstico y tratamiento de emergencias y urgencias médicas que puedan
presentarse en la practica odontoldgica diaria (Anexo 03). El cuestionario fue
enviado a los estudiantes por medio de un enlace virtual creado en la plataforma

Google Forms (docs.google.com).

IV.4.4. Disefo del instrumento:

IV.5.1.

IV.5.2.

El cuestionario de referencia que se utilizo en este estudio fue tomado de un
articulo original que investigd el “Nivel de conocimientos sobre urgencias
médicas durante la practica profesional de los estomatologos™ en la ciudad de
La Habana, Cuba, cuyos autores son Rojas Herrera, Isis Anastasia, et al. (Anexo
04); el cual después de una revision por un experto en el tema se adapto y
complementd con 2 item mas que se consideraban puntos clave para medir el
nivel de conocimiento sobre urgencias y emergencias médicas en odontologia
37)

IV.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

Para recolectar la informacion de este estudio, se utilizo la técnica de recoleccion
de datos virtual. El cuestionario se envio a los estudiantes por medio de un enlace

virtual por medio de la plataforma Google Forms (docs.google.com).

Instrumento de recoleccidn de datos

El instrumento de recoleccion de datos estuvo compuesto por 3 partes. La
primera parte fue no evaluativa (preguntas de 1 - 4) se tuvo en cuenta las
variables intervinientes como sexo, edad y ciclo/afio académico que cursaba el
participante y si estuvo o no matriculado en el curso electivo de RCP Basica; la
segunda parte tratd sobre el diagnéstico (preguntas de 1 - 10) verificando si
reconoce conceptos basicos; y la tercera parte trato sobre el tratamiento a brindar
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0 protocolo a seguir en casos de emergencia o urgencia médica (preguntas de la
11 - 20). La segunda y tercera secciones fueron evaluativas y constaron de 10
items cada una. Existio solo una respuesta por cada item. A cada item correcto
le correspondi6 un punto. Las calificaciones estuvieron divididas en 3 grupos,
siendo el nivel de conocimientos sobre emergencias y urgencias médicas bueno
cuando se obtuvo entre 20 y 15 items correctos, regular entre 14 y 11 items y

malo con 10 o menos items correctos. (37)

El instrumento de referencia usado en este estudio fue disefiado y probado por
expertos antes de su aplicacién en otro estudio del nivel de conocimiento sobre
el manejo de emergencias médicas en odontologia. Los expertos revisaron la
definicion de los conceptos y adaptaron el instrumento al contexto de la
investigacion. Estuvo compuesto por 10 especialistas de mas de 20 afios de
experiencia profesional; entre ellos, 1 especialista en Medicina de urgencias y
cuidados intensivos, con la categoria de Doctor en ciencias médicas y profesor
Auxiliar; 3 especialistas de primer grado y 6 de segundo grado en Estomatologia
General integral; 1 con la categoria de Doctor en ciencias estomatoldgicas y 9
de Maéster, de ellos 6 con categoria de profesor Auxiliar y 4 de Asistente.
Posteriormente se realizd una prueba piloto a 30 estomato6logos de las clinicas
seleccionadas de la ciudad, y finalmente se evalu6 la fiabilidad del instrumento
mediante Alfa de Crombach obteniendo como resultado un 0.9 que demostraba
la confiabilidad del instrumento. (37)

El 1er item que complementd el instrumento para medir el nivel de conocimiento
sobre urgencias y emergencias médicas en odontologia, es un concepto
establecido en el consenso internacional sobre paro cardiaco, conocido como
«estilo Utstein» (39)

El 2do item que complementd el instrumento para medir el nivel de
conocimiento sobre urgencias y emergencias médicas en odontologia, fue
tomado del manual de “Primeros auxilios en caso de emergencias o desastres”

de la pagina web oficial del Ministerio de Salud del Perd. (40)
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El instrumento de referencia usado en esta investigacion al ser de procedencia

cubana, y al ser complementado con 2 items nuevos tuvo que pasar por un

proceso de revalidacion y adaptacion cultural.

Fase 1: Validez de contenido:

El instrumento usado de referencia en esta investigacion estaba en idioma

espafol y contaba con conceptos definidos.

Adaptacion cultural

Permiso de los autores: Mediante un correo electronico se solicitd el
permiso correspondiente para usar su instrumento y dar inicio el proceso de

validacion en el Peru.

Validez de contenido: Consolidacion cultural por el comité de expertos. El
comité de expertos estuvo conformado por cinco profesionales de la salud
de distintas especialidades, con experiencia clinica e investigativa. Los
criterios con los que fueron seleccionados fueron: Experiencia en toma de
decisiones, experiencia en publicaciones; profesionales odontélogos con
reputacion impecable en la comunidad; que recibieron capacitaciones en el
tema y cuentan con disponibilidad y motivacion; todo el proceso de
evaluacion del instrumento de investigacion conté con imparcialidad y
adaptabilidad.

Revision por parte de los jueces: Se envid por correo electronico una carta
de presentacion de la investigacion, donde se adjuntd el instrumento, la
matriz de consistencia y la operacionalizacion de variables. Cuadro de

formato de validacion. (Anexo 05, Anexo 06)
Cuantificacion de las respuestas de los jueces: Se registraron los datos en

una plantilla; se realizo la prueba del coeficiente de V de Aiken. Se calculd

usando la siguiente férmula:
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Siendo:

V = Coeficiente V de Aiken

X = Es el promedio de las calificaciones de todos los jueces.

| = Es la calificacion minima.

k = Es la resta de la calificacion maxima menos la calificacién minima, por
ejemplo: se observa que la calificacion minimaes 1y la calificacion maxima

es 4, entonces el valor k seria4 —1=3.

Se aplicd la prueba del coeficiente de V de Aiken obteniendo la puntuacion
de 0.9, que significo que la concordancia de los jueces expertos fue muy
buena. (Anexo 07)

Fase 2: Validez interna

Realizacion de la prueba piloto: Es un proceso metodolégico en la que se
aplico el cuestionario en una muestra pequefia del 10% de la poblacion total
(30 estudiantes), con caracteristicas similares a las que tuvo la poblacion a

estudiar.

Evaluacién de la consistencia interna del piloto: Se usé la prueba Kuder

Richardson (KR) que es la indicada para escalas dicotomicas.
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Kuder- Alfa de Cronbach

Richardson
Nivel de conocimientos 0.86 0.855
Diagnostico 0.79 0.782
Tratamiento 0.78 0.766

Fuente: Elaboracion propia

La consistencia interna en la prueba piloto del instrumento segin Kuder-Richardson
alcanza niveles aceptables tanto en la dimension general como en las especificas. Los
resultados se mantienen al usar estimacién de fiabilidad por Alfa de Cronbach, todos

entre 0.7y 0.8.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada del cuestionario llenado por los estudiantes, fue almacenado
en una hoja de célculo del programa Microsof Office Exel para Windows version 19.0
(Exel 2019, Stanford, Estados Unidos, 2018), y luego se ingreso a la base de datos del
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows
version 27.0 (IBM Corp. NY US) para su analisis. Los resultados obtenidos se
cuantificaron por medio de estadistica descriptiva presentando tablas de frecuencia con

nameros y porcentajes en cuadros, figuras y graficos para su mejor entendimiento.
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V.1. Aspectos Eticos

El presente proyecto de investigacion considerd y se basé en los principios éticos
promulgados en la Declaracién de Helsinki, que nos habla de la investigacién médica en
seres humanos, incluyendo la investigacion del material humano y de informacion
identificable. Fue adoptada por la 18* Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia,
junio 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre
1975, siguiendo asi a la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983;
luego en la 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482 Asamblea
General Somerset West, Sudéafrica, octubre 1996; 52¢ Asamblea General, Edimburgo,
Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la
AMM, Washington 2002; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la
AMM, Tokio 2004; 59% Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea
General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. (38)
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CAPITULO VI

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

VI.1. Resultados en tablas y figuras

Objetivo Especifico 1

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variable Sexo en los estudiantes de 3°, 4° y 5°

afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Afio 2022.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 30 26.08%

Mujer 85 73.91%

Total 115 100%

Fuente: Elaboracién propia

o
@ 73.91 %
o |
[T=)
o
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C o |
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26.09 %
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o
Hombre Mujer

Sexo
Figura 1. Porcentajes de la variable Sexo en los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de

odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Afio 2022.
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En la tabla 1 y figura 1, se puede observar que el 20.09% de los participantes que
componen la muestra pertenecen al sexo masculino y el 73.91% de los participantes

pertenecen al sexo femenino.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la variable Edad en los estudiantes de 3°, 4° y 5°

afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Afio 2022.

Edad Frecuencia Porcentaje
17-19 3 2.61%
20-24 79 68.69%
25-29 32 27.83%
35-39 1 0.87%
Total 115 100%

Fuente: Elaboracién propia
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o
17-19 20-24 25-29 3539

Edad
Figura 2. Porcentajes de la variable Edad en los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de

odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Afio 2022.
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Enlatabla2y figura 2, se puede observar que el 2.61% de los participantes que componen
la muestra tiene una edad entre los 17 y 19 afios, el 68.70% tienen una edad entre los 20
y 24 afios, el 27.83% tienen una edad entre los 25 y 29 afios, y el 0.87% tienen una edad

entre 35y 39 afios.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la variable Afio académico en los estudiantes de 3°,
4°y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Afio 2022.

Afio académico Frecuencia Porcentaje
3er afno 39 33.91%
4to afo 39 33.91%
5to afo 37 32.17%
Total 115 100%

Fuente: Elaboracién propia
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33.91% 33.91% 1217 %
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20

3° ano 4° ano 5° ano

Afio académico
Figura 3. Porcentajes de la variable Afio académico en los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio

de odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Afio 2022.
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En la tabla 3 y figura 3, se puede observar que el 33.91% de los participantes que
componen la muestra se encuentran en el 3° afio académico de la carrera de odontologia,
el otro 33.91% de los participantes se encuentran en el 4° afio de la carrera de odontologia

y el 32.17% de los participantes se encuentran en el 5° afio la carrera de odontologia.

Objetivo Especifico 2

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la variable Curso electivo RCP Basica en los

estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Afio
2022,

Curso electivo Frecuencia Porcentaje
RCP Bésica
No 49 42.61%
Si 66 57.39%
Total 115 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4. Porcentajes de la variable Curso electivo RCP Baésica en los estudiantes de 3°,
4°y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Afio 2022.

En la tabla 4 y figura 4, se puede observar que el 42.61% de los participantes que
componen la muestra no llevaron el Curso electivo RCP Basica, mientras que el 57.39%

de los participantes si llevaron el Curso electivo RCP Bésica.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de la variable Nivel de conocimientos en quienes si
Ilevaron el curso electivo RCP Baésica. en los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia
de la Universidad Privada de Tacna, Afio 2022.

Si llevé el Frecuencia Porcentaje
curso
Malo 31 46.97%
Regular 23 34.85%
Bueno 12 18.18%
Total 66 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 5. Porcentajes de la variable Nivel de conocimientos en quienes si llevaron el curso
electivo RCP Baésica, en los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la
Universidad Privada de Tacna, Afio 2022.

En la tabla 5 y figura 5, se puede observar que, entre los participantes que si llevaron el
curso electivo RCP Bésica, el nivel de conocimiento del 46.97% de los participantes es
categorizado en el nivel “Malo”, el nivel de conocimiento del 34. 85% de los participantes
es categorizado en el nivel “Regular” y el nivel de conocimiento del 18.18% de los

participantes es categorizado en el nivel “Bueno”.
Objetivo Especifico 3
Tabla 6. Estadisticos descriptivos de la variable Nivel de conocimientos en quienes no

Ilevaron el curso electivo RCP Baésica. en los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia
de la Universidad Privada de Tacna, Afio 2022.

No llevo el Frecuencia Porcentaje
curso
Malo 29 59.18%
Regular 17 34.69%
Bueno 3 6.12%
Total 49 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 6. Porcentajes de la variable Nivel de conocimientos en quienes no llevaron el

curso electivo RCP Baésica, en los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la
Universidad Privada de Tacna, Afio 2022.

En la tabla 6 y figura 6 se puede observar que, entre los participantes que no llevaron el
curso electivo RCP Basica, el nivel de conocimiento del 59.18% de los participantes es
categorizado en el nivel “Malo”, el nivel de conocimiento del 34. 69% de los participantes
es categorizado en el nivel “Regular” y el nivel de conocimiento del 6.12% de los

participantes es categorizado en el nivel “Bueno”.
Objetivo General
Tabla 7. Estadisticos descriptivos del puntaje en la prueba de Nivel de conocimientos

segun la variable Curso electivo RCP Baésica, en los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de

odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Afio 2022

Estadisticos Si llevaron No llevaron

descriptivos el curso el curso
Media 10.47 9.18

Desviacion 4.48 4.32
tipica
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Rango [1, 18] [2, 18]

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, se puede observar que la media de los puntajes obtenidos en la prueba de
niveles de conocimientos para los participantes que si llevaron el curso electivo RCP es
de 10.47, mientras que la media para los participantes que no llevaron el curso es
ligeramente menor, 9.18. Las desviaciones tipicas que indican el grado de dispersion en
los datos son muy similares, 4.48 para los participantes que llevaron el curso y 4.32 para
los que no llevaron el curso. El puntaje minimo obtenido por quienes si llevaron el curso
es de 1, mientras que para quienes no llevaron el curso es de 2. El puntaje maximo es

igual para ambos grupos, 18.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de la variable Nivel de conocimientos en los
estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Afio
2022,

Nivel de Frecuencia Porcentaje

conocimientos

Malo 60 52.17%
Regular 40 34.78%
Bueno 15 13.04%
Total 115 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 8. Porcentajes de la variable Nivel de conocimientos en los estudiantes de 3°, 4°y

5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna, Afio 2022.

En la tabla 8 y figura 8, se puede observar que el nivel de conocimiento del 52. 11% de
los participantes que componen la muestra es categorizado en el nivel “Malo”, el nivel de
conocimiento del 34.78% de los participantes es categorizado en el nivel “Regular” y el
nivel de conocimiento del 13.04% de los participantes es categorizado en el nivel

“Bueno”.

Tabla 9. indices de consistencia interna de la aplicacion final del instrumento.

Kuder- Alfa de Cronbach
Richardson
Nivel de 0.82 0.821
conocimientos
Diagnostico 0.72 0.718
Tratamiento 0.76 0.759

Fuente: Elaboracion propia

En congruencia con la prueba piloto, la consistencia interna en la prueba del instrumento

segun Kuder-Richardson alcanza niveles aceptables tanto en la dimension general como
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en las especificas. Los resultados se mantienen al usar estimacion de fiabilidad por Alfa
de Cronbach, todos entre 0.7 y 0.8.

Contraste de Hipotesis

Supuesto de homocedasticidad:

- HO: Las varianzas son iguales.

- H1: Las varianzas no son iguales.

Tabla 10. Estadisticos de contraste de la prueba F de igualdad de varianzas.

Prueba F de igualdad de varianzas

F 0.93299
1.- Grados de libertad 48
2.- Grados de libertad 65
Valor p 0.808

Fuente: Elaboracién propia
Con una confianza del 95%, el valor p es mayor a 0.05 por lo cual se decidié mantener la

hipétesis nula que afirma la igualdad de varianzas. Por lo tanto, se asumira el supuesto de

homocedasticidad.
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Supuesto de normalidad:
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No llevo el curso
Figura 10. Densidad de los participantes que no llevaron el curso electivo RCP Bésica.

La inspeccion visual indica que la linea roja, que representa la densidad teorica de una
distribucion normal, no se ajusta bien con la linea punteada azul, que representa la
densidad empirica.

Grafico Q-Q

15

Cuantiles empiricos
10

-2 -1 0 1 2

Cuantiles tedricos
Figura 11. Grafico Q-Q que relaciona cuantiles tedricos y empiricos.

La inspeccién visual indica que hay desviaciones de en los extremos, lo cual sugiere

desajustes a la normalidad.
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Frecuencia

Contraste de normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov:

- HO: Ladistribucion es igual a la normal.

- H1: Ladistribucion no es igual a la normal.

Tabla 11. Estadisticos de contraste de la prueba Kolmogorov-Smirnov.

Prueba Kolmogo6rov-Smirnov

D 0.97725

Valor p <2.2e-16

Fuente: Elaboracion propia

Con una confianza del 95%, el valor p es menor a 0.05 por lo cual se decide rechazar la

hipétesis nula que afirma que la distribucion es normal.
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Figura 12. Densidad de los participantes que si llevaron el curso electivo RCP Basica.

La inspeccion visual indica que la linea roja, que representa la densidad tedrica de una

distribucion normal, no se ajusta bien con la linea punteada azul, que representa la

densidad empirica.
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Grafico Q-Q
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Figura 13. Grafico Q-Q que relaciona cuantiles tedricos y empiricos.

La inspeccion visual indica que hay desviaciones de en los extremos, lo cual sugiere

desajustes a la normalidad.

Contraste de normalidad con la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov:

- HO: La distribucion es igual a la normal.

- H1: Ladistribucién no es igual a la normal.

Tabla 12. Estadisticos de contraste de la prueba Kolmogoérov-Smirnov.

Prueba Kolmogo6rov-Smirnov

D 0.96835

Valor p <2.2e-16

Fuente: Elaboracion propia

Con una confianza del 95%, el valor p es menor a 0.05 por lo cual se decide rechazar la

hipdtesis nula que afirma que la distribucién es normal.
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En conclusién, los métodos graficos y estadisticos coinciden en la violacién del supuesto
de normalidad, por lo tanto, se opta por el uso de la prueba no paramétrica U de Mann-

Whitney para poner a prueba la diferencia de medias.

Contraste de diferencias de medias con la prueba de prueba de U de Mann-Whitney

(también conocida como prueba de Wilcoxon):

- HO: Las medias de los grupos son iguales.

- H1: Las medias de los grupos no son iguales.

Tabla 13. Estadisticos de contraste de la prueba U de Mann-Whitney.

Prueba U de Mann-Whitney

W 1329.5

Valor p 0.1034

Fuente: Elaboracién propia

Con una confianza del 95%, el valor p es mayor a 0.05 por lo cual se decide mantener la
hip6tesis nula que afirma la igualdad de medias. Por lo tanto, no hay evidencia en los
datos para afirmar que el nivel de conocimiento difiere entre los estudiantes que llevaron

y los que no llevaron el curso electivo de RCP Basica en el afio 2022,
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V1.2. Discusion de resultados

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo comparar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la Universidad
Privada de Tacna que llevaron vs los que no llevaron el curso electivo RCP Baésica en el
manejo de emergencias y urgencias médicas en el afio 2022, para el cual se aplico un
cuestionario de 24 items de enlazar/relacionar a 115 estudiantes.

Al realizar la comparacion de los resultados del nivel de conocimiento de los estudiantes
de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna que llevaron vs los
que no llevaron el curso electivo RCP Baésica en el manejo de emergencias y urgencias
médicas, se afirma que no existen diferencias relevantes en el conocimiento que presentan
ambos grupos, y como conclusién final, tenemos que el nivel de conocimiento de los
estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el

ano 2022, es malo.

Los resultados obtenidos en este estudio, son similares a los que obtuvo Ehigiator, O. y
col. (8) en el suyo, donde el 41,9% de su poblacion de estudio sefialé no recibir ni haber
recibido algun tipo de formacion en emergencia médica, el 35% vio alguna vez un kit de
emergencia y solo el 23% de los estudiantes particip6 con anterioridad en simulaciones
de emergencia, por lo que este estudio concluy6 finalmente que el nivel de formacién y
conocimiento sobre emergencias médicas de los estudiantes de odontologia nigerianos

estaba debajo del estandar deseado, es decir era malo.

También coincidimos con el estudio hecho por Mario Martin C. F. y Ninfa Lucia J. T.
(6), que evalud a 146 estudiantes de 5to y 6to afio de odontologia, con un cuestionario de
25 preguntas de respuesta multiple, obteniendo como resultado que el nivel de

conocimientos sobre el manejo de emergencias médicas era desfavorable en su 56%.

Asi mismo, Somaraj V. y col. (9), en su estudio que evalué el conocimiento, actitud y
ansiedad relacionados con el soporte vital basico y las emergencias médicas entre los
internos dentales en la ciudad de Mangalore reportd desconocimiento en el manejo de
emergencias médicas, con un 98,36% que sintid la urgente necesidad de formacion en
procedimientos basicos de soporte vital., al igual que Albelaihi, H. F. y col. (10) que
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obtuvo como resultados que los participantes no tenian confianza en el manejo de
emergencias médicas, a diferencia que si presentaron un buen conocimiento sobre la RCP

pero en cuanto al bloqueo de la via aérea, el conocimiento no estaba en un nivel aceptable.

Milagros T. La. (11) en contraste, obtuvo mejores resultados en su estudio, concluyendo
que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas evaluados de la Clinica Dental

USS era regular.

Analizando todos los resultados de estas investigaciones, incluyendo la actual, podemos
evidenciar y afirmar que los estudiantes de odontologia, en varias partes del mundo, no
estdn tomando el interés debido sobre este tema que es muy importante, el nivel de
conocimiento que muestran en la mayoria de estudios sobre el tema, es malo o
desfavorable, y con lo mucho alcanzan el nivel regular de conocimiento sobre el tema.
Como futuros profesionales de la salud, la vida y salud de los pacientes estaran en nuestras
manos, y es nuestro deber brindarles la mejor atencion que podamos dar, por ello es

necesario tomar medidas inmediatas para lograr mejorar estos resultados.

Al realizar este estudio, también nos permitié obtener datos extra al determinar el nivel
de conocimiento de los estudiantes de la carrera de odontologia por afio académico.
Obtuvimos como resultado que los estudiantes de 4° afio de odontologia, no tenian un
nivel de conocimiento aceptable sobre el tema, obteniendo un puntaje promedio de 8/20,
este fue categorizado en el nivel malo; los estudiantes de 3° afio obtuvieron un promedio
superior al de los estudiantes de 3° afio, su puntaje fue de 10/20, por lo que aun fue
categorizado en el nivel malo; y finalmente, los estudiantes de 5° afio de odontologia
fueron los unicos que con un promedio de 12/20 fueron categorizados en un nivel regular

de conocimientos sobre el tema.

Este estudio también permiti6é determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
la carrera de odontologia por sexo. Obtuvimos como resultado que el sexo masculino que
estuvo compuesto por el 20.09% de los estudiantes saco un puntaje de 9/20 por lo que fue
categorizado en el nivel malo; y el sexo femenino que estuvo compuesto por el 73.91%
de los estudiantes sac6 un puntaje ligeramente superior al del sexo masculino al obtener

10/20, pero aun fue categorizado en el nivel malo.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VI11.1. Conclusiones

Los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia que llevaron el curso electivo de
RCP Basica presentan un nivel de conocimiento categorizado en el nivel malo, acerca
del manejo de emergencias y urgencias médicas en la Universidad Privada de Tacna

en el afio 2022.

Los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia que no llevaron el curso electivo
de RCP Baésica presentan un nivel de conocimiento categorizado en el nivel malo,
acerca del manejo de emergencias y urgencias médicas en la Universidad Privada de

Tacna en el afio 2022.

Los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia que llevaron el curso electivo de
RCP Basica no presentan un mayor nivel de conocimiento de los que no llevaron el
curso electivo, acerca del manejo de emergencias y urgencias médicas en la

Universidad Privada de Tacna en el afio 2022.

Por lo tanto, se concluye que el nivel de conocimiento acerca del manejo de
emergencias y urgencias médicas de los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia
de la Universidad Privada de Tacna que llevaron o no el curso electivo de RCP Bésica

en el aio 2022 es malo.
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VI11.2. Recomendaciones

Plantear una serie de mejoras orientadas a la preparacion de los estudiantes para
poder hacer frente en cualquier momento a estas situaciones imprevistas que se

pueden presentar en la atencion odontoldgica diaria.

Promover la investigacion a los estudiantes de odontologia por los estudios
sobre el manejo de emergencias y urgencias medicas en odontologia, incentivar
su interés por conocer las diferentes emergencias y urgencias médicas que se

pueden presentar en la practica dental y asi poder realizar su inmediata atencion.

Fortalecer la base de conocimientos y respuesta sobre el manejo de emergencias
y urgencias médicas en odontologia, mediante simulacros preparados de

respuesta inmediata a emergencias o urgencias médicas.

Plantear la reubicacion del curso electivo de RCP Basica a ciclos superiores de
la carrera, donde el estudiante sea mas consciente sobre el temay pueda sacar el

méaximo provecho del curso.

Proponer capacitaciones especializadas sobre emergencias y urgencias médicas

a los docentes de la clinica odontolégica de la Universidad Privada de Tacna.

Implementacion de la clinica odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna
con materiales y equipos de primeros auxilios, como el coche de paro, para
asegurar y garantizar la atencion inmediata de una emergencia o urgencia

médica en la consulta odontoldgica.
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ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES Y
METODOLOGIA
¢Cuél es el nivel de | Objetivo general: H1: Variables:

conocimiento sobre el
manejo de emergencias y
urgencias médicas de los
estudiantes de 3°, 4°y 5°
afio de odontologia de la
Universidad Privada de
Tacna sobre llevar o no el
curso electivo de RCP
Basica, en el afio 2022?

Comparar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de 3°, 4° y 5°
de

Universidad Privada de Tacna que

afio odontologia de la
llevaron y los que no llevaron el
curso electivo RCP Basica en el
de

urgencias medicas en el afio 2022.

manejo emergencias Yy

Los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio
de odontologia que llevaron el
curso electivo de RCP Baésica
presentan un mayor nivel de
conocimiento sobre el manejo de
emergencias y urgencias médicas
en la Universidad Privada de

Tacna en el afo 2022.

- Nivel de conocimiento sobre el
manejo de emergencias Yy
urgencias medicas. V.D.

- Curso electivo RCP Basico V.
l.

- Ciclo/Afio académico V. Inter.

- Sexo V. Inter.

- Edad V. Inter.
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Objetivos especificos:
de

estudiantes de 3°, 4° y 5° afio

Caracterizar el perfil los
odontologia de la Universidad

Privada de Tacna en el afio 2022.

de

conocimiento de los estudiantes de

Determinar el nivel
3°, 4° y 5° afio de odontologia de
la Universidad Privada de Tacna
que llevaron el curso electivo de
RCP Baésica sobre el manejo de
emergencias y urgencias médicas

en el ano 2022.

de

conocimiento de los estudiantes de

Determinar el nivel
3°, 4° y 5° afio de odontologia de
la Universidad Privada de Tacha

que no llevaron el curso electivo de

HO:

Los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio
de odontologia que llevaron el
curso electivo de RCP Baésica no
presentan un mayor nivel de
conocimiento sobre el manejo de
emergencias y urgencias medicas
en la Universidad Privada de

Tacna en el afo 2022.

Metodologia

Disefio de la investigacion:
La presente investigacion es de
tipo observacional ya que no se

intervendra en el estudio.

Tipo de investigacion:
- Analitico
- Comparativo

- Transversal

Ambito de estudio:

La recoleccion de datos para esta
investigacion se realizara en los
estudiantes de Odontologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud
de

Tacna en el aflo 2022.

la Universidad Privada de
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RCP Basica sobre el manejo de Instrumento de la investigacion:
emergencias y urgencias medicas - Cuestionario de 24 items de

en el afo 2022. opcién Unica.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, dirigida por Angie Leslie Nina
Mamani. He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es determinar el “Nivel de
conocimiento del manejo de emergencias y urgencias medicas de los estudiantes de 3°, 4° y 5°
afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna que llevaron el curso electivo de RCP
Basica. Tacna 2022”. También se me ha informado que tendré que responder un cuestionario
que tomara aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y serdn utilizadas con fines
pedagogico-docentes para la ensefianza de métodos de investigacion en futuros estudiantes
investigadores. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a

Angie Leslie Nina Mamani por medio del correo electronico seyli.les@gmail.com.

= Siacepto.

= No acepto.

65



ANEXO 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DURANTE
LA PRACTICA DENTAL, TACNA 2022”.

Saludos estimado (a) estudiante, el presente trabajo de investigacion busca determinar el nivel
de conocimientos sobre el manejo de emergencias y urgencias médicas de los estudiantes de
odontologia de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2022, para ello esperamos contar con
su participacion voluntaria. Todos los datos recolectados por este cuestionario seran de caracter
confidencial y andnimo. Responda eligiendo la alternativa que Ud. considere correcta, teniendo

en cuenta que solo existe una respuesta por enunciado.

> Sexo:
- Mujer

- Hombre

- 17-19
- 20-24
- 25-29
- 35-39

» Afio académico
- 3erafio
- 4toafo
- btoafo
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» ¢Hallevado usted el curso electivo de RCP Basica?
- Si
- No

Durante un tratamiento estomatoldgico de rutina su paciente presenta los siguientes sintomas:

Teniendo en cuenta a que urgencia médica considera usted que se correspondan, enlace la 1ra

columna con la 2da columna segun corresponda. Tome en cuenta que solo existe una respuesta

por enunciado.

A | Sincope Vasovagal

Respiracion répida, profunda, generalmente
causada por altos niveles de ansiedad o panico

(Aumento de la frecuencia respiratoria).

B | Crisis hipertensiva

Tos, estridor, tiraje y sensacién ahogo.

C | Crisis hipoglucémica

Urticaria generalizada, palidez, frialdad,
sudoracion, broncoespasmo, hipotension y

pérdida de la conciencia.

D | Infarto agudo de miocardio

Episodio de progresiva o repentina dificultad
para respirar, con disnea, tos, broncoespasmo o

una combinacion de estos sintomas.

E | Hiperventilacién

Bradicardia, sudoracion, palidez, mareo,

sensacion de pérdida inminente de la

conciencia.

F Reacciones anafilacticas

Presencia de contracciones tonicas o tdnico-
clénicas al terminarse el paciente se encuentra

cansado, intranquilo, sudoroso y confuso.

G | Crisis aguda de asma

Decaimiento, palidez, sudoracion y confusién

mental.

H | Crisis epiléptica en paciente

epiléptico

Dolor opresivo retroesternal que se irradia al

hombro, brazo izquierdo y mandibula.

I Obstruccidn de la via aérea por

un cuerpo extrafio

Cese de la actividad mecénica cardiaca,
confirmado por la ausencia de conciencia,
pulso detectable y respiracion (o respiracion

agonica entrecortada).

J Paro  Cardio

(PCR)

Respiratorio

Aumento brusco e importante de la PA,
generalmente con cifras de PAS >180 mmHg y
PAD >120 mmHg - (110 mmHg), capaz de

producir lesiones en 6rganos diana.
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Tomando en consideracion la atencion de urgencia que usted considera podria brindarle al
paciente, enlace la 1ra columna con la 2da columna segun corresponda. Tome en cuenta que

existe solo una respuesta para cada enunciado.

Sincope Vasovagal

Indicar al paciente que inhale CO2 en holsa de

papel.

Crisis hipertensiva

Administrar 0.3 ml de epinefrina subcutanea o IM

y trasladar al paciente al servicio de urgencias.

Crisis  hipoglucémica en

paciente diabético

Aplicar maniobra de Heimlich si no se libera via
aérea en breves instantes, trasladar al paciente al

servicio de urgencias.

Infarto agudo de miocardio

Colocar al paciente en posicién Tren de lemburg
manteniendo via aérea permeable y estimular pto
Vg 26.

Hiperventilacién

Realizar seguimientos constantes vitales hasta
trasladar al paciente en transporte especializado a

un servicio de urgencias médicas.

Reacciones anafilacticas

Administrar solucién oral azucarada (40g de

glucosa).

Crisis aguda de asma

Remitir al servicio de urgencias.

Crisis epiléptica en paciente

epiléptico

Evaluar el pulso carotideo y comenzar con las
compresiones toracicas. Colocar las manos encima
del térax del paciente y dar compresiones en una
relacion de 30 compresiones por 2 respiraciones
por 5 ciclos 0 2 minutos (RCP Basico). Aperturar

la via aérea aplicando la maniobra frente-mentén.

Obstruccion de la via aérea

por un cuerpo extrafio

Si el paciente trae el medicamento para su
patologia, administrarse salbutamol 100/mg/2 puff

via oral y remitir a servicio de urgencias.

Paro Cardio Respiratorio
(PCR)

Detener tratamiento estomatoldgico, colocar al
paciente en posicion de seguridad y alejarlo de
cualquier elemento del mobiliario que pudiera
golpearlo, administrar Midazolam 0,2 mg/kg IM

(hasta 10 mg) y remitir al servicio de urgencias.
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ANEXO 04

ARTICULO ORIGINAL

Rojas Herrera 1. y col. “Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas durante la
practica profesional de los estomatdlogos”. Educ Med Super vol.35 no.1 Ciudad de la
Habana 2021.

El estudio fue realizado en un periodo de tiempo que va desde diciembre de 2019 hasta enero
de 2020. El instrumento de evaluacion fue una encuesta de 22 preguntas cerradas sobre el
diagnostico y tratamiento de urgencia. El instrumento se disefio y, previo a su aplicacion, fue
validado mediante juicio de expertos. Estuvo constituido por 10 especialistas de més de 20 afios
de experiencia profesional. Posteriormente se realiz6 una prueba piloto a 30 estomat6logos de
las clinicas seleccionadas. Se evalud la fiabilidad del instrumento mediante Alfa de Crombach
y se obtuvo un resultado de 0,9 que demostrd la confiabilidad del instrumento. Los resultados
fueron catalogados en tres niveles: bueno, regular y malo. Una vez validado el instrumento, se
aplico en 12 clinicas estomatolégicas de La Habana. La muestra final la conformaron 166
estomat6logos. Como resultados se obtuvo que el 50,6 % tenia un nivel de conocimientos
regular, y el 88,5 % consider6 importante contar con un protocolo de atencién de urgencias o

emergencias médicas.
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ANEXO 05

CARTA DE PRESENTACION A LOS JUECES EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO CIENTIFICO POR JUICIO DE EXPERTOS

Dr. (a):

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante de 10° ciclo de odontologia en la Universidad Privada de
Tacna, requiero validar el presente instrumento cientifico con el que se recogera la informacion
necesaria para poder desarrollar mi investigacion titulada “Nivel de conocimiento del manejo
de emergencias y urgencias médicas de los estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la
Universidad Privada de Tacna que llevaron el curso electivo de RCP basica. Tacna 2022”. Por
lo que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados, para poder aplicar
dicho instrumento. Por lo que recurro a usted, ante su connotada experiencia en el tema de
investigacién en mencion. Por tal motivo, se solicita respetuosamente su valiosa opinion como
juicio de experto para la validacién del presente instrumento de recoleccién de datos. Por lo

que se adjuntan los siguientes documentos:

e Matriz de consistencia
e Instrumento de investigacion (cuestionario)
e Articulo original

e Formato de opinion de expertos

Agradecida de antemano, me despido cordialmente de usted

Atentamente: Angie Leslie Nina Mamani.
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ANEXO 06

JUICIO DE EXPERTOS
JUEZ N° 1

EICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXFERTOS

IV, Objedive de la evaluscién por juicio de expertos;

El abjetivo de estn evaluacion por experto es recoger 1n apraciacion v valorazion de
1. Instrucciones: cada inems (claridad, coherencia, suficsencia v relevancia) sobre ¢l grado de valider

Usted ha sido seleccionado para svaluar el instrumento del trabajo de investigacion da cada slemanto del insrusento ¥ 0 plicabilided pars o preseat estadic.

"Mivel de conocimiento del manejo de emergencias ¥ urgencias medica: de los
estudiantss de 3°, 4° ¥ 5° mic de odostolegia de 1a Universidad Privada de Tacna que
llevaren &l curso slective de R.CP Basica. Tacna 20027, Coatar cos un instrimerto
apropiado ex de ran relevanria en toda investizacion va que nos penmitird obtener Codn s de las custro categorizs evaliade, pars cads wn de las preguntss del
resaltados relevastes v adecuados Agradacemos su valiosa colaboracion: msErusenta, tendsa 1oy siguietes calificaciands ponbles que &l ues debe uignar

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (1) BUENA (3} EXCELENTE ()

V, Aspectos de ln calificacion del juicie de expertos:

II Datos generales del juez experto:
Apeltidos y Nombres: Minchan Vizconds, Diana Rulissa VI Categorias & evaluar:
- Profesion / Miimero de cobegiarura: Medico intensiviste’ 64039 Sem cuats las cateporias (dinsiomes) que pe evalian Las calificacionis (puntejes)
. . posibles para cads cmegania v s sigrificado (indicador) se nuestran e |2 sigusents
Anos de experiencia profesional 8 amos tabla
Grado:s academmicos: Medico cirgjamo, Medico mtemsnvists, Masstrando en
Grerencia de Servicios de Szlud

= Puesto laboral achaal e docencia: Madico Intessivista Cuadados Critsons

Afiox de experiencia en docencia- 4 afios

I Objetivo de la mvestizacion:
El objetivo de este estudio 2 "Comparar el nivel de conocimismio de oz eshadiantes
de 3°, 4° v 5° afio de odemtologsa de la Universidad Prvada de Tacna que Hevaron y
los que no llevaran el curso elective RCP Basica en el mansjo de emergencias v
rgencizs medices en & ano 2021
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CATEGORIA

CLARIDAD: El item s&
comngrende facilmeste, ex
decir, =1 smERctica ¥
SETARiica son adecuadss.

CALTFICACTON INDICADDE:
{173 Ny deficiente. | El tem no es claro
El 1bem reguiere bastante: modificacsones o
umz modificacion mney gramde en el uso de
{ 1 Deficiente. ) .
l2s palakras de acuerdo con su sipmificads o
pear |2 ordenacion de las mismas.
S requers mma  medifiacon ey
{3 Buena expectfica de almmos de los termimps del
Lem
El rem e claro, fieme semembica v sinimns
{4 Encelente. !

adecuada

{ 1 My deficieste.

El m=m po tene relacion lopwa com la
dimenzion

El 1em tiene 1ma relaciom fansencial con la

rTA- B 1y 3 .
COHERENCIA: El jtem | (1) Deficiente dSmasion
tiere relacion bogica con bz
) ife 0 indicador que (3)Buema El mem tiene unz relacion moderada com Ja
sati mridiendo. ’ dimenzion que ssta midiendo
El mem =2 encuesira  complefamente
(4} Excelente relaciomads cop I3 dimersion que esm
midiendn.
(1) My deficiente, | > "o 1O Son sullcientes para mecir I
dimension
SUFICIENCIA- Los Lo: mems miden alsun sspecto de 12
rtem_-quepmgn.!cﬂ:a“m {1 Deficiente. dimension, pero bo comespondsn con la
misma dimension bestan dimenzioe todal
para pivterer la medicion de
ity (3)Busma S8 dzbenmu'mm:aj.gum: HEDE para
poder evaluar 1a dimension complefamente.
{4 Encelente. Loz remis spm suficiestes
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RELEVANCIA- El ifem
s esemiial o mmpartants, es
dacir debe zer mchuida.

4o comple con 2l oriteno. El itsm puede ser

{ 1) My deficiente. | elimirado zim gue se wea afeciada la
miedicion de la dimenzion
El rtem tiene alpma relevamcia, pero oo
1 Deficisnte. item pueds estar inchryendo lo goe mide
asta.
{3 ) Buena El viem &3 relzivamenie mportame.
El mem s muy relevamte v odebe er
(4 Excelente = = ;

inchzida.

Inrtramento a ser validado: “Tivel dz comocimisnto :obre el mansjo de emergencias v
urgencia: medica: de Loz estadiante: de edontologia durante la practica detal, Tacea

20227,

Oibjetive del instromente: Determimar &l nivel de conocimientos de los estudiamte: de
odontologia sobre &l marejo de smergemciaz v urgencia: medicas duramts la practcz

dental

Definicitn del constructe: Cusstianario estrecturads en tres ssccianes con 24 items de
enlazarrelacionar para medir las variable: estzblecida: (Mivel de conocimisnto sofre el
mangjo de emergencizs v wgencia: médicas, Curso slective RCT Basico, Ciclo/Afie
Academico, Sexo v edad) v sus dimensionss.

Cantidad de items: 14

Formato de respuesta: Die opcian mnica

Instracciones: A comtimuacion, encontrara los items comespondientes al instraments de
la mvestigacien sobre el *Hivel de corocimissto del manajo de emergenciz: ¥ urgencas
madicas de Loz sstadiantes de 3°, 4° v 3° amip de odontologa de k2 Universidsd Privadz
de Tama que Devaren el carzo electivo de RCP Basica. Tacna 10277, Esta prosha raquisne
servalidada, par este motivo, solicitamos su colaboracion
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L Instrucciones:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento del trabajo de investigacion
“Nivel de conocimiento del manejo de emergencias y urgencias médicas de los
estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna que
llevaron el curso electivo de RCP Basica. Tacna 2022". Contar con un instrumento

apropiado es de gran relevancia en toda investigacion ya que nos permitira obtener
resultados relevantes y adecuados. Agradecemos su valiosa colaboracion:

II. Datos generales del juez experto:

Apellidos y Nombres: Caljaro Chambi, Sugey Marjhory
Profesion / Nimero de colegiatura: 28771

Afios de experiencia profesional: 8 afios

Grados académicos: MG., CD., ESP.

Puesto laboral actual en docencia: Docente tiempo parcial

Afios de experiencia en docencia: 6 afios

IIL Objetivo de la investigacion:

El objetivo de este estudio es “Comparar el nivel de conocimiento de los estudiantes
de 3°,4°y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna que llevaron y
los que no llevaron el curso electivo RCP Basica en el manejo de emergencias y

urgencias médicas en el afio 2022.

JUEZ N° 2

IV. Objetivo de la evaluacion por juicio de expertos:

El objetivo de esta evaluacion por experto es recoger la apreciacion y valoracion de
cada item (claridad, coherencia, suficiencia y relevancia) sobre el grado de validez
de cada elemento del instrumento y su aplicabilidad para el presente estudio.

V. Aspectos de la calificacién del juicio de expertos:

Cada una de las cuatro categorias evaluadas, para cada una de las preguntas del
instrumento, tendra las siguientes calificaciones posibles que el juez debe asignar:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE 2) BUENA (3) EXCELENTE (4)

VI. Categorias a evaluar:

Son cuatro las categorias (dimensiones) que se evalian. Las calificaciones (puntajes)
posibles para cada categoria y su significado (indicador) se muestran en la siguiente
tabla:
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RELEVANCIA: El fiem
ex esemcial o imporiame, e

dkevir dhebar sir imcluids i
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midicido d 1a dimanaitn
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{ 27 Deficients.
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Imzcrumendn 8 ser validade: “Mivel de comccimento sobre ¢ masejo de epergencias y

urgemcias midicas de bos esmdisnies de odominlogia duranie la prictica dental, Taona

022"

Objecivo del imsorumento: Determinar el nivel de conocimiessos de los estudiames de
pilontcdopia sobne @ pendgo di emsergencias v ourpencies midicas duramte b prdictica

el

Defimicitn del cemseraoio: Cweshosrin estrehando e hes sevawmes con 14 ilemes de
enlazanvelaisiar pacs madr e vanahles establecides {Mivel de conoermignte sobwe ¢
Ianepn de emerpenciog y urgenciss mddicas, Curso elective RUT Baseo, CicloAho

Arcadémico, Sexo v edad b v s dimensiones.
Cantidad de semx: 14
Formato de respuesa: De opoiion unica
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JUEZ N° 3

L Instrucciones:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento del trabajo de investigacion
“Nivel de conocimiento del manejo de emergencias y urgencias meédicas de los
estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna que
llevaron el curso electivo de RCP Basica. Tacna 2022". Contar con un instrumento
apropiado es de gran relevancia en toda investigacion ya que nos permitira obtener
resultados relevantes y adecuados. Agradecemos su valiosa colaboracion:

II. Datos generales del juez experto:
» Apellidos y Nombres: Loayza Ortiz, Sandra Ximena
+ Profesion / Nimero de colegiatura: Odontologa, COP 33183
» Afios de experiencia profesional: 8 afios
+ Grados académicos: Magister, especialista
» Puesto laboral actual en docencia: Docente contratada

»  Afios de experiencia en docencia: 4 afios

IIL Objetivo de la investigacion:

El objetivo de este estudio es “Comparar el nivel de conocimiento de los estudiantes
de 3°,4°y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna que llevaron y
los que no llevaron el curso electivo RCP Basica en el manejo de emergencias y
urgencias médicas en el afio 2022.

IV. Objetivo de la evaluacion por juicio de expertos:

El objetivo de esta evaluacién por experto es recoger la apreciacién y valoracidn de
cada item (claridad, coherencia, suficiencia y relevancia) sobre el grado de validez
de cada elemento del instrumento y su aplicabilidad para el presente estudio.

V. Aspectos de la calificacion del juicio de expertos:

Cada una de las cuatro categorias evaluadas, para cada una de las preguntas del
instrumento, tendra las siguientes calificaciones posibles que el juez debe asignar:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) BUENA (3) EXCELENTE (4)

VI. Categorias a evaluar:

Son cuatro las categorias (dimensiones) que se evalian. Las calificaciones (puntajes)
posibles para cada categoria y su significado (indicador) se muestran en la siguiente
tabla:
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JUEZ N° 4

EXPERTOS IV, Objetivo de la evaluacion por juicio de expertos:

El objetivo de esta evaluacion por experto es recoger la apreciacion y valoracion de
cada item (claridad, coherencia, suficiencia y relevancia) sobre el grado de validez
L. Instrucciones: L .
de cada elemento del instrumento y su aplicabilidad para el presente estudio.
Usted ha sido seleccionado para evaluar el mnstrumento del trabajo de mvestigacion

“Nivel de conocimiento del manejo de emergencias y urgencias médicas de los

estudiantes de 3°, 4° y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna que V. Aspectos de la calificacion del juicio de expertos:
llevaron el curso electivo de RCP Basica. Tacna 2022". Contar con un instrumento Cada una de las cuatro Eﬂ&!m E‘r'ﬂluldul para cada una de las wm del
apropiado es de gran relevancia en toda investigacion ya que nos permitira obtener instrumento, tendra las siguientes calificaciones posibles que el juez debe asignar:

resultados relevantes y adecuados. Agradecemos su valiosa colaboracion:
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) BUENA (3) EXCELENTE (4)

II. Datos generales del juez rto:
e e VI. Categorias a evaluar:

+ Apellidos y Nombres: Aquize Dias, Angela Mana o ) ) .
Son cuatro las categorias (dimensiones) que se evalian, Las calificaciones (puntajes)

» Profesion / Nimero de colegiatura: Cirujano Dentista, COP 5102 posibles para cada categoria y su significado (indicador) se muestran en la siguiente
«  Aiios de experiencia profesional: 34 afios tabla:

»  Grados académicos: Magister

» Puesto laboral actual en docencia: Docente nombrado

+ Aiios de experiencia en docencia: 22 afios

IIL Objetivo de la investigacion:

El objetivo de este estudio es “Comparar el nivel de conocimiento de los estudiantes
de 3°,4°y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna que llevaron y
los que no llevaron el curso electivo RCP Basica en el manejo de emergencias y
urgencias médicas en el afio 2022.
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L Instrucciones:

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento del trabajo de mvestigacion
“Nivel de conocimiento del manejo de emergencias y urgencias meédicas de los
estudiantes de 3°, 4° v 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna que
llevaron el curso electivo de RCP Basica. Tacna 2022". Contar con un instrumento

apropiado es de gran relevancia en toda investigacion ya que nos permitira obtener
resultados relevantes y adecuados. Agradecemos su valiosa colaboracion:

II. Datos generales del juez experto:

Apellidos y Nombres: Meléndez Condori, Ytala Yasmin

Profesion / Nimero de colegiatura: Cirujano Dentista, COP 17531

Ajios de experiencia profesional: 16 afios

Grados académicos: Magister en Docencia Universitana y Gestion Educativa
Puesto laboral actual en docencia: Docente

Afios de experiencia en docencia: 7 afios

IIL Objetivo de la investigacion:

El objetivo de este estudio es “Comparar el nivel de conocimiento de los estudiantes
de 3°,4° y 5° afio de odontologia de la Universidad Privada de Tacna que llevaron y
los que no llevaron el curso electivo RCP Basica en el manejo de emergencias y

urgencias médicas en el afio 2022.

JUEZ N° 5

IV. Objetivo de la evaloacion por juicio de expertos:

El objetivo de esta evaluacion por experto es recoger la apreciacién y valoracion de
cada item (claridad, coherencia, suficiencia y relevancia) sobre el grado de validez
de cada elemento del instrumento y su aplicabilidad para el presente estudio.

V. Aspectos de la calificacion del juicio de expertos:

Cada una de las cuatro categorias evaluadas, para cada una de las preguntas del
instrumento, tendra las siguientes calificaciones posibles que el juez debe asignar:

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (}) BUENA (3) EXCELENTE {4)

VI. Categorias a evaluar:

Son cuatro las categorias (dimensiones) que se evalian. Las calificaciones (puntajes)
posibles para cada categoria y su significado (indicador) se muestran en la siguiente
tabla:
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ANEXO 07

PRUEBA V DE AIKEN

V= (X-1)/K
V de AIKEN
X= Vde AIKEN |\ 1o AIKEN | del
por ITEM o . .
por criterio |cuestionario
4 1
3.6 0.86666667
4 1
4 1
3.8 0.93333333
3.4 0.8
3.6 0.86666667
3.8 0.93333333
4 1
4 L 0.91
3.4 0.8
3.4 0.8
3.2 0.73333333
3.6 0.86666667
3.4 0.8
3.8 0.93333333
3.8 0.93333333
3.8 0.93333333 0.900307018
4 1
4 1
4 1
3.6 0.86666667
4 1
3.8 0.93333333
3.8 0.93333333
3.8 0.93333333
3.6 0.86666667
3.8 0.93333333/0.90526316
4 1
4 1
3.2 0.73333333
3.2 0.73333333
3.4 0.8
3.6 0.86666667
3.4 0.8
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3.8 0.93333333
3.8 0.93333333
3.8 0.93333333
4 1

4 1

4 1

3.6 0.86666667
3.8 0.93333333
3.8 0.93333333
3.6 0.86666667
3.8 0.93333333
3.6 0.86666667
3.8 0.93333333
4 1

4 1

34 08 0.89473684
3.2 0.73333333
3.4 0.8

3.6 0.86666667
3.4 0.8

3.8 0.93333333
3.6 0.86666667
3.6 0.86666667
4 1

4 1

4 1

3.6 0.86666667
3.8 0.93333333
4 1

3.6 0.86666667
3.6 0.86666667
3.6 0.86666667
3.8 0.93333333
3.8 0.93333333
4 1

3.2 0.73333333 0.89122807
3.4 0.8

3.4 0.8

3.6 0.86666667
3.4 0.8

3.8 0.93333333
3.6 0.86666667
3.6 0.86666667
4 1

4 1
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ANEXO 08

DOCUMENTO DE ACEPTACION DE ASESORIA DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

Universidad Privada de Tacna ,mAmm“},,u,,
Normas y procedimientos de los trabajos de investigacion Decanato de la
para la obtencién de grado de bachiller, titulo profesional y FACSA VERSION: 2
titulo de segunda especialidad de la Facuitad de Ciencias de la HOlA:
Salud de la Universidad Privada de Tacna OE:

Aceptacion de Asesoria del Proyecto de Investigacion
Dra.
Mg. Esp. Gladys Karina Portugal Motocanche.

De acuerdo al reglamento de trabajos de investigacion de la FACSA cuya finalidad es
sefialar las pautas para la evaluacion del Proyecto de investigacion presentado por los
alumnos de la FACSA para obtener el grado académico de Bachiller, Titulo profesional
o Titulo de segunda especialidad en la Facultad de Ciencias de la Salud; solicito a usted
como asesora del Proyecto Investigacion Titulado:

*NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS SOBRE EL CURSO ELECTIVO DE RCP BASICA DE LOS ESTUDIANTES
DE 3ro, 4to y Sto ANO DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
TACNA EN EL ANO 2021".

Presentado por la alumna:
Angie Leslie Nina Mamani

Fecha: 06-09-2021

Alumno Asesor Mg. Karina Portugal Motocanche
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ANEXO 09

RESOLUCION DE AUTORIZACION DE EJECUCION

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 544-2022-UPT/FACSA-D
Tocna, 28 de octutre del 2022

VISTA:
Lo soficitud presentada por la estudianta NINA MAMANI, Angie Leslie solicitando o
modificocién del tituio de su proyecto ce investigacidn,

CONSIDERANDO:!

Que, mediante Resolucion N°® 055-2019-UPT-CU de fecha 05 de abrl ael 2019, s Ratifica en
vias de reguianizacion la Resoiucidn N® 039-2015-UPT/FACSA-CF oe fecha 24 de noviemore del 2018,
que aprobd el Marual de Normas y Procedimientos de Trabojos de Investigacion para 1o obtencion
del Grado Académico de Sachiler, Tiuo Profesional y Tiulo ce Segunda Especiaicad oe o
Facuitaa de Ciencias de |a Salud de o Universidgod Frivada de Tacna,

Que mediante RESOLUCION N® 547-2021-UST/FACSA-D con fecha 04 de noviembre
del 2021, inscripe y autcriza o ejecucion del Proyecto de Tasis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
MANEJO DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS DE LOS ESTUDIANTES DE 3° 4° Y 5° ANO DE
ODON‘I'OLOOfA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA QUE LLEVARCON EL CURSO ELECTIVO DE RC?®
BASICA. TACNA 2021, presentado por la estudiante NINA MAMANI, Angie Leslie, asesorado por la
Mg. Esp. Gladys Karina Portugal motocanche.

Que, el asascr de 1o 1esis se ha manifestado faveratiemente a la moaficacion del Tiruio o
Proyecto de fesis de ia estudiante NINA MAMANI, Angie Leslie, & mismo que se fitulord “NIVEL D2
CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS DE LOS ESTUDIANTES DE 3°,
4° Y 5° ANO DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA QUE LLEVARON EL CURSO
ELECTIVO DE RCP BASICA. TACNA 2022".

Que, madgiante proveido e Coordinador de la Unidaa de investigacion indica que es valida
la modificacidn y solicita el registro del nuevo titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTS DEL MANEJO DE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS DE LOS ESTUDIANTES DE 3°, 4° ¥ 5° ANO DE CDONTOLOGIAOE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA QUE LLEVARON EL CURIO ELECTIVO DE RCP BANCA. TACNA
2022",

Que, estanac a ias afribuciones conferiaas o sefior Decano por & Arficulo 51° del Estatuto y
Articulo 48 gel Reglamento General ge la Universaod Frivada de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- MODIFICAR 2 Tiulo INSCRITO Y AUTORIZADC PARA EJECUCION
mediante RESOLUCION N° 547-2021-UPT/FACSA-D con fecha 04 ge noviemore del 2021, presentado
por la estudiante NINA MAMANI, Angie Lleslie, debiendo or como sgue: "NIVEL D
CONOCIMIENTO DEL MANEIO DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS DE LOS ESTUDIANTES OF 32,
4° Y 5° ANO DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD BRIVADA DE TACNA GUE LLEVARCN EL CURSO
ELECTIVO DE RCP BASICA TACNA 2022".
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@ue, estanda a ias affcuciones confenaas o sefior Decano por &l Arficulo 51° del Estatuto y
Afticulo 48° gel Reglamants Genaral de o Universdoed Frivada de Tasna;

SE RESUELVE:

ARTICULD PRIMERD.- MODIFICAR & Thso IMICRITS ¥ AUTORIZADO FARA EBJECUCION
mediante RESOLUCION NP S47-2021-URPT/FACSAD con fecha 04 ge noviemone del 2021, presentado
pof la estudiante MIMA MAMAMI, Angie lesie, depiendc guedar comeo sigue: "MIVEL DE
COMOCIMIENTO DEL MANEID DE EMERGENCIAS T URGENCIAS MEDICAS DE LOS ESTUDIANTES DE 3¢
4® ¥ 5% ANC DE COONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TASHNA GQUE LLEVARCH EL CURSD
ELECTIVO DE RCF BASICA. TACNA 20227,

ARTICULD 3EGUNDO.- L Sacfetana Acadamico = Adminisirativa de la Facutad, adoptard
i35 acciones periinentes para viaoilizar io dispuesto en el Arficulo anterior.

Regitrase, comuniguesa y archivesa.

Frmada par: PATRICIO CRLAZ MENDEZ

Cargs: DECAND DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Emprasa: UNVERBIDAD PRIVADA DE TACNA
FachaMara: 371-10-2022 15:00:01

Coou Iranaioad, Invartigacion, Se.4, anahive.

Universidad Privada de Tacna
Fono-Fax: 241075 Central 427212 - 415851 = 143330 Anexo 417 Correo electronics: medicina@upt edups

Pago Capanique 3'n Apartada Postal: 126
TACHA - FERU
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