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RESUMEN

El propésito de esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento de los cirujanos dentistas sobre shock anafilactico y su manejo
clinico y farmacolégico de la ciudad de Cajamarca, Pert, 2018. Esta
investigacion es de disefio transversal, descriptivo, prospectivo y
observacional. Se aplic6 un cuestionario que consté de 15 preguntas
cerradas a 110 cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca.

Los niveles de conocimiento se dividieron en: bueno, regular y malo.
Los resultados obtenidos fueron: bueno (77.27%), regular (22.73%) y malo
(0%); segun afios de experiencia profesional fue bueno (73.9%) en el grupo
de menos de 5 afos y también bueno (86.7%) en el grupo de 5 afios a mas;
y finalmente segun el género fue bueno en mujeres (74.07%%) y también

bueno en los hombres (80.36%).

Se concluye que el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre shock anafilactico y su manejo clinico y farmacoldgico de la ciudad de

Cajamarca, Peru, 2018, fue bueno.

Palabras clave: Shock anafilactico; cirujanos dentistas, manejo clinico,

conocimiento.
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ABSTRAC

The purpose of this research was to determine the level of knowledge
of dental surgeons about anaphylactic shock and its clinical and
pharmacological management of the city of Cajamarca, Peru, 2018. This
research is of cross-sectional, descriptive, prospective and observational
design. A questionnaire was applied that consisted of 15 closed questions to
110 dental surgeons of the city of Cajamarca.

The levels of knowledge were divided into: good, regular and bad. The
results obtained were: good (77.27%)), fair (22.73%) and bad (0%); according
to years of professional experience it was good (73.9%) in the group of less
than 5 years and also good (86.7%) in the group of 5 years plus; and finally,
according to gender, it was good in women (74.07 %%) and also good in
men (80.36%).

It is concluded that the level of knowledge of the dental surgeons on
anaphylactic shock and its clinical and pharmacological management of the

city of Cajamarca, Peru, 2018, was good.

Keywords: Anaphylactic shock; dental surgeons, clinical management,

knowledge.



INTRODUCCION

Las emergencias médicas son situaciones que tienen consecuencias
inmediatas y son riesgosas para la vida, requieren accion rapida y precisa. La
anafilaxia es la reaccién alérgica mas grave que puede ocurrir, e incluso puede
llegar a poner en peligro la vida del paciente. Existen datos epidemiologicos
gue nos indican que los casos de anafilaxia estdn aumentando. Es muy
importante diagnosticar de inmediato los casos de anafilaxia en el momento
agudo y realizar el mejor tratamiento disponible a la mayor brevedad posible.
Posteriormente, resulta esencial realizar un diagndstico etioldgico y un
seguimiento adecuado, y educar al paciente y a sus familiares o personas que

convivan con él ante posibles nuevos episodios.

Las emergencias meédicas son definidas por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como situaciones que tienen consecuencias inmediatas y son
riesgosas para la vida, requiere accion rapida y precisa pueden ocurrir en
cualquier momento, en cualquier lugar y a cualquier persona, las situaciones de
emergencia son mas probables que se produzcan dentro del consultorio dental,
debido al mayor nivel de estrés que esta presente al momento de la consulta.
Por ejemplo, el miedo y la ansiedad pueden hacer que estos pacientes sean

propensos a sufrir sincope e hiperventilacion.

La odontologia es la rama de la medicina que se encarga de
diagnosticar y tratar diversas patologias que aquejan al sistema
estomatognatico, sin embargo, el Odont6logo no solo se va a ver enfrentado a
situaciones competentes a su area, sino que las diversas condiciones
sistémicas del paciente, inyeccién de farmacos, el contacto con potenciales
alérgenos como el latex, el uso de materiales dentales. En odontologia el
estado de salud general del paciente es incierto, debido a que el paciente en la
anamnesis no siempre es sincero por diferentes motivos; ya sea por descuido
de salud, porque padece de alguna enfermedad que aun no la ha detectado o

por verglenza.



La gestion eficaz de una situacion de emergencia en el consultorio
dental es la responsabilidad del odontdlogo, debe ser capaz de diagnosticar los
signos y sintomas, manejar y controlarlo adecuadamente. Si esto se logra, el
profesional podra brindar un tratamiento y servicio mas completo y seguro.

Xi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

Una emergencia meédica se puede presentar de manera inesperada
durante la consulta odontologica por lo que es importante que el cirujano
dentista esté capacitado para diagnosticarla y tratarla a tiempo y asi evitar
posibles consecuencias, es por ello imprescindible el llenado de historia clinica
para detectar anormalidades o desequilibrios que nos conduciran a la deseable
prevencion del hecho critico. Las reacciones alérgicas deben detectarse y
reflejarse en el historial clinico de cada paciente preguntandole sobre “alergias”

de las que evidentemente tenga conocimiento.*

Asi mismo la diversidad de sustancias que se utilizan diariamente en la
clinica, como anestésicos locales, resinas, materiales de impresién, plasticos,
latex o los propios antibiéticos que prescribimos, hacen que las reacciones
alérgicas o de hipersensibilidad a estos productos sean una consecuencia

patoldgica de su utilizacion.?

En la presente investigacion describiremos el shock anafilactico como

una reaccion alérgica severa la cual no puede esperar y se la debe tratar
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iInmediatamente ya que pone en peligro la vida del paciente para lo cual el
cirujano dentista y su equipo auxiliar deben reunir una serie de conocimientos
tedricos y practicos destinados a resolver todas aquellas emergencias que
pudiesen darse de la manera inesperada. A su vez la clinica dental bien
equipada debe contar con la logistica necesaria para actuar ante este tipo de
problemas y establecer comunicaciébn con algun servicio de urgencias

hospitalario cercano.?

Por lo antes descrito, es de suma importancia saber si los cirujanos
dentistas de nuestra ciudad se encuentran capacitados para tratar el shock
anafilactico para lo cual se realizara encuestas, en las cuales se vera su nivel
de conocimiento sobre el shock anafilactico y su manejo clinico y

farmacoldgico.
1.2. Formulacién del problema

¢, Cudl es el nivel de conocimientos sobre el shock anafilactico y su
manejo clinico y farmacolégico por los cirujanos dentistas de la ciudad de

Cajamarca, Peru - 20187

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos sobre shock anafilactico y su
manejo clinico y farmacoldgico de los cirujanos dentistas de la ciudad de

Cajamarca, Peru - 2018.

1.3.2. Objetivos especificos:
Determinar el nivel de conocimientos sobre shock anafilactico y su
manejo clinico y farmacoldgico de los cirujanos dentistas de la ciudad de

Cajamarca, Peru-2018, segun su género.

13



Determinar el nivel de conocimientos sobre shock anafilactico y su
manejo clinico y farmacolégico de los cirujanos dentistas de la ciudad de
Cajamarca, Peru — 2018, segun afios de experiencia profesional.

1.4. Justificacion, importanciay viabilidad de la investigacion

1.4.1. Justificacion

El shock anafilactico puede presentarse en el consultorio dental durante
la practica diaria y siendo de aparente facil resolucion, sin embargo, el manejo
inadecuado de los farmacos pueden poner en peligro la vida del paciente por lo
gue los odontdlogos deben en forma rapida, eficaz y oportuna poder resolver

cualquier caso emergente que se presente.

Las situaciones de alergias se pueden dar en cualquier momento en la
consulta odontologica, es por ello que los odontdlogos deben ser capaces de
identificar estas situaciones potencialmente mortales para asi poder actuar de

forma adecuada.

Estudios demuestran que la administracion de adrenalina es
fundamental en el tratamiento del shock anafilactico ya que su uso temprano
permitira que el tratamiento tenga mayores probabilidades de éxito, entonces el
odontélogo debe conocer como administrar este medicamento debido a su

reaccion alérgica severa y usar la dosis y via adecuada.!?

Es importante saber la dosis adecuada de administraciébn para no
provocar efectos indeseables como: arritmia ventricular, crisis hipertensiva y
edema pulmonar. Lo relevante de este estudio radica en que se pudo evaluar
el conocimiento de los cirujano dentistas en Cajamarca sobre el shock
anafilactico y su manejo clinico y farmacoldgico, ya que ante la inobservancia
por parte de éstos en el tratamiento, el conocimiento tedrico- practico adecuado

y preciso en su debido tiempo desembocaria en una urgencia y causar dafio

14



temporal o permanente de una o mas funciones corporales, desarrollando

enfermedades crénicas y necesitando de tratamientos mas complejos. 3

1.4.2. Importancia

El desarrollar el presente proyecto de investigacion nos permitié
determinar el nivel de conocimiento sobre shock anafilactico y su manejo
clinico y farmacolégico de los cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca en
Peri para poder establecer a partir de los resultados las estrategias
necesarias que puedan contribuir a la resolucién del problema, si lo hubiera, o
para reforzar mas aun los conocimientos sobre el temay disminuir la presencia
de efectos adversos, lo que contribuira con la proteccion de la salud de la

comunidad.
La informacion obtenida por esta investigacion no soélo servira al

profesional, sino también a las universidades y al colegio odontologico para que

puedan orientar capacitaciones en este tema especifico.

1.4.3. Viabilidad
La presente investigacion fue viable debido a que se conté con todo lo
necesario para desarrollarla, tanto los recursos humanos como materiales que

estuvieron a disposicidn para la obtencion de los resultados.

La ubicacion de los cirujanos dentistas fue posible gracias al directorio

del Colegio Odontologico de Cajamarca.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Se previno algunas limitantes en el desarrollo de este trabajo de

investigacion tales como la posibilidad de no hallar a los cirujanos dentistas que

15



podrian ser parte del estudio, asi como también la negativa a querer participar

del mismo.

No obstante, a pesar de lo antes mencionado, se tratd en lo posible que
todo lo relacionado al desarrollo de la investigacion pueda ser salvado de la

mejor manera para poder asi concluir la misma.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tupiza E. Ecuador (2016).* Realizé un estudio “Conocimiento sobre
shock anafilactico y su manejo odontoldgico de los alumnos de séptimo, octavo
y noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador. Periodo 2015-2016”, tuvo como objetivo evaluar el conocimiento
sobre shock anafilactico y su manejo odontolégico de los estudiantes de
séptimo, octavo y noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador con una muestra de 90 alumnos, fue un
estudio transversal, de tipo descriptivo. Los resultados que se obtuvieron son
que: El 16,7% de los estudiantes de séptimo se mostré deficiente, el 60%
regular y el 23,3% aceptable. En cuanto a los de noveno, el 33,3% fue
deficiente, el 36,7% regular y el 30% aceptable. EI mejor nivel se evidencié en
los estudiantes de octavo, el 13,3% fue deficiente, el 50% regular, el 30%

aceptable y el 6,7% muy bueno.

Hernandez K y Zapata F. Nicaragua (2015).> Determiné la “correlacion

de la preferencia a especialidades odontolégicas y nivel de conocimiento sobre

17



el manejo de las emergencias médicas durante la consulta Odontoldgica, en
alumnos de cuarto, quinto afio y personal docente de la carrera de Odontologia
de la UNAN-Managua en el periodo julio-octubre del afio 2014”. El objetivo fue
analizar la relacién de preferencias hacia especialidades odontol6gicas y nivel
de conocimiento sobre el manejo de las emergencias médicas. Utilizd6 una
metodologia Cuantitativo, de enfoque analitico y corte transversal, los
resultados fueron estudiados aplicando la estadistica descriptiva e inferencial,
tomando con referencia 15 un nivel critico de comparacion a=0.05. El 57.1% de
los estudiantes obtuvieron un nivel muy bueno respecto al manejo
farmacolégico y no farmacoldgico. El 46.2% de los docentes obtuvieron un nivel
muy bueno en conocimiento farmacologico y el 61.5% un nivel muy bueno en el
manejo no farmacologico. Se llego a la conclusion que hay relacion en cuanto
al tiempo de ejercicio profesional y el nivel de conocimiento de los docentes, ya
gue a menor tiempo de ejercicio clinico mayor conocimiento de resolucion de

emergencias médicas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Montes R. y Paulo C. Huanuco (2016).% La presente investigacion se
realizo con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento y manejo del sincope
y shock anafilactico en los estudiantes de clinica Il y IV de la E.AP de
Odontologia de la UNHEVAL, donde se realizé un estudio en una muestra de
55 alumnos con un cuestionario de 20 preguntas, encontrando los siguientes
resultados: De manera global se encontré que 43 alumnos que corresponden al
78% presentaron un nivel de conocimiento y manejo del sincope y shock
anafilactico bajo, 12 alumnos que corresponden a un 22% presentaron un nivel
de conocimiento y manejo del sincope y shock anafilactico regular y ninguno un
nivel de conocimiento y manejo bueno. En el nivel de conocimiento del shock
anafilactico encontramos que 42 alumnos que representan el 76.36%
presentaron un nivel de conocimiento malo, 9 alumnos que representan el
16.36% presentaron un nivel de conocimiento regular y 4 alumnos que

representan el 7.28 % presentaron un nivel de conocimiento bueno.
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Concluyeron que en el nivel de manejo del shock anafilactico los 55 alumnos

gue corresponden el 100%, presentaron un nivel malo.

Villena K. Trujillo (2014).7 realiz6 una investigacion que tuvo como
proposito determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas
durante la consulta odontolégica de los estudiantes de quinto y sexto afio de
Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo, 2013. La muestra estuvo
conformada por 49 estudiantes de ambos géneros, 24 correspondieron a quinto
afio (49%) y 25 a sexto afio (51%) a quienes se les aplicé un cuestionario
validado (prueba de validez interna) y fueron seleccionados de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion. Los resultados obtenidos en el nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas durante la consulta odontoldgica de
los estudiantes de quinto y sexto afio son bajo en el 65.3% y medio 34.7%, no
reportandose nivel alto. Se puede concluir que no existe una diferencia
estadistica significativa entre el nivel de conocimientos sobre emergencias
médicas durante la consulta odontolégica y el afio de estudios, predominando
el nivel bajo; con 62.5% y 68% en los estudiantes de quinto y sexto afio

respectivamente.

2.2. Bases teodricas o cientificas

2.2.1. Shock Anafilactico

El shock anafilactico, también llamado choque alérgico o anafilaxia, es
un tipo de reaccion alérgica que puede ser potencialmente mortal. La anafilaxia
se produce como respuesta del cuerpo a un alérgeno, es decir, a una sustancia

gue activa el sistema inmune porque el cuerpo la considera una amenaza.* 8

La anafilaxia se produce como consecuencia de la liberacion explosiva
de unas sustancias por parte de unas células, se presenta cuando las
moléculas IgE antigeno especifico se unen a mastocitos y basofilos, se

entrecruzan con el antigeno especifico y en la reexposicién antigénica se
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degranulan. Se necesita una cantidad muy pequefa de antigeno para provocar
la liberacién de diversos mediadores bioquimicos, tales como histamina,
proteasas neutras, prostaglandinas, leucotrienos, y otras quimiocinas y
citocinas. Estos mediadores son los responsables de los signos y sintomas de
la anafilaxia: Los sintomas suelen ocurrir en los 20 minutos posteriores a una

exposicion anafilactica, pero el intervalo puede variar.®

Las alergias no son iguales para todo el mundo, cada persona puede
presentar alergia a determinadas sustancias, 0 no presentar ninguna. Son
habituales las alergias a las sustancias naturales como el polen, el pelo de
algunos animales o algunos alimentos. Pero también pueden desarrollarse

alergias a materiales como el latex.

2.2.2. Epidemiologia®°°

No existen estadisticas que permitan establecer la incidencia y
prevalencia de este cuadro clinico en la poblacion general, y los que hay son
dificilmente comparables debido a la amplia variabilidad en los criterios de
seleccion y en las poblaciones, por lo tanto, parece claro que es una patologia

poco reconocida y en muchas ocasiones tratada de manera inadecuada.

La mayoria de articulos indican cifras de incidencia entre 3,2 y 30 por
100000 personas al afio, con una mortalidad entre 0,05 y 2% del total de las
reacciones. En EEUU se describen unos 100000 episodios el afio y al menos

un 1% es mortal.

Si nos centramos en las reacciones mas graves, catalogadas como
shock anafilactico, la incidencia varia entre 3,2 y 100 por 100000 personas por
afio con una mortalidad que llega hasta un 6,5% muy superior a la de las

reacciones anafilacticas en general.

2.2.3. Fisiopatologial®
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Las reacciones anafilacticas y el shock anafilactico resultan como
consecuencia de la liberacién de mediadores inflamatorios (histamina, triptasa,
citoquinas), asi como de moléculas derivadas del metabolismo del &cido
araquidonico (prostaglandinas y leucotrienos).

Las reacciones anafilacticas ocurren después de una nueva exposicion a

un antigeno para el cudl el individuo ha producido un anticuerpo especifico IgE.

Se cree que la histamina es el primer mediador de la cascada
inflamatoria en el shock anafilactico; La mayoria de los signos y sintomas en
las reacciones anafilacticas se atribuyen a la union de la histamina con sus

receptores.

De otro lado, la estimulacion de los receptores H1 se asocia con la
produccion de prurito, rinorrea, taquicardia y bronco espasmo, y la estimulaciéon

de los receptores H2 participa en la aparicion de cefalea, edema e hipotension.

Como se mencion0 previamente, existen otros mediadores involucrados
de manera importante en la fisiopatologia del shock anafilactico, entre ellos se
encuentran los metabolitos del acido araquidonico incluyendo las
prostaglandinas, principalmente la prostaglandina D2 y los leucotrienos (C4).
La prostaglandina D2 interviene en el desarrollo del bronco espasmo y la vaso

dilatacion.

2.2.4. Causas Del Shock Anafilactico.

Dentro de las causas mas habituales tenemos:

ALERGICAS™
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e Medicamentos: con mayor frecuencia B-lactdmicos, miorrelajantes,
citostaticos, barbitaricos, opioides, AINES (pueden ser causa de reacciones

alérgicas y no alérgicas), anestésicos locales, entre otras.

e Latex: en odontologia el material presente en los guantes o en diques de

goma que se utilizan para realizar aislamiento absoluto del campo operatorio.

2.2.5. Cuadro clinico®?

Los sintomas pueden ser leves, moderados o0 muy graves
con shock y aparecen con mayor frecuencia en un lapso comprendido entre
pocos segundos y algunos minutos después de la exposicion al agente causal

(en algunas ocasiones hasta varias horas):

e Piel ytejido subcutaneo: urticaria o edema vasomotor, enrojecimiento

cutaneo.

e Sistema respiratorio: edema de las vias respiratorias superiores,

ronquera, estridor, tos, sibilancias, disnea, rinitis.

e Tracto digestivo: nduseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea.

e Reaccion sistémica: hipotension y otras manifestaciones del shock, hasta
en el 30 %; pueden aparecer simultaneamente al resto de
manifestaciones de anafilaxia o, mas frecuentemente, aparecer poco

tiempo después.

e Menos frecuentes: mareos o cefalea, contracciones uterinas, sensacion

de peligro.

Cuanto mas rapidamente se desarrollan los sintomas, mayor el riesgo de

reaccion anafilactica grave que puede poner en riesgo la vida. Los sintomas
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inicialmente leves (ejemplo. limitados ala piel y tejido subcutaneo) pueden
progresar rapidamente y poner en peligro la vida si no se inicia inmediatamente
un tratamiento adecuado. También se pueden encontrar reacciones tardias
o bifasicas, cuyas manifestaciones progresan o vuelven a intensificarse
después de 8-12 h. Los sintomas anafilacticos pueden prolongarse hasta varios
dias a pesar del tratamiento adecuado, sobre todo si el agente causante es un

alérgeno alimenticio.*?

2.2.6. Diagnéstico.

Se basa en los sintomas y signos tipicos y en la estrecha relacion
temporal entre el factor desencadenante y el desarrollo de las manifestaciones.
Criterios clinicos del diagndstico de la anafilaxia segun la World Allergy
Organization (WAO). Cuanto mas rapidamente se desarrollan los sintomas,
mayor el riesgo de reaccion anafilactica grave que puede poner en riesgo la

vida.”- 13

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA ANAFILAXIA SEGUN WAOQ 713

La probabilidad de anafilaxia es elevada si se cumplen los siguientes

criterios:

a. Aparicidn subita de los sintomas (en minutos u horas) en la piel y/o mucosa
(p. €). urticaria generalizada, prurito o enrojecimiento, edema labial, lingual y de

la Gvula) y ademas uno de los siguientes:

e Trastornos respiratorios (disnea, broncoespasmo con sibilancias, estridor,

hipoxemia).
e Disminucion de la presibn sanguinea o sintomas indicativos de

insuficiencia de o6rganos (por ejemplo: hipotensién, sincope,

miccidén/evacuacion incontrolada).
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b. Manifestaciones que se presentan poco tiempo después del contacto con el

alérgeno sospechado (en algunos casos en minutos u horas):

Cambios en el area de la piel y mucosa (p. ej. urticaria generalizada,
prurito y enrojecimiento, edema labial, lingual y de la Gvula).

Trastornos respiratorios (por ejemplo: disnea, broncoespasmo con
sibilancias, estridor, hipoxemia).

Disminucion de la presibn sanguinea o sintomas indicativos de
insuficiencia de oOrganos (por ejemplo: hipotension, sincope,

miccidn/evacuacion incontrolada).

Trastornos gastrointestinales (por ejemplo: dolor abdominal cdlico,

vOomitos).

c. Disminucion de la presion sanguinea después del contacto con un alérgeno,

ejemplo: después de la picadura por insecto, la disminucion de la presion

arterial puede ser la Unica manifestacion de anafilaxia.

Recién nacidos y nifios: Baja presion arterial sistélica en nifios se define
como: <70 mm Hg en nifios entre 1 mes y 1 afio; <(70 mm Hg + [2 x
edad]) entre 1-10 afios; <90 mm Hg entre 11-17 afos. El pulso normal se
encuentra en el intervalo 80-140/min en nifios en edad de 1-2 afios, 80-

120 a los 3 afios y 70-115/min después de los 3 afos.

Adultos: baja presion arterial sistolica <90 mm Hg; por lo general, se

escriben uno arriba o antes del otro, como 120/80.

2.2.7. Tratamiento.
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El éxito del tratamiento depende de varios factores: la preparacion del
personal que atiende al paciente, el reconocimiento temprano de la anafilaxia y
el tratamiento precoz y agresivo. En muchas ocasiones del diagnéstico no es
evidente, por eso la aproximacién del paciente con la anafilaxia debe ser
sistematica. Los principios basicos para el tratamiento son los mismos para

todos los grupos de edad.'*

2.2.7.1. Posicién del paciente

Los pacientes que han sufrido un episodio de anafilaxia el odontélogo
debe colocarlo en posicion supina, abrir la via aérea y evaluar si la respiracion
es espontanea y adecuada. Si el paciente no esta respirando, el profesional
debe administrar oxigeno con presion positiva a través de un dispositivo de

bolsa-valvula-mascarilla.® 14
Los pacientes que estan inconscientes, con respiracion espontanea,
deben ser colocados en decubito lateral (izquierdo en mujeres embarazadas).
Debe asegurarse la permeabilidad de la via aérea en todo momento.3 14
2.2.7.2.Retirada del alérgeno 314

La retirada del alérgeno se realizara cuando sea posible y facil:

e Suspender la administracion de farmacos responsables de la anafilaxia.
e Retirar el aguijon tras picadura de abeja.
e Retirar restos alimentarios de la boca sin provocar el vomito.

e Evitar productos de latex (guantes, sondas) si se sospecha alergia al
mismo.

2.2.8. FARMACOS Y FORMA DE ADMINISTRACION

2.2.8.1. Adrenalina
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La adrenalina es el farmaco mas eficaz para el tratamiento de la
anafilaxia. Es capaz de prevenir o revertir el broncospasmo y el colapso
cardiovascular. Debe administrarse de forma precoz, ya que mejora la
supervivencia. Presenta un inicio de accion rapido y una vida media corta con

un estrecho margen terapéutico-téxico.'®

a. Los efectos terapéuticos de la adrenalina:

e Aumenta la vasoconstriccion y resistencia vascular periférica.

e Efecto inotropo y cronotropo positivo.

¢ Incrementa la broncodilatacion.

e Disminuye la liberacion de mediadores de inflamacion de mastocitos y

basofilos.

b. Sus efectos adversos de la adrenalina:

e Infrecuentes y transitorios (pueden aparecer con dosis terapeéuticas):

inquietud, mareos, cefalea, palpitaciones, palidez y temblor.

e Los mas graves son infrecuentes, salvo en caso de sobredosis, uso
concomitante de otros farmacos o comorbilidad asociada: arritmias

ventriculares, isquemia miocardica, edema pulmonar, etc.
A.Vias de administracion
a. Viaintramuscular
Es la de eleccion para administrar la adrenalina en el tratamiento inicial
de la anafilaxia en cualquier situacion. Obtiene unas concentraciones

plasmaticas mas rapidas y elevadas que la via subcutanea. El mejor sitio de

administracion es en la cara anterolateral del muslo.®
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La dosis recomendada: peso 10 a 25 kg es de 0,15 mg de adrenalina
autoinyectable, (4rea anterolateral del muslo) en solucion acuosa 1/ 1.000. En
peso > 25 kg, 0.3 mg de adrenalina (1:1 000 solucion), 0.01 mg/kg por dosis
(méximo 0.5 mg por dosis). Pueden ser necesarias dosis repetidas de
adrenalina (5 a 15 minutos). °

b. Via intravenosa

Solo debe ser aplicada por personal médico experimentado, en medio
hospitalario y con estrecha monitorizacion cardiaca. Presenta un mayor riesgo
de efectos adversos graves (taquiarritmias, isquemia miocardica). Esta indicada
en pacientes que no responden a la inyeccion IM repetida de adrenalina y

reposicion de volumen, hipotensién grave refractaria y/o sintomas de shock.*®

B. Adrenalina en situaciones especiales.

No existen contraindicaciones absolutas en el uso de adrenalina y es el
tratamiento de eleccion en situacion de anafilaxia. Presentan mayor riesgo de

efectos adversos los siguientes pacientes:

e Ancianos o pacientes con patologias asociadas (cardiopatia isquémica,
arteriopatia periférica, hipertension arterial, hipertiroidismo, cirugia

intracraneal reciente, aneurisma aértico).*®

o Pacientes en tratamiento con inhibidores de la monoaminooxidasa,
antidepresivos triciclicos, betabloqueantes (respuesta parcial de la
adrenalina), aminofilina, salbutamol u otros farmacos vasoconstrictores o

arritmogénicos.*®

e Intoxicacidbn por cocaina, anfetaminas. En estos casos se debe

monitorizar exhaustivamente al paciente y vigilar signos de toxicidad,
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utilizando la minima dosis eficaz, y considerar la posibilidad de utilizar

glucagon.t®

2.2.8.2.Broncodilatadores.

Los broncodilatadores betadrenérgicos deben utilizarse siempre que el
paciente presente broncoespasmo durante una anafilaxia. Inicialmente se

usaran administrados por via inhalada (4 inhalaciones cada 10 min).%®

Si es necesario, se puede administrar albuterol o salbutamol, inhalacion
de aerosol (nifios de 4 a 8 inhalaciones; adultos, ocho disparos de albuterol o

salbutamol).®®

2.2.8.3. Glucagon.

Los pacientes que reciben betabloqueantes pueden ser resistentes al
tratamiento con adrenalina y desarrollar hipotension refractaria y bradicardia
prolongada. En estos casos el glucagén esta indicado debido a que su accion
inotropica y cronotropa no mediada por los receptores betadrenérgicos.
También puede plantearse su uso en pacientes cardidpatas en los que la

utilizacion de adrenalina pueda conllevar riesgo.®®

2.2.8.4. Antihistaminicos

Los antihistaminicos (anti-H1) constituyen la segunda linea de
tratamiento de una reaccion anafilactica. Aunque son escasos los datos que
demuestren su eficacia en la anafilaxia, son légicas las razones para su
utilizacion, ya que pueden contribuir a tratar algunas acciones de la histamina
(antihistaminico: difenhidramina) o clorfenamina 10 a20 mg IV o IM, IV 1 a 2

mg/kg (méaximo 50 mg) o 50 mg via oral. 1°

2.2.8.5. Corticoides.
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Se usa en casos de especial gravedad, aunque no se precisan en

situaciones de urgencia pues su accion tarda algunas horas, no se debe utilizar

en lugar de la adrenalina como farmaco de primera linea. Administrar por

maximo 3 dias (ejemplo: hidrocortisona 200-400 mg, luego 100 mg cada 6

horas).

2.3. Definicién de términos béasicos.

Shock Anafilactico: Es un tipo de reaccion alérgica que puede ser
mortal, se produce como respuesta del cuerpo a un alérgeno, es decir, a
una sustancia que activa el sistema inmune porque el cuerpo la considera

una amenaza.

Adrenalina: Es una hormona que segregan las glandulas suprarrenales.
Es un estimulante poderoso de los receptores tanto adrenérgicos a y (3,

por lo cual son complejos sus efectos en los 6rganos blancos.

Antihistaminicos: Es un farmaco que sirve para reducir o eliminar los
efectos de las alergias, que actta bloqueando la accion de la histamina en

las reacciones alérgicas, a través del bloqueo de sus receptores.

Corticoides: Los corticoides son medicinas potentes que tienen efectos
secundarios, por este motivo, se suelen indicar por periodos lo mas cortos
posibles. No tienen efecto inmediato, su objetivo es disminuir la segunda

fase de la anafilaxia.

Presion sanguinea: Es la tensién ejercida por sangre circulante sobre las
paredes de los vasos sanguineos, en la que la presion se mide cuando
los ventriculos del corazén se contraen.

Reaccion alérgica: Se denominan reacciones de hipersensibilidad

inmediata, tras tener contacto con el alérgeno se produce una captacion
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de este por parte de una de las células llamadas células presentadoras de

antigeno.

Inmunoglobulina E: Es una clase de anticuerpo denominado asi porque

forman parte de su estructura unas cadenas llamadas Epsilon.

Alérgeno: Es una sustancia que puede provocar una reaccion_alérgica.
En algunas personas, el sistema inmunitario considera a los alérgenos
como "extrafios" o "peligrosos". Se caracterizan: por ser sustancias
inocuas para el resto de la poblacion que no es alérgica y por tener la
propiedad de generar un tipo especial de anticuerpos, la inmunoglobulina
E.

Via intravenosa: Es la via que se utiliza para la introduccion de farmacos
al torrente sanguineo; se debe inyectar lentamente, no es apropiada para
soluciones con grandes volumenes, de alto peso molecular aceitoso o
sustancias poco solubles sustancias irritantes, tiene efectos inmediatos

potenciales.

Via intramuscular: Es aquella via parenteral que mediante inyeccion
permite introducir medicamentos en el interior del tejido muscular
esquelético de volumenes moderados, vehiculos aceitosos y algunas
sustancias irritantes, adecuada para la autoadministracion, pero la

velocidad depende de la circulacion en el sitio de la inyeccion.

Antigeno: Sustancia que al introducirse en el organismo induce en este

una respuesta inmunitaria, provocando la formacién de anticuerpos.

Hipotensién: Presion arterial baja, puede causar desmayos o mareos

debido a que el cerebro no recibe suficiente sangre.
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Vasoconstriccion: es el estrechamiento de los vasos sanguineos, es
decir la disminucion de su diametro, por lo tanto, disminuye el flujo de

sangre.

Broncodilatacion: aumento del diametro de los bronquios, se produce la
contraccion o la tonicidad de los muasculos bronquiales por la accion del

simpaético.

Sibilancias: son sonidos silbantes y chillon, relativamente alto durante la
respiracion, ocurre cuando el aire se desplaza a través de los conductos

respiratorios estrechos en los pulmones.
Broncoespasmo: es un estrechamiento temporal de los bronquios,
causado por la contraccion de los musculos en las paredes de los

pulmones.

Hipoxemia: se produce por la falta de oxigeno que llega a las arterias,

afecta directamente la respiracion y circulacion correcta de la sangre.
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLE DE LA INVESTIGACION

3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADOS

3.1.1. Hipotesis principal

El nivel de conocimiento sobre shock anafilactico y su manejo clinico y

farmacoldgico de los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Cajamarca es bueno.
3.1.2. Hipotesis secundarias
e El nivel de conocimiento sobre shock anafilactico y su manejo clinico y
farmacoldgico de los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Cajamarca es
regular.
e El nivel de conocimiento sobre shock anafilactico y su manejo clinico y

farmacologico de los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Cajamarca es

malo.
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3.2. Definicién conceptual y operacional de las variables

Cuadro de operacionalizacion de variable

Variable Definicion conceptual Definicion Indicador Valores finales Tipo de Escala de
operacional variable medicion
Nivel de Conocimiento que se | Manejo clinico vy | Cuestionario - Bueno Cualitativa | Ordinal
conocimiento utiliza para prescribir un | farmacolégico, (puntaje de 11 a 15)
sobre shock tratamiento adecuado, la | conocimiento que se - Regular
anafilactico y su dosis adecuada, al | utiliza para realizar un (puntaje de 6 a 10)
manejo clinicoy menor tiempo posible. tratamiento adecuado, - Malo
farmacologico dosis exacta, menor (puntaje de 0 a 5)
tiempo posible para el
paciente.
Covariables Definicion conceptual Definicion operacional | Indicador Tipo de Escala de
variable medicion
Género Identidad sexual de los Masculino Cuestionario Cualitativa Nominal
seres vivos, la distincion | Femenino
gue se hace entre
femenino y masculino.
Nivel de Sabiduria que va a servir | Uso adecuado de Cuestionario Cualitativa | Nominal
conocimientos para controlar los signos | adrenalina.
y sintomas del shock
anafilactico.
Afios de ARos de ejercicio Cantidad de afios Cuestionario Cuantitativa | Razon

experiencia en los
cirujanos dentistas

profesional transcurridos
después de la
colegiatura

transcurridos después
de ser obtenida la
colegiatura
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Diseiio Metodologico:

e Tipo de investigacion:

Cualitativo

¢ Nivel de Investigacion:

Nivel descriptivo: Se considera investigacion descriptiva a aquella que

detalla las caracteristicas importantes y particulares de situaciones, cosas,

fendmenos u objeto de estudio.

e Disefio de la Investigacion:

Transversal; La variable fue medida en un Gilnico momento.

Prospectivo; Los datos recogidos seran a propaésito de la investigacion.

Descriptivo; Se describiran los resultados a partir de un analisis estadistico.
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4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por Cirujanos Dentistas registrados en
el padrén del Colegio Odontoldgico de Cajamarca, que laboran en el distrito de
Cajamarca, entre los meses de septiembre y octubre de 2018.

4.2.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por los Cirujanos Dentistas, procedente de

la poblacion en estudio y la siguiente formula:

n= Z2 (p)(@)(N)
e¥(N-1) +z2 (p)(q)

Doénde:

N: 154 Tamafo de la poblacion.
n: Tamafo de la muestra.

z: 1.96 Nivel de confianza .

p: 0.5 Variabilidad positiva.

g: 0.5 Variabilidad negativa.

e : 0.05 Error de muestreo.
Reemplazando se tiene:
n= 1.962(0.5)(0.5)(154)

0.054(154-1) +1.962 (0.5) (0.5)
n= 110

Criterios de inclusién
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e Cirujanos Dentistas registrados en el padrén del COP, en la ciudad de

Cajamarca, hasta junio de 2018.

e Cirujanos Dentistas que estan laborando sélo en la jurisdiccién de la

ciudad de Cajamarca.

e Cirujanos Dentistas que aceptaron ser parte del estudio firmando

consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Cirujanos Dentistas que no estan laborando en las fechas establecidas

para la ejecucion de la investigacion.

Criterios de eliminacion

e Cuestionarios no marcados claramente.

e Cuestionarios con datos personales incompletos.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Recoleccion de datos y registro mediante la observacion

Instrumento: Encuesta

e La escala valorativa asignara un punto por cada pregunta respondida
correctamente y cero puntos si no lo es. El nivel de conocimiento sobre
shock anafilactico y su manejo odontolégico se cuantificara de la siguiente

manera.

e Bueno (Puntaje de 11 a 15)
¢ Regular (Puntaje de 6 a 10)
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¢ Malo (Puntaje de 0 a 5)

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de datos se utilizé el paquete estadistico Excel 2010.

Luego de la recoleccion de datos se elaboré una base de datos utilizando el
paquete estadistico Excel 2010. Los datos fueron organizados y presentados

en tablas y gréaficos estadisticos para su andlisis e interpretacion.

4.5. Aspectos Eticos.

Para la presente investigacion, se sigui6 los principios de la Declaracion
del tratado de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial (AMM). Principios éticos
para las investigaciones Adoptada por la 18% Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japén, octubre de 1975, 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre de 1983, 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre de 1989, 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre
de 1996, 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre de 2000. Nota
de Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la Asamblea Médica
Mundial, Washington 2002. Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea
General de la Asamblea Médica Mundial, Tokio 2004. 592 Asamblea general,
Seul, Corea, octubre de 2008. 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre
de 2013.

Los principios acordados dicen que el deber del investigador es proteger
la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano; que solo se justifica
la investigacion si la poblacion puede beneficiarse de sus resultados, también
nos dice que debe estar primero el bienestar de los seres humanos sobre los

intereses de la ciencia y de la sociedad; las personas deben ser participantes
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voluntarios e informados y poder retirarse en cualquier momento de la

investigacion.
Para considerar el aspecto ético de toda investigacién, se consideré el

consentimiento informado (Anexo N° 02) que todos los participantes firmaron
para la recoleccion de datos.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis Descriptivo y Tablas de Frecuencia

Objetivo general

CLASIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS

CLASIFICACION TOTAL PORCENTAJE %
BUENO 85 77,27
REGULAR 25 22,73
MALO 0 0,00
TOTAL 110 100

Tabla 1: Nivel de conocimientos sobre shock anafilactico y su manejo clinico y
farmacologico de los cirujanos dentistas de la ciudad de Cajamarca, Perq,
2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta de 110 cirujanos dentistas
de la ciudad de Cajamarca, Perua, 2018 sobre shock anafilactico y su manejo

clinico y farmacolégico.

Interpretacién: En la tabla 01 el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre shock anafilactico y su manejo clinico y farmacologico de la
ciudad de Cajamarca, Pera, 2018 fue bueno (77.27%), regular (22.73%) vy
malo (0%).

Objetivos especificos

CLASIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN GENERO

CLASIFICACION TOTAL PORCENTAJE %

BUENO 45 80,36

MASCULINO REGULAR 11 19,64
MALO 0 0

TOTAL 56 100

BUENO 40 74,07

FEMENINO REGULAR 14 25,93
MALO 0 0

TOTAL 54 100

Tabla 2: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre shock
anafilactico y su manejo clinico y farmacoldgico de la ciudad de Cajamarca,

Perud, 2018 segun el género.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta de 110 cirujanos dentistas
de la ciudad de Cajamarca, Perd, 2018 sobre shock anafilactico y su manejo

clinico y farmacolégico.

Interpretacién: El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre shock
anafilactico y su manejo clinico y farmacolégico de la ciudad de Cajamarca,
Perd, 2018 segun su género, presentando en el género masculino un nivel
bueno con un 80.36% y en el género femenino un 74.07%, no encontradndose

diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 1: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre shock
anafilactico y su manejo clinico y farmacologico de la ciudad de Cajamarca,

Perud, 2018 segun los afios de experiencia profesional.

CLASIFICACION SEGUN

. <5 ANOS > 5 ANOS TOTAL
ANOS DE EXPERIENCIA

BUENO 34 51 85
REGULAR 17 8 25
MALO 0 0 0
TOTAL 51 59 110
PORCENTAJES % % TOTAL
BUENO 30,91 46,36 77,27
REGULAR 15,45 1,27 22,73
MALO 0 0 0

Tabla 3: Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre shock
anafilactico y su manejo clinico y farmacoldgico de la ciudad de Cajamarca,

Peru, 2018 segun los afios de experiencia profesional.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta de 110 cirujanos dentistas
de la ciudad de Cajamarca, Perua, 2018 sobre shock anafilactico y su manejo
clinico y farmacolégico.

Interpretacién: El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre shock
anafilactico y su manejo clinico y farmacoldgico de la ciudad de Cajamarca,
Peru, 2018, presenta una diferencia por afilos de experiencia profesional,
teniendo un nivel bueno de 30,91% en los de menos de 5 afios y un nivel
bueno de 46,36% en los de 6 aflos o mas de experiencia profesional,

encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

5.2. Comprobacion de la hipotesis principal

La hipotesis principal es comprobada por los resultados de la presente
investigacion ya que los resultados presentados demuestran que el nivel de
conocimiento sobre shock anafilactico y su manejo clinico y farmacologico de la
ciudad de Cajamarca es buena y niega la hipotesis secundaria que establecia
como regular y malo el nivel de conocimiento sobre shock anafilactico y su

manejo clinico y farmacoldgico.

5.3. Discusién

El presente trabajo de investigacion evalud el nivel de conocimiento
sobre shock anafilactico y su manejo clinico y farmacolégico de la ciudad de
Cajamarca, Peru, 2018; determinandose que el nivel fue bueno en el 77,27%,
regular en el 22,73% y malo en el 0% de todos los encuestados. Nuestros
resultados en el nivel bueno se asemejan a los reportados por Hernandez K y
Zapata F. Nicaragua ° quienes reportan un 57.1% muy bueno sobre el nivel de
conocimiento sobre el manejo de las emergencias médicas. Para el caso del
nivel regular, nuestros resultados también se asemejan a los reportados por
Tupiza E. 4 que reporto 60% en el nivel regular evaluado en alumnos de
pregrado, y para el caso de nivel malo nuestros resultados difieren a los

reportados por Montes R. y Paulo C.%quienes obtuvieron 76.36%
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respectivamente. Las diferencias en los resultados confrontados podrian
deberse al tipo de cuestionario usado (ellos usaron un cuestionario mas amplio
y su tipo de puntuacién fue diferente), la cantidad de encuestados y porque los

encuestados fueron de pregrado.

El nivel de conocimiento sobre shock anafilactico y su manejo clinico y
farmacolégico segun afios de experiencia profesional arrojé un resultado bueno
de 73.9% para los que tenian menos de 5 afios de experiencia y de 86.7% para
los que tenian mas de 5 afios de experiencia profesional. En este caso es
importante destacar que no hay diferencias significativas entre ambos niveles

de tiempo por experiencia profesional.

En el aspecto referido al nivel de conocimiento sobre shock anafilactico y
su manejo clinico y farmacoldgico segun el género, nuestros resultados
reportan en el género masculino un nivel bueno con un 80.36% y en el género
femenino un 74.07%, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas. Estos resultados reflejan entonces que los cirujanos dentistas de
género masculino saben mas sobre shock anafilactico que los de género

femenino.
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CONCLUSIONES

e El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre shock anafilactico y
su manejo clinico y farmacolégico de la ciudad de Cajamarca, Peru, 2018,

fue bueno con un 77,27%.

e El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre shock anafilactico y
su manejo clinico y farmacolégico de la ciudad de Cajamarca, Peru, 2018;
segun su género presentd, en el género masculino un nivel bueno con un

80.36% y en el género femenino un 74.07%.

e El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre shock anafilactico y
su manejo clinico y farmacologico de la ciudad de Cajamarca, Peru, 2018,
segun afos de experiencia profesional, fue de 30,91% de nivel bueno para
guienes tenian menos de 5 afos de experiencia profesional y para los que

tenian mas de 5 afos de experiencia profesional fue 46,36% de nivel bueno.
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RECOMENDACIONES

e Establecer alianzas entre el Colegio Odontologico de Cajamarca con las

universidades nacionales y privadas donde se imparta la carrera de
estomatologia para, mediante cursos de actualizacibn en urgencias
odontoldgicas, se puedan capacitar y actualizar en el tema de shock
anafilactico a los Cirujanos Dentistas colegiados y habilitados para

desempefiar la profesion.

Desarrollar un trabajo de investigacion sobre este tema encuestando a
cirujanos dentistas cuyos centros de labores sean los hospitales del MINSA,
ESSALUD, y de las Fuerzas Policiales, para poder determinar el real nivel de
conocimiento sobre shock anafilactico de los profesionales odontdlogos que

alli laboran.

Hacer un seguimiento con base cientifica y mediante trabajos de
investigacion de tipo longitudinal sobre el tema de shock anafilactico para
poder comprobar si es que realmente se mejora el nivel de conocimiento en

esta area.

Enfatizar la aplicacion clinica en la ensefianza de shock anafilactico sobre

todo en los estudios de pregrado.

45



FUENTES DE INFORMACION

1. Maher, N., Looze , J., & Hoffman, G.; Anaphylaxis: an update for dental
practitioners; Australian Dental Journal; 2014; 59, 142-148.

2. Subeldia JM.; Baeza ML.; Jauregui I.; Senent CJ.; Libro de las enfermedades
alérgicas de la fundacién BBVA.; Bilbao: Nerea; 2012.

3. Cardona V.; Cabaries N.; Chivato T.; De la Hoz B.; Guia de Actualizacion en
Anafilaxia: GALAXIA 2016; Madrid: Esmon; 2016

4. Tupiza Guerrero Erika Maribel. “Conocimiento sobre shock anafilactico y su
manejo odontologico de los alumnos de séptimo, octavo y noveno semestre
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador.
Periodo 2015-2016”. [Tesis para obtener el titulo de cirujana dentista], Quito
— Ecuador: Universidad Central de Ecuador; 2016. URL disponible:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/6803/1/TUCE-0015-358.pdf

5. Kiara Hernandez y Fatima Zapata. “Correlacion de la preferencia a
especialidades odontoldgicas y nivel de conocimiento sobre el manejo de las
emergencias médicas durante la consulta Odontoldgica, en alumnos de
cuarto, quinto afio y personal docente de la carrera de Odontologia de la
UNAN-Managua en el periodo julio-octubre del ano 2014”. [Tesis para
obtener el titulo de cirujano dentista], Managua — Nicaragua: Universidad
Auténoma de Nicaragua; 2015. URL disponible:
http://repositorio.unan.edu.ni/2788/1/74362.pdf

6. Montes Rengifo y Tacsa Castillo. “Nivel de conocimiento y manejo sobre
sincope y shock anafilactico en la consulta odontologica en los estudiantes
de clinica de la UNHEVAL”. [Tesis para obtener el titulo de cirujano dentista],

Huanuco: Universidad Nacional Hermilio Valdizan; 2016.

46


http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/6803/1/TUCE-0015-358.pdf
http://repositorio.unan.edu.ni/2788/1/74362.pdf

7. Villena Villa KM. “Nivel De Conocimiento sobre emergencias médicas
durante la consulta odontolégica”. [Tesis para obtener el titulo de cirujano
dentista], Trujillo: Universidad Nacional De Trujillo; 2013.

8. Redaccion Omeda; Shock Anafilactico; Madrid; 2016.

9. Gutiérrez P., Gutiérrez HA.; Urgencias médicas en odontologia; 22 ed.;
México: El manual moderno; 2012.

10. Laurence B.; Goodman y Gidman: Las bases farmacolégicas de la
terapéutica; 122 ed. ; México: MCGRAW-HILL INTERAMERICANA,; 2007.

11. Empendium; Anafilaxia y shock anafilactico [Internet]. URL disponible:

http://empendium.com/manualmibe/chapter/B34.11.17.1

12. Fustinana AL.; Shock anafilactico; Buenos Aires; 2012.

13. Donnersberger AB, Lesak AE.; Libro de laboratorio de Anatomia y

Fisiologia; Barcelona: Paidotribo; 2002.

14. Méndez HR. Actualizacion del manejo del paciente en shock; 32 ed.;
Espafa: Bubok Publishing; 2014.

15. Méndez Flores A. Dermatologia, Salud y Alimentacion. [internet]. URL

disponible: http://blog.ciencias-medicas.com/archives/1416.
16. Bozzola CM.; Actualizacion en las recomendaciones del tratamiento del
choque anafilactico: novedades sobre el uso de adrenalina; Arch Argent

Pediatr 2015; 113(1):81-87

17. Vasquez MJ., Casa JR., Guia de actuaciébn en urgencias; 32 ed.,

Espafia: Eseve; 2007.

47


http://empendium.com/manualmibe/chapter/B34.II.17.1
http://blog.ciencias-medicas.com/archives/1416

18. Gobierno de Chile- Ministerio de Salud; Norma técnica de urgencia
odontolégica [internet] Chile, 2003. URL disponible:
https://www.researchgate.net/profile/Julio_Villanueva/publication/2005297
61 _Norma_Tecnica_de_Urgencia_Odontologica_Technical _Standard_in_
Dental_Emergency/links/079d555bfa01f89667495be5/Norma-Tecnica-de-

Urgencia-Odontologica-Technical-Standard-in-Dental-Emergency.pdf

19. Jiménez AJ.; Manual de protocolos y actuacién en urgencias; 42 ed.;
Espafia: Grupo Sanet; 2014.

20. Belleau JT.; Anaphylaxis and Serum Sickness; Philadelphia: RE Rakel;
2003.

21. Mccarthy F.; Urgencias odontologicas; 32 ed.;Buenos Aires: El Ateneo;
1981.

48



ANEXO N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema | Objetivos Metodologi | Variable
a s
Objetivo general:
Determinar el nivel de
conocimientos  sobre  shock Género
anafilactico y su manejo clinico y| El presente
farmacolégico de los cirujanos| trabajo de
Nivel de | ¢(Cuél esel | dentistas de Ila ciudad de| investigacio
conocimie| nivel de Cajamarca, Peru - 2018. n es de| Afos de
ntos conocimien | Objetivo especifico: nivel experie
sobre tossobre |- Determinar el nivel de| descriptivo. | ncia
shock shock conocimientos  sobre  shock
anafilactic| anafilactico | anafilactico y su manejo clinico y
oy su y su farmacoldgico por los cirujanos
manejo manejo dentistas de la ciudad de|El disefio
clinicoy | clinicoy Cajamarca, Peru — 2018, segun| de la| Nivel de
farmacol6 | farmacolégi | el género. presente conocim
gicopor |-coporlos |- Determinar si los cirujanos| investigacio| ientos
los cirujanos dentistas de la ciudad de|n es de tipo
cirujanos | dentistas Cajamarca, Pertu — 2018, saben| descriptivo,
dentistas | de la gue medicamentos utilizar ante| transversal,
de la ciudad de | el caso de shock anafilactico. prospectivo
ciudad de | Cajamarca, | - Determinar el nivel de|,
Cajamarc | Peru - 2018 conocimientos  sobre  shock| observacio
a, Pera- | ? anafilactico y su manejo clinico y| nal.
2018 . farmacoldgico por los cirujanos

dentistas de la ciudad de
Cajamarca, Pert — 2018, segun
los aflos de experiencia
profesional.
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ANEXO N° 02

S m UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FILIAL CAJAMARCA

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

Cajamarca, 30 de mayo del 2018
Dr. VICTOR MOISES VARGAS MATAYOSHI
Decano del Colegio Odontol6égico Regién Cajamarca
ASUNTO: AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para hacer llegar el saludo cordial a nombre de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Cajamarca y a la vez presentar a la bachiller
en Estomatologia MARIN SILVA DANUZZE VANESSA, quien en el desarrollo
de su tesis titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SHOCK
ANAFILACTICO Y SU MANEJO CLINICO Y FARMACOLOGICO DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE CAJAMARCA - 2018”
necesita recabar informacion acerca de los cirujanos dentistas del distrito de
Cajamarca, en tal sentido conocedor de su don de gente tengo a bien solicitarle
gue en la medida de lo posible se le brinde las facilidades del caso para poder
recabar la informacion solicitada.

Seguro de contar con su apoyo no me queda mas que agradecerle de
antemano, y quedo de usted, no sin antes expresarle las muestras de mi mas

alta consideracion y estima personal.

Atentamente.
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La escuela académico profesional de Estomatologia de la Facultad de Ciencias
de la Salud y Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas Filial
Cajamarca ha aprobado el proyecto de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SHOCK ANAFILACTICO Y SU MANEJO
CLINICO Y FARMACOLOGICO POR LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE LA
CIUDAD DE CAJAMARCA, PERU - 20177, siendo el autor el bachiller. Danuzze

Vanessa Marin Silva.

Esta investigacion se realizara con el fin de obtener el nivel de conocimientos
de los cirujano dentistas de la ciudad de Cajamarca 2018, para ello se le dara
una encuesta que consta de 15 preguntas cerradas cada una. Los datos seran
confidenciales por lo que no se identificara la encuesta con el nombre del
participante. Por este medio, yo

con numero de

DNI: . Estoy enterado del procedimiento y acepto

participar de forma voluntaria, habiendo sido informado previamente de los
objetivos, beneficios/riesgos de la investigacion. Al igual se me ha informado
gue puedo abandonar la investigacion en cualquier momento. Es por ello que
con mi firma, nombre y N° DNI autorizo al autor de la investigaciéon que se me

realice la encuesta que contempla el estudio.

FIRMA
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ANEXO N° 04

Validacion del instrumento

CAJAMARCA, 10 DE OCTUBRE DEL 2018
Sefior: Dr. Jorge Luis Norabuena Anaya

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracién para determinar
la validez de contenido del instrumento de recoleccién de datos a ser aplicados
en el estudio denominado “Nivel de conocimiento sobre Shock Anafilactico y su
manejo clinico y farmacoldgico de os cirujanos dentistas de la ciudad de
Cajamarca, Per(, 2018”.

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacién de la pertinencia de cada
una de las preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y
la redaccion de las mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracién, se despide de
usted,

44 2D (0/10/1§
/O WH

—

foes

" jurde L. Norabuena Andya

Atentamente, - Z~3:}  CIRUJANO DENTISTA
5@‘ C.0.P. 21236

Bach. Danu anessa Marin silva
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FECHA: /O// 0//7
REVISION No.. _ 3°

1. Pertinencia de las preguntas con los objetivos:
Suficiente: & Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

2. Pertinencia de las preguntas con la(s) Variable(s):

Suficiente: Z Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

3. Pertinencia de las preguntas con las dimensiones:
Suficiente: / Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

4. Pertinencia de las preguntas con los indicadores:

Suficiente: & Medianamente Suficiente: Insuficiente:
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Observaciones:

5. Redaccién de las preguntas:

Adecuada: ﬁ Inadecuada:
Observaciones;

Q) Ve Al AU ULl LA 02 Clx Qug
2L preiou e Jared.
ettt aef Coceq pO Odquto Logeces.

Es todo lo que tengo que informar a usted,

Atentamente,

Z

Jorge Luis Norabuena Apfaya

L Jorge L. Norab naya
i CIRUJANO DENT/STA
C.O.P. 21236

- ]
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CAJAMARCA, 11 DE OCTUBRE DEL 2018

Senor: Dr.

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar
la validez de contenido del instrumento de recolecciéon de datos a ser aplicados
en el estudio denominado “Nivel de conocimiento sobre Shock Anafilactico y su
manejo clinico y farmacolégico de los cirujanos dentistas de la ciudad de
Cajamarca, Peru, 2018”.

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacién de la pertinencia de cada
una de las preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y

la redaccion de las mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide de
usted,

Atentamente, «°

/"\\Ts\p
AR ol
Bach. Danuzze Vanessa Marin silva

:‘y/ﬂ/,:- o7 7
”z’( / / r PP P —

D DS HESTS
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FECHA: // ﬂ/ TEAE 2017

REVISION No.: £

1. Pertinencia de las preguntas con los objetivos:

Suficiente: < Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:
LXISTE 207 pELAalY 0/sc7r ERTE Lps prizsom it 5 A wisel

DZ ComPlrpT? Pl PLOFES/OVPE B raidor=srin

2. Pertinencia de las preguntas con la(s) Variable(s):
Suficiente: < Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:
"-L/ LVATTING 21 TIVE Briprros DIAELTy ooV L8 JPRPOLE QPois

/oS PrAdli7ifly EVRLIAR [l GhAIC DE LavUipgper? [ iEL PROESrIniie

FL AELy i Rc Tegy [Er7vdrigda

3. Pertinencia de las preguntas con las dimensiones:

Suficiente: /< Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

4. Pertinencia de las preguntas con los indicadores:

Suficiente: Yo Medianamente Suficiente: Insuficiente:



Observaciones:
Wy grs R Ceod) DNFeT7H ENTALE 275 PAEEHTH 5 Lo
I Rred porzx. -

5. Redaccion de las preguntas:

Adecuada: X< Inadecuada:
Observaciones:
L8 uw TEHP (MIORTRATE B THATIHAE PIES ffoiH Y PROIFZIRor WG £RNE trizn

DE LOS corocrensw@r BRI IS )E UL grTvdn D TE Lfp REESiE T

DE L DENTNEFIEVFUIR T DEE S CHAHK Pl I=7L 77

Es todo lo que tengo que informar a usted,

) e T
Rubén Nehemias Vilchez cerna

Rubén Vilchez Cerna
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CAJAMARCA, 13 DE OCTUBRE DEL 2018
Senor: Dra. Nathaly Ortiz Alfaro

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboraciéon para determinar
la validez de contenido del instrumento de recoleccién de datos a ser aplicados
en el estudio denominado “Nivel de conocimiento sobre Shock Anafilactico y su
manejo clinico y farmacolégico de los cirujanos dentistas de la ciudad de
Cajamarca, Peru, 2018”.

Su valiosa ayuda consistira en la evaluacion de la pertinencia de cada
una de las preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y

la redaccion de las mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despide de
usted,

2ra. NATHALY QRTIZ ALFAR
- CIRUJANO DENDE T4
Atentamente, - C.0.P. %’bkﬂ

13-10-1%

@, .
Bach. Danuzze Vanessa Marin silva
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FECHA: A2 -\0 -\§8
REVISION No.: __ %

1. Pertinencia de las preguntas con los objetivos:
Suficiente: ﬁ Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

2. Pertinencia de las preguntas con la(s) Variable(s):

Suficiente: X Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

3. Pertinencia de las preguntas con las dimensiones:
Suficiente: _x Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

4. Pertinencia de las preguntas con los indicadores:

Suficiente: _x Medianamente Suficiente: Insuficiente:
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Observaciones:

5. Redaccion de las preguntas:

Adecuada: ;g Inadecuada:
Observaciones:

Es todo lo que tengo que informar a usted,

tentamente,”

-------------

Nathaly Ortiz Alfaro
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ANEXO N° 05

Encuesta

DATOS DEL ENCUESTADO:

Tiempo de servicio profesional: Género:

Marca la respuesta que usted considera correcta.
1. Valores normales de la frecuencia cardiaca en un paciente sano:
a. 100-60 pulsaciones/ min.
b. 120-80 pulsaciones/ min.
c. 120-90 pulsaciones/ min
d. 110-70 pulsaciones/ min.

2. La definicion de shock anafilactico incluye:
a. Reaccién adversa de causa inmunologica.
b. Se desencadena por el contacto con el alérgeno.
c. Paciente previamente sensibilizado.

d. Todo lo anterior.

3. El shock anafilactico clinicamente compromete:
a. Solamente la piel
b. EIl sistema gastrointestinal
c. Lavia aérea
d. Dos o mas sistemas de forma aguda con hipotension en la presencia

del alérgeno.

4. Principales causas de shock anafilactico dentro del campo odontolégico:
a. Alimentos, antibioticos, latex
b. Picadura de insectos, latex, antibiéticos
c. Antibioticos, latex, anestésicos
d

Latex, antibiéticos, anestésicos, alimentos
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. Lugar anatémico para administrar la adrenalina:
a. En el vasto lateral interno del muslo

b. En el vasto superior del muslo

c. En el vasto lateral externo del muslo

d. En el vasto inferior del muslo

. En el tratamiento de la anafilaxia, el farmaco de eleccién es:
a. Salbutamol

b. Adrenalina

c. Corticoides

d. Antihistaminicos

. Dosis correcta para la administracion de adrenalina:
a. 2-3 mg/kg de la solucion 1:1000

b. 1-2 mg/kg de la solucion 1:1000

c. 0.01-0.5 mg/kg de la solucién 1:1000

d. 0.5-1 mg/kg de la solucién 1:1000

. ¢,Cada cuanto tiempo se debe repetir la administracion de adrenalina?
a. Cada 5-15 minutos

b. Cada 1-2 horas

c. Cada 6-8 horas

d. Es dosis Unica

. ¢, Cudl es la via de administracibn mas adecuada para la adrenalina en el

consultorio odontolégico?
a. Oral

b. Subcutanea

c. Intravenosa

d. Intramuscular
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10. El oxigeno se usa en la anafilaxia:
a. Siempre
b. A peticion del paciente
c. Si hay disnea o sibilancias
d. Al final del proceso

11. La Ig que esta implicada en los procesos anafilacticos es la:
a. IgA
b. IgF
c. 1gG
d. IgE

12. Sintomas que se puede presentar:
a. Hipotension arterial, picazon, dificultad respiratoria, frecuencia
cardiaca y respiratoria elevada.
b. Ansiedad, inquietud, alteracion de habla, asimetria facial.
c. Hipertension arterial, picazon, congestion nasal, vomito, frecuencia
respiratoria disminuida.

d. Confusion, disnea, dolor de brazos y mandibula, temblor

13. El uso de adrenalina en el shock anafilactico ayuda:

a. Aliviar la hipotension, eritema, provoca broncodilatacion y evita la
liberacion de mediadores de los mastocitos y basoéfilos.

b. Aliviar la hipertensién, eritema, provoca broncodilataciéon y evita la
liberacion de mediadores de los mastocitos y baséfilos.

c. Aliviar la hipotension, eritema, provoca bronconstriccion y evita la
liberacion de mediadores de los mastocitos y baséfilos.

d. Aliviar la hipertension, eritema, provoca bronconstricion y evita la

liberacion de mediadores de los mastocitos y baséfilos.
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14. Correcta secuencia de medicamentos para tratar el shock anafilactico:
a. Antihistaminico, adrenalina, corticoides, salbutamol
b. Adrenalina, antihistaminico, corticoides, salbutamol
c. Corticoides, adrenalina, antihistaminico, salbutamol
d. Adrenalina, corticoides, antihistaminico, salbutamol

15. Posicién correcta que se debe colocar al paciente que tiene un cuadro

de shock anafilactico:
a. Posicion semisentada
b. Posicién decubito dorsal
c. Posicion decubito ventral
d. Posicion decubito supina
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