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RESUMEN

La presente investigacion tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas en la consulta odontoldgica de los cirujanos dentistas de la
provincia de Trujillo, 2019. Este estudio segun su finalidad es bésica, por su profundidad es
descriptivo y aplicativa, y segun su enfoque es cuantitativo; para lo cual se realizd una
recoleccion de datos mediante un cuestionario conformado de dos partes, la primera parte
implica factores demograficos y la segunda parte esta constituida de veintiséis preguntas con
maultiples respuestas; se aplicd dicha encuesta a 131 cirujanos dentistas de la Provincia de
Trujillo; que fueron escogidos mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple.
Obteniendo como resultado que, el 19,8% de cirujanos dentistas presentaron nivel de
conocimiento bueno, el 26,0% nivel de conocimiento regular y el 54,2% nivel de
conocimiento malo; los cirujanos dentistas de 40 a 50 afios de edad presentaron un nivel de
conocimiento bueno, los de 20 a 30, 30 a 40 y los de mas de 50 afios de edad presentaron un
nivel de conocimiento malo; aquellos con afios de experiencia de 0 — 5y de 6 - 11 afios
presentaron un nivel de conocimiento malo, aquellos que tienen 11 a méas afios presentaron
conocimiento bueno; los que contaban con y sin especialidad presentaron un nivel de
conocimiento malo ; los de sexo masculino y de sexo femenino presentaron un nivel de
conocimiento malo. En conclusion, conocimiento de los cirujanos dentistas de la Provincia

de Trujillo, respect6 a emergencias médicas durante la consulta odontoldgica es malo.

Palabras clave: Conocimiento, emergencias, consulta, dentistas.
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ABSTRAC

The present research had the objective of determining the level of knowledge about
medical emergencies in the dental office of dental surgeons in the province of Trujillo, 2019.
This study according to its purpose is basic, for its depth it is descriptive and applicative,
and according to its approach it is quantitative; for which a data collection was carried out
through a questionnaire made up of two parts, the first part involves demographic factors
and the second part is made up of twenty-six questions with multiple answers; this survey
was applied to 131 dental surgeons in the Province of Trujillo; which were chosen by simple
random probabilistic sampling. Obtaining as a result that, 19.8% of dental surgeons
presented level of good knowledge, 26.0% level of regular knowledge and 54.2% level of
bad knowledge; dental surgeons aged 40 to 50 years had a good level of knowledge, those
aged 20 to 30, 30 to 40 and those over 50 years of age had a level of bad knowledge; those
with years of experience of 0 — 5 and 6 — 11 years presented a level of bad knowledge, those
who are 11 to more years old presented good knowledge; those with and without a specialty
presented a level of bad knowledge; male and female had a level of poor knowledge. In
conclusion, knowledge of the dental surgeons of the Province of Trujillo, regarding medical

emergencies during the dental consultation is bad.

Keywords: Knowledge, emergencies, consultation, dentists.



I. INTRODUCCION

A pesar de no ser tan comlin una emergencia medica durante la préctica
odontoldgica, dicha emergencia se puede desarrollar en el transcurso de esta practica, hasta
en las practicas odontologicas mas simples; es mas, hasta puede desarrollarse en la sala de
espera mientras el paciente espera su turno para ser atendido, por la sola ansiedad de la
espera; es algo ineludible en la odontologia, teniendo en cuenta que esto puede variar desde
las situaciones mas simples hasta las que atentan contra la vida®; en la actualidad este riesgo
potencial se vuelve mas latente por la gran afluencia de personas mayores y pacientes que
tienden a tener la mala costumbre de automedicarse, y a la vez estas personas suelen estar
acompafados de enfermedades sistémicas?. Ante tal situacion el cirujano dentista debe ser
idoneo para manejar los diferentes contextos de emergencias médicas hasta que lleguen los
servicios médicos de emergencias o poder trasladarlo a un centro hospitalario®. Como
profesionales de la salud, los cirujanos dentistas tienen el compromiso de atender y de iniciar
de manera inmediata una atencion apropiada si llegase a ocurrir una emergencia medica
durante la practica dental; como lo indica su codigo de ética y deontologia en el segundo
articulo, en el cual manifiesta que parte de sus principios basicos como cirujanos dentistas,
es respetar la vida, la salud y el bienestar del ser humano?®.

Como ya se menciond anteriormente, los casos de emergencias médicas que atentan
contra la vida son muy poco frecuentes que se desarrollen durante una consulta
odontoldgical, por lo tanto no tienen tanta difusion en el ambito médico como casos clinicos,
pero si se dan a la luz en los medios de comunicacion social; estos casos reportados dejan
claramente a la vista que el cirujano dentista tratante no estuvo a la altura de la situacion de
la emergencia médica transcurrida; como lo manifiesta Achaui®, en su reportaje periodistico
publicado en Radioprogramas Del Pert (RPP Noticias), menciona que un menor de 3 afios
de edad con iniciales J.M.G.T, fallecié a las 2:00 pm, luego de ser atendido en una clinica
odontoldgica ubicada en Juliaca (Puno), tras recibir una sobre dosis de anestesia, sufrio un
infarto agudo al miocardio y por la falta de atencion primaria consecuentemente una muerte
cerebral y en su posterior llegada al hospital solo se certificd su muerte. De igual manera, en
el diario La Republica®, se publicé un apartado periodistico en el aiio2019 donde manifiesta
que en una clinica odontoldgica particular, una odontéloga y una anestesiologa aplicaron
anestesia general a un menor de edad para curarle unas caries; el menor de edad reacciona

antes de culminar el tratamiento por lo que deciden colocarle mas anestesia general
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causandole una sobre dosis el menor para que luego sufra un paro cardiaco, la madre del
menor entrevistada menciona que dieron de alta al menor en la clinica odontoldgica, le
entregaron al menor dormido manifestando que se culmind el tratamiento, la madre al ver
que su menor hijo no reaccionaba y no despertaba lo llevo al hospital regional local de
emergencia, y los médicos le manifestaron que su hijo tenia una neumonia aspiratoriay que
habia sufrido un paro cardiaco, el menor fallece después de permanecer internado 13 dias en
el Hospital. Recientemente sucedié un caso similar publicado en el diario Extra®, donde
manifiesta que el 16 de Julio del 2021 una mujer de 75 afios acude a una clinica dental
ubicada en Habich (Lima - Per0), para que le realicen una extraccion dental; después que le
colocaron la anestesia, la mujer se descompensa y le falta el aire, al ver lo sucedido en la
clinica odontolégica no sabian que hacer al respecto y aparte de eso, la clinica no contaba
con ningun equipo ni medicamento de primeros auxilios; un patrullero que casualmente
pasaba por el lugar, asiste el caso para trasladar a la mujer al Hospital Cayetano Heredia pero
Ileg6 cadaver.

Por todo lo antes mencionado, en el presente estudio se formulo la pregunta siguiente,
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta odontolégica
de los cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019?

Por tal motivo, la investigacion es justificada porque desde el punto de vista tedrico,
este estudio coloco toda la informacion de fuentes confiables y actualizada respecto a
emergencias meédicas durante la consulta odontoldgica con el proposito de que tanto
estudiantes de odontologia como profesionales de la salud tengan un mejor conocimiento
sobre dicho tema, por la simple razén que todos los dias de consulta odontoldgica el cirujano
dentista atiende vidas humanas, por eso deben estar debidamente preparados para afrontar
cualquier situacion que ponga en riesgo la vida de los paciente asi como lo indica el quinto
articulo de su cddigo de ética y deontologia que uno de sus deberes del cirujanos dentistas
es prestar ayuda al accidentado o al enfermo en general en situaciones de emergencias o
urgencias, asi como: colaborar con el estado en las tareas de auxilio e identificacion de las
personas en caso de catastrofes

Los resultados de este estudio sirven como antecedente para investigaciones futuras.

Como objetivo general: Se determino el nivel de conocimiento sobre emergencias
médicas en la consulta odontoldgica de los cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo,
2019.



Como objetivos especificos: Se determino el nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas en la consulta odontoldgica de los cirujanos dentistas de la provincia
de Trujillo 2019, segun edad. Se determino el nivel de conocimiento sobre emergencias
médicas en la consulta odontologica de los cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo
2019, segun los afios de experiencia profesional. Se determino el nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas en la consulta odontoldgica de los cirujanos dentistas de la
provincia de Trujillo 2019, segun especialidad. Se determino el nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas en la consulta odontoldgica de los cirujanos dentistas de la provincia
de Trujillo 2019, seguin sexo.

En los siguientes antecedentes cientificos, consta el nivel de conocimiento de algunos
cirujanos dentistas respecto a el manejo e identificacion de emergencias médicas durante la

consulta odontoldgica.

Smereka J, et al. “(Polonia en el afio 2019) Tuvo como objetivo, determinar el nivel
de preparacion de los cirujanos dentistas para reconocer y afrontar una emergencia médica
y la prevalencia de emergencias médicas en los consultorios dentales en Polonia. El estudio
fue transversal, se realiz sobre una muestra de 419 cirujanos dentistas de Polonia. Se utilizo
un cuestionario con 18 preguntas en la cuales se pedia datos sobre su preparacién profesional
y del consultorio para afrontar y reconocer emergencias médicas. Los resultados mostraron
que el 41,29 % de los cirujanos dentistas no se sentian competentes en el manejo del paro
cardiaco repentino, el 74,47 % en el manejo de la crisis hipertensiva, el 55,61 % en el manejo
del asma, el 55,13 % en el manejo del shock anafilactico y el 52,99 % en el manejo de las
convulsiones de igual manera que la emergencia médica mas comunes en los consultorios
dentales en Polonia fue sincope vasovagal. Concluyendo que, la gran mayoria de cirujanos
dentistas no se sienten lo suficientemente competentes para tratar emergencias médicas; que
la prevalencia de emergencias médicas en los consultorios dentales de Polonia es comparable
a la de otros paises.

Bedout T, et al.® (India 2018) Tuvo como obijetivo, evaluar el conocimiento y la
preparacion para afrontar emergencias médicas de los residentes y los periodoncistas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad De La Indiana. El estudio fue observacional y
descriptivo, se realizé sobre una muestra de 95 cirujanos dentistas de la universidad De La
India. Se aplicé un cuestionario que en la primera parte tenia que ver con su formacién
académica, para luego evaluar con 10 casos clinicos su conocimiento sobre emergencias
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médicas. Obteniendo como resultados que el 75 % indicd6 que habian presenciado o
manejado sincope mientras practicaba la odontologia; 69% dijo que se sentia comodo
manejando emergencias médicas en un entorno dental; 83% no realizaron intervenciones
durante una emergencia dental, el 64 % de los residentes diagnosticaron de manera correcta,
el 89% de los periodoncistas diagnosticaron de manera correcta. En conclusion, los cirujanos
dentistas podrian estar mejor preparados respecto a diagnosticar y tratar emergencias
médicas en odontologia.

Azad A, etal. ° (Iran 2018). Tuvo como objetivo, evaluar el conocimiento y la actitud
de los cirujanos dentistas con relacién al diagnostico y al tratamiento de emergencias
médicas en consultorios dentales en Shiraz, Iran. El estudio fue analitico y transversal, se
realizd sobre una muestra de 150 cirujanos dentistas de Shiraz. Se utiliz6 un cuestionario
dividido en dos secciones, la primera parte incluia informacion demogréafica y la segunda
parte incluyd 19 preguntas que correspondia a la actitud y conocimiento de los cirujanos
dentistas acerca de emergencias médicas en el consultorio dental. Obteniendo como
resultados que, la media de conocimiento y la actitud de los dentistas se valor6 en 4.98 de
10; no se detectd una correlacion significativa entre la edad, el sexo, el niUmero de pacientes
por dia y las horas de trabajo con el conocimiento de como manejar una situacion de
emergencia (p > 0.05); del nimero de dentistas estudiados, el 49 % habia asistido a talleres
de capacitacion y el 90 % solicité volver a asistir a un taller. El puntaje de conocimiento de
aquellos que participaron en los talleres fue significativamente mas alto que aquellos que no
lo hicieron (p =0.016). Concluyendo, que los dentistas generales en Shiraz necesitan
aumentar su conocimiento promedio respecto a diagnosticar y tratar emergencias médicas
durante la consulta dental y que 9 de cada 100 dentistas encontraron emergencias en su
clinica durante el ultimo afio.

Casco M, et al. ¥ (Paraguay 2018). Tuvo como objetivo comprobar el nivel de
conocimiento de los alumnos de quinto y sexto afio de la facultad de Odontologia de la
universidad Auténoma de Paraguay Pierre Fauchard sobre el manejo de situaciones de
emergencias médicas que se puedan presentar durante la consulta odontolégica. El estudio
fue descriptivo y observacional, se realizé sobre una muestra de 146 alumnos de la Facultad
de Odontologia Pierre Fauchard. Se aplico una encuesta de 25 preguntas. Obteniendo como
resultados que el nivel de conocimiento es desfavorable en un 56 %, de los cuales
predominan la poblacién femenina con un 87,7 %, un 35,6 % con una franja etaria de 23
afios de edad y solo el 17,8% de alumnos participaron en algun curso de primeros auxilios.
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Concluyendo, que el nivel de conocimiento de los alumnos de quinto y sexto afo de la
Universidad Pierre Fauchard fue desfavorable.

Cukovic-Bagic I, et al.*(Croacia 2017). Tuvo como objetivo evaluar el conocimiento
de los cirujanos dentistas generales para diagnosticar y tratar pacientes en situaciones de
emergencia médica. El estudio fue descriptivo, se realizé sobre una muestra de 498 cirujanos
dentistas generales. La resolucion del cuestionario fue voluntario y anénimo, el cuestionario
se divide en 4 partes, informacion general del cirujano dentista, sobre su capacidad para
diagnosticar y tratar pacientes en situaciones de emergencias médicas, sobre la elaboracion
de la historia clinica, sobre su educacion en el soporte vital basico, sobre el tipo de equipos
de emergencia utilizados en su consulta, sobre la frecuencia con la que atendieron
emergencias médicas haciendo un total 49 preguntas. Obteniendo como resultados que el
68,7% habia experimentado cualquier situacion de emergencia en su practica, el 20,5 %
experimentaron alguna emergencia, pero no pudieron hacer un diagndstico. Concluyendo,
que la gran mayoria de los cirujanos dentistas generales tienen un desconocimiento para
hacer frente a las emergencias médicas en pacientes pediatricos y no siente seguridad para
diagnosticar y tratar dicha emergencia médica.

Somaraj V, et al. 12 (India 2017). Tuvo como objetivo evaluar la actitud, la ansiedad
y el conocimiento relacionados con el “BLS” (soporte vital basico) y las emergencias
médicas entre los internos en la facultad de odontologia de la ciudad de Mangalore,
Karnataka. El estudio fue descriptivo y observacional, se realiz6 sobre una muestra de 183
internos dentales. Se utiliz6 un cuestionario de 30 preguntas, el cuestionario fue dividido en
tres partes: La primera parte que contaba con 10 preguntas cerradas que evaluaba la actitud
y conocimientos de los internos ante emergencias médicas, la segunda parte constaba de 10
preguntas mas de opcion multiple que hacia referencia a conocimientos de BLS, y las 10
ultimas preguntas se relacionaron con el manejo de medicamentos y emergencias médicas.
Obteniendo como resultados que mas del 98 % siente la necesidad en formacion de
procedimientos de soporte béasico vital y en emergencias medicas, la Evaluacion del
Inventario de Ansiedad Estatal (SAI) mostro que el 27,86 % de los participantes del estudio
tenian niveles altos de ansiedad. Se concluyd, que un gran nimero de participantes de este
estudio tenia una falta muy significativa de conocimiento relacionados a tratar emergencias
médicas y aplicar soporte basico vital, que los niveles de estrés del estudio superan los

niveles de estrés promedio para un individuo de una edad media que asiste a la universidad.



Kumarswami S, et al'*® (India 2015). Tuvo como objetivo establecer el nivel de
conocimiento y preparacion de los cirujanos dentistas para manejar las emergencias médicas
en sus consultorios dentales y determinar los recursos de medicamentos ante una emergencia
médica en los consultorios dentales. Este estudio fue descriptivo, se realizé sobre una
muestra de 250 cirujanos dentistas de Ahmedabad y Udaipur en la India. Se desarrolld
mediante un cuestionario que tenia preguntas objetivas, los cirujanos dentistas tenian que
responder una simple respuesta si 0 no. Dio como resultado que los kits de emergencia
estaban disponibles con solo el 24% de participantes y se evalud la disponibilidad de
farmacos de emergencia en los kits disponibles; ademas, el 34% estaba seguro de administrar
inyecciones intramusculares y solo el 6,6 % estaba seguro de administrar inyecciones
intravenosas; se encontrd que el valor p era estadisticamente significativo. Se concluyo el
estudio qué los cirujanos dentistas de Udaipur y Ahmedabad se encuentran en una situacion
alarmante respecto a su capacidad para afrontar una emergencia médica que puedan
desarrollar en sus consultorios dentales.

Trujillo E, et al. ¥(Perti 2015) Tuvo como objetivo, determinar el nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas durante la consulta odontoldgica en estudiantes de
4to y 5to afio de la escuela de odontologia, de la universidad Alas Peruanas, filial Huacho.
El estudio fue descriptiva y observacional, se realizé sobre una muestra de 81 estudiantes.
Se utiliz6 un cuestionario el cual se encontrd constituido de 20 preguntas con maultiples
respuestas, divididas en 5 grupos, cada grupo pertenece a los temas que los estudiantes de
los ultimos afios de la carrera deben conocer sobre emergencias médicas, cada item tiene
diversas alternativas de respuestas, de los cuales solo una de ellas es la correcta. Como
resultado en el rubro de preparacion para las emergencias méedicas mas frecuentes en la
consulta odontolégica fue regular con un 55,62 %, en el rubro de equipo médico basico en
el consultorio fue regular con 58.37 %, en el rubro de medicamentos Utiles para manejo de
emergencias fue bueno con un 90,4 %. El nivel de conocimiento de emergencias médicas
durante la consulta odontoldgica del 7mo ciclo fue regular con un 65,93 %, del 8vo ciclo fue
regular con un 66,59% respectivamente, en el 9no ciclo fue bueno con un 76,67 % de la
misma manera que el 10mo ciclo con un 79,36 %. Concluyendo, que el nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas durante la consulta odontologica de los estudiantes
del 4to y 5to afio de la E.P. de estomatologia fue bueno.

Mohammad K, et al. (ran 2014). Tuvo como objetivo investigar el manejo de
emergencias médicas entre los cirujanos dentistas de Iran. Esta investigacion fue descriptiva,
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se realiz6 sobre una muestra de 117 cirujanos dentistas. Se utiliz6 un cuestionario que
solicitd informacion sobre datos personales y profesionales de los cirujanos dentistas, asi
como el conocimiento y préactica en el campo respecto a cOmo tratar emergencias medicas,
y la facilidad de medicamentos y equipos necesarios para tratar emergencias médicas en su
consultorio. Como resultado, que menos del 60% las caracteristicas de pacientes con
hipoglucemia, dolor toréacico, problemas cardiacos y demas pacientes de alto riesgo; de igual
forma no sabian administrar RCP. Concluyendo, que a pesar de que los cirujanos dentistas
tienen un nivel de conocimiento regular en algunas emergencias médicas, en otras hay una
gran deficiencia en cuanto al diagnéstico, al manejo y la medicacién de una emergencia
médica, se recomienda mejorar el conocimiento respecto al tema.

Se define como emergencia médica y/o quirdrgica al momento o evento repentino en
que se pone en riesgo inminente la vida del ser humano, porque uno 0 mas signos vitales
estan afectados. 18

Aquellos pacientes que presenten este riesgo son considerados inestables
fisiolégicamente, ya que en un pequefio cambio puede ocasionar a un dafio irreversible
organico o provocar la muerte del paciente, para evitar estos incidentes debemos actuar de
forma inmediata y oportuna tratando la emergencia respectiva para evitar cualquier lesién
posterior. 1617

Para actuar adecuadamente ante estos incidentes los cirujanos dentistas deben
identificar cuando un paciente esta grave o en riesgo, para esto requiere del despliegue de
una serie de habilidades y héabitos para un abordaje inicial médico inmediato.

Las emergencias médicas en un consultorio odontolégico; si bien es cierto no son
muy probables son de mucha importancia ya que son las responsables de una tasa importante
de morbilidad y mortalidad, se considera de tal forma por el grado de intervencion que
realizamos en la consulta odontoldgica, las cuales ocurren principalmente ante una
extraccion dental. %18

Si bien, el cirujano dentista es un profesional altamente entrenado en el
mantenimiento de la cavidad oral no esta suficientemente capacitado o siente temor para
atender una emergencia médica por lo que se sienten incapaz de poder asistir a un paciente
que requiera una intervencion inmediata®®

Por tal motivo, es esencial para el cirujano dentista identificar ante qué emergencia

se enfrenta el profesional para poder actuar adecuadamente, si es posible actuar de forma



completa y “recuperar” al paciente pudiendo evitar un cuadro fatal. De lo contrario hacer lo
necesario hasta que el paciente pueda recibir una asistencia especializada. °
Varios autores coinciden en la prevalencia de distintas emergencias medicas qué

puedan ocurrir durante una consulta odontoldgica; dentro de las cuales tenemos. %1%

Sincope

Saeed, nos indica que al menos un treinta y cinco por ciento de la poblacion ha
sufrido sincope alguna vez en su vida.?*

El sincope es conformado por la debilidad de los muasculos en su totalidad,
conllevando a que el paciente no se pueda mantener en pie, subsiguiente de una pérdida de
conciencia con una sintomatologia inmediata y transitoria teniendo una recuperacion
espontanea y completa sin dejar secuela alguna, conociéndose mas a esto como un desmayo;
sin embargo, no es a menos prestarle una atencion debida, ya que puede ser arritmico y llevar
a una muerte sUbita cardiaca. 19252

Un sincope suele tardar un promedio de veinte segundos sin embargo en algunos
casos puede durar varios minutos. 28

De igual forma Santos®®, nos hace saber que los jovenes son mas propensos al
desmayo que los ancianos.

Desde el punto de vista fisioldgico, el sincope es una respuesta neuroldgica que se
refleja en los nervios autondmicos que llevan a una vasodilatacion generalizada en los vasos
esqueléticos y esplacnicos llevando a una bradicardia que da como resultado una
disminucion cerebral de perfusién; antes de un desmayo el paciente puede haber tenido un
desencadenante como: dolor, estrés emocional, cambios bruscos en la postura, hipoxia,
miedo, ansiedad, ayuno anterior a la anestesia, enfermedades debilitantes, pérdida leve de
sangre, anestesia en un paciente nervioso.%2227

El sincope puede tener cierta prevencion con el llenado adecuado de una correcta
historia clinica registrando sucesos antecesores al respecto, entonces es dable tratar al
paciente en una posicion supina. 22

Signos y sintomas: 181922

> Debilidad.
> Aturdimiento.

> Habla conversiva



Mareo.

Néauseas y/o vomito.
Sudoracioén.
Transpiracion fria.
Palidez.

Aumento de salivacion.

Pulso disminuido.

vy vV VY Y vV Y YV Y

Presion arterial baja.
> Pérdida de conciencia.

Tratamiento:18:19.22

Ubicar al paciente en decubito supino y elevar las piernas llevando asi a tomar la
posicion de Trendelemburg, siempre con las vias respiratorias permeables, esto promueve el
retorno venoso Y el flujo de sangre al cerebro.

Si a pesar de tomar las medidas anteriores aparece bradicardia intensa junto a una
frecuencia cardiaca menor a cuarenta latidos por minuto, debemos administrar atropina cero
puntos cinco miligramos una ampolla intramuscular o endovenosos diluida en diez

centimetros cubicos de dextrosa al cinco por ciento.

Anafilaxia

Es una reaccion de hipersensibilidad aguda que puede ser mortal, iniciada después
de que el paciente se expone a una sustancia extrafia; esta condicion inmunoldgica
generalizada esta involucrada en la liberacién de anticuerpos (Mediadores inflamatorios)
como mastocitos, basofilos y células inflamatorias, estos mediadores se encuentran
mediados por la inmunoglobulina causando una anafilaxia sistémica.®2"28

Como se mencioné anteriormente, tiene que haber un desencadenante como son la
penicilina, el latex y los anestésicos locales. 2%

Nunn?! | nos hace referencia que la verdadera alergia a los anestésicos locales como
la lidocaina es muy poco comun, si se tiene sospecha de ello se procedera a una prueba
cutanea, los principales cuadros alérgicos son los metabolizadores a los anestésicos locales
0 a los ingredientes como antioxidantes o conservantes, metasulfitos o parabenos.

Willson?’, nos da una orientacion para tratar de tener una adecuada eleccion al
momento de realizar el diagnéstico: cuando la sintomatologia sea predominantemente
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respiratoria, centraremos nuestra sospecha en la causa de un fenémeno alérgico; por el

contrario, cuando la dindamica surge desde el sistema nervioso central; todo apuntaria a un

cuadro de sobredosis.

Signos colocados de mayor a menor riesgo: 2%/

>

V V V V V V VY V V VYV V V V VY

>

Flushing.

Rash cutaneo.
urticaria

prurito
Broncoespasmo
disnea

tos

rinitis

opresion torécica
taquipnea
hipotension.
vertigo
diaforesis
sincope
taquicardia o bradicardia

shock anafilactico

Tratamiento: 18192327

1.
2.

A\

Identificar correctamente la emergencia.

Acostar al paciente, que no camine o tampoco que se encuentre de pie, si tiene
dificultad al respirar el paciente debe sentarse.

Reacciones menores, lesiones cutaneas localizadas, administrar:
Difenhidramina en tableta. Cincuenta miligramos; una tableta cada seis horas
via oral.

Reacciones mayores con complicacion:

Caso leve: 0,3 mg (0.3 ml por VSC).

Caso moderado:0,3 mg (0.3 ml por VIM o sublingual).

Caso severo:0,5 mg (0.5 ml mediante via intramuscular o sublingual, dosis de
0,1 - 0,5 mg por VIV).
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Angina de pecho

Chapman, nos menciona respecto al paciente dental si desencadena un dolor de
pecho, siempre debemos tratarlo de forma inmediata y adecuada, deteniendo el
procedimiento dental y con el conocimiento adecuado de su historial médico del paciente,
procedemos a cuestionar al paciente sobre la condicién del dolor para asi poder determinar
un probable diagnostico.!

La angina de pecho es un claro prédromo a una enfermedad arterial coronaria y es
un claro indicio de infarto cardiaco; resulta de la isquemia cardiaca precedida por una
desestabilidad entre la alimentacion de sangre al miocardio y el requerimiento de oxigeno,
por lo general la angina es desencadenada a causa del esfuerzo, la comida (aterosclerosis
coronaria), la exposicion al frio o estrés emocional. 2":32

Por lo general, suele tener una duracion aproximada de uno a cinco minutos y se
alivia con reposo o con nitroglicerina sublingual 0.5 miligramos; si llegase a durar mas de
lo indicado se tomara en consideracion un infarto agudo al miocardio.®?

Lo podriamos calificar de la siguiente manera: 2’

ESTABLE: Inducido por el esfuerzo y aliviado por el descanso.

INESTABLE: Ocurre con una mayor frecuencia cuando el paciente se encuentra en
reposo.

DECUBITO: Se precipita cuando el paciente esta acostado.

VARIANTE: Causada por espasmos de arteria coronaria lo que es muy poco frecuente.

Para el diagnostico de la angina de pecho es netamente clinico por lo que debemos
saber diferenciar los signos y sintomas como: °

> Dolor retro esternal.

> Molestia, incomodidad.

> Sensacion de pesadez en el precordio irradiando hacia el cuello, mandibula,
hombros y brazos.

Santos'® , nos hace saber que la angina de pecho es mucho mas probable en hombres
gue en mujeres cuando son de edad avanzada; y sin distinguir género en pacientes con
antecedentes de cardiopatia isquémica.

De igual forma Freeman®® nos indica que generalmente una angina de pecho en el
paciente dental se presenta después de que el paciente experimenta dolor.

Frente a una angina de pecho la conducta adecuada a tomar es la siguiente; 8192327
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1)  Mantener al paciente tranquilo con sostén emocional y en reposo.

2)  Administrar nitroglicerina sublingual, tres tabletas de cero punto cinco
miligramos hasta tres dosis con intervalo de cinco minutos logrando un efecto
cumbre a los veinte minutos.

> Es el farmaco mas eficaz al momento de tratar un episodio agudo respecto a
la angina de pecho o también se lo puede utilizar como profilactico antes de
un esfuerzo o tension.

> Si no contamos con nitroglicerina y el paciente presenta presion arterial
elevada se le puede administrar una tableta de nifedipina de diez miligramos
sublingual u oral; tener en cuenta en pacientes hipertensos esta
contraindicado.

3) Si fuera posible administrar oxigeno cuatro litros por minuto mediante una
maéscara o un catéter nasal.

4) Si una vez tratada la crisis no se logra controlar a pesar de las medidas
tomadas anteriormente, debemos evacuar al paciente inmediatamente al
centro hospitalario para fortalecer un tratamiento de urgencia y que el
especialista del area realice un electrocardiograma.

Asi mismo Santos'® ,nos hace hincapié en laimportancia de poder diferenciar el dolor

precordial que corresponde a una angina de pecho a diferencia de un infarto agudo al
miocardio; normalmente es un dolor mas intenso que dura mucho méas y no se apacigua a

pesar de la administracidn de nitritos.

Epilepsia

Baumgarten®®, nos hace referencia que los pacientes epilépticos suelen ser un
problema en la consulta dental, ya que no existe mucha lectura orientada hacia el cuidado de
estos hablando desde una vista odontoldgica, de igual forma ya que estos pacientes suelen
sufrir de convulsiones tonicoclonicas es decir que todo el cuerpo se ve comprometido tienden
a tener un mayor riesgo a lesionarse la mandibula y los dientes.

La epilepsia al ser una de las enfermedades mas comunes y de igual forma se
encuentra dentro las mas graves a nivel mundial, llegando a afectar de cuatro a diez personas
cada mil habitantes no es de menos dejarla de lado; vista desde el punto fisioldgico es

caracterizada como un desorden cerebral que puede generar crisis epilépticas es decir se debe
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una actividad neuronal excesiva o sincrona en el cerebro; se puede presentar episodios de
corta transicion respecto a la difusidn motora, psiquica, sensorial y la pérdida de la
conciencia, hasta movimientos convulsivos se pueden llegar a presentar.?’-33:34

Sabiendo que una convulsion se puede manifestar bien con una patologia como:
autismo, paralisis cerebral, deficiencia mental y algunos sindromes; de igual forma puede
padecer de una patologia alguna, cuando estos pacientes sufren de ataques recurrentes de
convulsion a este trastorno se le conoce como epilepsia.®3*

Por los puntos mencionados anteriormente Aragon 3> nos recomienda que todo
paciente que padece de convulsiones o epilepsia debe ser atendido en la consulta

odontolégica por cirujano dentista que esté bien informado sobre estos trastornos.

Una crisis convulsiva al comienzo se puede presentar de la siguiente manera: 3336
1) Suele empezar con una ausencia de conciencia con fijacion de la mirada.

2) Alteraciones sensoriales ya sean de la vista o del oido y el olfato.

3) Sentimiento de miedo, disturbio de la memoria por un momento.

4) Movimientos descoordinados y automaticos que pueden o no progresar hacia

una convulsion a estas alturas podemos observar al paciente caer y perder la
conciencia haciendo movimientos bruscos y anormales de todas las
extremidades.

5) La cavidad oral tensa por la hipertension muscular del masetero el temporal
y acompafiado de una sialorrea (salivacion excesiva).

6) También se puede ver casos de incontinencia urinaria o fecal

7) Luego de pasar el estado epiléptico - convulsivo el paciente pasa a un periodo
de conciencia alterada que puede durar entre cinco y treinta minutos.
Identificando a este periodo mediante ndusea, hipertension, dolor de cabeza
o de migrafia y otros sintomas que conllevan a la desorientacion del paciente
inclusive se puede presentar amnesia.

Ya que estos pacientes estan calificados como pacientes especiales se recomienda

tener precauciones al momento de atenderlos como son: 3336
> Cancelar su cita del paciente si ha tenido recientes crisis (previas horas a la

cita).

> No prescribir drogas estimulantes como: ciprofloxacino, meperidina.

A\

Controlar la ansiedad. (mediante antidepresivo).

> Hacer que el paciente realice visitas matutinas cortas.
13



>

Correcta analgesia para evitar el dolor.

No hay ninguna garantia de que no ocurra una crisis durante los procedimientos. Para

estos eventos se recomienda darle al paciente una dosis de benzodiazepina de treinta a

cuarenta minutos anteriores al procedimiento a realizar, a la vez siendo el medicamento méas

acertado el lorazepam 0.5 miligramos a un miligramo con la misma cadencia de tiempo-3’

Otro factor para tener en cuenta para evitar estos episodios es saber que lo

desencadena, para esto es primordial tener el consultorio con un ambiente de calma en su

mayoria posible, pero los desencadenantes a saber son: %33

vy vV VY Y VYV Y Y VY

Ansiedad y estrés.

falta de suefio por temor al tratamiento dental.
Menstruacion: epilepsia catamenial.

consumo de alcohol.

hipoglucemia.

deshidratacion.

hiperventilacion.

luces intermitentes.

medicacion odontoldgica que obstaculice o interactue alterando la absorcién
de los farmacos antiepilépticos

Si llegase a desencadenarse la crisis de convulsién durante su tratamiento dental

debemos considerar un procedimiento estandar: 181922:27.33,36

1)
2)

3)

4)

El cirujano dentista debe mantenerse en calma y observar al paciente.

Tratar de evitar toda lesion y traumatismos, retirando los materiales e insumos
y los equipos usados durante el tratamiento odontoldgico de la boca del
paciente sin excluir aparatos ortodonticos removibles ni protesis.

Intente colocar al paciente en la posicion decubito lateral en combinacion con
la posicion de Trendelemburg, evitando golpes en la cabeza.

No tratar de detener al paciente los movimientos bruscos que presenta en el
momento son naturales del episodio; si llegasemos a usar una contencion que
sea pasiva solo para tratar de que el paciente no se caiga de la unidad o alcance

algunos objetos cercanos.
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5) Inmediatamente ocurrido el suceso tratar de mantener al paciente lo més
ventilado posible, teniendo las vias aéreas permeables y evitando a la vez la
mordedura de la lengua, para esto es ideal la canula de Guedel o una opcion
puede ser un abre bocas de goma con su respectiva fijacion externa para evitar
atragantamientos y aflojar sus vestiduras.

6) Si el cirujano se encuentra habilitado puede interrumpir el cuadro con la
insercion pesada de diazepam por via intramuscular y via intravenosa (0.2 a

0.5 miligramos por kilogramo) con un maximo de diez miligramos por cada

dosis.

7) No usar oxigeno si el paciente se presenta cian6tico eso podria alargar mucho
mas la crisis.

8) Es normal que el paciente en especial los nifios duerman post crisis, no

alarmarse. No se debe despertarlo y vigilar posible hipoglucemia si sea

necesario el caso puede aplicar glucosa al cincuenta por ciento.

La mayoria de las crisis son de transito corto y no requiere intervencion alguna, pero
si llegase a durar mas de cinco minutos o desencadenarse con mas intensidad repetidas veces

debemos encaminar al paciente a un centro hospitalario mas cercano.®®

Asma bronquial

La palabra asma procede del griego “asgua” que significa (jadeo = cansancio), esta
enfermedad es una de las patologias cronicas mas comunes en el mundo, llegando a afectar
a alrededor de trecientos millones de personas y aumentando este nimero en un cincuenta
por ciento cada diez afios, viendo estos casos especialmente en nifios y adolescentes. 340

El asma bronquial es potencialmente mortal, ya que causa una obstruccion
momentanea de las vias aéreas a causa de una respuesta excesiva del arbol traqueal-
branquial mediante hiperactividad a determinados estimulos, por ende, el paciente que
adquiera esta condicion se debe tomar en serio; un ataque de asma puede precipitarse a causa
del esfuerzo o la ansiedad, exposiciébn a un alérgeno y de igual forma ante las
infecci0nes.19'22'27'38'41'42

Para poder diagnosticar adecuadamente un cuadro de asma bronquial tenemos que
ser minuciosos clinicamente observando los siguiente signos y sintomas: 18:19.27:42

Cuadro de crisis aguda de asma bronguial:
15



Comienza con tos.

En ocasiones con la eliminacién de pequefios restos mucosos(esputo).
Suele ser acompafiado de broncoespasmos.

Disnea.

Tiraje (distension del torax).

Cianosis de Aspiracion lenta.

YV V V V V V V

Si llegaramos a auscultar los pulmones encontraremos jadeos roncos y fatiga
con sibilancia.

» La crisis asmatica puede variar su gravedad desde la que cede rapidamente
hasta episodios graves llevando a estos pacientes a: 1927

La incapacidad de movimiento en medio de la crisis, recomendando
permanecer sentado en la unidad dental durante la crisis para que el paciente
puede ayudarse a respirar con los musculos accesorios.

Incapacidad para completar oraciones.

Taquicardia mayor a ciento diez pulsaciones por minuto.

Falta de aliento frecuencia respiratoria mayor a veinticinco por minuto.

De igual forma este cuadro puede llegar a ser peligroso para la vida conocido durante

la auscultaciéon como “cofre silencioso”; todo paciente que se encuentra en esta etapa

presenta lo siguiente: 2243

son:

" Cianosis.

. Sudoracion.

" Rubor.

" Bradicardia.
. Hipotension.

Para tratar de evitar estos cuadros debemos tener presentes los desencadenantes como
18,38,40

> Extrinsecas:

. Polen.

. Polvo.

. Comida.

" Cosmeéticos.

> |ntrinsecas:
16



" Infeccidn del tracto respiratorio.

. Origen alérgico.

" Farmacos como: anestésicos locales con vasoconstrictores,
corticosteroides, antihistaminicos, cremas antifingicas, antibioticos.

. En el caso de anestésico locales los sulfitos la reaccion de
hipersensibilidad con wuna severidad variable en forma de
broncoespasmo; esto llega a ocurrir si se abusa en la administracion
del medicamento anteriormente mencionado por ende se sugiere una
dosis maxima: 0.7 miligramos por kilogramo y un milimetro de
anestésico carpolado con vaso constrictor.

. Induccién emocional (liberacidn de histamina); tratar con cautela a los
pacientes ya que podria inducir una crisis por miedo a instrumental
odontoldgico utilizado durante el tratamiento clinico-odontolégico.

Para poder tratar un cuadro de emergencia es vital haber realizar una historia clinica
prolija del paciente, recopilando informacion al respecto como factores desencadenantes,
gue medicamento es efectivo ante una crisis o si alguna vez a ingresado al hospital a causa
de un cuadro de asma. ?

Es primordial que todo paciente que padece de asma bronquial traiga sus inhaladores
habituales a consulta si el inhalador no se pudo traer se debe tratar de adaptarlo al kit de
emergencia. %

Mediante un cuadro de emergencia, se recomienda mantener la calma y aflojar la
ropa apretada, luego tratar al paciente con su propio medicamento que puede ser corticoides
como su inhalador (salbutamol), si el paciente se le dificulta usar el inhalador se recomienda
aplicar el corticoide con un espaciador dando hasta doce puff de salbutamol usando en este
caso el espaciador cada diez minutos; pudiéndose repetir otra dosis entre dos y tres minutos.
22,27

Si el caso ascendiera a grave se puede considerar aplicar epinefrina uno sobre cien
mil, de 0.2 a 0.3 por via subcutanea o intravenosa, repetir en cinco minutos. 44

Pero se recomienda llamar a una ambulancia si no hay respuesta rapida al usar el

inhalador repetidas veces. 3
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Hiperventilacion

La palabra hiperventilacion deriva de sus siglas en inglés “HUS”, que lo define como
respirar por encima de lo debido para poder mantener CO2 arterial. *°

En estas emergencias al paciente respirar con més intensidad y velocidad més de lo
comun, causando que el CO; se desprenda y produzca una disminucion del COz en las
arterias, esto conlleva a una contraccion de las arterias, vasoconstriccion cerebral y una
alcalosis de la respiracion; sabiendo que una frecuencia respiratoria adulta es de once a
dieciocho respiraciones por minuto dentro de lo coman. %

La manifestacion de la hiperventilacion en pacientes sin alguna anomalia organica
latente se observa con frecuencia en una consulta - clinica, médica y dental. 46

El sindrome de hiperventilacion ocurre con frecuencia a causa de la ansiedad y el
estrés, afectando a su mayoria a mujeres jovenes y adultas; a pesar de que la fisiopatologia
de la hiperventilacion no se sabe en su totalidad, se sugiere que los roles relativos de los
quimiorreceptores centrales y periféricos son los que indican la hiperventilacion. 274547

El principal desencadenante de la hiperventilacion es la ansiedad que puede ocurrir
durante la consulta clinica - odontolégica; de igual forma podemos observar los siguientes:

45,47

> Trastornos emocionales.

> Compensacion respiratoria por acidosis.

> Alcalosis respiratoria.

El Paciente que entra en un cuadro de hiperventilacion presenta los siguientes signos

y sintomas: 18,22,27,45,47
Disnea. (dificultad para respirar).
Parestesia alrededor de la boca y los dedos (sensacién de hormigueo)
Taquipnea (Respiracion profunda y répida).
Taquicardia.
Espasmo del carpo pedal (Mano y pie respectivamente)
Entumecimiento de las extremidades.
Taquicardia.

Transpiracion.

vy vV VY Y YV VY Y VY

Mareos.
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> Inconsciencia (Se puede desarrollar por la hipoxia cerebral)
Medicamentos de primera eleccion ante un evento de hiperventilacion: 47
> Se trata de controlar la ansiedad para esto utilizamos medicamentos como las
benzodiazepinas, y dentro de estos encontramos:
= Midazolam.
= Diazepam.

La forma correcta de tratar este sindrome es siguiendo una serie simple de pasos el
uso de medicamentos como las benzodiazepinas se usa como medida profilactica ante un
paciente recurrente, valga la aclaracion por eso la importancia de la historia clinica; los pasos
a seguir son: 18:22:27

> En primera instancia tranquilizar al paciente y explicarle por lo que esta
pasando Yy tratar de que se relaje.

> Darle una consejeria simple sobre ejercicios de respiracién como:

= Respire por la nariz y cuente hasta 8 y luego suelte la respiracion; hasta que

el paciente controle su respiracion.

> Deigual forma puede ser productivo, si la primera opcion no funciona, animar
al paciente que respire en una bolsa de papel con un pequefio orificio,
colocandola sobre la nariz y la boca ya que ayudara mucho a aumentar el CO>
arterial, inhalando y exhalando en la misma bolsa por un promedio de cinco
a diez minutos.

> Si no se cuenta con una bolsa de papel a la mano, las mismas manos del
paciente pueden ser muy utiles, se le indica al paciente que amontone sus

manos y haga lo mismo que en la bolsa inhalar y exhalar.

Hipoglicemia

La prevalencia diabetes estd aumentando con tal magnitud que en la actualidad los
cirujanos dentistas tienen que atender a estos pacientes con mas regularidad en la consulta
clinica. 8-

Un paciente con diabetes mellitus pertenece al grupo de enfermedades metabolicas,
que se define por tener hiperglucemia como consecuencia de defectos en la secrecion de

insulina o defectos en su accion, o ambos. %951
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Los cirujanos dentistas bien sabemos que los pacientes diabéticos muy aparte de que
su enfermedad afecta de forma sistematica, en los 6rganos y los tejidos en su diversidad
corporal y su salud oral de forma muy negativa y todos los profesionales de la salud debemos
ser consecuentes de eso, por ende ya que el cirujano dentista puede encontrarse con pacientes
diagnosticados y no diagnosticados debemos estar al tanto de los sintomas y signos de la
enfermedad ante la relacion con la salud de la cavidad oral >

Los niveles de glucosa en sangre de una persona sana consta en un rango de sesenta
a ciento cincuenta miligramos por decilitro (mg/dl) en el transcurso de un dia; para que esto
ocurra sabemos que la insulina realiza un papel sumamente importante en cuanto a regular
la insulina en la sangre, la cual esta insulina es condensada en las células beta del pancreas
y se segrega rapidamente en la sangre cuando hay un cambio de azUcar en sangre por ejemplo
después de una comida, ya que la insulina también cumple un factor importante para que las
grasas y aminoacidos convirtiéndolas en reservas de proteinas y triglicéridos (energia), en el
paciente diabético su células no pueden usar la glucosa como energia; entonces al haber
triglicéridos almacenados son descompuestos en &cidos grasos posteriormente
convirtiéndolo en un impulsor o fuente de energia llamado cetona pero al no ser esta
consumida lleva a una intoxicacion de la sangre haciéndola acida lo que conlleva a una
cetoacidosis diabética; conforme los niveles de sangre se incrementan en la sangre se le
conoce como hiperglucemia, la glucosa al ser expulsada a través de la orina produce una
poliuria y esta pérdida de liquidos excesiva conduce a una deshidratacion y una sed excesiva
conocida como polidipsia'y como las células no tienen energia el paciente tiene mas hambre
conocido como polifagia, pero a la vez el diabético siempre pierde peso ya que las células
no pueden consumir la glucosa estos signos y sintomas son clasicos de un paciente diabético

pero este paciente diabético se divide en tipos como son: 505!

Diabetes mellitus tipo I. Este tipo de diabetes tiene el diez por ciento
aproximadamente de pacientes de la totalidad de los que sufren diabetes , por lo general este
tipo de diabetes es el resultado de cuando el cuerpo destruye a los beta productores de la
insulina del pancreas, este tipo de diabetes comiUnmente ocurre en la infancia y en la
adolescencia pero en realidad puede aparecer a cualquier edad; generalmente conlleva a un
déficit absoluto de insulina por tal motivo se le conoce como la diabetes mellitus inmune,
estos pacientes suelen complicarse gravemente incluyendo la cetoacidosis, tiroides de

Hashimoto y enfermedad de Addison. 505!
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Diabetes mellitus tipo I1: constituida por un noventa a noventa y cinco por ciento de
diabéticos, es el resultado de una funcion deteriorada de la insulina (el cuerpo se vuelve
resistente a la insulina) si destruir la células beta productoras, en estos pacientes la
cetoacidosis es muy poco probable, pero la hiperglucemia prolongada puede llegar a
producir acidosis hiperosmolar no cetdsica, los factores que ponen en riesgo para poder
contraer una diabetes mellitus tipo 2 son: La edad, la obesidad y la falta de ejercicio; siendo
mas prevalente esta enfermedad en hipertensos y en personas con dislipidemia, tiene
predisposicion genética y preferencia étnica como los hispanos, afroamericanos e indios
americanos.> >

Diabetes Gestacional: Definida asi cuando hay cualquier tipo de intolerancia a la
glucosa durante valga la redundancia la etapa gestacional volviendo a la normalidad después
del trabajo de parto, pero estas pacientes quedan muy propensas a la diabetes mellitus tipo
2. 50,51

Para lograr minimizar cualquier riesgo en general respecto a la diabetes mellitus es
muy importante el adecuado llenado de la historia médico clinica, evaluar un control
glucémico en la cita inicial, deben preguntar el medicamento antidiabético que consume el
paciente con qué frecuencia lo consume a qué horas y en que dosis, si alguna vez ha
desencadenado algun cuadro respecto a la diabetes y por qué; ya que de acuerdo a esto el
cirujano dentista puede actuar adecuadamente antes de una intervencion dental.>

Al momento de tratar a un paciente diabético se tiene como objetivo principal
mantener el nivel de azlcar estable, para esto es primordial que nosotros como cirujanos
dentistas sepamos como manejar aun paciente que sus niveles de azlcar escapan fuera del
rango comun, mas aun debemos tener mas precaucion si los niveles de azlcar en sangre
bajan a menos de tres punto cero milimoles por litro (mmol/L) que segin la tabla de
conversion que nos brinda la Joslin Diabetes Center corresponde a cincuenta y cinco
miligramos por decilitro (mg/dl) llevando al paciente a una hipoglucemia (hipo), ya que hay
una concentracion baja de glucosa en la sangre se activan la adrenalina y ocurre una
neuroglucopénica ( que es donde sufren las neuronas); y estos factores desencadena los
signos y sintomas marcadores de una hipoglucemia que son:%%

> Paciente con hipoglucemia leve consta de los siguientes signos y sintomas:
= Sudoracion
= Mareos
= Temblor
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= Hormigueo (manos, pies, labios, lengua)
= Visién borrosa
= Dificultad para concentrarse
= Cansancio
= Hambre
> Paciente con hipoglucemia moderada consta de los siguientes signos y
sintomas:
= Comportamiento impar rudeza y espontaneidad.
= Le puede aparecer una risa borracha
= Mal humor aparentando ser agresivo o confundido
= No cooperaré en su tratamiento negandose ante el
= Baja concentracion de glucosa en la sangre.
> Paciente con hipoglucemia severa consta de los siguientes signos y sintomas:
= Inconsciencia.
Manejo del paciente hipoglucémico: ¢
> Paciente con hipoglucemia leve:
= Tabletas de glucosa o azUcar.
= Una bebida dulce como la gaseosa.
= Carbohidratos de liberacion prolongada como: legumbres, cereales,
tubérculos
> Paciente con hipoglucemia moderada:
= Utilizar glucosa liquida, por ejemplo: glucogel.
> Paciente con hipoglucemia severa:

= Inyectar un miligramo de glucagon IM en el muslo.

Infarto agudo al miocardio

Las enfermedades cardiacas coronarias son los principales origenes de morbilidad y
mortalidad en el planeta tierra actualmente, oscilando en una prevalencia desde el dos por
ciento hasta el veinte por ciento. °’

Fathil®®, nos hace saber que segln la OMS el infarto agudo al miocardio representa
el treinta por ciento de la muerte mundial cada afio y esta entidad espera que veintitrés

millones de personas mueran anualmente para el dos mil treinta.
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El infarto agudo al miocardio puede provocar la muerte subita, el mayor riesgo de

muerte se produce dentro de las primeras horas de inicio del infarto agudo al miocardio. Este

es definido como la muerte de las células miocardicas debido a una isquemia prolongada;

este deceso de células miocardicas no se produce inmediatamente después del inicio de la

isquemia miocéardica, pero ocurre mayor a seis horas, siendo la arterosclerosis por mucho la

causa mas comun de infarto al miocardio por eso la importancia del rapido diagnostico de

este como se menciond anteriormente.

Los factores de riesgo para ser propenso a una enfermedad coronaria son

>
>
>
>
>
>

>

54,57

54,57:
La edad.

El sexo masculino.

La hipertension.

La diabetes mellitus.

La dislipidemia.

El tabaquismo.

Enfermedades inflamatorias (enfermedad periodontal).

Los sintomas para poder diagnosticar un infarto agudo al miocardio son los

siguientes: 1822

>

v V. VY YV Y

>

Dolor subesternal de pecho “dolor de pecho aplastante”, con una posible

irradiacién del dolor hacia el hombro izquierdo, brazo, mano mandibula.
Palidez.

Transpiracién profunda, la piel se vuelve palida y humeda.

El dolor no se alivia con nitritos.

Disnea - falta de aliento

El pulso se debilita y el paciente se puede volver hipotenso.

Normalmente llama a nduseas y vomitos.

Tratamiento a realizar ante un infarto agudo al miocardio®®:

>

>

Guardar la calma y permanecer tranquilo.
Llamar al médico y ambulancia inmediatamente.

Colocar al paciente en posicién semisentada, si el paciente no se ha

desmayado; si se llegara a desmayar se debe colocar en posicién plana.

Administrar oxigeno al cien por ciento en alto flujo quince litros por minuto.
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Dar aerosol sublingual de GTN.
Por altimo, darle al paciente que mastique trescientos miligramos de aspirina,

y al momento de transferir al paciente a la ambulancia asegurarnos de que nos

preste atencion el paramédico respecto a la medicacién administrada.
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1. METODOLOGIA

2.1 Objeto de estudio.

Tipo de investigacion.

Segun su finalidad: Bésica, porque la presente investigacion estudidé un problema
predestinado Unicamente a la busqueda de datos de conocimiento, con la intencién de
manifestar nuevos conocimientos, incrementando el saber cientifico®®.

Por su profundidad: Descriptivo, porque se expresaron descripciones de una
poblacion, empleando una encuesta que viene a ser un método para la recopilacion de
datos®®. Es aplicativa, porque tuvo el objetivo de resolver un problema especifico,
enfocandose en buscar conocimiento y consolidarlo para su aplicacion y asi enriquecer el
desarrollo cultural y cientifico®.

Segun su enfoque: Cuantitativo, porque al final de los resultados se pudo manifestar
de manera numérica y porcentual. Obteniendo como resultados finales datos porcentuales

para medir el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas®®.
Poblacion y muestra.

Poblacion:

La poblacion estd constituida por 1316 cirujanos dentistas que se encontraron
colegiados y habilitados en la provincia de Trujillo, durante el periodo 2019; segin datos

proporcionados por el Colegio Odontoldgico de la Region la Libertad.
Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

o Cirujanos dentistas colegiados y habilitados que laboran en provincia de
Trujillo y aceptaron su participacion firmando el consentimiento informado.
o Cirujanos dentistas colegiados y habilitados que ejercen netamente la practica

odontoldgica.
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Criterios de exclusion:

° Cirujanos dentistas que por algin motivo fisico o psicoldgico no puedan

llenar la encuesta.

Criterios de eliminacién:

) Cirujanos dentistas que aceptaron participar en el estudio, pero luego
desertaron.
° Cirujanos dentistas que llenaron inadecuadamente la encuesta, a pesar de

haber recibido las instrucciones de desarrollo del cuestionario y haber llenado

con anterioridad el consentimiento informado.

Muestra:

131 cirujanos dentistas colegiados y habilitados de la provincia de Trujillo, durante
el periodo 2019, seleccionados por medio de muestreo probabilistico aleatorio simple.
Para la determinacion del tamafio de la muestra para este estudio se realizd la

siguiente férmula:

Nxz2xpxq
n =
e?x(N — 1) + Z2xpxq
y
‘ n
nf =

n

1+ 3

Donde:
n= Muestra preliminar

ny= Muestra reajustada
Z §= Valor de confianza (1.96, para un <= 95%)

N= 1316 Cirujanos dentistas colegiados hasta 2019 en la provincia de Trujillo, segn datos
otorgados por el Colegio Odontolégico de la Region la Libertad.
e = 0.07 de error de tolerancia
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p =0.44 seglin Casco M, et al*°.
g =1- p = 0.56 de probabilidad en contra

Remplazando:
n= 169 cirujanos dentistas (Muestra preliminar)

ny= 131 cirujanos dentistas (Muestra final)

Luego la muestra se conformd por 131 cirujanos dentistas que se seleccionado

aleatoriamente simple.

Variables. (Anexo 1)

Nivel de conocimiento.

Definicidn conceptual: El nivel de conocimiento se origina en el desarrollo de la produccién
de conocimiento y simboliza la creciente complejidad de la realidad con la que se manifiesta
o se percibe 5L,

Definicion operacional: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la provincia de
Trujillo sobre emergencias médicas en la consulta odontologica.

Indicadores: Bueno, Regular, Malo.

Valores: 17 a 24 puntos — Bueno, 10 a 16 — Regular, 0 a 9 Malo.

Instrumento: Encuesta

Escala de medicion: Ordinal

Edad.

Definicion conceptual: Es una percepcion lineal y que implica cambios continuos en las
personas ser vivo contando desde su nacimiento®?.

Definicién operacional: Edad cronoldgica del cirujano dentista de la provincia de Trujillo.
Indicadores: 20 a 30 afos, 30 a 40 afios, 40 a 50 afios, mas de 50 afios

Instrumento: Encuesta

Escala de medicion: Nominal
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Afios de experiencia profesional.

Definicion conceptual: Es adquirir el ejercicio de la actividad propia de la profesion o
disciplina académica requerida para desempefiar la ocupacion, a partir de la terminacién y
aprobacion del plan de estudios de una carrera académica profesional®?.

Definicion operacional: Tiempo en afios del cirujano dentista a partir de su colegiatura en
el Colegio Odontoldgico Regidn La Libertad.

Indicadores: 0ab5 afos, 6 a 11 afios, mas de 11 afios

Instrumento: Encuesta

Escala de medicion: Ordinal

Especialidad.

Definicién conceptual: Es un posgrado de cierto tema después de haber cursado la
licenciatura, el individuo se enfoca en una actividad especifica o0 un dominio intelectual
limitado en lugar de absorber todas las actividades posibles o todo el conocimiento .
Definicidn operacional: Cirujanos dentistas que hayan cursado especialidad.

Indicadores: Con especialidad, sin especialidad.

Instrumento: Encuesta

Escala de medicion: Ordinal

Sexo.

Definicion conceptual: Se describe al sexo, como termino biolégico de la persona. Son las
particularidades bioldgicas y fisioldgicas que precisan a hombres y mujeres®.

Definicidn operacional: Identificacion del sexo por parte del cirujano dentista.
Indicadores: Masculino, Femenino.

Instrumento: Encuesta

Escala de medicion: Ordinal
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2.2 Instrumento, técnica, recojo de datos.

2.1.1 Técnica: La encuesta.

2.1.2 Instrumento: Se trabajo con un cuestionario que constaba de dos partes, la primera
parte implica a los factores demograficos: numeracion para llevar el orden de encuestas y
relacionarlos con la edad, afios de experiencia, especialidad, sexo; la segunda parte estuvo
conformada con veintiséis preguntas cerradas respecto al manejo, identificacion y
medicacion sobre emergencias médicas, cada pregunta presento opciones multiples, de las
cuales una era la correcta, todo el cuestionario fue tomado de Casco M, et al. 1 (Anexo 3)

El cuestionario en mencion fue sometido a una prueba piloto con 20 cirujanos
dentistas elegidos al azar (Anexo 4), se sometio a una prueba de confiabilidad utilizando el
Alfa Cronbach (Anexo 5) y se realizo6 la baremacion del cuestionario (Anexo 6); se tomo en
cuenta la ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos. (Anexo 7).

2.1.3 Procedimiento:
De la respuesta del colegio Odontoldgico.

El Colegio Odontolégico Region La Libertad, facilitd la relacion de Cirujanos
Dentistas colegiados en la Provincia de Trujillo, en el periodo 2019 (Anexo 9).

De la ejecucion del estudio.

El estudio se basé en una muestra de 131 Cirujanos Dentistas, que se encontraron
dentro de los criterios de seleccion, se ubic a los profesionales de uno en uno en su centro
de trabajo.

Cuando fueron encontrados, se les present6 una hoja de informacion (Anexo 10), y
un consentimiento informado el cual se explica a detalle el presente proyecto (Anexo 11),
luego de firmar el consentimiento informado, cada cirujano dentista recibi6 un boligrafo para
qué pueda llenar el cuestionario; el cuestionario en mencion consté de 26 preguntas de la
cual cada pregunta presenta entre 2 y 4 respuestas qué corresponden a nivel de conocimiento
(Anexo 12). Se ubicd un promedio de 05 profesionales por dia en horas de la mafiana de 9 a
12 del mediodia y se continué de 4 a 9 de la noche, de lunes hasta sabado. Ejecutando todo
el proyecto en aproximadamente 36 dias, a cada cirujano dentista se le otorgd un lapso de
tiempo de 30 minutos para desarrollar el cuestionario (Anexo 13).

2.3 Analisis de la informacion.
Todos los datos recopilados se plasmaron en una base de datos en el programa

Excel/Office versidn 19 para su posterior proceso en el programa SPSS Vrs22, para luego

29



examinar la informacion construyendo tablas de frecuencia de una y doble entrada, con
valores absolutos y relativos.

Se utiliz6 un analisis estadistico inferencial, para evaluar a los cirujanos dentistas, y
para determinar si hay diferencia en el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas segun
edad, afios de experiencia, especialidad, sexo se empleé la prueba no paramétrica de Chi
cuadrado con un nivel de significancia 5%.

2.4 Aspectos éticos en investigacion.

Para desarrollar la presente investigacion se consideraron los principios éticos de la
declaracion de Helsinki, teniendo como ultima modificacion la 64va asamblea general de la
WMA en Fortaleza Brasil en octubre del 2013; donde se considera que en la investigacion
se debe salvaguardar la salud, la vida, la integridad, la dignidad, la intimidad, el derecho a
la independenciay la privacidad de la informacion personal de las personas que participaron
en la investigacion °°.

Se presentd un proyecto de tesis previo de la presente investigacion, para la
consejeria y comentarios pertinentes por parte del comité de ética e investigacion de la
universidad para asi posteriormente aprobar el proyecto y luego ejecutarlo, por ultimo se
presento el resumen de todo el proyecto ejecutado que vendria a ser el informe final ante el
comité de ética de investigacion respectivo; de esta manera se respetd la proteccion e
integridad hacia los participantes de la presente investigacion, presentando todos los pasos
previos y los resultados respectivos ante un comité de ética de investigacion®®.

Se aplic6 un cuestionario como instrumento para recolectar los datos de la presente
investigacion (Anexo 3), fue totalmente anénimo, y los datos recopilados en los
consentimientos informados no se publicd en ningiin medio de comunicacién ni en ninguna
entidad, respetando la privacidad y la confidencialidad para proteger la intimidad del
cirujano dentista que acepto participar en la presente investigacion®®.

A cada cirujano dentista que accedio a participar en la presente investigacion se le
entregd un consentimiento informado impreso en una hoja bond A4 (Anexo 14), donde el
cirujano dentista con su pufio y letra firm6 y plasmd los datos necesarios para aceptar
participar de manera voluntaria en la investigacion, previo a esto se le otorgd la hoja
informativa de igual manera impresa en una hoja bond A4, describiendo la informacion
necesaria de la investigacion (Anexo 13), en este consentimiento informado se le explico: el
objetivo del estudio, método, conflictos de interés, beneficio, financiamiento, afiliacion
institucional del investigador, y el derecho de participar o no de la investigacion; al otorgarle
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al cirujano dentista tanto la hoja informativa como el consentimiento informado se respeté
la participacion voluntaria e informada del participante®.

La presente investigacion se difundio al pablico en general, inscribiéndola en la base
de datos y/o repositorio de la Universidad Catdlica De Trujillo Benedicto X VI, difundiendo
asi los resultados de la investigacion; de esta manera se respet6 la inscripcion, publicacion y

difusion de los resultados de la investigacion®.

31



I11.- RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta odontoldgica de los
cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019.

NIVEL DE
N %
CONOCIMIENTO
Bueno 26 19,8
Regular 34 26,0
Malo 71 54,2
Total 131 100,0

Interpretacion: EI 19,8% de cirujanos dentistas de la Provincia de Trujillo presentd un nivel

de conocimiento bueno; el 26,0% presentd nivel de conocimiento regular, el 54,2% presento
nivel de conocimiento malo.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta odontoldgica de los

cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019; segun edad.

EDAD (ANOS)

NIVEL DE 20230  30a40 40as50 Masde  Total p*
CONOCIMIENTO 50
n % n % n % N % N %
Bueno 8 125 11 215 7 467 0 00 26 198
Regular 16 250 12 235 6 400 0 00 34 260
0.531
Malo 40 625 28 550 2 133 1 1000 71 542
Total 64 1000 51 1000 15 1000 1 100,0 131 100,0

*: Prueba de Chi cuadrado.
Nivel de significancia estadistica p<0.05

Interpretacion: El 62,5% de cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo de 20 a 30 afios
de edad; el 55,0% de cirujanos dentistas de 30 a 40 afios de edad; el 100,0% de cirujanos
dentistas de mas de 50 afios de edad presenta un conocimiento malo; y el 46,7% de cirujanos
dentistas de 40 a 50 afios de edad presentan un conocimiento bueno. Al emplear la prueba
de Chi cuadrado se obtuvo un nivel de significancia de 0.531 (p>0.05), por lo cual se puede
concluir que no existe diferencia estadistica significativa para asegurar que la edad no es un
factor que influya en el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta

odontolégica de los cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019.
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Tabla 3:
Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta odontoldgica de los

cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019; segun afios de experiencia.
ANOS DE EXPERIENCIA

NIVEL DE
0-5 6-11 Mas de 11 Total
CONOCIMIENTO =
n % n % N % N %
Bueno 4 78 15 234 7 438 26 198
Regular 10 196 18 281 6 375 34 26,0 0501
Malo 37 726 31 485 3 187 71 542
Total 51 100,0 64 1000 16 1000 131 100,0

*: Prueba de Chi cuadrado.
Nivel de significancia estadistica p<0.05

Interpretacion: El 72,6% de cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo de 0 - 5 afios de
experiencia; el 48,5% de cirujanos dentistas de 6 - 11 afios de experiencia presentaron
conocimiento malo; y el 43,8% de cirujanos dentistas de 11 a mas afios de experiencia
presentd conocimiento bueno. Al emplear la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un nivel de
significancia de 0.501 (p>0.05), por lo cual podemos decir que no existe diferencia
estadistica significativa para asegurar que los afios de experiencia no es un factor que influya
en el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta odontoldgica de los

cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta odontolégica de los

cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019; segun especialidad.

ESPECIALIDAD

NIVEL DE CONOCIMIENTO Si No Total -
n % N % N %
Bueno 14 333% 12 135% 26 198
Regular 10 238% 24 270% 34 26,0
Malo 18 429% 53 595% 71 54,2 0.9%
Total 42 1000% 89 100.0% 131 100,0

*: Prueba de Chi cuadrado.

Nivel de significancia estadistica p<0.05

INTERPRETACION: EL 42,9%y el 59,5 % de cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo
con y sin especialidad presentaron conocimiento malo respectivamente. Al emplear la
prueba de Chi cuadrado se obtuvo un nivel de significancia de 0.556 (p>0.05) podemos decir

que no existe diferencia estadistica significativa para asegurar que la especialidad es un

factor que influya en el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta

odontoldgica de los cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019.
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Tabla5

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta odontoldgica de los

cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019; segun sexo.

SEXO
NIVEL DE CONOCIMIENTO Masculino Femenino Total -
n % n % N %
Bueno 16 205 10 189 26 198
Regular 18 23,1 16 30,2 34 26,0
0.528
Malo 44 56,4 27 50,9 71 5472
Total 78 100,0 53 100,0 131 100,0

*: Prueba de Chi cuadrado.
Nivel de significancia estadistica p<0.05

Interpretacion: El 56,4% de cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo de sexo masculino

y el 50,9% del sexo femenino; presentd como nivel de conocimiento malo. Dado que el nivel

de significancia en la prueba chi cuadrado fue de 0.528 (p>0.05) podemos decir que no existe

diferencia estadistica significativa para asegurar que sexo es un factor que influya en el nivel

de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta odontol6gica de los cirujanos

dentistas de la provincia de Trujillo, 2019.
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IV. DISCUSION

Es importante que los cirujanos dentistas sepan manejar una emergencia médica y/o
quirdrgica ya que es un evento repentino donde la vida del ser humano esta en peligro
inmediato e inminente; para asi no correr el riesgo de que se pierda una vida humana.

Por lo tanto, la presente investigacion tuvo el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre emergencias meédicas en la consulta odontoldgica de los cirujanos
dentistas de la Provincia Trujillo, 2019; encontrd que en su gran mayoria tuvieron un
conocimiento malo, lo cual coincide con Smereka J, etal’, quien en su estudio concluyo que
los mismos cirujanos dentistas de Polonia aceptan no sentirse capaces de manejar una
emergencia médica, aceptando que tienen un nivel de conocimiento malo sobre emergencias
médicas en cuanto a manejo e identificacion de las mismas; de igual modo Somaraj V, et
al*2 concluyo en su estudio que hay una falta evidente de conocimiento sobre el manejo de
emergencias médicas entre los internos de Mangalore, India; asi mismo coincide la
investigacion de Mohammad K, et al*®, quien concluyo que los dentistas Iranie cuentan con
un mal conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas, mencionando que necesitan
profundizar mas su educacion sobre el tema para los odontologos; en el caso de la
investigacion de Bedout T, et al® sus resultados no coinciden, ya que concluyé que los
cirujanos dentistas cuentan con un conocimiento regular en lo que respecta al manejo de
emergencias médicas, pero menciona que es necesario que se perfeccionen mas en el tema;
lo mismo sucede con Azad A, et al®, quien también concluyo que el conocimiento sobre
emergencias médicas es regular, sin embargo deja claro que aquellos que recibieron cursos
de preparacion al respecto tuvieron un conocimiento superior; sin embargo Casco M, et al'°
coincide nuevamente con los resultados de la presente investigacion al concluir en su estudio
que el nivel de conocimiento de los alumnos de quinto y sexto afio de la Facultad de
odontologia Pierre Fauchard fue malo; de igual manera coincide Cukovic-Bagic I, et al*!
quien concluye en su estudio que los cirujanos dentistas croatas tienen una alta deficiencia
de conocimiento respecto al manejo de emergencias médicas en nifios; asi mismo
Kumarswami S, et al*® coincide con la presente investigacion, reportando en su estudio que
hay una situacién alarmante sobre la capacidad de los cirujanos dentistas de la India para
afrontar situaciones de emergencias médicas, dejando claro que el nivel de conocimiento en
lo que respecta al tema es muy bajo; por Gltimo los resultados de Trujillo E, et al** no

coinciden con la presente investigacion demostrando en su investigacion que los estudiantes
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de 4to y 5to de la E.P. de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas tuvieron un
conocimiento bueno frente a emergencias médicas durante la consulta odontoldgica. La
mayoria de resultados de diferentes investigadores mencionados anteriormente pudieron
coincidir con los resultados de la presente investigacion probablemente porque para realizar
sus investigaciones utilizaron un mismo instrumento para la recoleccion de datos que fue
mediante una encuesta, de igual manera también se puede deber a la muestra utilizada que
fue similar, y no menos resaltante estos resultados coinciden porque probablemente la
mayoria de cirujanos dentistas indistintamente del pais de nacionalidad no le prestan el
interés y la atencion debida a este tema por lo que no se preparan para afrontar estas
situaciones de emergencias médicas, es verdad que algunos autores concluyen que los
investigados cuentan con un conocimiento regular respecto al tema pero siempre dejan en
claro que deben capacitarse mucho mas porque la diferencia estadistica en sus estudios es
muy baja en porcentaje respecto a los que tiene mal conocimiento respecto al tema; estos
resultados diversos se pudieron dar porque algunos cirujanos dentistas se capacitaron méas
en el tema; solo un investigador de los mencionados con anterioridad, que fue Trujillo E, et
al** demuestra que los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas cuentan con un nivel de
conocimiento bueno con una diferencia estadistica significativa esto se puede deber a que
en su universidad de los estudiantes tienen materias respecto al tema y se encuentran mejor
capacitados.

Al determinar el nivel de conocimiento segln la edad de los cirujanos dentistas de la
provincia de Trujillo, se obtuvo que con una mayoria significativa los cirujanos dentistas
que tenian una edad entre 20 y 30 afios presentaban un nivel de conocimiento malo, sin
menospreciar a los cirujanos dentistas entre 30 y 40 afios de edad que presentan el mismo
mal nivel de conocimiento a diferencia de los cirujanos dentistas mas longevos que
presentaron un nivel de conocimiento bueno. Estos resultados coinciden con Caco M, et al*®
quien menciona en su estudio que los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Paraguay Pierre Fauchard, que tienen un rango de edad de 23
afos son aquellos que presentan el mayor porcentaje de encuestados y corresponden al
35,6% de la totalidad de estudiantes que tienen un mal conocimiento respecto a emergencias
médicas, de igual manera Somaraj V, et al*?> en su estudio nos menciona que la edad
promedio de los participes fue entre 22 y 23 afios de edad, él también concluye en su estudio
que hay una falta evidente de conocimiento respecto al manejo e identificacién de
emergencias médicas; asi mismo Azad A, et al® en su estudio nos deja ver que la edad
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promedio es de 30 afios de los cirujanos dentistas encuestados, quien concluye que tuvieron
un conocimiento regular pero deja claro que aquellos que tuvieron capacitaciones tienen un
conocimiento mucho mejor. Estos resultados por edad se pudieron dar por que los cirujanos
dentistas encuestados coinciden con el promedio de edad respecto a los otros investigadores
que es de 20 a 30 afos de edad, de igual manera también se pudo dar por que los cirujanos
dentistas méas jovenes no estan debidamente capacitados con estos temas porque no son muy
comunes que sucedan durante una consulta odontologica.

Al determinar el nivel conocimiento sobre emergencias durante la consulta
odontoldgica, segun los afios de experiencia profesional, se manifestd que los profesionales
con 0 a 5 afios de experiencia y de 6 a 11 afios de experiencia obtuvieron un mal
conocimiento, y de 11 a mas un conocimiento bueno y regular. Estos resultados son
semejantes a los resultados de Cukovic-Bagic I, et al quien concluye que hay una alta
deficiencia de conocimiento de los cirujanos dentistas croatas respecto a tratar e
identificacion de emergencias médicas, de igual manera nos deja claro que sus investigados
tienen una experiencia profesional no mayor a 10 afios. Estos resultados se pudieron dar
porque, la mayoria de encuestados tuvieron el mismo promedio de edad de afios de
experiencia profesional, de igual manera también se pudieron dar por que los profesionales
con menos experiencia se centran actualmente méas en capacitarse en temas en boga como
son la ortodoncia o la estética dental y dejan de lado temas importantes pero poco frecuentes
como son las emergencias médicas, sin embargo cuando suceden si no son tratados
adecuadamente puede ser determinante en cuanto a la vida del paciente.

Los resultados que obtuvimos al determinar el conocimiento seglin especialidad
demostraron que los cirujanos dentistas que no contaban con especialidad presentaron un
nivel conocimiento malo al igual que los cirujanos dentistas con especialidad. Estos
resultados son similares a los de Bedout T, et al® Quienes realizaron un estudio en los
residentes de periodoncia y en los especialistas de periodoncia en una universidad en la India
en el afio 2018, donde se finiquita que no hay una diferencia estadistica significativa entre
los cirujanos dentistas con residencia en periodoncia y los recién graduados de la
especialidad de periodoncia respecto al manejo de casos de emergencias médicas, ambos
cirujanos dentistas tenian un gran déficit para manejar estos casos, por ende Bedout, et al®
deja en claro que necesitan perfeccionarse en el tema. Estos resultados coinciden
probablemente porque los encuestados no tuvieron una especialidad a fines con las
emergencias médicas por ende no le toman la debida importancia, a diferencia de un cirujano
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dentista con especialidad especificas como la cirugia maxilofacial, que debe tener la
capacidad suficiente de atender una emergencia médica porque es parte de su formacion
como especialista; estos déficit de conocimiento en cirujanos dentistas generales como en
especialistas tambien se puede deber a que dentro de su maya curricular de preparacion tanto
de pregrado como de post grado no incluyen este tema tan importante.

Al determinar el conocimiento sobre emergencias durante la consulta odontoldgica
de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, segun el sexo, se determiné que fue malo,
sin embargo, el sexo masculino cuenta con el mas alto porcentaje el déficit de conocimiento
respecto al nivel de conocimiento sobre emergencias durante la consulta odontolégica. Estos
resultados son similares al estudio de Casco M, et al'® . Quienes realizaron un estudio en
Paraguay en el afio 2018, quien demostré qué los alumnos de 5° y 6°afio de la facultad de
odontologia de la Universidad autbnoma de Paraguay era en un 56% desfavorable, pero en
este caso la poblacion mayoritaria fue del sexo femenino, de igual manera Somaraj V, et al*2
nos manifiesta que en su investigacién la mayoria de encuestados fueron mujeres, pero de
igual manera concluye en su estudio hay una falta evidente de conocimiento sobre la
identificacion y manejo de emergencias médicas; de igual modo Mohammad K, et al
concluye en su estudio que los cirujanos dentistas de la India necesitan mejorar mas su
educacidn respecto a emergencias médicas y que la mayoria de encuestados fueron hombres.
Esta similitud de resultados se pudo dar porque tanto hombres como mujeres no han
tomado conciencia sobre el tema, ya que dichas emergencias no son tan frecuentes durante
la consulta odontoldgica, sin embargo si se pueden dar durante la consulta odontoldgica; por
ende no prestan la debida atencion a este tematan importante al no capacitarse ni instruirse,
en la actualidad es muy importante debido al incremento de la demanda de tratamientos a
pacientes ambulatorios en un consultorio odontoldgico y muchas de estas veces no se llenan
adecuadamente las historias clinicas y a causa de esto se obvia informacion importante y a
futuro podriamos encontrarnos ante una situacion de emergencia y no sabrian como

reaccionar ante la situacion.
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V. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta odontoldgica de los
cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019; es malo en su gran mayoria.

2. El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta odontolégica de los
cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019 segln edad; fue malo y en su gran
mayoria tenian un rango de edad entre 20 y 30 afios.

3. El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta odontoldgica de los
cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019 segun afios de experiencia; fue malo,
predominando los que tienen una experiencia de 0-5 y seguidos de 6-11 afios de experiencia.
4. El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta odontoldgica de los
cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019 segun especialidad; fue malo,
predominado los que no tenian especialidad.

5. El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la consulta odontolégica de los
cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, 2019 segun sexo; fue malo con un rango

estadistico no tan significativo entre hombres y mujeres.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios al respecto no solo de manera local sino también a nivel nacional de
tal manera que se veria en aumento la poblacién y poder observar si los resultados son
similares.

Que el colegio odontologico realice capacitacion enfocando a los recién egresado y/o
reforzar mediante taller presencial.

Que las universidades implementen en su curricula de las facultades de odontologia
nomenclaturas referentes al tema.

Realizar un estudio sobre la misma situacion de como tratar emergencias médicas durante la
consulta odontoldgica, pero en pacientes pediatricos, ya que la gran mayoria de estos

estudios son en paciente adultos.
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ANEXOS

Anexo 1: Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores V_alores items| Instrumento Esca-la_gie
Operacional finales medicién
Los niveles de conocimiento provienen del Nivel de conocimiento de los 17;[1524
Nivel de _desar_rollo en la produccioén del sabg_r y C|ru1anos__dent|stas de la provincia Bueno 10216 _ _ _
conocimiento simbolizan un aum_er_1to en la C(_)mplejldad de Trqjl_llo sobre emergencias Regular ots 3 |Cuestionario| Ordinal
con que se manifiesta o entiende la médicas en la consulta Malo 0a9
realidad®?, odontoldgica. ots
20 a 30 afios
Es una percepcion lineal y que implica Edad cronoldgica del cirujano 30 a 40 afios
Edad cambios continuos en las personas ser vivo dentista de la provincia de Truiillo 40 a 50 afios 4 |Cuestionario| Nominal
contando desde su nacimiento®?. P ito. Maés de 50
afios
Es adquirir el ejercicio de la actividad
Afios de prqpig de Ia_ p_rofesién 0 discipljna Tiempo en afios del ciru_jano 0ab aﬁf)s
experiencia académica eX|g|_da para desgmpe_:par el |dentista a partir de su _coleglat_u,ra en 6 a,ll afios 3 |cuestionariol Ordinal
profesional emplec_>,, a partir de la terml_namon y el Colegio Odo_ntologlco Region La Mas de 11
aprobacidn del plan de estudios de una Libertad. afios
carrera académica profesional®,
Es un posgrado de cierto tema después de
haber cursado la licenciatura, el individuo Con
Especialidad se centra en una activid_ad concreta o un Cirujanos dentistag que hayan especi_alidad 2 |cuestionariol Nominal
ambito intelectual restringido en vez de cursado especialidad. Sin
abarcar la totalidad de las actividades especialidad
posibles o la totalidad del conocimiento®.
Se refiere al sexo termino bioldgico de la
Sexo persona. So_n las caractgristicas bioldgicas Identificac_ic’)n_ del sexo por parte del Mascul_ino 2 |Cuestionariol Nominal
y fisioldgicas que definen a hombres y cirujano dentista. Femenino

mujeres®.
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Anexo 2: Matriz de consistencia

TITULO FOR';A;OI‘QEEISI’XDEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES |DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general: H|p0te§|s ge”efa“ Tipo: Segun su finalidad: Bésica, porque esta
| 1 d
¢ Cudl es el nivel de Determinar el nivel de . investigacion esta estudiando un problema
conocimiento sobre Hipdtesis general: conocimiento sobre emergencias redestinado Unicamente a la busqueda de datos de
emergencias médicas en la El ‘rjlivel degconocir.niento sobre médicas’erj la consultfa . Eonocimiento con la intencién deqmanifestar
consulta odontoldgica de los  |emergencias médicas en la odontoldgica de los cirujanos nuevos conoc}mientos incrementando el saber
cirujanos dentistasgde la const?lta odontolégica de los dentistas de la provincia de cientifico® ’
Jano A ons 1009 - |Trujillo, 2019 o -
provincia de Trujillo, 2019? cirujanos dentistas de la provincia HipGtesis especifica: Por su profundidad: Descriptivo, porque se
Problemas especificos: de Trujillo, es bueno P P | Ny Id expresan descripciones de una poblacion,
1.;Cudl es el nivel de Hipdtesis especifica: 1. Determinar el nivel de empleando una encuesta que viene a ser un método
.éonocimiento sobre 1. El nivel de conoéimiento conocimiento sobre para la recopilacion de datos®. Es aplicativa
: Pt ' . g emergencias médicas en la - - ) !
emergencias meQ|c§s enla sobre emergencias megu;as consulta odontolégica de los porque _tlene el opjetlvo de resolver un pr_ob_lema
consulta odontoldgica de los en la consulta odontoldgica P - especifico, enfocandose en buscar conocimiento y
P - U . cirujanos dentistas de la - s P
NIVEL DE cirujanos dentistas de la de los cirujanos dentistas de o - consolidarlo para su aplicacion y asi enriquecer el
CONOCIMIENTO | provincia de Trujillo, 2019 la provincia de Trujillo, 2019 provincia de Trujillo, 2019 desarrollo cultural y cientifico®.
SOBRE seguin edad? ' segun edad, es bueno ' segun e_dad. . - Segun su enfoque: Cuantitativo, porque al final de
EMERGENCIAS [2.;Cudl esel hivel de El nivel de 'conocimie.nto 2. Determinar el nivel de * Nivel _de_ los resultados se .odrén manife’star de manera
MEDICAS EN LA .éonocimiento sobre . sobre emergencias médicas conocimiento sobre conocimiento numérica orcep:ltual Obteniendo como
CONSULTA emergencias médicas en la enla consu?ta odontoldgica emergencias médicasenla | o Edad resultadosyfipr:ales dato.s orcentuales para medir el
ODONTOLOGICA COHSL?Ha odontoldgica de los de los cirujanos dentiste?s de consulta odontologica de los | e Afios de nivel de conocimiento dg los ciru'anoz dentistas®®
DE LOS cirujanos dentistasg de la la provinciJa de Trujillo, 2019 cirujanos dentistas de la experiencia Meétodo: Encuesta : .
CIRUJANOS provincia de Trujillo, 2019 segun afios de experiencia provincia de Truj'"o.’ 2019 profes_lor_1a| Poblacién: 1316 cirujanos dentistas.
DENTISTAS DE | segln afios de experiencia profesional, es bueno. Sig?;%”;’; de experiencia |  Especialidad Muestra: 131 cirujanos dentistas.
LA PROVINCIA | profesional? . El nivel de conocimiento p e * Sexo Técnica e instrumento de recoleccion de datos:
DE TRUJILLO, [3.;Cudl es el nivel de sobre emergencias médicas 3. Determinar el nivel de Se utiliz6 un cuestionario que constaba de dos
2019 ’ .conocimiento sobre en la consulta odontol6gica conocimiento sobre artes, la primera parte implica a los factores
- P - 109 emergencias médicas en la p lap . p p
emergencias médicas en la de los cirujanos dentistas de . demograficos; la segunda parte estuvo conformada
- o I consulta odontoldgica de los L
consulta odontoldgica de los la provincia de Trujillo, 2019 - - con veintiséis preguntas cerradas respecto al
cirujanos dentistas de la segln especialidad, es bueno. cirujanos dentlstz_i_s de la manejo, identificaciéon y medicacion sobre
provincia de Trujillo, 2019 . El'nivel de conocimiento provincla de' T.rupllo, 2019 emergencias médicas, todo el cuestionario fue
) L . . segun especialidad.
segun especialidad? sobre emergencias médicas - I nivel d tomado de Casco M, et al 10 (Anexo 3)
4. ¢ Cual es el nivel de en la consulta odontoldgica 4. Deterr:mr_]ar el nivel de Métodos de analisis de investigacion: Todos los
.(éonocimiento sobre de los cirujanos dentistas de conocimiento sobre datos recopilados se plasmaron en un-a base de
emergencias médicas en la la rovinciJa de Trujillo segin emergencias médicas en la datos en el pr0 rama E?(ceI/Office version 19 para
consglta odontoldgica de los sefo es bueno J ’ consulta odontologica de los su osterioFr) r%ceso en el programa SPSS Vr§22
cirujanos dentistag dela Y . cirujanos dentistas de la arpa luego a‘?\alizar la info?mgcién constru endoy
Jano " provincia de Trujillo segin P 9 P 4
provincia de Trujillo, 2019 Sexo tablas de frecuencia de una y doble entrada, con
seglin sexo? ' valores absolutos y relativos.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO FichaN®:

ANOS DE EGRESADO: 0a5Safios ] 6211 afiod ] masde 11 afios_
SEXO: M| L]

EDAD: 20 a 30 aiiod_| 30a 40 aiiod_| 40a 50 afios_| mas de 50 afios|_]
ESPECIALIDAD: S| ~ol|

CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LA PROVINCIA DE
TRUJILLO,2019.

A) Marque Ud. Con un aspa(x) la respuesta que le corresponde a cada incognita
respectivamente.

1) ;Ha participado usted en un curso de primeros auxilios?
a) Si
b) No.
2) En caso de responder si, aclare si fue teorico o teérico - practico
a) Teodrico.
b) Practico.

3) (Qué es una situacion de emergencia para usted?

a) Situacion en la que el paciente manifiesta dolor en un diente después del tratamiento
dental.

b) Situacion en la que el paciente tiene pocos recursos econémicos para realizar algin
tratamiento dental.

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

d) Situacién eventual semicritica en la salud del paciente qué tiene que ser socorrida,
pero puede ser durante el transcurso de los dias.

4) ;Qué emergencia médica presenta los signos clinicos de pérdida repentina de la
conciencia, desaparicion de los pulsos carotideos y ruidos cardiacos, palidez
mucocutanea intensa y cianosis?

a) Infarto agudo de miocardio.
b) Anafilaxis.

¢) Asma bronquial.

d) Paro cardiorrespiratorio.

5) (A qué emergencia médica le corresponde los signos clinicos de pérdida de conciencia,

palidez sudoracion y descenso del pulso?
a) Infarto agudo de miocardio.

b) Sincope vasovagal severo.

¢) Asma bronquial.

d) Crisis hipertensiva.
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6) ;Cuales son los principales signos clinicos para diagnosticar un sindrome convulsivo?
a) Presencia de contracciones tonicas o clonicas o tonico-clonicas de forma focal o
generalizada.
b) Cefalea, desorientacion, pérdida de conciencia y contracciones clonicas.
c) Contracciones tonicas, desorientacion, pérdida de conciencia y bradicardia.
d) Cefalea, inconciencia progresiva, contracciones toénicas y sudoracion.
7) (Un cuadro de convulsiones, taquicardia, taquicardia, hipotension, aumento de ritmo
respiratorio, niuseas y vomito puede presentarse cuando se trata de un?
a) Shock anafilactico.
b) Crisis hipertensiva.
¢) Reaccion toxica al anestésico local
d) Sincope vasovagal severo.

8) ;Qué signos clinicos en un paciente puede orientar nuestro diagnostico hacia un
cuadro de anafilaxia severo durante la consulta odontolégica?

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

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

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

d) Presencia de palidez cutanea, broncoespasmo y desaparicion de pulso carotideo.

9) (Cuando un paciente atraviesa un cuadro de presion arterial diastolica mayora 120
mm Hg, cefaleas, lesiones oculares (hemorragia, exudado), hematuria y convulsiones,
se puede diagnosticar un(a)?

a) Crisis de hiperglicemia.

b) Infarto agudo de miocardio
¢) Shock anafilactico

d) Crisis hipertensiva

10) ;Los signos clinicos de presencia de fuerte dolor abdominal, vémitos, taquipnea, y
cuando en el glucometro se registran valores mayores a 200 mg/dl de glucosa en
sangre podria tratarse de un(a)?

a) Crisis de hiperglicemia.
b) Crisis asmatica aguda
¢) Shock anafilactico

d) Paro cardiorrespiratorio.

11) ;Cuando el cuadro inicia con tos productiva acompanada de broncoespasmos,
intensa disnea, retracciones de los misculos intercostales (tiraje) y cianosis de la
mucosa labial y base de las unas, puede diagnosticarse un(a)?

a) Shock anafilactico.

b) Paro cardiorrespiratorio.

c) Crisis aguda de asma bronquial.

d) Obstruccion aguda de vias respiratorias.



12) ;Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnéstico hacia una
obstruccion aguda de vias respiratorias durante la consulta odontoléogica?
a) Presencia de broncoespasmo, hipotension severa y repentina pérdida de la conciencia.
b) Presencia de estridor, alteraciones o ausencia de la fonacion, tiraje, “ahogo” o asfixia.
c) Presencia de convulsiones, sudoracion, taquicardia y aumento de ritmo respiratorio.
d) Presencia de estridor, tiraje, afonia y desaparicion de pulso carotideo.
13) ;Si se presenta un sincope vasovagal al paciente, lo recomendable es colocarlo en
posicion de Trendelemburg o posicién antishock? ;En qué consiste esta posicion?
a) Poner al paciente 45° Supina, y con elevacion de los miembros inferiores.
b) Poner al paciente en posicion horizontal, decubito ventral y con elevacion de piemas.
c) Poner al paciente en posicion de cubito dorsal, con elevacion de brazos y cabeza.
d) Poner al paciente en posicién horizontal, supina, con elevacion de los miembros
inferiores.
14)En cuadros de emergencia hipertensiva. ;Cual es Ia conducta terapéutica qué
debemos seguir?
a) Proporcionar una toma de acido acetilsalicilico de 100 mg y esperar media hora.
b) Proporcionan adrenalina 0,1 a 0,5 ml, Luego brindar oxigenoterapia
c) Realizar soporte basico de vida si requiriese y trasladar rapido al paciente a un centro
hospitalario.
d) Poner al paciente en posicién de Trendelemburg y proporcionar ventilacion constante.
15) (Con respecto a las pruebas de laboratorio cuales son los valores normales de tiempo
de coagulacion y tiempo de sangria?
a) Mayor o igual a 11 minutos y menor o igual a 6 minutos.
b) Mayor o igual a 15 minutos y menor o igual a 8 minutos
¢) Menor oigual a 11 minutos y menor o igual a 6 minutos
d) Menor o igual a 4 minutos y menor o igual a 3 mmutos.
16) (El sindrome de hiperventilacion aparece cuando el paciente ansioso empieza a
respirar rapidamente eliminando anormalmente el CO*? ;En este caso usted?
a) Tranquiliza al paciente verbalmente para qué se calme y lo manda a la casa.
b) Le da oxigeno 1 a 3 L/min, Lo tranquiliza verbalmente y continua con el tratamiento
dental.
c) Le da diazepam en ampolla 0,15 mg/Kg iv, lo tranquiliza verbalmente y continua con
el tratamiento.
d) Tranquiliza verbalmente al paciente, le da respiracion guiada (técnica de respiracion
dentro de una bolsa), no usa oxigeno, continua con el tratamiento dental.
17) {Qué medidas tomaria si el paciente sufre una obstruccién aguda de vias aéreas en su
consulta?
a) Realiza RCP basico, extenderle los brazos y acostar al paciente.
b) Se pone al paciente cabeza abajo, se ayuda de palmadas en la espalda para qué
expulse el objeto, s1 el cuadro es grave realizar traqueotomia.
c) Abrazar al paciente desde atras, presionando el epigastrio para aumentar la presion
intratoracica y qué expulse el objeto (maniobra de Heimlich); en casos muy graves
realizar cricotiroidotomia.
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d) Se pone al paciente boca abajo, se le da palmadas en la espalda y luego se introduce el
dedo en la boca para intentar sacar el cuerpo extrafio.
18) ;{Como contrarrestaria cuadros criticos de hiperglicemia de un paciente en la
consulta?
a) Insulina SC
b) Glibenclamida 5 mg + suero salino hipotonico.
c) Diazepam 10 mg IM.
d) Metformina 850 mg VO + suero salino hipoténico
19) ;{Qué conducta adoptaria si su paciente empieza a padecer un sindrome convulsivo
en su atencion odontologica?
a) Esperar a que la reaccion pase y llevarlo lo antes posible a un centro médico
b) Proteger de traumatismos al paciente y aplicarle diazepam 10 mg IM o 0,15mg/Kg/
dosis diluido en 10 cm?® de dextrosa al 5%
¢) Mantener las vias permeables, prevenir la broncoaspiracion elevando la cabeza del
paciente 20°, lateralizar la cabeza y aplicarle midazolam 5 mg EV en 10 cm? diluido
en solucion salina
d) Sujetar con fuerza sus extremidades y cabeza y llamar a un médico
20) ;En una situacion grave de intoxicacion por anestésico local, qué tipo de
medicamento le administraria a su paciente para contrarrestar el principal signo
clinico (convulsion)?
a) Aspirina 100 mg VO
b) Bisoprolol 10 mg VO
¢) Nitroglicerina 0,5 mg SL
d) Diazepam 10 mg EV
21) ;Qué medidas tomaria ante una situacion de anafilaxia en su paciente?
a) Ventilacion con intubacion posicion horizontal y solo aplicacion con dexametasona
IM 4 mg.
b) Posicion de Trendelemburg, RCP, aplicacion de un antthistaminicoy SmgEV
c) Posicion de Trendelemburg, mtubacion sirequiriese, aplicacion de epinefrina sc 0,2 a
0,5 ml, luego dexametasona 4 mg y un antihistaminico.
d) Posicion cubito dorsal, ventilacion manual y administracion de cloranfenicol EV

22) ;Qué tipo de farmaco le administraria a su paciente si se le presenta una crisis
asmatica aguda durante su atencion en el consultorio dental?
a) Salbutamol 100 mcg/2 puff via nhalatoria.
b) Midazolam 5 mg VO
c) Captopril 25 mg SL
d) Oxigeno 100 ml via inhalatoria
23) ;Cual de los siguientes son los valores normales de la frecuencia respiratoria en un
paciente sano?
a) 70 - 90 /mnt
b) 12 -20/mnt
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¢) 120- 60 /mnt
d) 30 - 60 /mnt

24);Si un paciente aspira un cuerpo extraio mientras se encuentra sentado en la silla
dental y empieza a toser y a manifestar dificultades respiratorias, cuales serian los
pasos a seguir para tratar esta emergencia ?

a) Llamara la linea de emergencias, poner al paciente inclinado hacia adelante con la
cabeza entre las rodillas y pedirle qué tosa hasta qué salga el objeto, darle oxigeno

b) Suministrarle oxigeno, tenerlo bajo vigilancia y enviarlo a un hospital

c) Realizar el RCP, llamar a la linea de emergencia y revisar los signos vitales cada
cinco minutos mientras viene la ayuda profesional

d) Llamar a la linea de emergencia, preguntarle al paciente si esta atragantado, pedirle al
paciente qué tosa y si el objeto no sale, empezar la maniobra de Heimlich.

25) ;Si mientras esta en la sala de espera del consultorio un paciente empieza a
manifestar taquicardia, mareos, palpitaciones, malestar general, presion toracica,
presion arterial de 150/110 HG, se dice qué se esta ante la presencia de?

a) Una crisis de hiperventilacion
b) Una crisis hipertensiva

¢) Una hiperglucemia

d) Una crisis nerviosa

26) ;En un cuadro de hemorragia bucal, qué signos y sintomas nos dan referencia de qué
un paciente adulto perdié un volumen sanguineo de un aprox. 650cc a 1000cc en una
cirugia bucal?

a) Taquicardia - mareo - prurito - broncoespasmo.

b) Taquicardia - mareo - hipotension

¢) Mareo - prurito - hipotensién - broncoespasmo

d) Taquicardia - mareo - hipotensién - broncoespasmo

55



Anexo 4: Prueba piloto

Para la prueba piloto se trabajo con 20 odont6logos elegidos al azar, los cuales fueron
evaluados en el cuestionario ya mencionado, obteniéndose los siguientes resultados:

N°1 : Conocimiento sobre emergencia en la consulta odontolégica de los
cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo

Nivel de conocimiento N %
Bueno 5 25%
Regular 2 10 %
Malo 13 65%
Total 20 100.0 %

Nivel de Conocimiento

® Bueno
® Regular

H Malo

Interpretacion: El 25% de cirujanos dentistas de la Provincia de Trujillo present6 un nivel
de conocimiento bueno, el 10% presentd nivel de conocimiento regular, el 65 % presentd
nivel de conocimiento malo.
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Anexo 5: Validacién del instrumento y Alfa de Cronbach

Validacion del instrumento

CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIA EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA
”

) 1|2 3| s s |e| 78| 10 11 12 13 14 15 16 17 18 g wo | n n = M = =

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

111 |1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

H 1 T 1|11 T |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T

Tt |t ]t1]1]1 T |1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1

H T 1 1]ttt 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 [
[ T 1|11 T |11t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 T 1 T | 1 1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 0 1
H Tt ]1 T | 1 1 0 1 1 1 1
] Tttt ]t]t]z1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 T 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T

T |1 T 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T

1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T

FI Y 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 T

1 1 T 1]t ]1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T

& | 1 1 1 T | 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 T

S G 1 T | 1 1 1 1 0 1 1 [ 1 1 1 1 1 0

T | 1 | 1|1 |¢ T o] 11 1 1 1 1 1 [ 1 [ 1 T

T |1 T |0 T o] 11 1 [ 1 1 1 1 1 T
Tt ]1 Tt ]o]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1- Prueba de Validez Interna del instrumento que evalta el Conocimiento sobre

rr _rrs

emergencia medicas en la consulta odontolégica “'r*” Correlacion de Pearson.

. nyxy—xxy
JnY a2 - x)2ynYy? — (X y)?

Donde:

r: Correlacion de Pearson

X: Puntaje impar obtenido

x%: Puntaje impar al cuadrado obtenido
y: Puntaje par obtenido

y2: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Numero de Odontdlogos encuestados
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> : Sumatoria

Estadistico I X I Y I X2 I y2

Suma | 51 | 52 | 189 | 220

Reemplazando:

20.198 — 51.52

T \/20.189 — (51)2.,/20.220 — (52)2

r =0.925 > 0.7 Valido

| 198

2- Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalta el Conocimiento sobre emergencia

medicas en la consulta odontologica “"a”” de Cronbach

k ¥ (S%) S%r
26 2.576 14.450
Confiabilidad por items
; Coeficiente Alfa de ; Coeficiente Alfa de
Items Items
Cronbach Cronbach
item 1 0.905 item 14 0.892
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item 2 0.897 item 15 0.912
item 3 0.898 item 16 0.904
item 4 0.905 item 17 0.915
item 5 0.911 item 18 0.989
item 6 0.902 item 19 0.898
item 7 0.989 item 20 0.918
ftem 8 0.897 ftem 21 0.905
item 9 0.913 item 22 0.911
item 10 0.985 item 23 0.908
ftem 11 0.898 item 24 0.898
item 12 0.987 item 25 0.896
item 13 0.905 item 26 0.914

Fuente: La informacidn obtenida de la muestra piloto. Salida: SPSS Vrs. 22.
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Anexo 6: Baremacioén

Nivel de conocimiento sobre emergencias en la consulta odontoldgica de los

cirujanos dentistas del Distrito de Trujillo,2019.

El instrumento qué corresponde a los conocimientos estd conformado por 26 items

valorados con escala dicotdbmica 0 y 1 punto, segun sea la respuesta incorrecta o

correcta, respectivamente.

Para la clasificacion de nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas se uso la

comparacion a través de la campana de Gauss con la constante de 0.75a través del

siguiente procedimiento.

Para el conocimiento:
- Se le determino el promedio (X) = 10
- Se calculo la desviacion estandar (DS) = 9.78
- Con una constante de = 0.75

=> Se establecieron los valores de “a” y “b”

e Mo
4 ~
’ N
4 \
4 \
/ \
/ \
! \
I \
T T T T T T p Tttt TTT T F oo Tr T
9 ! 10 | 16 !

Caracterizacion del Conocimiento:
-> Bueno: Mayor a 16 = 17 — 24pts.
- Regular: Igual a 10 o igual a 16 = 10 - 16 pts.
- Malo: Menora 10 =0 - 9 pts.
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Anexo 7: Ficha técnica

Nombre original del

Nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones
de emergencia que se pueden presentar durante la

instrumento: 0
consulta odontologica™.
Autor y afio: Original: (_:asco M, et al'®. 2018
] Adaptacion: Salazar J. 2019
Objetivo del Detgrr_ninar el nivel de conocimie,nt_o sobre em_erg_encias
instrumento: médicas en la consulta odontologica de los cirujanos
dentistas de la provincia de Trujillo, 2019.
Usuarios: Cirujanos dentistas
Encuesta, presencial: Se ubicé a cada cirujano dentista,
se le presento una hoja informativa, y un consentimiento
Forma de informado el cual se explica detalladamente el presente

administracién o
modo de aplicacion:

proyecto, luego de haber firmado el consentimiento
informado se le entregod un lapicero a cada profesional
para qué pueda llenar el cuestionario; se ubicé un
promedio de 5 profesionales por dia, de lunes a sdbado.

Validez:
(Validez de expertos)

Validado por docentes de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Autonoma del Paraguay Pierre
Fauchard®.

Validacion del instrumento
Estadl'sticol X I Y I x? I y? I Xy

Suma | 51 | 52 | 189 | 220 | 198

Validez: Reemplazando:
(Constructo) 20.198 — 51.52
r =
\/20.189 — (51)2.,/20.220 — (52)2
r =0.925 > 0.7 Valido
Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalua el
Confiabilidad: Conocimiento sobre emergencia medicas en la consulta
(Presentar los odontolégica "o’ de Cronbach
resultados k 3 (S%) S%r
estadisticos) 26 2576 14.450
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Anexo 8: Constancia de asesoria estadistica

Trujillo, 16 de Agosto del 2022

CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo, Henry Javier Lozada Guerra, estadistico asociado la Facultad de ciencias fisicas y
matematicas de la Universidad Nacional de Trujillo

Dejo constancia de haber asesorado al alumno JHONNATHAN SALAZAR
VILLANUEVA en la realizacién de pruebas estadisticas, tablas e interpretacién de
datos, asimismo en actividades de la parte metodolégica para la correcta aplicacién
del andlisis de su proyecto de investigacion titulada “CONOCIMIENTO SOBRE
EMERGENCIAS EN LA CONSULTA ODONTOLOGICA DE LOS CIRUJANOS
DENTISTAS DE LA PROVINCIA DE TRUJILLO, 2019” para que pueda optar con el

grado académico de cirujano dentista.

Atentamente,

 AVIER Lo7ADA GUER
Ing. Hlflé JAVIER LOZADA GUERRA

Investigador asociado a la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas
Universidad Nacional de Trujillo
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Anexo 9: Direcciones de Cirujanos dentistas en la Provincia de Trujillo, otorgado por

No. APELLIDO APELLIDO NOMBRE Av. Calle, Jr., N°| Pisol Dpt. Lt URBANIZACION DISTRITO
1 |aBADIE LINARES [CARLOS LA ARBOLEDA MZ-D)| 1|LA ARBOLEDA TRUJILLO
2 |aBANTO [GARCIA- [CARMEN MARINA INICOLAS REBAZA 760 [QUINTANAS TRUJILLO
3 |aBanTO RENZO JORGE CHAVEZ 350 SAN NICOLAS TRUJILLO
4 |aBANTO viLcA MAGALY BOLIVAR 132-A) TRUJILLO
5 |aBanTO EL CORTWO MZ.F 15-F|LA ALAMEDA TRUJILLO
LAS QUINTANAS (al frente coliseo gran
6 __|AcEVEDO EZ __ |MIGUEL JERONIMO DE LA TORRE 285 602 chimu) TRUJILLO
7 __|acosta DIAZ JOHNY MARTIN OBISPO DIAZ DE CABRERA 344 SAN ANDRES  TRUJILLO
8 |acosTa MARINOS [CHRISTIAN GABRIEL. [AV. AMERICA SUR 436 PALERMO TRUJILLO
° TA MARINOS LuIS Al SUR 436 PALERMO [TRUJILLO
10 [AcOSTA REBAZA [NOELIA MARICARMEN {mz.u 13/covicorTi [TRUJILLO
11 MARIA LOS ANGELES / ZONA ROJA 761 LA ESPERANZA TRUJILLO
12__|ACOSTA [VERA LOURDES VERONICA LAS VIOLETAS MZ.7 4|LOS JARDINES DEL GOLF TRUJLLO
13 |AFILER HORNA MIRTHA YANINA [CAVERO Y MUNOZ 510-514 LAS QUINTANAS TRUJLLO
14 |AGUILAR [AGUILAR EGON MANSICHE 94| Clinica Dental Norte [TRUJILLO
15 |AGUILAR LACUNZA LUIS MIGUEL MZ. E 19[LOS PORTALES- TRUJILLO
16 |AGUILAR LEON ORLANDO HECTOR LOS BRILLANTES 631 SANTA INES TRUJILLO
17__|AGUILAR LLERENA [ARMANDO ERICA NORTE 2052 TRUJILLO
18 |AGUILAR MARQUINA CARLOS OSWALDO LAS ESMERALDAS 467 TRUJILLO
19 |AGUILAR loBANDO INER FELIPE MZ. "Q" - a espaldas calle Trujilic TRUJILLO
20 |AGUILAR QUISPE ADALIZ MERCEDES DANIEL HOYLE __ INTERIOR "A" 276 TRUJILLO
21 |AGUILAR RODRIGUEZ __ |JANET AV. MOCHE 831 TRUJILLO
22 |AGUILAR SAGASTEGUI _|ROCIO DEL CARMEN Mz, 3 TRUJILLO
23 |AGUILAR YDIAQUEZ JORGE WILFREDO SANTA 1098 TRUJILLO
24 |AGUILERA *ﬂmm LOS LAURELES 436-444) 210-211 TRUJILLO
25 |AGUIRRE AGUILAR ANTONIO RICARDO PALMA 493) 4| TRUJILLO
26 |AGUIRRE AGUILAR AUGUSTO A. RICARDO PALMA 493] 4 [TRUJILLO
27 HER SAMUEL Al NORTE 690 TRUJILLO
28 |AGUIRRE PEREZ BERNABE [BOLOGNES! 344] TRUJILLO
29 |AJALCRINA EVELYN JUAN PABLO 231-229| SAN ANDRES TRUJILLO
30 |AJALCRINA [CHANG KEE | TATIANA MARGARITA BLAS PASCAL 286 LA NORIA TRUJILLO
31 |AJALCRINA HERNANDEZ |ELVIZ JIMMY BLAS PASCAL 286 LA NORIA TRUJILLO
32 [AJALCRINA HERNANDEZ _|OTTO BLAS PASCAL 286 LA NORIA TRUJILLO
1294 UDIo RiOS ANDRES GERMAN [COSTA RICA 101 TRUMLLD
1295 |ZAPATA [CALERO RICHARD (CARLOS WISSE 666 VISTA BELLA TRUMLLO
1296 |ZARATE IAVALOS JHON 367 ARANJUEZ TRUALLO
1297 |ZARATE Y EFANNY LISSET LAS PONCIANAS 888 LA TRUNLLO
1298 |ZARATE [CHAVEZ FERNANDO SAN LUIS 189) SANTA ROSA TRUJILLO
.
LAS QUINTANAS (frente a la iglesia
1209 |ZARATE MARINOS GINA PAOLA MIGUEL CERRO 660} perpetuo socorro) TRUALLO
1300 |ZAVALA CERNA VIOLETA GRANDE 123 - 18, MIRAFLORES TRUALLO
1301 |ZAVALETA IALVA [JUAN CARLOS MZ. J 6|SANTA TERESA DE AVILA TRUALLO
1302 |ZAVALETA ALVARADO SHIRLEY ARAZELY MICAELA BASTIDAS 203 ALTO MOCHICA TRUSLLO
1303 |ZAVALETA HARO BENJAMIN HENRRY LAS COPAYBAS MZ. 19 LT, TRUJLLO
1304 |ZAVALETA JARA MARY STEFANY TUPAC AMARU 823} PRIMAVERA TRUMLO
1305 |ZAVALETA RAMIREZ JAIME PABLO PICASSO 587 | EL BOSQUE TRUNLLO
1306 |ZAVALETA (VALVERDE JEAN LIZZET EJERCITO 328 EL MOLINO TRUALLO
1307 |ZAVALETA (VALVERDE JEISER YUBEL EL EJERCITO 326} EL MOLINO TRUNLLO
1308 |ZEGARRA DIAZ [ YHAJAIRA MIRELLA PARAGUAY 112} EL RECREO TRUJILLO
1309 |ZEVALLOS MELENDEZ KELLY PEDRO MURIZ 893 EL ALAMBRE TRUJILLO
1310 |ZORRILLA MATTOS ANA CAROLINA LOS BRILLANTES 441447 SANTA INES TRUSILLO
1311 |ZORRILLA PASACHE HUGO RAFAEL LAS LUCUMAS 420 401 SAN ELOY TRUMLLO
1312 DEZA [CARLOS DELGADO 745 EL BOSQUE TRUNLLO
1313 |ZUNIGA: CABEZA |CRISTHIAN GAMARRA 308 202] TRUALLO
1314 |ZURIGA GONZALEZ [OSCAR RICARDO MANSICHE 1450, 8101 [SANTA INES TRUMLO
1315 |ZORIGA MACARLUPU  [CLAUDIA ALEJANDRA AV. MOCHE 584/ TORRES ARAUJO TRUMLO
1318 [ZURIGA MANTILLA (CARLOS MZ. Y 24{COVICORTI TRUMLO

Ultima hoja de la lista completa de cirujanos dentistas.
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Anexo 10: Hoja informativa para los participantes de este estudio

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES DE ESTE
ESTUDIO

Salazar Villanueva Jhonnatan Paul, estudiante de Odontologia de la Universidad
Catélica los Angeles de Chimbote - Sede Trujillo, mediante el presente estudio
buscé determinar el conocimiento sobre emergencias en la consulta odontolégica
de los cirujanos dentistas de la provincia de Trujillo, durante el periodo 2019, en
donde participaran todos los cirujanos colegiados que pertenezcan al distrito de
Trujillo, a los cuales se le entregara una hoja informativa y un consentimiento
informado para autorizar su participacion en este proyecto de investigacion . Una
vez que acepte, se le entregara un cuestionario que consta de 26 preguntas sobre
emergencias en la consulta odontologica con alternativas multiples, teniendo una
de ellas como respuesta acertada.

La presente investigacién no representa ningun tipo de riesgo para los
profesionales que acepten participar del estudio, sin embargo, le permitira
conocer en qué nivel se encuentra el conocimiento de los cirujanos dentistas en
cuanto a emergencias en la consulta odontolégica en nuestra provincia.

Usted al participar no debera pagar ninguna remuneracion por el estudio, de igual
forma no recibird ningin incentivo econémico ni de otra indole. Ademas, le
garantizo que la informacién que usted brinde en este proyecto es absolutamente
confidencial, por lo cual ninguna persona con excepcion del investigador Salazar
Villanueva Jhonnatan Paul quien manejara la informacion obtenida; sus datos
personales no seran publicados ni en la presentacion de resultados.

Usted puede hacer las preguntas que desee, antes de aceptar su participacion en
el presente proyecto de investigacion, si no desea continuar puede desistir sin

ninguna preocupacion.
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Anexo 11: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0 oo SLOSE LAGIEL PREGO0 LR, oo
cirujano dentista colegiado, con DNI N°.............. by 155 11 Autorizo
al estudiante SALAZAR VILLANUEVA JHONNATAN PAUL; estudiante de la
carrera de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote —
Sede Trujillo, para participar en su estudio de investigacion titulado
CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LA PROVINCIA
DE TRUIJILLO, 2019. El presente estudio se va realizar mediante un cuestionario
de 26 preguntas. Comprendo la necesidad y fines de este proyecto de
investigacion, ya que se me explicd previamente sobre la importancia de este
estudio.

A continuacion, me dispongo a contestarle con la verdad, esperando a cumplir

con sus objetivos propuestos, previo a la obtencién de su titulo de Odontéloga.

Trujillo ..¢%.. de .....Auviiantk..... del 2019

Ld €
4
e —
e Joat Mameel Peciads Ul
CIMUANO DENTISTA
COF. 2000

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
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Anexo 12: Cuestionario desarrollado por cirujano dentista de la provincia de Trujillo
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Anexo 13: Evidencia de recoleccion de datos (Diversos cirujanos dentistas escogidos

de forma aleatoria simple se encuentran desarrollando la encuesta, previa firma de

consentimiento informado.)
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