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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas
odontolégicas de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo cercado 2017.
Material y método. Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal y
observacional. La muestra estuvo conformada por 79 cirujanos dentistas a los
cuales se les realizaron encuestas y aceptaron participar libremente del estudio
.El nivel de conocimiento se midi6 empleando un instrumento elaborado
especialmente para el presente estudio, previamente validado y conformado
por 15 preguntas. Se realizO una prueba piloto en la que participaron 10
cirujanos dentistas que ejercen en el distrito de Trujillo. Se visitaron consultorios
y clinicas del distrito de Trujillo, se solicité a los odontdlogos resolver el
cuestionario presentado con tiempo maximo de 15 minutos. Resultados.
Fueron obtenidos y registrados mediante el programa Microsoft Excel. El
presente estudio obtuvo como resultados que de 79 odontdlogos encuestados,
16.45 % tienen un nivel de conocimiento bueno, 45.56 % regular y 37.97 %
malo. Conclusion. El nivel de conocimiento sobre emergencias medicas
odontoldgicas de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo cercado - 2017,

fue regular con un 45.56 %.

Palabras claves: Conocimiento, Emergencia, consultorio odontolégico.



Abstract

Objective. Determine the level of knowledge about dental medical emergencies
of dental surgeons of the district of Truijillo cercado 2017. Material and method.
This study was descriptive, cross-sectional and observational. The sample
consisted of 79 dental surgeons who were surveyed and accepted to participate
freely in the study. The level of knowledge was measured using an instrument
specially developed for the present study, previously validated and consisting of
15 questions. A pilot test was carried out in which 10 dental surgeons who
practice in the district of Trujillo participated. Visits and clinics of the district of
Trujillo were visited, the dentists were asked to solve the questionnaire
presented with a maximum time of 15 minutes. Results They were obtained and
registered through the Microsoft Excel program. The present study obtained as
results that of 79 dentists surveyed, 16.45% have a good level of knowledge,
45.56% regular and 37.97% bad. Conclusion. The level of knowledge about
dental medical emergencies of dental surgeons in the district of Truijillo cercado

- 2017, was regular with 45.56%.

Keywords: Knowledge, Emergency, dental office.
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Introduccién

Los cirujanos dentistas como cualquier profesional de la salud en su practica
diaria, se ven enfrentados a diferentes situaciones clinicas .Sin embargo existen
otras situaciones competentes a su area con las cuales lidian, tal es el caso de
las diversas condiciones sistémicas del paciente, inyeccion de farmacos, el
contacto con potenciales alérgenos como el latex, el uso de materiales
dentales, sumados al stress psicoldgico o quirtrgico producido por alguna de
las maniobras que se realizan. La combinacion de todos estos factores pueden
precipitar situaciones de emergencias médicas tales como sincope, reaccion
alérgica, angina de pecho, hipotension postural, ataque de asma,
hiperventilacién, hipoglucemia, convulsiones, entre otras,! siendo las mas

frecuentes las enfermedades cardiacas, respiratorias y cerebrovasculares?.

El odontélogo como profesional de la salud oral debe conocer el sustento
tedrico y las habilidades técnicas necesarias para afrontar las emergencias en
la consulta diaria, con la finalidad de poder identificar los cuadros clinicos de
emergencias medicas, manejar los dispositivos, instrumental y farmacos de
emergencia; de esta manera poder proceder al abordaje y manejo de las

diferentes situaciones?3.

Es por ello que se plantea la realizacion del presente trabajo de investigacion
con el propésito de determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias

médicas de los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo en el afio 2017.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En la sociedad actual la esperanza de vida aumenta y por lo tanto los
trabajadores de la salud se enfrentan con una poblacion de mas edad con un
aumento de enfermedades cronicas degenerativas, una mayor ingesta de
medicacion, un mayor riesgo de interaccion con farmacos y efectos adversos.
Como resultado, los pacientes de nuestra practica clinica corren el riesgo de
estar propensos a una emergencia médica antes y después del tratamiento

dental?.

Una emergencia médica es impredecible y puede producirse en cualquier lugar,
en la clinica o consultorio dental. Estas han aumentado, asi mismo la gravedad
de las mismas, llegando en algunos casos a provocar invalidez permanente e
inclusive causar la muerte *.Por lo tanto el odontélogo debe identificar y manejar

este tipo de emergencias 4.

Hasta el dia de hoy, existen muchos estudios realizados acerca de la frecuencia
y manejo de situaciones de emergencia médica en un consultorio odontologico;
sin embargo poco o nada se ha investigado acerca del nivel de conocimiento
de los odontélogos al momento de hacer frente a una de estas situaciones y
mas aun las pocas investigaciones realizadas por diferentes investigadores
demuestran que dicho conocimiento es deficiente!35-1° lo cual constituye un
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gran problema porque demuestra que el profesional no sabe cémo actuar frente
a dichas situaciones de emergencia, trayendo consigo no soOlo graves
consecuencias en la salud del paciente, sino también problemas legales en el

odontologo*?.

Pocos son los dentistas que estan preparados para afrontar estos episodios de
emergencia, debido a que carecen del conocimiento adecuado o en el curriculo
de su formacion no enfocaron cursos para estos tipos de situaciones

relacionadas con tales intercurrencias °.

Para prevenir la mayoria de emergencias meédicas es fundamental la
preparacion. El odontélogo como cualquier profesional de la salud, debe estar
preparado para cualquier tipo de emergencia médica que se presente en la
practica diaria, es transcendental que el dentista reconozca una emergencia
médica y tenga las habilidades y capacidades para utilizar las maniobras

basicas que pueden surgir durante un tratamiento dental'?.
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1.2 Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas

odontolégicas de los cirujanos dentistas del Distrito de Trujillo cercado en

el afio 20177

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general

v' Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas

odontologicas de los cirujanos dentistas del distrito de Truijillo cercado

en el afno 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

v' Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas de los

cirujanos dentistas del distrito de Truijillo cercado en el afio 2017, segun

la procedencia universitaria.

v' Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas de los

cirujanos dentistas del distrito de Truijillo cercado en el afio 2017, segun

afos de egresado.
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1.4 Justificacion e importancia de la investigacion

La presente investigacion se realiz6 con el fin de promover mayor interés y
preocupacion por parte de los odontdlogos de nuestro pais sobre este tema,
pues ningun profesional de la salud esta exento de que estas desafortunadas
situaciones se puedan presentar en la consulta dental diaria, ante lo cual no
se puede posponer o ignorar su atencion inmediata.

La elaboracion, asi como la aplicacion de esta investigacion, quedara como
precedente para futuros investigadores, que se inclinen aindagar sobre este
tema de estudio. Podra ser utilizado en otros trabajos de investigacion y en

otros ambitos.

Por ello, esta investigacion es importante ya que permitié dar a conocer la
capacidad cognitiva y habilidad en la que nuestros cirujanos dentistas de la
ciudad de Trujillo se encuentran actualmente. Ademas de contribuir en el
diagndstico y abordaje oportuno y mas preciso de estos indeseables eventos

por parte de los cirujanos dentistas del Pera.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

El tema de investigacion principal cuenta con el suficiente acceso de
informacion de trabajos ya realizados, relacionados con el tema de estudio.

Asi como fuentes primarias: revistas cientificas, libros, tesis e internet.
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El estudio poblacional se realiz6 en cirujanos dentistas de la ciudad de
Trujillo, por lo cual el tiempo de trabajo para la investigacion fue de corto
plazo dentro del afio 2017, lo cual reafirma aun mas la factibilidad de la
investigacion. Respecto a la disponibilidad de tiempo de los encuestados,
sera un tiempo breve, pues las preguntas de las encuestas seran de

ejecucién inmediata.

Por ultimo los recursos financieros de la investigacién; fueron recursos
propios del investigador, el proyecto no requirié un financiamiento mayor o

ser auspiciado por alguna entidad.

1.5 Limitaciones del estudio

Los datos obtenidos en cuanto al nivel de conocimiento sobre las
emergencias medicas en los cirujanos dentistas de la ciudad de Truijillo,
no se podra extrapolar a todos los cirujanos dentistas a nivel de todo el

Pera.

El presente trabajo solo se limita a evaluar el nivel de conocimiento sobre
las emergencias médicas en la consulta odontologica, mas no la actitud,

conducta o comportamiento frente al manejo de dichas emergencias.
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Capitulo 1l

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

v Stafuzzay col ®>(2014) .Evaluaron el conocimiento de los dentistas sobre
emergencias y urgencias médicas en la Universidad de Sao Paulo Brasil
(Hospital de Rehabilitacion y Anomalias Craneofaciales). Para este fin
aplicaron un cuestionario anoénimo y confidencial a 100 dentistas con
preguntas cerradas y respuestas de tipo “si 0 no” u “opcién multiple”.
Como resultado se obtuvo que el 87% de dentistas fueron capacitados
en soporte vital basico de vida; pero solamente el 43% se considerd
capaz de proporcionar primeros auxilios, 94% afirmaron saber la
diferencia entre urgencia y emergencia medica. Solo el 9 % no habia
recibido informacién sobre el tema. Se concluyd que los dentistas de la
Universidad Sao Paulo tienen poco conocimiento y capacidad para

realizar los procedimientos de soporte basico de vida.

v' Suarez (2014). Investigd el nivel de conocimiento sobre el manejo de
emergencias meédicas de los cirujanos dentistas durante la atencion
odontoldgica en la ciudad de Abancay - Pera. Participaron 30 cirujanos
dentistas a los cuales se les aplic6 un examen de 17 preguntas cuyo
resultado se clasific6 como “bueno, regular y basico”, de acuerdo al

puntaje. Se obtuvo como resultados que el 80 % de los cirujanos posee
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un conocimiento regular de las emergencias médicas, seguido con un

10 % que poseen un conocimiento basico y un 10 % conocimiento
bueno. Se concluyé que los cirujanos dentistas de la ciudad de Abancay
presentan un conocimiento regular sobre emergencias médicas en la

consulta odontologica.

Gavifio 7 (2016). Realizd un estudio con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento de cirujanos dentistas sobre el manejo de emergencias
medicas durante la consulta odontoldgica en el distrito de Chiclayo-Pera.
Se seleccionaron a 166 odontologos colegiados, a los que se les aplico
un cuestionario, el cual resolvieron. Como resultado se obtuvo que el

36.75 % tienen un nivel de conocimiento bueno, 43,98 % regular y 19.28
% malo. Concluyeron que el nivel de conocimiento sobre emergencias

médicas fue regular.

Baskar y col 8 (2017). Realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y la disponibilidad de medicamentos,
en casos de emergencias meédicas en la consulta odontologica en el pais
de la India especificamente la ciudad de Chennai. Utilizaron un muestreo
aleatorio simple con 150 cirujanos dentistas graduados, a los cuales se
les envid un cuestionario. Como resultado obtuvieron que el 65 % sabia
manejar una emergencia médica, 30 % tenia medicamentos de
emergencia adecuados, 30 % podia administrar una inyeccién

intramuscular y 5 % una inyeccion intravenosa. Concluyeron que el
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conocimiento y la actitud en emergencias médicas en los dentistas en

Chennai son deficientes. .

Cukovic-Bagic y col °(2017). Evaluaron el grado de conocimiento de
los cirujanos dentistas de Croacia frente a las emergencias médicas en
pacientes pediatricos. Para esto obtuvieron una muestra representativa
aleatoria de 498 dentistas, los cuales llenaron un cuestionario de 49
preguntas .Como resultado se obtuvo que el 51 .2% reviso la historia
médica, 81.3 % nunca habia recibido ninguna capacitacion sobre soporte
basico de vida en sus estudios de pregrado, 68.7 % experimentaron
alguna situacion de emergencia médica en su vida. La emergencia mas
frecuente fue sincope vasovagal 83.6 % y la menos frecuente fue paro
cardiaco en un 8,2 %. Se demostro una falta de conocimiento y
deficiencia para hacer frente a las emergencias médicas en pacientes

pediatricos.

Benavides 2 (2010). Evaluaron las emergencias médicas que se han
presentado en los consultorios odontolégicos de la Region Huerta Norte
y competencias requeridas para su manejo. Para esto identificaron los
conocimientos y la infraestructura que tienen los odontdlogos de la
Regién Huétar Norte de Costa Rica para tratar una emergencia meédica
en el consultorio dental. Esta investigacion se realizé por medio de una
encuesta aplicada a una poblacion determinada de odontélogos de la
Regién Huerta Norte, San Carlos, los cuales contestaron un cuestionario
de 17 preguntas. Como resultado obtuvieron una falta de preparacion y
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capacitacion por parte de los odont6logos encuestados en el manejo de
emergencias médicas, ademas que estructuralmente se encontraban
con una gran deficiencia para manejar cualquier caso de emergencia

médica en el consultorio dental.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Emergencias médicas en odontologia

Las emergencias meédicas son eventos agudos, generalmente no
previsibles, que ponen en peligro la vida del paciente, un érganoo una
funcidn, por lo que requieren atencion inmediata. Estas situaciones
pueden ser originadas por fenOmenos naturales, actos humanos
deliberados, enfermedades o por la combinacion de ellos. Cada uno de
estos eventos requiere un diagnostico correcto para una gestion eficaz
y segura, La falta de formacién y la incapacidad para hacer frente a las
emergencias médicas pueden conducir a consecuencias tragicas y a

algunas veces a acciones legales **.

Las emergencias médicas en la practica dental son escasas .Sin
embargo, los dentistas alguna vez pueden necesitar hacer frente a este
tipo de situaciones que amenazan la vida del paciente. En la sociedad
actual la esperanza de vida aumenta y por lo tanto los trabajadores de
la salud se enfrentan a una poblacion de mas edad con distintas

enfermedades, mayor ingesta de medicamentos. Como resultado los
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pacientes de mayor edad corren riesgo de emergencia durante y

después del tratamiento dental .

2.2.2 Incidencia de las situaciones de emergencia en la practica
odontolégica

Cada dentista puede estar involucrado en algin momento con una
situacion de emergencia directa o indirectamente relacionado con el

tratamiento dental.

Alrededor de uno de cada tres pacientes que acuden a las clinicas
dentales tiene un problema médico, con mas frecuencia enfermedades

cardiacas, respiratorias y cerebrovasculares?.

En nuestro pais no existe informacion estadistica sobre la incidencia de
emergencias médicas en la consulta dental, s6lo se cuenta con lo
reportado por Malamed; el cual realizé un estudio de 30,608 pacientes
en Estados Unidos y Canada. En este estudio se reportan al sincope
como la emergencia mas comun en el consultorio dental, seguida de la
reaccion alérgica moderada y la angina de pecho. Asimismo en este
analisis se catalogé a una emergencia médica como “muy grave o
potencialmente letales”, a la angina de pecho, paro cardiaco, choque
anafilactico, infarto agudo de miocardio y al edema agudo del pulmén;

gue representaron el 11,8% de los 30,608 pacientes reportados?s.
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Sincope 50.32 %
Reaccidn alérgica moderada 8.43 %
Angina de pecho 8.33 %
Hipotensién postural 8.08 %
Convulsiones 521%
Ataque de asma 4.54 %
Hiperventilacién 433 %
Reaccién a epinefrina 2-98 %
Hipoglicemia 2.0 %
Paro cardiaco 1-08 %
Choque anafilactico 0.99 % Malamed *3
Infarto agudo del miocardio 0.95 %
Sobredosis de anestésico local 0.66 %
Edema pulmonar agudo 0.46%
Coma diabético 0.35 %
Accidente cerebro vascular 0.22 %
Insuficiencia suprarrenal 0.08%
Tormenta tiroidea 0.01 %

Tabla 1. Incidencia de urgencias médicas en el consultorio dental.

En Latinoamérica en el pais de Brasil realizaron una encuesta a 498
odontdlogos para evaluar la prevalencia de emergencias médicas en
las practicas odontolégicas, los resultados de esta investigacion
coinciden de manera general con el estudio de Malamed?*?'3; en el cual
sincope es el mas prevalente con un 54,20 %, seguido de hipotension
ortostatica 44,37 %, reaccion alérgica 16,86 %, crisis hipertensiva 15,06

%, Asma 15,06 % y angina de pecho 6,82%%4.

2.2.3 Principales Emergencias médicas odontoldgicas
2.2.3.1 Emergencias neuroldgicas
2.2.3.1.1 Sincope

Es el accidente mas frecuente que se presenta en la consulta dental
habitual*®. El sincope, es definido como la pérdida transitoria de
conciencia que cursa con recuperacion espontanea y sin secuelas, que

se debe a una hiperfusion cerebral general y transitoria ** 15, Por lo
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general se produce por el temor y angustia producida por el odontélogo,
por el dolor o la reaccion a los anestésicos .Comprende debilidad
generalizada de los musculos, con incapacidad de mantenerse en la
posicién de pie y sensacion de pérdida inminente del conocimiento.
Comunmente llamado “desmayo”. El tratamiento consiste en la posicion
de Trendelemburg (pies levemente levantados en relacion a la cabeza)

y la aplicacion de oxigeno?®.

2.2.3.2 Emergencias Cardiovasculares

2.2.3.2.1 Crisis Hipertensiva

Es la elevacion de la presion arterial sistélica y diastélica, se caracteriza
por un aumento subito de la presion .Llegando a marcar 130 mmHg o
mas en la presién diastolica y 250 mmHg o mas en la presion sistdlica.
Para prevenir se planean sesiones cortas de atencion, en caso de
pacientes ansiosos, se debe recetar un ansiolitico, pre —anestesia. En
caso de una crisis hipertensiva solicitar servicio médico de urgencia y

administrar una dosis sublingual de Captopril 50 mg*6 17,

2.2.3.2.2 Hipotension ortostatica

Es considerada la segunda mayor causa de pérdida transitoria de la
conciencia en la consulta dental. Es una caida brusca de la presién

arterial que puede ocurrir cuando el paciente asume la posicion vertical.
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Esto puede ocurrir por diversos factores como la edad, defecto venosos
de las piernas, embarazo en el tercer trimestre ,pacientes acostados en
el sillén por mucho tiempo .El tratamiento es levantar el respaldar de la
silla en una posicion semi inclinada, esperar dos minutos y levantar un

poco mas el silléon hasta ponerlo en posicién sentada?’.

2.2.3.2.3 Anginade pecho

La angina de pecho se considera como un dolor de pecho temporal o
sensacion de presion que ocurre mientras el corazén no recibe
suficiente oxigeno, sin llegar a producir necrosis de las células
cardiacas. Por lo general se caracteriza clinicamente por un dolor
retroesternal de gran intensidad que puede o no ceder el reposo
provocado por una disminucion del flujo sanguineo en las arterias
coronarias. Su tratamiento estd dado en base a la administracion de

nitratos sublinguales pudiendo repetir las dosis a los 20 minutos?8.

2.2.3.2.4 Muerte Subita Cardiaca

Paro cardiaco que se produce de forma abrupta, inesperada y repentina
en personas que aparentemente tienen un buen estado de salud. El

diagndstico clinico presenta dos signos: inconsciencia y ausencia de
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pulsaciones arteriales y otro de los signos como dilatacion de pupilas,
paro respiratorio y ausencia de ruidos cardiacos. Una vez reconocido
el paro cardiaco se debe empezar de inmediato la reanimacion cardio
respiratoria (RCP), colocar al paciente en una superficie plana y lisa,
empezar de inmediato las compresiones cardiacas, el masaje cardiaco
y la ventilacién artificial de deben alternar, dandose 30 compresiones y
2 ventilaciones. Estos procedimientos se continlan hasta que aparezca
signos de recuperacién, después el paciente debe ingresar en el
hospital para curacion de los efectos sistémicos del paro circulatorio y

tomar medidas de prevencion de recidiva'® °,

2.2.3.3 Emergencias de origen alérgico

2.2.3.3.1 Shock anafilactico

Reaccion alérgica subita a cualquier medicamento que haya sido
ingerido o inyectado llegando al torrente sanguineo y liberando de
manera masiva histamina y otras sustancias vasoactivas produciendo
una reaccion explosiva en la piel, garganta, tracto gastrointestinal,
pulmones o en la nariz. Algunos casos de anafilaxia pueden volverse
severos en segundos o minutos hasta llegar a ser letales para el
paciente si no se trata a tiempo. Entre los signos y sintomas existen

dificultad respiratoria sensaciéon de hormigueo opresién de pecho
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nauseas, pulso débil y palidez de la piel y mucosas o cianosis. El
tratamiento es de farmacoterapia de urgencia: adrenalina via
subcutanea 0.2 a 0.3 ml de una ampolla al 1:1000, glucocorticoides,

dexametasona 8 a 12 mg via IV 1317,

2.2.3.4 Emergencias respiratorias

2.2.3.4.1 Hiperventilacion

Aumento de la cantidad de aire inspirado que penetra por minuto en los
alvéolos pulmonares y que se vuelve excesiva con relacion al consumo
de oxigeno del individuo. Provoca una disminucién del contenido de
CO2 en la sangre arterial y alcalosis respiratoria. Produce
principalmente una falta de aire, taquipnea, respiracion suspirante y
dolorosa. En estos casos se busca prevenir este tipo de complicaciones
evitando exponer al paciente al contacto visual con instrumentos,
medicamentos, etc., que pueden ponerlo tenso o nervioso. Es
recomendable tranquilizar verbalmente al paciente y para posteriores

citas, se recomienda el uso de ansiolitico antes de cada consultal®.

2.2.3.4.2 Crisis Asmaética

Es una enfermedad pulmonar obstructiva desencadenada pordiversos
estimulos como por ejemplo polvo, hongos, humo, estrés emocional,
drogas, Aines, que causan broncoespasmo. Se caracteriza por el

estrechamiento de las grandes y pequefias vias aéreas debido al
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espasmo de la musculatura lisa de los bronquios. En general es
autoliminado, sin embargo cuando los episodios se vuelven constantes
y refractarios a una terapia farmacologica, exige una pronta atencion
por poner en riesgo la vida del paciente. En caso de ésto utilizar
broncodilatador Salbutamol o Adrenalina 1/100 sc a una dosis de 0.3 a

0.5 mg?s.

2.2.3.4.3 Obstruccién de las vias respiratorias por cuerpos

extranos.

El sistema respiratorio esta capacitado Unica y exclusivamente para
aceptar elementos gaseosos. La introduccion en el mismo de cualquier
cuerpo sélido o liquido implica la puesta en funcionamiento de los
mecanismos de defensa, siendo la tos el mas importante. Si un paciente
deglute un cuerpo extrafio mientas esta sentado en la silla dental, este
llegara a obstruir las vias respiratorias que impiden la respiracion
normal ocasionandole graves consecuencias. En caso de que esto
ocurra realizar la maniobra de Heimlich. Para esta maniobra se coloca
un brazo alrededor de la cintura con el pufio cerrado colocando el dedo
del pulgar del pufio justo arriba del ombligo del paciente y por debajo
de la punta del esterndn .Después con el otro brazo se rodea la cintura
y abraza el pufio cerrado. Colocando asi, se realiza una Unica
compresion o empujon, decidido, fuerte y rapido hacia adentro y arriba,
sin miedo a causar otros dafios. A veces se puede necesitar una serie

de dos o tres compresiones. 31°
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2.2.3.4.5 Emergencia de naturaleza endocrina

2.2.3.4.5.1 Crisis hiperglucémica

Las emergencias hiperglicemicas son las endocrinopatias que mas
frecuentemente requieren del ingreso a la unidad de cuidado intensivo
y comprende dos entidades que ocupan los extremos de la
descompensacién diabética. Entre los signos y sintomas tenemos piel
y boca seca, mucha sed, aliento cetonico, desorientacion y
somnolencia .En el manejo llamar a emergencias medicas, administrar

liquidos sin azlcar y administrar oxigeno? 2%,

2.2.3.4.5.2 Crisis Hipoglucémica

La hipoglucemia se define como aquella situacion clinica en la cual los
valores plasmaticos de glucemia en sangre venosa, son inferiores a 45
mg/dl en todas las edades. Las causas mas frecuentes son por estados
de ayuno, respuesta de una comida inadecuada, exceso de ejercicios
también se puede dar por ingesta de alcohol, dosis excesiva de insulina,
dosis excesiva de hipoglucemiantes. En estos casos es recomendable
sentar al paciente y administrar carbohidratos via oral (agua con azucar

o Dextrosol, zumo de naranja) hasta que los sintomas desaparezcan®>

20, 22
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2.2.4 Importancia sobre el conocimiento de emergencias médicas

En la actualidad se ha aumentado exponencialmente la posibilidad de
gue el cirujano dentista en su préactica diaria profesional se enfrente a
una emergencia medica; esto se debe, a diversos motivos, entre los mas
comunes podemos mencionar el aumento en la atencién de pacientes
con enfermedades crénico degenerativas como diabetes e hipertension,
con cardiopatias inmunosuprimidos, trasplantados, tratamiento
odontologicos mas prolongados, edad mas avanzada en los pacientes,

asi como el uso de nuevos medicamentos?3.

Asimismo la odontologia quirurgica e invasiva se asocia con la presencia
de ansiedad, temor y angustia en el paciente 26?7 La combinacion de
todos estos factores puede precipitar una situacion que pudiese propiciar
situaciones de emergencias médicas como sincope, reaccion alérgica
moderada, angina de pecho, hipotension postural, ataque de asma,
hiperventilacidén, convulsiones, hipoglucemia, hipotensién, obstruccién

de las vias aéreas, entre otras enfermedades sistemicas?3-2°,

El odont6logo como profesional de la salud oral debe conocer el sustento
tedrico y las habilidades técnicas necesarias para afrontar las
emergencias en el consultorio o clinica odontolégica, con la finalidad de

poder identificar los cuadros clinicos de emergencias médicas, manejar
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los dispositivos, instrumental y farmacos de emergencia; asimismo el
saber realizar las maniobras de reanimacion cardiopulmonar basica y
avanzada, y de esta manera proceder al abordaje y manejo de las

mismas 28-30,

2.3 Definicién de términos basicos

Nivel de Conocimiento: Son los hechos, informacion y conocimientos
adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacion, la

comprension tedrica o practica de un tema3’.

Emergencia médica: Emergencia es aquel caso en que la falta de asistencia
conduciria a la muerte en minutos y en el que la aplicacion de primeros auxilios

por cualquier persona es de importancia vital 2.

30



CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipotesis principal
Implicita
3.2 Variables

3.2.1 Definicion conceptual

3.2.1.1 Nivel de conocimiento sobre emergencias medicas

Son los hechos, informacion y conocimientos adquiridos por una persona a
través de la experiencia o la educacién, la comprension tedrica o practica de un

tema32,

3.2.1.2 Cirujano dentista

Persona con formacién especializada y licencia estatal o regional para
diagnosticar y tratar anomalias dentales, gingivales y del hueso subyacente,

incluidos alteraciones causadas por enfermedad, traumatismos y herencia®3.
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3.2.2 Operacionalizacion de variables

Variable Indicadores Tipo de variable Escala de
Naturaleza Funcion medicién
_ Test de
V. Dependiente conocimiento sobre
) mergenci
Nivel de € ,e_ge cias
médicas.
conocimiento sobre
Se midi6 el
emergencias conocimiento segun
_ sea: o _
médicas Cualitativa Ordinal
¢ Nivel bueno
e Nivel regular
e Nivel malo
Covariables
5 cuantitativa | ------------- Razoén
De 0 a 10 afnos
Ao de egresado .
De 11 a 20 afnos.
De 21 a 30 afios
De 31 a mas afos
Universidad de ] cualitativa | -------------- Nominal
v Nacional
Procedencia ,
v' Privada
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V. Independiente

Cirujanos

Dentistas

Colegiados y

habilitados

cualitativo

Nominal
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Capitulo IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio Metodoldgico
El presente estudio es de tipo observacional y transversal.

v' Observacional: Porque no se control6 la variable, tan solo se limit6 a
observar, medir y analizar.

v' Transversal: Porque los datos fueron registrados en un solo momento
determinado, luego de la aplicacion de la encuesta.

v Nivel descriptivo: Porque se limita a describir una situacion en la

poblacién.

4.2 Disefio Muestral

Poblacion de estudio: Cirujanos dentistas registrados en el Colegio

Odontolégico del Peru region la Libertad.

4.2.1 Criterios de inclusion

v' Cirujanos dentistas colegiados que ejercen en el distrito de Truijillo
cercado.

v' Cirujanos dentistas que deseen participar y firmen el consentimiento.

4.2.2 Criterios de exclusién

v/ Cirujanos dentistas que presenten alguna discapacidad fisica o mental

para poder ser parte del estudio.
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4.2.3 Criterio de eliminacién

v' Cirujanos dentistas que no siguieron las indicaciones de los

investigadores durante el estudio.

v Cirujanos dentistas que utilicen alguna fuente de ayuda como celulares,

libros, etc.
4.2.4 Unidad de Analisis: Cirujano dentista

Tamano de la muestra: Para la obtencién del tamafio muestral se utilizé la

({9l

férmula para proporcion en una poblacién, tomando el valor de “p” de estudio

previo:

0 = D20
DZ

zoo = Nivel de confianza al 95 %
p= Proporcién de la poblacion con la condicion
q7=1-p
e = error de la prueba 0.05
n= 354

Ajuste a la poblacion:
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Siendo N= 101 (segun registro COP — La libertad)
4.2.5 Seleccién de la muestra

La muestra se obtuvo segun muestreo probabilistico, aleatorio simple.

4.3 Técnicas de recoleccién de datos

Esta investigacion se llevd a cabo mediante la utilizacion del método de
encuesta. El instrumento fue un cuestionario del autor Mckenzie 4, el cual se

adaptado y sometié a prueba de validez y confiabilidad.

El cuestionario consto de 15 preguntas y el cual se aplicé a cada uno de los
participantes que cumplieron con los criterios de seleccion firmando
previamente el consentimiento informado (Anexo 1), segun su disponibilidad de
tiempo libre dentro de sus actividades laborales o en su centro de trabajo. El

tiempo considerado fue de 15 minutos.

Previamente se realizé una prueba piloto, aplicando dicho instrumento al 10%
de toda la poblacién utilizando como referencia al investigador Conelly3*.En
este caso fueron 10 cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo para obtener los
rangos de calificacion mediante un proceso de baremacion, lo que nos permitio
confeccionar una tabla de frecuencias con el cual pudimos determinar los
centiles correspondientes de cada valor y posteriormente se dividié las

puntuaciones en tres grupos de acuerdo a las frecuencias obtenidas.

Los resultados fueron recopilados en tablas para el proceso de baremacion, el

cual permitioé agrupar las calificaciones en tres grupos:

e Calificacion 11-15 :Bueno

e Calificacion 6-10 : Regular
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e Calificaciobn 0-5 : Malo
4.3.1 Validez

Para medir la validez de contenido, el instrumento se sometié a juicio de
expertos, en el cual 3 odontélogos generales verificaron que cada pregunta
colocada en el cuestionario cubra todos los aspectos o dimensiones relevantes

de la variable en el estudio. (ANEXO 2)

4.3.2 Confiabilidad
A partir de los resultados obtenidos en la prueba piloto, se aplico la Prueba de

Alpha de Cronbach, considerando confiable si 0 >0.7. (ANEXO 3)

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La informacién se incorporé en una base de datos en el programa IBM SPSS
Statistic 24 entorno Windows para su procesamiento. A partir de ella se
construy6 tablas de frecuencia de una y doble entrada, con sus valores

absolutos y relativos.
Los resultados se presentaron a través de tablas y gréaficos estadisticos.
4.5 Aspectos éticos

Esta investigacion se llevd a cabo segun los enunciados declarados en la
Asamblea General de Helsinki, Brasil 2013%, principalmente enfocando los

siguientes principios:
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9° En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

la investigacion®.

24° Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su

informacion personal®.

25° La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado
en la investigacion médica debe ser voluntaria .Aunque puede ser apropiada
consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar
su consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella

acepte libremente®®,
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Capitulo V

ANALISIS Y DISCUSION

RESULTADOS

5.1. Anédlisis inferencial:

Tabla 01. Nivel de conocimiento sobre emergencias meédicas odontologicas

de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo cercado — 2017

NIVEL DE N 05
CONOCIMIENTO
Bueno 13 16.45
Regular 36 45.56
Malo 30 37.97
Total 79 100

FUENTE: Base de datos propia
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GraficaN° 1

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas odontoldgicas de los

cirujanos dentistas del distrito de Trujillo cercado — 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO

= BUENO = REGULAR uMALO

FUENTE: Base de datos propia
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5.2. Analisis descriptivo

Tabla 02. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas odontolégicas

de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo cercado — 2017 segun afios

de experiencia.

ARos de experiencia
0-10 11-20 21-30 3la(+)
Nivel de
conocimiento
n % N % N % %
Bueno 5 23.80 5 12.50 2 12.5 50
Regular 9 42.85 18 45.0 8 50.0 50
Malo 7 33.33 17 | 42.50 6 37.50 0
Total 21 100 40 100 16 100 100

FUENTE: Base de datos propia
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Grafica N° 2

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas odontoldgicas de los

cirujanos dentistas del distrito de Truijillo cercado — 2017 segun afios de

experiencia.

ANOSDEEXPERIENCIA
100
90
80
70
60

50 50 50

50 42.85 4 425
40 33.33 o7
30 238
20 125 125
; I - -
. 0

0-10 arfos 11-20 afios 21-30 afios 3la(+)

= BUENO mREGULAR = MALO

FUENTE: Base de datos propia
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Tabla 03. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas odontoldgicas
de los cirujanos dentistas .del distrito de Trujillo cercado — 2017 segun

universidad de procedencia

Nivel de UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA
conocimiento
NACIONAL PRIVADA
n° % n° %
Bueno 7 14.28 6 20.0
Regular 24 48.97 12 40.0
Malo 18 36.73 12 40.0
Total 49 100 % 30 100 %

FUENTE: Base de datos propia
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Grafica N° 03

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas odontoldgicas de los
cirujanos dentistas .del distrito de Truijillo cercado — 2017 segun universidad

de procedencia

Segun Universidad de Egreso
100
2
80
70
60
50

40
30
2
- _
0

Nacional Privada

o O

® Bueno ™ Regular ® Malo

FUENTE: Base de datos propia
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Tabla N° 1:

Se puede observar que el valor de porcentaje predominante en el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo cercado fue de

45.56 % siendo este regular.

Tabla N° 2

En un rango de 0-10 afos de experiencia se puede observar que el nivel de
conocimiento que primé fue el regular de 42.85 %, seguida del malo, con un

33.33 %.

En un rango de 11-20 afios de experiencia, el nivel de conocimiento que primo

fue el regular con un 45.0 %, seguido del malo con 42.50 %.

En un rango de 21-30 afios de experiencia el nivel de conocimiento que primoé

fue el regular con un 50 %, seguido del malo con 37.50%.

En un rango de 31 a (+) afios de experiencia el nivel de conocimiento que primo

fue parcial de un 50 % bueno y un 50% malo.

Tabla N° 3

Se observa que para ambas universidades predominé el rango regular de 48.79

% para nacional y 40 % para privada.
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Discusién

Esta investigacion tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas odontoldgicas de los cirujanos dentistas del distrito

de Trujillo cercado en el afio 2017.

En la evaluacion del presente trabajo, se encontré como resultado que el nivel
de conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad de Trujillo que mas
predomino , fue el regular con un 45.56 %, seguido del malo con 37,97% .Este
estudio demuestra que si bien el nivel de conocimiento de los odont6logos no
fue malo, que tan solo el 16.45 % presenta un nivel bueno ,esto nos puede
indicar que la gran mayoria de los cirujanos dentistas podria presentar alguna
dificultad en este tipo de situaciones, esto puede ser el reflejo de unainstruccion
no muy rigurosa en estos temas, lo cual se le puede atribuir a la falta de
frecuencia de emergencias médicas odontologicas en la consulta diaria , la falta
de capacitacion en esta area o simplemente el desinterés del profesional luego
de haberse graduado. Los resultados de la investigacion coinciden con lo
obtenido en los diferentes estudios realizados por Suarez © Gavifio " en los
cuales tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento de cirujanos
dentistas sobre el manejo de emergencias médicas durante la consulta
odontoldgica, ambos trabajos coincidieron que los cirujanos dentistas de sus
respectivas localidades presentaban un conocimiento regular sobre

emergencias médicas.

Por otro lado en los estudio de Stafuzza®, Baskar 8y Cukovic-Bagic ° realizaron

la misma tematica de investigacién concluyendo que el nivel de conocimiento
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en el manejo de emergencias médicas odontoldgicas es deficiente. Sin duda
alguna esta es una problematica internacional con pocos resultados positivos a
la fecha. Esto hace necesario establecer estrategias educativas, capacidades
intelectuales que permitan desarrollar el conocimiento en las futuras
complicaciones médicas que se pueden producir en la consulta diaria, las
cuales los cirujanos dentistas debemos estar preparados y saber qué hacer en

este tipo de situaciones.

En la evaluacién del objetivo de nivel de conocimiento segun afios de
experiencia, en el rango de 0-10 afios, el nivel de conocimiento que predomino
fue el regular con 42.85 %, seguida del malo con 33.33%, en el rango de 11-20
afos de experiencia, el nivel de conocimiento que mas resalto fue el regular con
un 50 % , en el rango de 21-30 afios de experiencia, el nivel de conocimiento
gue primé fue el regular con un 50 %,en el rango de 31 afios de experiencia a
mas, el nivel de conocimiento que mas resalto fue el regular con un 50 % cada

uno.

En el estudio realizado por Benavides®® a un grupo de odontélogos en costa

rica, un 44 % de ellos apenas tenian una experiencia de entre 1 a 5 afios de
ejercer la profesion. Mientras solo el 3 % tenian mas de 30 afios de experiencia.
Este estudio demuestra que el poco tiempo de ejercer la profesion, puede ser
un factor importante parala falta de conocimiento por parte de los odontélogos
en el area de emergencias médicas en el consultorio dental, lo cual concuerda
con nuestros resultados ya que al momento de analizar las tablas nos podemos
dar cuenta que mientras mas afios de experiencia presentaban los cirujanos
dentistas, mayor era el nivel de conocimientos sobre las emergencias médicas

gue estos presentaban , eso demuestra que la experiencia en la consulta diaria
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nos permite conocer y poder afrontar mejor las situaciones de emergencia

médica que puede pasar en la consulta odontoldgica.

Por ultimo, en la evaluacion del nivel de conocimiento segun la universidad de
procedencia los datos mas resaltantes son, que la universidad nacional
presento un nivel de conocimiento regular de 48.97% seguido de la privada
igualmente regular con 40 %. Las diferencias encontradas entre estos dos
resultados sugieren, que como era de esperarse, el nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas depende de los cursos de actualizacion,
complementacion que tenga el cirujano dentista al momento de egresar de su
universidad, durante su carrera profesional. Asi como la formacion que le brinde

su universidad de procedencia.

A pesar de que los resultados obtenidos permiten inferencias concluyentes, las
universidades responsables deben de velar por la adecuada ensefianza de lo

gue en un futuro seran los recursos humanos del sector odontolégico.
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Conclusiones

1. El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas odontoldgicas de
los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo cercado - 2017, fue regular

con un 45.56 %.

2. El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas odontoldgicas de
los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo cercado — 2017, segun afios

de experiencia, fue regular.

3. El nivel de conocimiento sobre emergencias médicas odontoldgicas de
los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo cercado — 2017, segun
universidad de procedencia, la que obtuvo mayor porcentaje regular fue

la nacional.
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RECOMENDACIONES

1 Mejorar el conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad de
Trujillo mediante cursos de capacitacion, charlas, seminarios
brindados por el colegio odontologico de la region e instituciones

académicas profesionales.

2. Reforzar el plan de estudio de las diversas universidades de la ciudad
de Trujillo, con un curso dirigido en el cual los estudiantes de
odontologia ademas del conocimiento brindado en el area de
emergencias odontoldgicas se le capacite en el aspecto practico e

involucrarlo sobre la forma de saber como actuar frente a ellas.

3. Tomar como base este estudio para que posteriormente, junto con
otros estudios que se hallan realizado en nuestro pais, se pueda
llegar a un consenso sobre el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas a nivel nacional, con lo cual seria un punto de partida para
orientar a mejorar y afianzar los conocimientos de las nuevas
generaciones de odontélogos futuras que se puedan enfrentar auna

emergencias médica dentro de la consulta odontoldgica.
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Anexo 1 Consentimiento informado y cuestionario de preguntas

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

- TR IIT T A
rl AL TRUJILLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado(a)

Yo,
con N2 DNI , declaro tener conocimiento del trabajo de investigacidn
titulado “Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas odontolégicas de los
cirujano - dentistas de la ciudad de Truijillo cercado - 2017 “realizado por el sefior Kevin
Enrique Bardales Bazan, acepto participar en esta investigaciéon conociendo que no
recibiré retribucién econémica alguna y que los procedimientos de la investigacién no

perjudicardn de ninguna manera mi salud fisica y mental.

Firma del cirujano dentista Huella digital

Trujillo, de del 2017
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

N |

FECHA I

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS MEDICAS
ODONTOLOGICAS DE LOS CIRUJANO- DENTISTAS DE LA CIUDAD
DE TRUJILLO-2017

PARTE |: ANTECEDENTES PERSONALES

Afos de experiencia:

Universidad de egreso:

Estimado participante:

La informacién a ser recopilada por este instrumento es andénima y voluntaria,
con el fin de que los resultados sean los mas fiables posibles para determinar el
nivel de conocimiento sobre emergencias médicas odontoldgicas de los cirujano-
dentistas de la ciudad de Trujillo 2017. El instrumento consta de 15 preguntas.
Marque con una (X) la respuesta que considere mas adecuada. Rogamos no
deje ninguna pregunta sin responder.

GRACIAS POR SU COLABORACION

NOTA: Si tuviera alguna duda o pregunta comunicarse con la asesora de
la investigacion, la Dra. Tammy Honores, su celular N°951905624.
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PARTE II: NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. ¢Cuales son los valores normales de la frecuencia respiratoria en un paciente
adulto sano?
a) 15-30 resp/min
b) 12-20 resp/min
c) 20-30 resp/min
d) 10-30 resp/min

2. ¢Si un paciente adulto aspira un cuerpo extrafio mientras se encuentra sentado
en la silla dental, empieza a toser y a manifestar dificultad respiratoria, cuales
serian los pasos a seguir para tratar esta emergencia?

a) Llamar al numero local de emergencias, poner al paciente inclinado
hacia delante con la cabeza entre las rodillas y pedirle que tosa hasta que
salga el objeto, darle oxigeno.

b) Suministrarle oxigeno, tenerlo bajo vigilancia continua y enviarlo a

un hospital.

C) Realizarle el RCP, llamar al nimero local de emergencias y revisar

los signos vitales cada 5 minutos mientras viene la ayuda profesional.

d) Llamar al numero local de emergencias, si el paciente se estd
atragantando, pedirle que tosa para que logre expulsar el objeto que
ocasiona el atragantamiento, en caso de que no se logre expulsar,
comenzar a realizar el procedimiento de la técnica de Heimlich.

3. ¢Si un paciente mientras estd en la sala de espera del consultorio dental,
empieza a manifestar cefalea, mareos, palpitaciones, malestar general, zumbido
de oidos, presioén arterial de 180/120 mmHg, estamos ante la presencia de?

a) Una crisis de migrana

b) Una crisis hipertensiva

c) Una crisis de ansiedad

d) Una crisis de hiperventilacion
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4. ;Cudles son los valores normales del pulso arterial en un paciente adulto sano?
60-100 pulsaciones/min.

)

b)  80-120 puisaciones/min.
) 90-120 pulsaciones/min.
)

70-110 pulsaciones/min.

5. ¢Siun paciente de manera repentina empieza a manifestar: opresion toracica,
llenura, ansiedad, dolor intenso en el centro del pecho con irradiacion al cuello,
hombro, mandibula y brazo izquierdo, con signos menos tipicos, como
nauseas, disnea, fatiga, palpitaciones o sincope estamos en presencia de?

a) Infarto agudo de Miocardio
b) Derrame pleural
c) Muerte cardiaca repentina
d) Angina de pecho

6. Ante una crisis de Asma, en el consultorio odontolégico, que haria usted:

a) Le administra Salbutamol (4 inhalaciones) y lo refiere a un centro médico,
lo mas pronto posible.

b) Llama al nimero local de emergencias para asistencia médica.

c) Le pregunta al paciente si trae su medicacién y si la respuesta es negativa
le da oxigeno a 5L/min.

d) Libera al paciente de todo obstaculo respiratorio, lo coloca en posicion de
reposo, le da oxigeno 3L/min, en el caso de que el paciente presente su
inhalador da 2 inhalaciones de Salbutamol y espera 30 minutos , si el
paciente no reacciona lo mas pronto posible evacuarlo a un centro
hospitalario.
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7. ¢Qué le administraria usted a un paciente con una reaccion alérgica leve a la
anestesia local con epinefrina?

a) Corticoide: Hidrocortisona (Solum
b) edrol) via EV

)

c) Corticoide : Dexametasona via EV

d) Antihistaminico:Clorfeniramina oral o IM
)

e) Aplicarle corticoide y antihistaminico via EV

8. ¢ Qué le daria usted a un paciente diabético tipo Il con tratamiento de insulina
que ya recibié su dosis; pero que en la consulta presenta un cuadro de
somnolencia y obedece érdenes al despertar?

a) Administrarle liquidos sin azucar

)
b) Darle oxigeno de 5 a 7L/min.
¢) Administrar glucosa intravenosa
)

d) Darle azucar o glucosa via oral de 15-20 gramos.

9. Si durante el procedimiento de RCP usted comprueba que el paciente no
tiene pulso, el siguiente paso a seguir seria :

a) Continuar con las 30 compresiones por cada 2 ventilaciones, por 5 ciclos;
chequear el pulso después del primer minuto y si no responde reiniciar
RCP.

b) Continuar con las 20 compresiones por cada 5 ventilaciones, por 5 ciclos;
chequear el pulso después del primer minuto y luego cada 2 a 5 min.

c) Continuar con las 10 compresiones por cada 5 ventilaciones, por 5 ciclos;
chequear el pulso después del primer minuto y luego cada 2 a 3 min.

d) Dar 40 compresiones por cada 5 ventilaciones, por 5 ciclos; chequear el
pulso después del primer minuto y luego cada 2 a 3 min.

10. Ante la presencia de un Sincope, donde el paciente pierde el estado de
conciencia en el consultorio odontoldgico, el procedimiento a realizar es :
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1.

a) Determina la causa del sincope, le pone oxigeno 5L/min, revisa los
signos vitales.

b)  Aflojar la ropa apretada, pone al paciente con la cabeza mas alta
que los pies, le pone una torunda de algodén con alcohol en la nariz,
revisa los signos vitales, determina la causa.

c) Le da oxigeno, pone al paciente en posicién horizontal, lo pone a
oler una torunda de algodén con alcohol, revisa los signos y llama al
numero local de emergencias.

d)  Aflojar la ropa apretada, ponerlo en posicién de trendelenburg,
revisar los signos vitales, ponerlo a oler alcohol. Si no despierta lo deriva

a un centro de salud.

En una crisis convulsiva en un paciente adulto con epilepsia , se debe de

administrar:
a) Dopamina en ampolla de 10 mg/EV

C

)

b) Nitroglicerina en ampolla de 15 mg/EV
) Diazepam en ampolla de 15 mg/EV
)

d) Epamin en ampollas de 20 mg/EV

12.El sindrome de Hiperventilaciones aparece cuando el paciente ansioso

empieza a respirar rapidamente, eliminando anormaimente el CO2, en
este caso usted:

a) Tranquiliza a! paciente verbalmente para que se calmen y lo manda
para la casa.

b) Le da oxigeno 1 a 3L/min, lo tranquiliza verbalmente y contintia con el
tratamiento dental.

c) Le da Diazepam en ampolla de 0.15 mg/kg IV, lo tranquiliza
verbalmente, y continta con el tratamiento dental.

d) Tranquiliza verbalmente al paciente, le da respiracién guiada (Técnica
de respiracién dentro de una bolsa), no usa oxigeno, se suspende el

tratamiento.
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13. Son sintomas comunes del Schock Anafilactico:

a) Hipotension arterial, urticaria, hipoperfusion, dificultad respiratoria,
frecuencia cardiaca disminuida y respiracion elevada.

b) Ansiedad, inquietud, alteracion del habla, asimetria facial,
palpitaciones y temblor.

¢) Hipertension arterial, brotes, picazon, congestién nasal, dificultad
respiratoria, vémito, confusion, frecuencia respiratoria disminuida.

d) Dolor subesternal irradiado a cuello, brazos y mandibula, confusion,
disnea, y palipitaciones.

14. ¢ Si el paciente pierde la conciencia de manera repentina, no hay
respuesta a la estimulacién dolorosa, las vias aéreas estan libres, no
respira y hay ausencia de pulso carotideo, como debe de actuar usted?

a) Revisa la historia clinica para ver si estamos ante un paciente con
insuficiencia suprarrenal o diabetes mellitus para asi dar asistencia
medicamentosa.

b) Llamar al nimero local de emergencias e iniciar RCP basica.

c) Poner al paciente en posicién supina con los pies elevados,
mantener las vias aéreas libres y llamar al nimero local de emergencias
para asistencia médica.

d) Revisar las vias aéreas y la respiracion, vigilar la circulacion y
llamar al nimero local de emergencias.

15. Debilidad de 1 o 2 miembros del mismo lado, alteracion del habla,
alteracion del estado de la conciencia, asimetria facial, paciente de edad
avanzada con hipertensién, estos signos y sintomas son de:

a)Accidente Vascular cerebral o “Derrame cerebral’
b)Aterosclerosis

c) Paralisis facial

d)Angina de pecho
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Anexo 2 validez del instrumento
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Anexo 3 Tabla de resultados de la encuesta prueba piloto

fiEI ha cNoorrrgé?;s Ptal | Pta2 | Pta3 | Pta | Pta | Pta | Pta | Pta | Pta | Pta | Pta | Pta | Pta | Pta | Pta
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 4 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2 13 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1
3 11 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1
4 8 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1
5 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1
6 6 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1
7 4 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0
8 10 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1
9 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1
10 11 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1

7 5 8 8 9 9 4 8 5 3 6 4 2 3 8 89
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Realizamos la formula de correlacion de item para medir la confiabilidad del
instrumento:

Npr
R = r——
I+ prN+1_

Donde:
N = Es el nimero de Itemes
Pr= Es el promedio de las correlaciones entre items (Sumativa general de

todas las personas que respondieron correctamente).

15(8.9)
"~ 1+(8.9)(15)+1

_ 1335

~ 1355
a=0.98

El resultado 0.98 indica que el instrumento es confiable.

Tabla para proceso de baremacion

Calificacion Frecuencia F. Acumulada Centiles

15 0 10 100 %
14 0 10 100 %
13 1 10 100 % Bueno
12 1 9 90 %
11 3 8 80 %
10 1 5 50 %
9 0 4 40 %
) 1 4 40 % Regular
7 0 3 30 %
6 1 3 30 %
5 0 2 20 %
4 2 2 20 %
3 0 0 0% Malo
2 0 0 0%
1 0 0 0%
0 0 0 0%

Total 0%
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Anexo 4 matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES POBLACION
Objetivo principal
¢, Cudl es el nivel e Determinar el nivel de Nivel de
de conocimiento conocimiento sobre emergencias conocimiento
Test de
sobre emergencias médicas de los cirujanos dentistas sobre conocimiento
. .. _ sobre
médicas de la ciudad de Trujillo cercado en emergencias emergencias o
. " . médicas Cirujano
odontologicas de el afo 2017 médicas ' dentistas del
o distrito de
los cirujano OBJETIVO SECUNDARIO odontolbgicas Se medira el | Tyl

dentistas del distrito
de Truijillo cercado

en el ano 20177

v Determinar el nivel de
conocimiento sobre emergencias
médicas de los cirujanos dentistas
de la ciudad de Trujillo cercado en

el afio 2017, segun la procedencia

universitaria.

conocimiento
segun sea:

0 Nivel
bueno
0 Nivel

regular

0 Nivel malo
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Covariables

De 0 a 10 aios

v Determinar el nivel de Ao de egresado | De 11 a 20 afios.
conocimiento sobre emergencias De 21 a 30 afos
médicas de los cirujanos dentistas De 31 a mas afnos

de la ciudad de Trujillo cercado en

el aflo 2017, segun afos de Universidad de Nacional

egresado. procedencia Privada
Cirujanos Colegiados y
dentistas habilitados
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