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RESUMEN

Objetivo: Establecer cuél es el nivel de conocimiento sobre manejo de
emergencias odontolégicas en alumnos de internado hospitalario, universidad
alas peruanas Ica 2019-l. Materiales y métodos: Se hizo un estudio de nivel
descriptivo, de tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico. La
muestra fue de 15 alumnos del décimo ciclo. Se hizo entrega de un
cuestionario con 21 preguntas previamente validado por juicio de expertos a
cada alumno donde se requirié que respondan con total sinceridad de acuerdo
a sus conocimientos. Resultados: Fue prevalente el nivel de conocimiento
regular (11/15) 73,3% y en menor prevalencia malo (3/15) 20,0% seguido de
bueno (1/15) 6,7%. Conclusiones: Con un p=0,000 podemos concluir que el
nivel de conocimiento sobre manejo de emergencias odontolégicas en el
internado intrahospitalario fue heterogéneo; predominando el conocimiento

regular, malo y en menor prevalencia bueno.

Palabras claves: conocimiento, emergencias odontolégicas. Internado

hospitalario.
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ABSTRACT

Objective: To establish the level of knowledge about the management of dental
emergencies in hospital boarding students, the Peruvian University, Ica 2019-I1.
Materials and methods: A descriptive, observational, prospective, transversal,
and analytical level study was carried out. The sample was of 15 students of the
tenth cycle. A questionnaire was submitted with 21 questions previously validated
by expert judgment to each student where they were required to respond with total
sincerity according to their knowledge. Results: The level of regular knowledge
was prevalent (11/15) 73.3% and in lower bad prevalence (3/15) 20.0% followed by
good (1/15) 6.7%. Conclusions: With a p = 0.000 we can conclude that the level
of knowledge about the handling of dental emergencies in the inpatient hospital
was heterogeneous; Regular knowledge prevails, bad and in less good prevalence.

Keywords: knowledge, dental emergencies. Hospital intern.

xii



INTRODUCCION

Durante el periodo de aprendizaje al alumno de estomatologia se le pueden
presentar diversos tipos de emergencias odontoldégicas y el no saber como es un
adecuado manejo de este evento desafortunado, pude conllevar a comprometer la
vida de nuestro paciente si no se actla adecuadamente, por lo que es necesario
gue el alumno posea dentro de sus conocimientos basicos el como saber afrontar
este tipo de situaciones para poder manejarlas adecuadamente y en su futura vida
profesional saber todo el procedimiento necesario para afrontarlas.

Las emergencias odontoldgicas son situaciones inesperadas que pueden llegar a
comprometer la vida de un paciente, por ello es fundamental tener los
conocimientos basicos y especificos para saber como manejarlas, ya que se nos
pueden presentar durante la carrera o la vida profesional.

Esta investigacion fue llevada a cabo para establecer el nivel de conocimiento
sobre manejo de situaciones de emergencias odontolégicas por parte de los
internos hospitalarios de estomatologia y para saber qué tanto conocimiento
tienen de cOmo manejar este tipo de situaciones que comprometen la vida de los
pacientes.

Los resultados de esta investigacion son importantes porque nos daran a conocer
el nivel de conocimiento de los internos en relacion al manejo de emergencias
odontologicas, comprendido este punto por siete tipos de emergencias diferentes y
asi poder saber cuanto conocen de cada una de ellas en especifico mediante los
resultados obtenidos y poder recomendar en qué punto se deberia poner mas
énfasis de acuerdo a aquellas en las que se vea plasmado que el conocimiento es
muy malo sobre el manejo de las mismas.

En atencion al método cientifico a continuacion se describe la observacion y el
planteamiento del problema como paso inicial para dar inicio el proceso de la
investigacion cientifica:

Descripcion de la realidad problematica u observacion del investigador:
Las emergencias son sucesos infortunados, se pueden dar de manera
espontanea en cualquier ambito que nos desenvolvamos profesionalmente.
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Son situaciones muy delicadas, en las cuales se podria comprometer la vida
del paciente si no recibe la atencion necesaria y por lo tanto necesita de auxilio

eficaz y rapido.

Durante la carrera universitaria se lleva dentro de la curricula el curso de
emergencias odontolégicas; en el cual el docente imparte el conocimiento
necesario para afrontar estos eventos. A pesar de haber aprendido
tedricamente las maniobras para manejar este tipo de situaciones la
inexperiencia del alumno, los nervios, el stress al que se encuentra sometido, y
la falta de compromiso de parte del mismo a tomar en cuenta la materia como
conocimiento que servira para su desarrollo como profesional y no solo como
un curso mas, puede llevarle a no saber como afrontar estos eventos en el
momento que se susciten e incluso no saber como identificar ante qué tipo de

emergencia se encuentra.

Puede haber una diferencia entre el alumno que sabe identificar el tipo de
emergencia frente a la que se encuentre, por los conocimientos que recibio
durante su formacion profesional y el alumno que no sabe diferenciar el tipo de

emergencia que se le presente y por lo tanto no sabrd como manejarla

En reiteradas situaciones de emergencias meédicas, el estrés de origen
psicologico, esta enlazado a ellas debido a la imagen tipica que representa el
odontélogo como el causante de dolor o a experiencias anteriores

desagradables.

También cabe recalcar que hay alumnos que antes de estudiar estomatologia,
pueden haber cursado otra carrera técnica o profesional y que por ello pueden
saber un poco mas sobre el manejo de emergencias y como afrontarlas
adecuadamente. Por todo lo indicado a continuacion procedemos a plantear el

problema general:

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo de emergencias odontoldgicas en

alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-1?
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Lo mismos que a la sistematizacion del problema general se obtuvieron los

siguientes problemas especificos que a continuacion se detallan:

a.

¢, Cuél es el nivel de conocimiento sobre manejo de lipotimia en alumnos
de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-1?

¢, Cuél es el nivel de conocimiento sobre manejo de crisis aguda de asma
en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica
2019-1?

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo de hipertension arterial
en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica
2019-1?

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo de paro cardiaco en
alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-
1?

¢,Cuadl es el nivel de conocimiento sobre manejo de reaccidén anafilactica
en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica
2019-1?

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo de hemorragia primaria
en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica
2019-1?

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo de atragantamiento en

alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-
1?

Al agregar el verbo cognoscitivo al problema general el objetivo general queda

definido.

Establecer cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de emergencias

odontoldgicas en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas
Ica 2019-I.
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Objetivos especificos

a.

Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de lipotimia en
alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I.
Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de crisis aguda
de asma en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas
Ica 2019-1

Determinar cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo de hipertension
arterial en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica
2019-I

Determinar cudl es el nivel de conocimiento sobre manejo de paro cardiaco
en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I
Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de reaccion
anafilactica en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas
Peruanas Ica 2019-I

Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de hemorragia
primaria en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas
Ica 2019-I.

Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de
atragantamiento en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas

Peruanas Ica 2019-1.

Importancia de la investigacion:

Esta investigacion es conveniente realizarla porque dara a saber el nivel de

conocimiento que poseen los alumnos del décimo ciclo que cursan el internado

hospitalario sobre cual es el adecuado manejo de las emergencias odontologicas y

de esta manera la universidad podra implementar nuevas estrategias de

aprendizaje tedrico — practico, para capacitar a los alumnos ante eventos

desafortunados como estos.
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Viabilidad de la investigacion

El presente estudio se hizo viable ya que se cont6é con alumnos de décimo ciclo
para la toma del cuestionario, los medios econdémicos suficientes que solventaron
los gastos que generaron esta investigacion y la completa disponibilidad del

investigador.

Limitaciones

Poca disposicion que pudieran tener los alumnos, la falta de tiempo con la que
cuentan por encontrarse en servicio en el internado hospitalario, la poca seriedad
con la que podrian responder a las preguntas formuladas con fines de
investigacion y la negacion de los tutores para utilizar tiempo de los alumnos

cuando estén en las distintas areas del hospital.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Nacionales

Blass H.” nivel de conocimiento y manejo de urgencias odontoldgicas en
los estudiantes de la clinica de la universidad de Huanuco 2016”
Huéanuco, Peru. 2016. “Determinar el nivel de conocimiento y manejo de
urgencias odontoldgicas en los estudiantes de la Clinica de la Universidad de
Huanuco 2016.Se realiz6 un estudio tipo basico, observacional y transversal
nivel descriptivo, en la clinica Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco,
contando con 59 estudiantes del IX y X ciclo de la Escuela de Odontologia de
la Universidad de Huanuco entre 21 a 37 afos de edad, para la obtencién de
la informacion se hizo uso de cuestionarios. Se realizo el andlisis estadistico
en el programa SPSS version 22.00 utilizando el andlisis descriptivo. Se
obtuvo como resultado del tamafio muestral conformado por 59 estudiantes, el
nivel de conocimiento de conocimiento de urgencias odontologicas fue
deficiente en un 81,4%. El manejo de las urgencias odontoldgicas como es
alveolitis fue de 79,7%, hemorragias bucales 100%. EIl nivel de conocimiento
segun sexo y afios de estudio no difiere estadisticamente valor de (p>0,05).Se
concluyo que el nivel de conocimiento de los estudiantes encuestados sobre
alveolitis y hemorragias bucales El manejo de la alveolitis bucales realizadas
por los estudiantes de Odontologia es predominantemente incorrecto, y con

referente a las hemorragias bucales es incorrecto el100%”.*

Contreras C. “Nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones de
emergencia durante la consulta odontolégica” Lima Peru, 2015. “El
objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre el

manejo de situaciones de emergencia de los estudiantes del Internado

!Blass H. Nivel de conocimiento y manejo de urgencias odontolégicas en los estudiantes de la
clinica de la universidad de Huanuco. [Internet].2016 [22 de Julio 2018]. Disponible en:
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/358;jsessionid=BCF4981EF523C78AA38B479EAG
1B79AA
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hospitalario 2015 de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. La metodologia empleada fue un estudio observacional
descriptivo. Se evalu6 a todos los estudiantes del Internado hospitalario 2015
(N=49) mediante un cuestionario de 20 preguntas cerradas dividido en tres
dimensiones: diagndstico, conocimiento en primeros auxilios y manejo
farmacolégico de situaciones de emergencia; elaboradas por el autor de esta
investigacion y validado mediante “Juicio de expertos”. En los resultados se
observé que el nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones de
emergencia durante la consulta odontolégica con 42, 9%, y cada una de sus
dimensiones: diagndéstico de la situacién con 53,1%, conocimiento de primeros
auxilios con 69,4% y manejo farmacologico con 55,1%; obtuvieron como
resultado un nivel de Regular. La relacion entre el Nivel de conocimiento y el
Género resultd estadisticamente significativa (p < 0,05). Se concluy6 que el
Nivel de conocimiento sobre situaciones de emergencia durante la consulta
odontologica de los estudiantes del Internado hospitalario 2015 de la Facultad
de Odontologia de la UNMSM fue Regular”.?

Gaviino C, Rodrich E. “Nivel de conocimiento de cirujanos dentistas
sobre el manejo de emergencias meédicas durante la consulta
odontolégica en el distrito de Chiclayo” Chiclayo Peru, 2015. “El objetivo
del estudio fue determinar el nivel de conocimiento de cirujanos dentistas
sobre el manejo de emergencias médicas durante la consulta odontoldgica en
el distrito de Chiclayo. Participaron 166 odontdlogos colegiados en la region de
Lambayeque y fue realizado bajo un muestreo probabilistico aleatorio simple.
Se realizé una prueba piloto en la que participaron 20 odontélogos que ejercen
en el distrito de Chiclayo. Se visitaron consultorios y clinicas del distrito de

Chiclayo y se solicitdé a los odontélogos resolver el cuestionario presentado.

2 Contreras C. Nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones de emergencia durante la
consulta odontoldgica. [internet].2015 [22 de Julio 2018]. Disponible
en:http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/4596/Contreras_ec.pdf;jsessionid=1
16426A26A5CD084B9D601265680DF01?sequence=1
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Los resultados fueron obtenidos mediante las encuestas y registrados para su
posterior analisis mediante el Programa Microsoft Excel. El presente estudio
concluy6 que de los 166 odontélogos encuestados, 36.75 % tienen un nivel

de conocimiento bueno, 43.98% regular y 19.28% malo”.3

Rivera F. “Nivel de conocimientos sobre emergencias médicas en
estudiantes de clinica | y clinica Il de estomatologia de la universidad
privada Antenor Orrego “Trujillo Peru, 2016. “El presente estudio tuvo
como proposito determinar el nivel de conocimientos sobre emergencias
médicas en las consultas dentales en los estudiantes de clinica | y clinica Il de
la escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego segun
ciclo y género. Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal y
observacional. La muestra estuvo conformada por 64 estudiantes a los cuales
se les realizaron encuestas y aceptaron participar libremente en el estudio. El
nivel de conocimientos se midi0 empleando un instrumento elaborado
especialmente para el presente estudio, previamente validado (contenido) Se
realizd una prueba piloto en la que participaron 15 estudiantes, con buena
confiabilidad (Alpha de Cronbach).Los resultados estadisticos dieron que el
70.31% de estudiantes tienen un nivel de conocimientos regular, el 20.31%
tienen un nivel de conocimiento bueno y el 9.38% tiene un nivel de
conocimiento malo. Al efectuar la comparacién por ciclo no se encontrg
diferencia significativa dando que los resultados fueron bastante parecidos al
de la muestra general y poniendo al descubierto que no hay gran aporte en el
octavo ciclo respecto a esta materia .Al efectuar la comparacion por género se
pudo observar ver que no hay diferencia significativa entre ellos. Se concluy6

gue al estar agrupados en torno a la calificaciéon Regular animan a proponer

3 Gavifio C, Rodrich E. Nivel de conocimiento de cirujanos dentistas sobre el manejo de
emergencias médicas durante la consulta odontoldgica en el distrito de Chiclayo. [Internet].2015
[10 de Agosto 2018]. Disponible en:
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/322/1/TL_GavinoGuerreroCatherine_RodrichTimarchiElias.p
df
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una serie de mejoras orientadas a fortalecer los conocimientos en el

tratamiento de las emergencias médicas en una consulta odontolégica”.*

Villena K. “Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas durante la
consulta odontologica de los estudiantes de quinto y sexto afio de
estomatologia de la universidad nacional de Trujillo Perd, 2013”. “La
presente investigacion tipo descriptiva transversal de acuerdo al disefio de
contrastacion, tuvo como propdsito 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 Truijillo,
2013.La muestra estuvo conformada por 49 estudiantes de ambos géneros, 24
correspondieron a quinto afio (49%) y 25 a sexto afio (51%) quienes se les
aplic6 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 es
bajo en el 65.3%, medio 34.7%, no reportandose nivel alto. Se puede concluir
gue no existe una diferencia estadistica significativa entre el nivel de
conocimientos sobre emergencias médicas durante la consulta odontologica y
el afo de estudios, predominando el nivel bajo; en un 62.5% y un 68% en los

estudiantes de quinto y sexto afio respectivamente”.®

4 Rivera F. Nivel de conocimientos sobre emergencias médicas en estudiantes de clinica | y clinica
Il de estomatologia de la universidad privada Antenor Orrego Trujillo. [Internet].2016 [23 de julio
2018]. Disponible en: http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/2394

5 “Villena K. 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 Truijillo”.
[Internet].2013 [23 de Julio 2018]. Disponible en: http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/613
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1.2. Bases tedricas

Emergencias médicas

“Las emergencias médicas son definidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como situaciones que tienen consecuencias inmediatas y son riesgosas
para la vida™, y “pueden ocurrir en cualquier momento, en cualquier lugar y a
cualquier persona. Las situaciones de emergencia es mas probable que se
produzcan dentro del consultorio dental, debido al mayor nivel de estrés al
momento de la atencidn. Por ejemplo, el miedo y la ansiedad pueden hacer que

estos pacientes sean propensos a sufrir sincope e hiperventilacion”.’

Emergencias médicas mas comunes

‘Las emergencias médicas de mayor presentacion en el consultorio odontoldgico
segun el ADA son: reaccion alérgica moderada, angina de pecho, hipotension
ortostatica, convulsion, crisis aguda de asma, hiperventilacion, hipertension,
hipoglucemia aguda, paro cardiaco, reaccion anafilactica, infarto al miocardio,

hemorragia, atragantamiento”. 8

Sincope vaso vagal

“Es probable que aproximadamente la mitad de la poblacion podria sufrir por lo
menos un episodio a lo largo de su vida. Sin embargo, en algunas otras personas
podria suscitarse mas de una vez y llegar a causar lesiones, limitacion de la
actividad frecuente y ansiedad cronica, y en una proporcion pequefia de casos

puede ser producido por un trastorno peligroso en la vida como la taquirritmia

6 Mejia C, Quezada O, Moras C, Quinto K, Ascencios C. Nivel de conocimientos sobre
emergencias médicas en estudiantes de medicina de universidades Peruanas. Rev Peru Med Exp
Salud Puablica [Internet]. 2011 [21 de Abril 2019 ]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v28n2/a06v28n2

7 Moreno M. Formacién en reanimacion cardiopulmonar en las facultades de Odontologia publicas
de Espafa [Internet]. 2010 [19 abril 2019] Disponible en: https://eprints.ucm.es/10811/

8 Dias E, Ranali J. Emergencias Médicas en Odontologia [Internet]. 2nd. SA(ES): Editorial Artes
Médicas(BR); 2004. [actualizado 15 Sep. 2011; citado 5 abr 2019]. Disponible en:
https://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4312/Emergencias-Medicas-en-
Odontologia.html
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ventricular y ser premonitorio de muerte sUbita. °
Puede manifestarse en ataques asociados. Generalmente hay historia de
episodios anteriores. Los ataques sincopales se han organizado segun su
duraciébn en 3 tipos: a) ligero: se describe como mareo; b; moderado:
caracterizado por la pérdida de conciencia durante unos pocos segundos y c)
severo: en el cual puede progresar a crisis convulsiva, donde la anoxia cerebral
persiste por mas de 10 a 15 s. Para algunos autores el primero seria presincope.
A pesar de que el sincope vasovagal o vasodepresor no es causa directa de
muerte, su usual asociacion con trauma severo y su recurrencia, en ocasiones,
trastorna significativamente la calidad de vida de las personas afectadas. Es el
mas comun de los sincopes y se presenta siempre cuando el paciente esta en
posicion erguida y puede ser prevenido o aliviado con la posicion de acostado. De
hecho, debe considerarse que acostado un sincope indica una afeccion

cardiovascular o neuroldgica grave en tanto no se demuestre lo contrario”.*

Manejo de sincope vasovagal

“En caso de pacientes con predisposicion al sincope o0 a la lipotimia se propone la
premedicacion con Benzodiazepinas 5 mgs. Una noche anterior a la cita y 5 mgs.
Una hora antes de la misma. Una vez producido el evento hay que colocar al
paciente desmayado(a) en posicion horizontal, acostado(a), con la cabeza mas
baja que el resto del cuerpo, para favorecer el retorno venoso y restaurar el flujo
sanguineo cerebral, mantener las piernas y los brazos elevados, desabrochar y
aflojar la ropa, se le puede dar unas palmadas en el rostro o mojarselo con agua,

oler amoniaco, vinagre o colonia contribuye a la reanimacién. Cuando el paciente

9 Casanova P, Pefialver JC, Estévez M. Sincope en aviacion: publicacion de dos casos. Revision
bibliografica. Rev  Med Milit. [Internet] 2015[19  Abril 2019] Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/279531443 Sincope_en_aviacion_Publicacion_de_dos ¢
asos_y_revision_bibliografica

10 pires LA, Ganji R, Jarandila R, Steele R. Diagnostic patterns and temporal trends in the
evaluation of adult patients hospitalized with syncope. Arch Intern Med [Internet] 2015[19 Abril
2019];161(15):1889-95.Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11493131

23


https://www.researchgate.net/publication/279531443_Sincope_en_aviacion_Publicacion_de_dos_casos_y_revision_bibliografica
https://www.researchgate.net/publication/279531443_Sincope_en_aviacion_Publicacion_de_dos_casos_y_revision_bibliografica
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11493131

recobre la conciencia, darle indicacidbn que respire profundo y paulatinamente,
mantenerlo acostado unos minutos y si no responde apropiadamente, hay pérdida
de pulso y respiracion se aplicara el procedimiento de RCP. Referencia a un
centro hospitalario”.*!

Angina de pecho

“Sindrome localizado en el area retro esternal y ocasionado por una isquemia en
las arterias coronarias. Generalmente se produce en situaciones de esfuerzo fisico
o psiquico. El dolor se irradia hacia el hombro, brazo izquierdo y mandibula.

Se define como un trastorno circulatorio debido a distintos factores siendo el stress
o el ejercicio factores desencadenantes, por lo general se caracteriza clinicamente
por un dolor retro esternal de gran intensidad que puede o no ceder al reposo
provocado por una disminucion del flujo sanguineo en las arterias coronarias. Su
tratamiento esta dado en base a la administracion de nitratos sublinguales como el
mononitrato de isosorbide 20 a 40mg en el dinitrato de isosorbide 5 alOmg,
pudiéndose repetir la dosis a los 20 minutos con la precaucion de poder producir

hipotension”.12

Hipotensidn ortostatica

“Se produce al cambiar subitamente de posicion, especialmente cuando se pone
de pie el paciente, levantarse de la cama etc. Se da por unos segundos, en los
gue se presenta un fuerte mareo y sensacion de perder la cabeza. Si la situacion

se produce después de comer, se llama HO posprandial, que afecta

11 Jaén F. Urgencias médicas en la clinica odontoldgica, un refrescamiento. [Internet].2012 [08
Agosto 2018]. Disponible en: https://es.scribd.com/doc/54027891/Urgencias-Medicas-en-La-
Clinica-Odontologica

12 Gutierrez P, Gutiérrez H. Urgencias médicas en Odontologia. [Internet]. 2010 [08 Agosto 2018].
Disponible en:
https://www.academia.edu/36545265/Urgencias M%C3%A9dicas_en_Odontolog%C3%ADa
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especialmente a personas de edad avanzada, con presion arterial alta, o

enfermos de Parkinson”.13

Crisis epiléptica

“El concepto clinico y epidemiolégico de epilepsia como enfermedad segun la
Organizacion Mundial de la Salud y la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE)
exige la repeticiéon cronica de crisis epilépticas y, se hace el diagnéstico cuando el
paciente ha tenido dos o mas crisis espontaneas. Las crisis epilépticas Unicas o

secundarias a una agresién cerebral aguda, no constituyen epilepsia”.4

Crisis asmatica

‘Cuando se presenta una crisis de asma el manejo debe ser dirigido para
controlar el proceso inflamatorio y obstructivo, devolver la capacidad ventilatoria y
evitar otras complicaciones mortales. Los casos mas severos deberian ser
identificados por el odontélogo, los cuales estan caracterizados por disnea severa
y broncoespasmo que impida una conversacion natural, sibilancias agudas,
cianosis, frecuencia respiratoria mayor a 25 respiraciones por minuto, frecuencia
cardiaca mayor a ll0/minuto, con bradicardia posterior, agotamiento, confusion o

inconsciencia”.1®

BCarreto M. Hipotension ortostatica, sintomas y tratamiento. Rev Vocal del cof de Barc.[Internet].
2014[19 Abril 2019]. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-pdf-13116886

14 Minsa.gob.pe [Internet]. Per( [Actualizado en 2015; Citado 19 Abr 2019]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3392.pdf

5 Malagon G. Manejo de situaciones especificas de urgencia. [Internet]. 2003 [20 setiembre 2018];
3era Ed: 240, 241,242-268. Disponible en:

https://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4850/Urgencias-Odontologicas.html
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Manejo de crisis aguda de asma

“Suministrar oxigeno, de 2 a 3 L/minuto también se podria suministrar un
broncodilatador beta-adrenérgico por via inhalatoria, como isoproterenol o
adrenalina al 1:1,000, ante un cuadro severo se podria considerar la posibilidad de
administrar 0.1 mL de adrenalina al 1:1,000 por via subcutanea, se podria usar
corticosteroides por via sistémica, hidrocortisona por via intravenosa o quiza
prednisona o prednisolona por via oral y si el cuadro no cede se debe considerar

la posibilidad de hospitalizar al paciente para darle ventilacion asistida”.*®

Hipoglucemia

“La hipoglucemia es considerada como la emergencia endocrina mas comun,
siendo la complicacion mas recurrente de los pacientes que presentan diabetes
gue reciben insulina y el principal factor limitante de la optimizacion del control de
la diabetes mellitus (DM). Es un cuadro mas grave que el anterior y se debe a la
suministracion exagerada de insulina o a la falta de ingesta. El paciente se
muestra cansado, intranquilo, confundido, con pérdida de conocimiento, incluso
con convulsiones epilépticas. Se requiere una suministracion inmediata de
solucion oral glucosada o suero glucosado (si el paciente se encuentra con

pérdida de conciencia)”.®

Paro cardiaco

“La valoracion del paro cardiaco depende de la visualizacion de dos cosas: la
inconsciencia y la ausencia de pulsaciones arteriales y acompafiado también de
otro de los signos como pupilas dilatadas, paro respiratorio y no ruidos cardiacos.
Una vez que se reconoce el paro cardiaco debe empezarse la reanimacion cardio

respiratoria (RCP), para esto se debe poner al individuo en una superficie plana y

6 Dorado L. Hipoglucemia. [Internet]. 2015[21 Abril 2019]. Disponible en:

https://www.endocrino.org.co/wp-content/uploads/2015/12/1. Hipoglucemia.pdf
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lisa, y realizar compresiones cardiacas, el masaje cardiaco y la ventilacion artificial
deben alternarse, ddndose 30 compresiones y 2 ventilaciones. Estas maniobras se
contintan hasta que haya signos de recuperacién, después este ser trasladado de
inmediato al hospital para curacion de los efectos sistematicos del paro circulatorio

y tomar medidas de prevencion de recidiva”. ’

Reaccién anafilactica

“También es conocida como shock anafilactico agudo, y debera ser rapidamente
diagnosticado y tratado por el poco tiempo en el cual el paciente podria colapsar.
Los motivos mas comunes de su aparicibn pueden ser la suministracion de
anestésicos, aines, antibioticos, siendo la penicilina la causa principal de reaccion
anafilactica aguda, la ingesta de alimentos como chocolates y citricos, pescado y
las picaduras de insectos. En la actualidad se describe un menor numero de
reacciones alérgicas a los anestésicos, las cuales eran mas comunes cuando se
utilizaban los del grupo éster (procaina, tetracaina), sin embargo, no resulta para
nada raro la aparicion de complicaciones, especialmente por la sobredosificacion,
la cual da lugar a un cuadro que se divide en dos fases: excitacion (convulsiones,
taquicardia, hipotension, aumento del ritmo respiratorio, nduseas y vomitos) y
pardlisis pérdida de consciencia y alteraciones del pulso, hipotensibn mas
marcada que puede llegar al paro respiratorio, fibrilaciéon ventricular o asistolia). *
Si la intoxicacion se debe a los vasoconstrictores, aparece un cuadro que inicia
por una fuerte palidez repentina de la mano con sudoracion fria, (piel de gallina),
mareos, temblor, sensacion de debilidad, palpitaciones, hipertension y taquicardia.
Puede llegar al infarto de miocardio y colapso del paciente. Como signos y
sintomas caracteristicos de la reaccion anafilactica tenemos: la urticaria, edema
de glotis, prurito, hipotensién, colapso respiratorio y vascular, su tratamiento debe
ser inmediato colocando adrenalina via subcutanea 0.2 a 0.3 ml de una ampolla al

1:1000, glucocorticoides, dexametasona 8 a 12mg via EV”.”
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Manejo de reaccion anafilactica:

“Primero se debe interrumpir el tratamiento ni bien reconozca la manifestacion de
reaccion alérgica luego retirar todo el material que se encuentre en la boca del
paciente y Posicionarlo de forma comoda y evaluar la respiracion y la frecuencia
cardiaca y respiratoria, suministrar 1 ampolla de prometazina 50mg y 1 ampolla de
betametasona 4mg via intramuscular manteniendo al paciente en constante
observacion durante un periodo de 20 a 30 minutos controlando las sefiales
vitales, si el cuadro estaestable sinindiciosde dafios respiratorios o
cardiovasculares se debe prescribir un antihistaminico via oral que es prometazina
25mg o loratadina 10 mg, siendo 1 tableta al dia por 2 a 3 dias una vez controlado
dejar ir al paciente con un acompafante, instruyéndole que no ingiera bebidas
alcohdlicas e indicar al paciente que solicite una evaluacion médica para

determinar cual fue la causa de la reaccién alérgica”.*?

Infarto agudo al miocardio

“El IAM es la necrosis de las células del miocardio como consecuencia
de una isquemia prolongada producida por la reduccidn subita de la
irrigacion sanguinea coronaria, que compromete una o mas zonas del

miocardio”.1’

Manejo de paciente con infarto al miocardio:

“‘Detener la atencion, colocar al paciente en una posicion comoda (sillon semi-
reclinado). Tranquilizar al paciente y evitar esfuerzo fisico, solicitar auxilio médico
de emergencia, no trasportar al paciente al hospital, suministre 2 a 3 comprimidos
de acido acetilsalicilico de 100mg para reducir el aumento de plaquetas y la

formacion de nuevos trombos en las arterias coronarias e suministrar drogas

17 Mufioz Y, Valladares F, Gonzalez C. [Internet] 2016 [ 21 Abril 2019] . Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rfiv6n2/rf10206.pdf
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vasodilatadoras via sublingual, suministrar oxigeno al paciente, en dias frios,
poner una manta que cubra al paciente para evitar temblores y gasto de energia,
controlar los signos vitales mientras viene la ayuda, sea el caso de paro

cardiorrespiratorio, efectué las acciones de RCP”.18

Hemorragia

“La hemorragia es toda pérdida o salida sanguinea de su torrente o del sistema
vascular, esta podria ser espontdnea o provocada, en este caso por alguna
manipulacion dental, siendo una de las causas mas comunes de emergencia en el
consultorio. Cuyo tratamiento consiste basicamente en poner una gasa sobre la
herida y presionar durante 30 minutos para ayudar a la formacion de un coagulo y
detener de esta manera el sangrado”.'®

Hemorragia primaria

“Hemorragia que aparece inmediatamente después de una lesion”.2°

Crisis hipertensiva arterial

“Es caracterizada por el aumento subito de la presion arterial, la presion diastolica
llegando 130 mm Hg o mas, con un aumento en la presion sistélica que podra
alcanzar 250 mm Hg o mas, se puede prevenir reconociendo dos grupos de
pacientes hipertensos, los cuales son presion arterial compensada y no
compensada. No se recomienda que en una crisis hipertensiva el odontologo haga
uso de antagonistas de calcio (ejm.:nifedipina), por el riesgo de hipotension arterial

brusca e isquemia de érganos importantes, solo se debe limitar a solicitar servicio

18 Chafloque J. Conocimientos adecuados de emergencias médicas: un problema de estudiantes y
profesionales de salud. [Internet]. 2012, voll5 Q). Disponible:
http://scielo.isciii.es/pdf/edu/vi5nl/carta2.pdf

19 Propdental.es [Internet]. Madrid [22 Abril 2019]. Disponible en:
https://www.propdental.es/blog/odontologia/lhemorragia-dental/

20 Medciclopedia [Internet].Madrid; 2004[actualizado 31 May 2019] Disponible
en: https://www.igb.es/diccio/h/he.htm#hemorragia
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médico de emergencia y controlar las signos vitales mientras espera, y estar
preparado para efectuar el soporte basico de vida mientras espera auxilio”.!
Manejo de crisis hipertensiva:

“Poner al paciente en posicibn muy comoda controlando la frecuencia cardiaca y
presion arterial, en caso de crisis leve o moderada, desplazar al paciente a
evaluacién médica inmediata, si esta en presencia de una crisis de niveles altos,
solicitar un servicio médico de emergencia. Mientras llega la ayuda médica puede
suministrar una dosis sublingual de Captopril 50 mg, mientras espera la atencion
médica, debe controlar al paciente y proceder, si fuese necesario, con acciones

béasicas de soporte”.??

Hiperventilacion

“Se caracteriza por la ventilacién excesiva, es decir, un aumento exagerado de
aire inspirado en unidad de tiempo que va a los alveolos pulmonares, el
incremento de esta frecuencia respiratoria podria desencadenar falta de CO2 en la
sangre, y podria reducir el flujo sanguineo cerebral y esto podria provocar perdida
de la conciencia. Como factor predisponente tenemos a la crisis aguda de
ansiedad que sale de un aumento deliberado respiraciones por minuto, y con mas
predisponencia en personas de ambos sexos entre los 15-45 afios. Para casos de
hiperventilacién se debe poner al paciente en una posicion comoda y se le hace

respirar aire enriguecido con CO2 a través de una bolsa de papel”.*

2! Sheldon G, Sheps MD. Hipertension sistélica aislada ¢ Un problema de salud?[Internet] [18 Abril

2019]. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/high-blood-

pressure/expert-answers/hypertension/fag-20058527

22 Chayan M, Gil J, Moliner J, Rios M, Castifieira M, Gonzalez C, et al [Internet] 2010. [16 Abril
2019]. Disponible en: http://www.agamfec.com/wp/wp-
content/uploads/2014/09/17_3 Para_saber_de.pdf
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“Es un cuadro causado por la ventilacion en exceso, debido a la presencia de
ansiedad aguda, que puede causar el aumento de la frecuencia respiratoria, su
incidencia es mayor en pacientes entre 15 y 45 afios de ambos sexos, debido a
gue son mas aprensivos. Se puede prevenir reconociendo el estado de ansiedad y
fobia al tratamiento odontolégico y tratandolos con métodos farmacoldgicos
(sedacién consciente) y no farmacolégicos. El odontélogo puede manejar la
hiperventilacion haciendo que el paciente respire CO a través de una bolsa de
papel cubriendo la boca y nariz (10 movimientos respiratorios/minuto) .Si no hay

remision de los sintomas administrar diazepam 10 mg via oral o intravenosa”.*

Obstruccion de las vias aéreas por cuerpos extrafios

“En casos de obstruccién parcial, la tos forzada es de gran ayuda para la expulsion
del objeto, por otro lado cuando se identifica una obstruccion total de las vias
aéreas (el paciente no puede toser ni hablar ni respirar) hay que actuar de forma
inmediata mediante procedimientos manuales primero golpes en la espalda,

inspeccion con los dedos y maniobra de Heimlich”.23

Pacientes conscientes

“Reconocer la obstruccion total o no total de las vias aéreas preguntando si esta
ahogado (no respondera), brindarle confianza y apoyo, emplear maniobra de
Heimlich hasta que expulse el objeto, una vez que haya expulsado el objeto
esperar 10 minutos antes de que el paciente se retire, ante complicaciones

orientar a evaluacion médica”.??

23 Moliné J Internet] 2016. [17 Abril 2019]. Disponible en:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/401a500/n

tp_467.pdf
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Pacientes inconscientes

“Solicitar ayuda y llamar al servicio de emergencia, acomodar al paciente en
posicién supina con la cabeza en posicién neutra, abrir la boca del paciente,
sostener la lengua y el mentdn e incline la cabeza hacia atrds de su posicion
habitual, si el objeto esta a la vista tratar de extraerlo con la ayuda de una pinza,
realizar 2 ventilaciones artificiales, en caso de que no haya éxito realizar 5 a 10
compresiones abdominales, inspeccionar con los dedos para saber donde esta el
objeto, ventilar nuevamente y si no se ven resultados volver a realizar las
compresiones, la inspeccién con los dedos y la ventilacion mientras llega el

servicio de emergencia médica”.??

1.3. Definicidn de términos basicos

e Atragantamiento: Obstruccion parcial o total de las vias aereas.??

* Crisis asmatica: episodio que impiden una conversacion y esta
acompafiado de disnea y broncoespasmo.*®

e Crisis hipertensiva arterial: incremento repentino de la presién arterial.?°

e Emergencias médicas: Situacidbn que posee consecuencia rapida y son
peligrosas para la vida.®

e Hemorragia: pérdida de sangre de un torrente sanguineo, puede ser
ocasionado o repentino. *°

e Paro cardiaco: Situacién donde hay ausencia de pulsaciones arteriales y el
corazoén se para’

e Reaccion anafilactica: son reacciones alérgicas a distintos tipos de
agentes extrafios al organismo.’

e Sincope: Perdida de la conciencia repentina.!

e Tratamiento odontoldgico: Procedimiento que se realiza para recuperar la

salud oral.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

2.1. Formulacién de la hip6tesis principal y derivadas

2.1.1. Hipotesis general

Ho: El nivel de conocimiento sobre manejo de emergencias odontolégicas por
alumnos de internado hospitalario es similar.

Hi: El nivel de conocimiento sobre manejo de emergencias odontolégicas por

alumnos de internado hospitalario es heterogéneo.

2.1.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Ho: El nivel de conocimiento sobre manejo de lipotimia por alumnos de
internado hospitalario es similar.

Hi: El nivel de conocimiento sobre manejo de lipotimia por alumnos de
internado hospitalario es heterogéneo.

Hipotesis especifica 2

Ho: “El nivel de conocimiento sobre manejo de” crisis aguda de asma por
alumnos de internado hospitalario es similar.

Hi: “El nivel de conocimiento sobre manejo de” crisis aguda de asma por
alumnos de internado hospitalario es heterogéneo.

Hipotesis especifica 3

Ho: El nivel de conocimiento sobre manejo de hipertension arterial por alumnos
de internado hospitalario es similar.

Hi: El nivel de conocimiento sobre manejo de hipertension arterial por alumnos
de internado hospitalario es heterogéneo.

Hipotesis especifica 4

Ho: EIl nivel de conocimiento sobre manejo de paro cardiaco por alumnos de
internado hospitalario es similar

Hi: El nivel de conocimiento sobre manejo de paro cardiaco por alumnos de

internado hospitalario es heterogéneo.

33



Hipotesis especifica 5

Ho: El nivel de conocimiento sobre manejo de reaccién anafilactica por alumnos
de internado hospitalario es similar.

Hi: El nivel de conocimiento sobre manejo de reaccién anafilactica por alumnos
de internado hospitalario es heterogéneo.

Hipo6tesis especifica 6

Ho: El nivel de conocimiento sobre manejo de hemorragia primaria por alumnos
de internado hospitalario es similar.

Hi: El nivel de conocimiento sobre manejo de hemorragia primaria por alumnos
de internado hospitalario es heterogéneo.

Hipotesis especifica 7

Ho: El nivel de conocimiento sobre manejo de atragantamiento por alumnos de
internado hospitalario es similar.

Hi: El nivel de conocimiento sobre manejo de atragantamiento por alumnos de

internado hospitalario es heterogéneo.

2.2. Variables; definiciébn conceptual y operacional
2.2.1. Identificacion de las variables
Variable de estudio: Nivel de conocimiento acerca del manejo de
emergencias odontoldgicas.
Variable de caracterizacion
Sexo
Edad
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2.2.2 Operacionalizacion de variables
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE DIMENSIONES INDICADORES VALOR ESCALA
ESTUDIO FINAL
-En casos de pacientes con predisposicion al
sincope o0 a la lipotimia se sugiere la
premedicacion
LIPOTIMIA .Ant_e una Emergencia Sincopal_, do_nde el BUENO
0 ggglseur?ir%eggcemetldeéséicéo de conciencia en el REGULAR ORDINAL
SINCOPE - Después de realizar las maniobras MALO
correspondientes a un paciente que sufre un
sincope y no responde satisfactoriamente y
hay perdida de pulso y respiracion
- Frente a un cuadro de crisis de asma en
consulta dental se podria administrar
-Frente a un cuadro severo de crisis de BUENO
CRISIS AGUDA asma cabe I_a‘p05|b|I|dad de administrar _ REGULAR ORDINAL
DE ASMA Ante una (;nss de As[na, en el consultorio MALO
odontolégico, que haria usted
- Durante una crisis hipertensiva es
recomendable
NIVEL DE HIPERTENSION - Durante la consulta odontolégica paciente BUENO
CONOCIMIENTO ARTERIAL con hlperten‘s!on‘no con‘trolada cae en un REGULAR ORDINAL
cuadro de crisis hipertensiva que haria usted MALO
- Si nos encontramos frente a una crisis de
niveles bien altos
- Paciente acude a la consulta odontolégica
y repentinamente sufre un paro cardiaco que
se debe realizar
- Cudl Tzs Ia_ posicién (an la fq_lée se debe BUENO
poner al paciente que ha sufrido un paro
PARO CARDIACO cardiaco REGULAR ORDINAL
- Luego de 10 segundos que el paciente MALO
no reaccione durante el paro cardiaco
- Frente a un cuadro de reaccion anafilactica
en consulta dental
- Frente a un cuadro de reaccion anafilactica BUENO
REACCION i 2 CZﬁ;gﬁra"ndd%”to'g%'ga’ St el euadio | REGULAR | ORDINAL
ANAFILACTICA administrar MALO
- Si el cuadro a la reaccion anafilactica se
estd estabilizando, sin sefiales de dafios
respiratorios o cardiovasculares
-Si hay abundante sangrado durante una
exodoncia que haria usted
-En caso el paciente este diagnosticado con BUENO
HEMORRAGIA gﬁgﬂftlgalayex?)%%%?:iaaprceg:?]ltjtletahecrir?grtigig REGULAR ORDINAL
PRIMARIA que le administraria usted MALO
-Durante una exodoncia nos encontramos
con una hemorragia, si suturamos en que
nos ayudaria
- Durante la consulta odontolégica nuestro
paciente tiene una obstruccién parcial de las
vias aérea se procede a
ATRAGANTAMIEN | 1o il que ol paciente tione. ana | BUENO
TO obstrucciéon total de las vias aéreas REI\/IGAULIBAR ORDINAL

(atragantamiento) se realiza

- Como realizar la maniobra de primero
auxilios en caso que un paciente se
atragante en la consulta odontolégica
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VARIABLE DE DIMENSIONES INDICADORES VALOR ESCALA
CARACTERIZACI FINAL
ON
EDAD EDAD ANOS ANOS DISCRETA
SEXO SEXO FENOTIPO FENEMINO | NOMIAL
MASCULINO | DICOTOMI
CA
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de Investigacion
Para los fines de la investigacion se tomd en cuenta la clasificacion
operativa del Dr. Altman Douglas y la Dra. Canales la misma que es de
caracter exhaustivo y excluyente como se indican a continuacion

“Observacional. Prospectivo, transversal y analitico”

3.1.2. Nivel de Investigacion

Descriptivo.

3.1.3. “Diseno”

-@

n =P Estudiantes en internado hospitalario

% Mediciones de nivel de conocimiento.

3.2. Disefio muestral
3.2.1. Poblacién universo
Fue tomada de la “Universidad Alas Peruanas — filial Ica”, alumnos en décimo
ciclo que cursan por el internado hospitalario.

3.2.1.1. Criterios de inclusion:
e Alumnos matriculados en décimo ciclo.
e Alumnos que estén realizando el internado hospitalario.

e Alumnos que hayan asistido el dia de la toma de datos.

3.2.1.2. Criterios de exclusion:
e Estudiantes no matriculados en décimo ciclo.
e Alumnos que no estén realizando el internado hospitalario.

e Alumnos no hayan asistido el dia de la toma de datos.
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3.2.2. Determinacion del tamafio muestral: No se aplico algoritmo
matematico alguno, por cuanto se realizé un muestreo de tipo censal.
3.2.3. “Seleccién de los miembros de la muestra: Se realizé un muestreo de

tipo censal.”

3.3. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
3.3.1. Técnicas:

Para identificar a los integrantes de nuestra muestra a estudiar se emple6 la
relacién de estudiantes de estomatologia de decimo ciclo de la universidad Alas
Peruanas matriculados en afio académico 2019-l, la cual fue gestionada en la
coordinacion de la escuela de estomatologia.

En coordinacion con la escuela de estomatologia acudi al dia que se citdé a todo
los alumnos para la charla previa antes de ingresar al hospital AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA - ESSALUD y se le entregd el cuestionario a los
alumnos que cuenten con los criterios de inclusién, el cual deberan responder
adecuadamente, a los alumnos que no asistieron el dia de la charla se les ubico a
cada uno para que puedan realizar el cuestionario, este cuestionario constd de
preguntas sobre emergencias odontolégicas que pueden ocurrir en la practica

odontoldgica o cuando se curse por el servicio de odontologia en el Hospital.

3.3.2. Instrumento

Para la evaluacion de la poblacion se realizé una encuesta estructurada, el cual
fue un cuestionario que contaba con 21 preguntas, las cuales eran sobre 7 tipos
de manejo de emergencias odontologicas, contaba con 3 preguntas por cada tipo
de manejo de la emergencia. Fue clasificado los resultados en 3 rangos malo,
regular y bueno. El cual era comprendido malo de <0% - 33,3%]; regular de
<33,3% - 66,6%] y bueno de <66,6% - 100%]
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3.3.3. Validez del instrumento

3.3.2.1 Validez cuantitativa

Analisis de confiabilidad

Alfa de cronbach

3.3.2.2 Validez cualitativa

Revision de conocimientos disponibles en la literatura sobre urgencias
odontolégicas (validez racional).

Se realiz6 un juicio de expertos para la determinacion de la relevancia, pertinencia,

coherencia y claridad de los items planteados

3.4. Técnicas de procesamiento de la informacion:
3.4.1. Ordenar:
Los datos fueron tomados en cuenta de la determinacion total de los
cuestionario, asimismo se discriminé los datos incongruentes.
3.4.2. Clasificar:
La clasificacion de los datos fue exhaustiva y excluyente.
3.4.3. Codificar: Se consignaron valores a las alternativas, para poder otorgar

un puntaje a cada variable y facilitar la descripcion correspondiente.

3.4.4. Tabulacion de datos:
Los datos se trasladaron al paquete estadistico IBM SPSS Statistics version
22, en donde las variables se consignaron en columnas y los casos en filas.
Los datos numéricos se trasladaron en su estado primigenio, y solo después
de su analisis se categoriz0 para la presentacion en tablas y gréficos.

3.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion
3.5.1. Estadistica descriptiva:
Se desarrollaron los descriptivos de todas las variables a fin de conocer el
comportamiento de su distribucion.

o Para variables categoricas se describieron en frecuencia absoluta (N)

y frecuencia relativa (%).
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o Para variables numéricas se describieron con medidas de tendencia
central (Previa determinacion de distribucion normal con la prueba de
Kolmogorov Smirnoff); y la dispersion segun se detalla a continuacion:

Medidas de localizacién o tendencia central:
Media aritmética: Se calcul6 sumando los valores numéricos de todas las
observaciones y dividiendo el total por el nimero de observaciones; ademas
se determiné el intervalo de confianza al 95,0% para lo cual se utilizo el
siguiente algoritmo matematico:
x
M, A, L e+ 2%

X-— _ -l
n n

Intervalo minimo= media — 1.96 (error tipico de la media)
Intervalo maximo= Media + 1.96 (error tipico de la media)
Mediana: Se procedio hallar el valor numérico que divide al conjunto de datos
organizados en dos partes iguales, es decir el 50,0% de los datos sera menor
gue ellay el 50% de los datos mayor y que para fines del analisis se utilizé el
siguiente algoritmo matematico:
Md — n+1

2

Moda: Se procedid hallar el valor numérico que se presenta con mayor

frecuencia.

Medidas de dispersion o variabilidad

Rango o recorrido: Diferencia entre el valor maximo y el minimo observado en
una serie.

Error tipico: Es la media de las desviaciones respecto a la media aritmética.
Desviacion tipica o estandar: Para conocer como se distribuye los valores
alrededor de la media.

3.5.2. Estadistica inferencial:

El sistema de hipétesis se trabajé bajo el procedimiento del ritual de

significancia estadistica propuesta por Ronald Fisher:
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Hipotesis general

a. Formulacién de la hip6tesis estadistica

Ho: El nivel de conocimiento sobre manejos de emergencias odontoldgicas
por alumnos de internado intrahospitalario es similar.

Hi: El nivel de conocimiento sobre manejos de emergencias odontoldgicas
por alumnos de internado intrahospitalario es heterogéneo

b. Nivel de significancia: 0.05 = 5%

c. Eleccion de la prueba estadistica: Bondad y ajuste de chi cuadrado.

d. Toma de decision: Si el p-valor es menor al nivel de significancia se
rechazé la hipotesis nula y se procedio a validar la hipotesis alterna en caso
contrario de que el p-valor fuera mayor al nivel de significancia no se podra
rechazar la hipotesis nula.

e. Interpretacion del p- valor (p<0.05)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos

Tabla N° 1: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de emergencia
odontolégica en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I.

Nivel de conocimiento global

Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Bueno (66,6 -100,0) 1 6,7
Regular (33,3 - 66,6) 11 73,3
Malo (0 - 33,3) 3 20,0
Total 15 100,0

Fuente: Datos obtenidos de “los alumnos del internado hospitalario de la” UAP 2019-1 de la Escuela
de Estomatologia filial Ica

Tabla y figura 1 muestran que fue prevalente el nivel de conocimiento regular
(11/15) 73,3% y en menor prevalencia malo (3/15) 20,0% seguido de bueno (1/15)
6,7%.

Bueno

Regular
733

Figura N° 1: Frecuencia porcentual del “nivel de conocimiento sobre manejo de”
emergencias odontolégicas en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas
Peruanas Ica 2019-I.
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DIMENSIONES

CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE LIPOTIMIA

Tabla N° 2: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de lipotimia en alumnos
de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I.

Nivel de conocimiento Lipotimia Frecuencia Porcentaje
(N) (%0)
Bueno (66,6 -100,0) 3 20,0
Regular (33,3 - 66,6) 8 53,3
Malo (0 - 33,3) 4 26,7
Total 15 100,0

Fuente: Datos obtenidos de “los alumnos del internado hospitalario de la” UAP 2019-1 de la Escuela
de Estomatologia filial Ica

La tabla y figura 2 muestran que fue prevalente el nivel de conocimiento regular
(8/15) 53,3% y en menor prevalencia malo (4/15) 26,7% seguido de bueno (3/15)
20,0%.

Regular
53.3

Figura N° 2: Frecuencia porcentual del “nivel de conocimiento sobre manejo de”
lipotimia en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica

2019-1.
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CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE CRISIS AGUDA ASMATICA

Tabla N° 3: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de crisis aguda de
asma en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I.

Conocimiento sobre manejo de crisis aguda . .
asmatica Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Bueno (66,6 -100,0) 1 6,7
Regular (33,3 - 66,6) 3 20,0
Malo (0 - 33,3) 11 73,3
Total 15 100,0

Fuente: Datos obtenidos de los alumnos del internado hospitalario de la UAP 2019-1 de la Escuela
de Estomatologia filial Ica

La tabla y figura 3 muestran que fue prevalente el nivel de conocimiento malo

(112/15) 73,3% y en menor prevalencia regular (3/15) 20,0% seguido de bueno
(1/15) 6,7%.

Figura N° 3: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de
crisis aguda de asma en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas

Peruanas Ica 2019-1.
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CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE HIPERTENSION ARTERIAL

Tabla N° 4: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de hipertension arterial
en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I.

Conocimiento sobre manejo de hipertensién

arterial Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Regular (33,3 - 66,6) 7 46,7
Malo (0 - 33,3) 8 53.3
Total 15 1000

Fuente: Datos obtenidos de los alumnos del internado hospitalario de la UAP 2019-1 de la Escuela
de Estomatologia filial Ica

La tabla y figura 4 muestran que fue prevalente el nivel de conocimiento malo

(8/15) 53,3% y en menor prevalencia regular (7/15) 46,7%.

Malo
53.3

Figura N° 4: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de
hipertension arterial en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas

Peruanas Ica 2019-I.
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CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE PARO CARDIACO

Tabla N° 5: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de de paro cardiaco en
alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I.

Conocimiento sobre manejo de paro

; Frecuencia Porcentaje
cardiaco (N) (%)
Regular (33,3 - 66,6) 5 33,3
Malo (0 - 33,3) 10 66,7
Total 15 100,0

Fuente: Datos obtenidos de los alumnos del internado hospitalario de la UAP 2019-1 de la Escuela
de Estomatologia filial Ica

La tabla y figura 5 muestran que fue prevalente el nivel de conocimiento malo
(10/15) 66,7% y en menor prevalencia regular (5/15) 33,3%.

Regular
333

Malo
66.7

Figura N° 5: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de
paro cardiaco en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica
2019-1.
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CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE REACCION ANAFILACTICA

Tabla N° 6: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de reaccion anafilactica
en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I.

Conocimiento sobre manejo de reaccién Frecuencia Porcentaje
anafilactica (N) (%)
Bueno (66,6 -100,0) 3 20,0
Regular (33,3 - 66,6) 5 33,3
Malo (0 - 33,3) 7 46,7
Total 15 100,0

Fuente: Datos obtenidos de los alumnos del internado hospitalario de la UAP 2019-1 de la Escuela
de Estomatologia filial Ica

La tabla y figura 6 muestran que fue prevalente el nivel de conocimiento malo
(7/15) 46,7% y en menor prevalencia regular (5/15) 33,3% seguido de bueno
(3/15) 20,0%.

Malo
46.7

Regular
33.3

Figura N° 6: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de
reaccion anafilactica en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas
Peruanas Ica 2019-I.
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CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE HEMORRAGIA PRIMARIA

Tabla N° 7: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de hemorragia primaria
en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I.

Conocimiento sobre_ manejo de hemorragia Frecuencia Porcentaje
primaria (N) (%)
Bueno (66,6 -100,0) 3 20,0
Regular (33,3 - 66,6) 8 53,3
Malo (0 - 33,3) 4 26,7
Total 15 100,0

Fuente: Datos obtenidos de los alumnos del internado hospitalario de la UAP 2019-1 de la Escuela
de Estomatologia filial Ica

La tabla y figura 7 muestran que fue prevalente el nivel de conocimiento regular
(8/15) 53,3% y en menor prevalencia malo (4/15) 26,7% seguido de bueno (3/15)
20,0%.

Regular
53.3

Figura N° 7: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de
hemorragia primaria en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas
Peruanas Ica 2019-I.
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CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE ATRAGANTAMIENTO

Tabla N° 8: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de atragantamiento en
alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I.

Conocimiento sobre manejo de

atragantamiento Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
Regular (33,3 - 66,6) 4 26,7
Malo (0 - 33,3) 11 733
Total 15 100,0

Fuente: Datos obtenidos de los alumnos del internado hospitalario de la UAP 2019-1 de la Escuela
de Estomatologia filial Ica

La tabla y figura 8 muestran que fue prevalente el nivel de conocimiento malo

(11/15) 73,3% y en menor prevalencia regular (4/15) 26,7%.

Figura N° 8: Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre manejo de
atragantamiento en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas

lca 2019-1.
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4.2. “Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas”
“HIPOTESIS GENERAL”
a. “Hipotesis estadistica”
Ho: El nivel de conocimiento sobre manejo de emergencias odontolégicas
por alumnos de internado hospitalario es similar.
Hi: El nivel de conocimiento sobre manejo de emergencias odontolégicas
por alumnos de internado hospitalario es heterogéneo.
b. “Nivel de significancia”: a = 0.05
c. “Estadistica de prueba”: Para fines de la demostracion de la hipétesis se
procedio hallar los valores esperados para los observados de la variable
nivel de conocimiento sobre manejo de emergencias odontolégicas por
alumnos de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I;
Bajo al algoritmo matematico de una prueba no paramétrica bondad y

ajuste de chi cuadrado; la misma que se consigna en la siguiente tabla:

Tabla N° 9: Bondad y ajuste de X? para la hipétesis general

Nivel de conocimiento Bondad y ajuste de X2 cuadradq Porcentaje
Observado Esperado  Residual (%)
Bueno (66,6 -100,0) 1 5,0 -4,0 6,7
Regular (33,3 - 66,6) 11 5,0 6,0 73,3
Malo (0 - 33,3) 3 5,0 -2,0 20,0
Total 15 100,0

X?=11,200 gl=2 p=0,004

d. “Regla de decision”:
“El valor de X? de la tabla, con grado de libertad de 2 y con un nivel de
significancia de 0.05 es 5,9915”

Regidn de aceptacion de Region de rechazo
la Ho de la Ho

Xo.05= 5,9915 X?=11,200
e. Toma de decision:
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“Como el valor calculado de X? (11,200) es mayor que el valor critico de la
tabla (5,9915) y con un error de 0,004 podemos rechazar la hipétesis nula
(Ho) vy validar la hipétesis alterna (H1)”: “El nivel de conocimiento sobre
manejo de emergencias odontolégicas en el internado hospitalario es
heterogéneo”

HIPOTESIS ESPECIFICA
HE 1:

a.

Hipotesis estadistica

Ho: EIl nivel de conocimiento sobre manejo de lipotimia por alumnos del
internado hospitalario es similar.

Hi:  El nivel de conocimiento sobre manejo de lipotimia por alumnos del

internado hospitalario es heterogéneo.

. “Nivel de significancia”: a = 0.05

. “Estadistica de prueba”: Para fines de demostracion se procedio hallar los

valores esperados para los observados de la variable nivel de conocimiento
sobre manejo de lipotimia por alumnos de internado hospitalario,
universidad Alas Peruanas Ica 2019-I; bajo al algoritmo matematico de una
prueba no paramétrica bondad y ajuste de chi cuadrado; la misma que se

consigna en la siguiente tabla:

Tabla N° 10: Bondad y ajuste de X? para la hipdtesis especifica 1

Nivel de conocimiento Lipotimia Bondad y ajuste de X? cuadrado .
! Porcentaje
Observado Esperado Residual (%)
Bueno (66,6 -100,0) 3 5,0 -2,0 20,0
Regular (33,3 - 66,6) 8 5,0 3,0 53,3
Malo (0 - 33,3) 4 5,0 -1,0 26,7
Total 15 100,0

X?=2,800 gl=2 p=0,247
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d.

“Regla de decision”:
“El valor de la X? de la tabla, con grado de libertad de 2 y con un nivel de
significancia de 0.05 es 5,9915”

Regidn de aceptacion de Region de rechazo

la Ho de la Ho
X?=2,800
Xo.95= 5,9915
e. “Tomade decision”:
“Como el valor calculado de chi cuadrado (2,800) es menor que el valor
critico de la tabla (5,9915) y con un error de 0,247 no podemos rechazar la
hipétesis nula por lo que procedemos validarla (Ho)”: “El nivel de
conocimiento sobre manejo de lipotimia por alumnos del internado
hospitalario es similar”
HE 2:
a. Hipotesis estadistica
Ho: “El nivel de conocimiento sobre manejo de” crisis aguda de asma por
alumnos de internado hospitalario es similar.
Hi:  “El nivel de conocimiento sobre manejo de” crisis aguda de asma por
alumnos de internado hospitalario es heterogéneo.
b. “Nivel de significancia”: o = 0.05
c. “Estadistica de prueba”: Para fines de la demostracién de la hipotesis se

procedio hallar los valores esperados para los observados de la variable
nivel de conocimiento sobre manejo de crisis aguda de asma por alumnos
de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I; para lo cual

se siguid el ritual de significancia estadistica planteado por Ronald Fisher
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bajo al algoritmo matematico de una prueba no paramétrica bondad y ajuste

de chi cuadrado; la misma que se consigna en la siguiente tabla:

Tabla N° 11: Bondad y ajuste de X2 para la hipétesis especifica 2

Conocimiento sobre manejo de

. L Bondad y ajuste de X? cuadrado
crisis aguda asmatica

Observado Esperado Residual

Bueno (66,6 -100,0) 1 50 -4,0
Regular (33,3 - 66,6) 3 5,0 -2,0
Malo (0 - 33,3) 11 5,0 6,0
Total 15

Porcentaje
(%)

6,7
20,0
73,3

100,0

X?=11,200 gl=2 p=0,004

d. “Regla de decision”:

“El valor de la X? de la tabla, con grado de libertad de 2 y con un nivel de

significancia de 0.05 es 5,9915”

Regidn de aceptacion de

Xo.05= 5,9915  X?=11,200
e. “Tomade decision”:;

Region de rechazo
la Ho de la Ho

Como el valor calculado de X? (11,200) es mayor que el valor critico de la

tabla (5,9915) y con un error de 0,004 podemos rechazar la hipétesis nula

(Ho) vy validar la hipotesis alterna (Hi): “El nivel de conocimiento sobre

manejo de crisis aguda de asma por alumnos de internado hospitalario es

heterogéneo”

HE 3:

a. Hipotesis estadistica

Ho: EIl nivel de conocimiento sobre manejos de hipertensiéon arterial por

alumnos de internado hospitalario es similar.
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Hi: El nivel de conocimiento sobre manejos de hipertensién arterial por

alumnos de internado hospitalario es heterogéneo.

. “Nivel de significancia”: o = 0.05

“Estadistica de prueba”: Para fines de la demostracion de la hipétesis se
procedio hallar los valores esperados para los observados de la variable
nivel de conocimiento sobre manejo de hipertension arterial por alumnos de
internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-1; bajo el
algoritmo matematico de una prueba no paramétrica bondad y ajuste de chi

cuadrado; la misma que se consigna en la siguiente tabla:

Tabla N° 12: Bondad y ajuste de X2 para la hipdtesis especifica 3

Conocimiento sobre manejo de

Bondad y ajuste de X? cuadrado

hipertensioén arterial Observado Esperado Residual Porc(:;gtaje
Regular (33,3 - 66,6) 7 7,5 -5 46,7
Malo (0 - 33,3) 8 7,5 5 53,3
Total 15 100,0
X?=0,067 gl=1 p=0,796
d. “Regla de decision”:
“El valor de la X? de la tabla, con grado de libertad de 1 y con un nivel de
significancia de 0.05 es 3,8415”
Regién de aceptacion de Region de rechazo
la Ho de laHo
X2=0,067
Xo,95= 3,8415
e. “Tomade decision”:

Como el valor calculado de chi cuadrado (0,067) es menor que el valor
critico de la tabla (3,8415) y con un error de 0,796 no podemos rechazar la

hipétesis nula por lo que procedemos validarla (Ho): “El nivel de
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conocimiento sobre manejos de hipertension arterial por alumnos de

internado hospitalario es similar”

HE 4:
a. “Hipétesis estadistica”
Ho: El nivel de conocimiento sobre manejo de paro cardiaco por alumnos
de internado hospitalario es similar.
Hi:  El nivel de conocimiento sobre manejo de paro cardiaco por alumnos
de internado hospitalario es heterogéneo.
b. “Nivel de significancia”: a = 0.05
c. “Estadistica de prueba”: Para fines de la demostracion de la hipotesis se
procedio hallar los valores esperados para los observados de la variable
nivel de conocimiento sobre manejo de paro cardiaco por alumnos de
internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I; para lo cual se
siguio el ritual de significancia estadistica planteado por Ronald Fisher bajo
al algoritmo matematico de una prueba no paramétrica bondad y ajuste de

chi cuadrado; la misma que se consigna en la siguiente tabla:

Tabla N° 13: Bondad y ajuste de X? para la hipétesis especifica 4

Conocimiento sobre manejo de Bondad y ajuste de X? cuadrado

paro cardiaco Observado Esperado Residual Porc(:;gtaje
Regular (33,3 - 66,6) 5 7,5 -2,5 33,3
Malo (0 - 33,3) 10 7,5 2,5 66,7
Total 15 100,0

X?=1,667 g=1 p=0,197

d. “Regla de decision”:
“El valor de la X? de la tabla, con grado de libertad de 1 y con un nivel de
significancia de 0.05 es 3,8415”
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Regidn de aceptacion de Region de rechazo
la Hop dela Ho

X2=1,667

Xo,95= 3,8415

e. “Tomade decision”:
“Como el valor calculado de chi cuadrado (1,667) es menor que el valor
critico de la tabla (3,8415) y con un error de 0,197 no podemos rechazar la
hipétesis nula por lo que procedemos validarla (Ho)”: “El nivel de
conocimiento sobre manejo de paro cardiaco por alumnos de internado

hospitalario es similar”

HE 5:
a. “Hipotesis estadistica”
Ho: El nivel de conocimiento sobre manejo de reaccion anafilactica por
alumnos de internado hospitalario es similar.
Hi:  El nivel de conocimiento sobre manejo de reaccion anafilactica por
alumnos de internado hospitalario es heterogéneo.
b. “Nivel de significancia”: a = 0.05
c. “Estadistica de prueba”: Para fines de la demostracién de la hipotesis se
procedio hallar los valores esperados para los observados de la variable
nivel de conocimiento sobre manejo de reaccién anafilactica por alumnos
de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I; para lo cual
se siguid el ritual de significancia estadistica planteado por Ronald Fisher
bajo al algoritmo matematico de una prueba no paramétrica bondad y ajuste

de chi cuadrado; la misma que se consigna en la siguiente tabla:

Tabla N° 14: Bondad y ajuste de X2 para la hipdtesis especifica 5

Conocimiento sobre manejo de

L e Bondad y ajuste de X? cuadrado
reaccion anafilactica

Observado  Esperado  Residual Porcentaje

(%)
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Bueno (66,6 -100,0) 3 50 -2,0 20,0

Regular (33,3 - 66,6) 5 5,0 0 33,3
Malo (0 - 33,3) 7 5,0 2,0 46,7
Total 15 100,0

X?=1,600 gl=2 p=0,449

d. “Regla de decisién”:
El valor de la X? de la tabla, con grado de libertad de 2 y con un nivel de
significancia de 0.05 es 5,9915
Regién de aceptacién de Regidn de rechazo
la Ho de la Ho
X?=1,600
Xo.95= 5,9915
e. “Tomade decision”:
Como el valor calculado de chi cuadrado (1,600) es menor que el valor
critico de la tabla (5,9915) y con un error de 0,449 no podemos rechazar la
hipétesis nula por lo que procedemos validarla (Ho): “El nivel de
conocimiento sobre manejo de reaccion anafilactica por alumnos de
internado hospitalario es similar”
HE 6
a. “Hipotesis estadistica”
Ho: EIl nivel de conocimiento sobre manejo de hemorragia primaria por
alumnos de internado hospitalario es similar.
Hi:  El nivel de conocimiento sobre manejo de hemorragia primaria por
alumnos de internado hospitalario es heterogéneo.
b. “Nivel de significancia”: a = 0.05
c. “Estadistica de prueba”: Para fines de la demostracién de la hipotesis se

procedio hallar los valores esperados para los observados de la variable

nivel de conocimiento sobre manejo de hemorragia primaria por alumnos
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de internado hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-I; para lo cual
se siguio el ritual de significancia estadistica planteado por Ronald Fisher
bajo al algoritmo matematico de una prueba no paramétrica bondad y ajuste
de chi cuadrado; la misma que se consigna en la siguiente tabla:

Tabla N° 15: Bondad y ajuste de X2 para la hipdtesis especifica 6

Conocimiento sobre manejo de

Bondad y ajuste de X? cuadrado

hemorragia primaria Observado Esperado Residual Porc(:oe/or;taje
Bueno (66,6 -100,0) 3 5,0 -2,0 20,0
Regular (33,3 - 66,6) 8 5,0 3,0 53,3
Malo (0 - 33,3) 4 5,0 -1,0 26,7
Total 15 100,0
X?=2,800 gl=2 p=0,247
d. Regla de decision:
El valor de la X? de la tabla, con grado de libertad de 2 y con un nivel de
significancia de 0.05 es 5,9915
Regidn de aceptacion de Region de rechazo
la Ho de la Ho
X?=2,800
1}
Xo,95= 5,9915
e. Toma de decision:

Como el valor calculado de chi cuadrado (2,800) es menor que el valor
critico de la tabla (5,9915) y con un error de 0,247 no podemos rechazar la
hipétesis nula por lo que procedemos validarla (Ho): “El nivel de
conocimiento sobre manejo de hemorragia primaria por alumnos de

internado hospitalario es similar”

58



HE 7:

a. “Hipétesis estadistica”

Ho: “El nivel de conocimiento sobre manejo de” atragantamiento por

alumnos de internado hospitalario es similar.

Hi: El nivel de conocimiento sobre manejo de atragantamiento por

alumnos de internado hospitalario es heterogéneo.

b. “Nivel de significancia”: o = 0.05

c. “Estadistica de prueba”: Para fines de demostracién se procedio hallar los

valores esperados para los observados de la variable nivel de conocimiento

sobre manejo de atragantamiento por alumnos de internado hospitalario,

universidad Alas Peruanas Ica 2019-I; bajo el algoritmo mateméatico de una

prueba no paramétrica bondad y ajuste de chi cuadrado; la misma que se

consigna en la siguiente tabla:

Tabla N° 16: Bondad y ajuste de X2 para la hipdtesis especifica 7

Conocimiento sobre manejo de

: Bondad y ajuste de X? cuadrado
atragantamiento

Observado Esperado Residual

Regular (33,3 - 66,6) 4 7,5 -3,5
Malo (0 - 33,3) 11 7,5 3,5
Total 15

Porcentaje
(%)

26,7
73,3
100,0

X?=3,267 ¢gl=1 p=0,071

d. “Regla de decision”:

“El valor de la X? de la tabla, con grado de libertad de 1 y con un nivel de

significancia de 0.05 es 3,8415”

Regidn de aceptacion de

la Ho de la Ho

X?=3,267

Xo,95= 3,8415

Region de rechazo
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. “Toma de decisién”:

“Como el valor calculado de chi cuadrado (3,267) es menor que el valor
critico de la tabla (3,8415) y con un error de 0,071 no podemos rechazar la
hipétesis nula por lo que procedemos validarla (Ho)”: “El nivel de
conocimiento sobre manejo de atragantamiento por alumnos de internado

hospitalario es similar”
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CAPITULO V: DISCUSION

Segun la frecuencia porcentual del “nivel de conocimiento sobre
manejo de emergencia” odontolégica en alumnos de internado hospitalario,
universidad Alas Peruanas Ica 2019-I (Tabla N°1) en el conocimiento global
se encontré que fue prevalente el nivel regular (11/15) 73,3% y en menor
prevalencia malo (3/15) 20,0% seguido de bueno (1/15) 6,7%. Con un p-
valor=0,004 efectivamente se encontré que el nivel de conocimiento en los
alumnos de internado hospitalario fue heterogéneo, siendo de mayor
prevalencia el conocimiento regular.

Nuestros resultados son discrepantes con los hallazgos obtenidos por Blas
M. (2016) en donde deficiente obtuvo el “mayor porcentaje en cuanto al
nivel de conocimiento” con un 81,4%, seguido por la categoria regular con
un 15,3%. Asi mismo, la categoria bueno fue la de menor porcentaje 3,4%.
De igual manera discrepa con los resultados de Riviera F* (2016) en donde
se encontro que el nivel de conocimiento regular fue de 70.31%, siendo el
de mayor porcentaje y que el 20,31% de los estudiantes presenta un buen

conocimiento, y el 9.38% presento un bajo conocimiento.

En cuanto a la frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre
manejo de lipotimia en alumnos de internado hospitalario, universidad Alas
Peruanas Ica 2019-l (Tabla N° 2) muestra que fue prevalente el nivel de
conocimiento regular (8/15) 53,3% y en menor prevalencia malo (4/15)
26,7% seguido de bueno (3/15) 20,0%. Con un p-valor=0,247 podemos
afirmar que el nivel de conocimiento sobre manejo de lipotimia por alumnos
del internado hospitalario es similar.

Nuestros resultados son discrepantes con los obtenidos por Contreras C?
(2015) en donde se obtuvo un 79,6% de respuestas correctas para
lipotimia/sincope, por lo tanto, llevando sus resultados a nuestros

parametros prevalecio el grupo con un nivel de conocimiento bueno.
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Con respecto a la frecuencia porcentual del “nivel de conocimiento
sobre manejo de” crisis aguda de asma en alumnos de internado
hospitalario, universidad Alas Peruanas Ica 2019-1. (tabla N°3) muestra que
fue prevalente el nivel de conocimiento malo (11/15) 73,3% y en menor
prevalencia regular (3/15) 20,0% seguido de bueno (1/15) 6,7%. Con un p-
valor=0,004 podemos afirmar que el nivel de conocimiento sobre manejo de
crisis aguda de asma por alumnos de internado hospitalario es
heterogéneo.

A la revision de la literatura se encontraron estudios similares, pero con
diferentes dimensiones, es asi que para fines de contrastacién se recurre a
los estudios reportados por Obando D? (2017) en donde el grupo
prevalente fue el bajo con un 79,3%.

Nuestros resultados se pueden explicar por cuanto el estudio realizado por
Obando D*® fue en padres de familia con la enfermedad de asma, es asi
gue a pesar de estar envueltos en el tema un alumno de X ciclo tiene mas

preparacion en cuanto al tema.

En cuanto a la frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre
manejo de hipertension arterial en alumnos de internado hospitalario,
universidad Alas Peruanas Ica 2019-l (tabla N°4) nos muestra que fue
prevalente el nivel de conocimiento malo (8/15) 53,3% y en menor
prevalencia regular (7/15) 46,7%. Con un p-valor=0,796 podemos afirmar
gue el nivel de conocimiento sobre manejos de hipertensién arterial por

alumnos de internado hospitalario es similar.

En cuanto a la frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre
manejo de paro cardiaco en alumnos de internado hospitalario, universidad

Alas Peruanas Ica 2019-l (Tabla N°5) nos muestra que fue prevalente el

24 Obando D. Nivel de conocimiento de las madres sobre asma y adherencia al tratamiento en
poblacion pediatrica del consultorio externo de infecciones respiratorias del hospital nacional
Hipdlito Unanue. [Internet]. 2016[24 de Febrero 2019]. Disponible en:
http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/926/1/DianaObando_2017_pdf.pdf

62


http://cybertesis.urp.edu.pe/bitstream/urp/926/1/DianaObando_2017_pdf.pdf

nivel de conocimiento malo (10/15) 66,7% y en menor prevalencia regular
(5/15) 33,3%. Con un p-valor= 0,197 podemos afirmar que el nivel de
conocimiento sobre manejo de paro cardiaco por alumnos de internado

hospitalario es similar

Con respecto a la frecuencia porcentual del nivel de conocimiento
sobre manejo de reaccion anafilactica en alumnos de internado hospitalario,
universidad Alas Peruanas Ica 2019-1 (Tabla N°6) muestran que fue
prevalente el nivel de conocimiento malo (7/15) 46,7% y en menor
prevalencia regular (5/15) 33,3% seguido de bueno (3/15) 20,0%. Con un p-
valor= 0,449 podemos afirmar que el nivel de conocimiento sobre manejo
de reaccion anafilactica por alumnos de internado hospitalario es similar.

A la revision de la literatura encontramos que Schon?® en “sus diferentes
publicaciones ha sefialado la falta de vinculacion que existe entre la teoria y
la préactica, por lo que sugiere realizar un ajuste a los modelos educativos
vigentes en la ensefianza de la estomatologia”.

Nuestros resultados obtenidos para manejo de hipertension arterial, paro
cardiaco y reaccion anafilactica pueden explicarse por cuanto en el
programa de estudio de la carrera de estomatologia se encuentra dentro
de la malla curricular el curso de emergencias odontolégicas, sin
embargo la escasa oportunidad en la practica clinica en pacientes podria
generar que los conocimientos teoricos adquiridos en el aula, no se

pongan en practica y al paso del tiempo se olviden.

En cuanto a la frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre
manejo de hemorragia primaria en alumnos de internado hospitalario,
universidad Alas Peruanas Ica 2019-1. (Tabla N°7) muestra que fue

prevalente el nivel de conocimiento regular (8/15) 53,3% y en menor

%5 Schon D. The reflective practions how, the professional thrink in action. [Internet]. 1993 [25 de
febrero 2019]. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2002/0d026b.pdfc
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prevalencia malo (4/15) 26,7% seguido de bueno (3/15) 20,0%. Con un p=
0,247 podemos decir que el nivel de conocimiento sobre manejo de
hemorragia primaria por alumnos de internado hospitalario es similar,

siendo de mayor prevalencia el conocimiento regular.

Nuestros resultados difieren con los hallazgos reportados por Blas H.
(2016) donde el grupo de mayor prevalencia fue el de conocimiento

deficiente, considerado en nuestro estudio como malo con un 57,6 %.

Con respecto a la frecuencia porcentual del nivel de conocimiento
sobre manejo de atragantamiento en alumnos de internado hospitalario,
universidad Alas Peruanas Ica 2019-1 (Tabla N°8) muestra que fue
prevalente el nivel de conocimiento malo (11/15) 73,3% y en menor
prevalencia regular (4/15) 26,7%. Con un p-valor= 0,071 podemos afirmar
gue el nivel de conocimiento sobre manejo de atragantamiento por alumnos
de internado hospitalario es similar.

A la revision de la literatura se encontraron estudios similares, pero con
diferentes dimensiones, es asi que para fines de contrastacion se recurre a
los estudios reportados por Malpartida 126 (2018), donde en la dimensién de
obstruccion de via aérea por cuerpos extrafios se observa que el 76.8%
tiene conocimiento bajo, mientras que el 16.2% tiene conocimiento de nivel
medio y por ultimo el 7.1% tiene conocimiento alto.

Nuestros resultados se pueden explicar por tanto que en la investigacion de
Malpartida | el grupo de mayor prevalencia fue el de conocimiento bajo por
haberse realizado en alumnos de educacion secundaria, a diferencia de
nuestro estudio que fue realizado en estudiantes del X ciclo de la carrera de
estomatologia que por su preparacion se encuentran mejor empapados del

tema.

26 Malpartida I. Conocimiento y practicas de primeros auxilios que aplican los estudiantes de la
institucion educativa Nicolas Copérnico. [Internet]. 2018 [24 de febrero 2019]. Disponible en:
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/17180

64


http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/17180

CONCLUSIONES

Se puede concluir que:

1. El nivel de conocimiento sobre manejo de emergencias odontoldgicas en el
internado hospitalario fue heterogéneo; predominando el conocimiento

regular, malo y en menor prevalencia bueno (p=0,000).

2. El nivel de conocimiento sobre manejo de lipotimia fueron similares, siendo

predominante de regular a malo (p=0,247).

3. “El nivel de conocimiento sobre manejo de” crisis aguda asma fue

heterogéneo, predominando el conocimiento malo (p=0,004).

4. El nivel de conocimiento sobre manejo de hipertension arterial fueron
similares, siendo predominante el conocimiento de regular a malo
(p=0,796).

5. El nivel de conocimiento sobre manejo de paro cardiaco fueron similares,

siendo predominante el conocimiento de regular a malo (p=0,197).

6. El nivel de conocimiento sobre manejo de reaccion anafilactica fueron
similares, siendo predominante el conocimiento de regular a malo
(p=0,449).

7. El nivel de conocimiento sobre manejo de hemorragia primaria fueron
similares, siendo predominante el conocimiento de regular a malo
(p=0,247).
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8. El nivel de conocimiento sobre manejo de atragantamientos fueron
similares, siendo predominante el conocimiento de regular a malo
(p=0,071).

9. De manera global, los alumnos no se encuentran preparados de manera

ampliamente satisfactoria para poder actuar ante una emergencia en la

practica odontoldgica.
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RECOMENDACIONES

. “Se recomienda tomar en cuenta los resultados” obtenidos, y asi priorizar y
reforzar a los alumnos en el tema de manejo de emergencias
odontolégicas, ya que son situaciones que pueden suscitarse tanto el
periodo de aprendizaje como en su futura vida profesional como

odontélogos.

Brindar constante capacitacion sobre lipotimia y sincope para mejorar y
reforzar el conocimiento adquirido en los estudios regulares ya que es una

de las emergencias mas comunes y frecuentes.

Reforzar los conocimientos sobre manejo de crisis aguda asmatica porque
es una de las emergencias que debe ser controlada en corto tiempo ya que

pone en riesgo la vida del paciente.

La hipertension arterial es una de las enfermedades mas comunes en las
personas de mayor edad las cuales muchas veces acuden a consulta
dental, por lo tanto, viendo los resultados obtenidos en este estudio, se
deberia tener consideracion en saber como es un adecuado manejo de esta

emergencia.

Deben de tomarse en cuenta los resultados obtenidos sobre el manejo de
infarto de miocardio para que le pongan mas énfasis en este tipo de

emergencia.

Siendo la reaccién anafilactica una de las emergencias odontolégicas mas
frecuentes en la consulta dental se recomienda que haya repasos
periddicos durante el periodo de aprendizaje para reforzar el nivel

conocimientos sobre el manejo de este tipo de emergencia.
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7. Siendo la hemorragia primaria una de las emergencias odontolégicas mas
comunes, se recomienda que el alumno tome en cuenta este tipo

emergencias y lea mas como manejar este tipo de situaciones.
8. Se recomienda que los alumnos tengan una buena base de conocimientos
sobre manejo de atragantamiento, ya que esto les servira mucho tanto en

su periodo de aprendizaje como en su vida profesional.

9. Realizar un feed back en relacibn al conocimiento del manejo de

emergencias odontolégicas, previo al ingreso al internado hospitalario.
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ANEXO 02: CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE EMERGENCIAS
ODONTOLOGICAS EN ALUMNOS DE INTERNADO HOSPITALARIO,
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ICA 2019-I

LIPOTIMIA
1. En casos de pacientes con predisposicién al sincope o a la lipotimia se sugiere
la premedicacion de:

a. Anticoagulantes

b. Antidepresivos

c. Corticoides

d. Benzodiacepinas X

2. Ante una Emergencia Sincopal, donde el paciente pierde el estado de
conciencia en el consultorio odontologico, usted:

a. Determina la causa del sincope, sigue realizando el tratamiento dental,
revisa los signos vitales y una vez terminado el tratamiento le comenta
al paciente lo que paso.

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

c. Dejar que el paciente recupere la conciencia, pone al paciente en
posicion horizontal, lo pone a oler una torunda con agua oxigenada,
revisa los signos y llama a su familiar.

3. Después de realizar las maniobras correspondientes a un paciente que sufre un
sincope y no responde satisfactoriamente y hay perdida de pulso y respiracion

a. Serealiza RCP y referencia un centro hospitalario  x

a. Serealiza RCP y no se referencia a un centro hospitalario
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b. No se realiza RCP y no se referencia a un centro hospitalario
c. Se le aplica 0.10 mg de epinefrina para que recupere la conciencia
CRISIS AGUDA DE ASMA
4. Frente a un cuadro de crisis de asma en consulta dental se podria administrar:
a. Corticoesterodies por via sistémica, hidrocortisona por via
intravenosa,prednisona por via oral X
b. Betametasona via sistémica, dexametasona via oral, AINES
c. Glucocorticoides via oral, benzodiacepina via sistémica
d. Ninguna de las anteriores
5. Frente a un cuadro severo de crisis de asma cabe la posibilidad de administrar:

a. 1 ml de adrenalina via intravenosa

b. 10 ml de adrenalina via intramuscular

c. 0,1 ml de adrenalina via sub cutanea X

d. 0,01 ml de adrenalina via oral

6. Ante una Crisis de Asma, en el consultorio odontoldgico, que haria usted:

a. Libera al paciente de todo obstaculo respiratorio, no le da Oxigeno
3L/min., le da 2 inhalaciones de Salbutamol y espera 30 minutos y si no
reacciona no lo refiere a un centro hospitalario.

b. Controla él puso y la frecuencia cardiaca, lo pone en posicion supina y
aplica una dosis de sulfamida.

c. Le pregunta al paciente si trae su medicacion y si la respuesta es
negativa espera a que le pase el evento de crisis de asma dandole un
calmante

d. Libera al paciente de todo obstaculo respiratorio, lo sienta, le da
Oxigeno 3L/min., le da 2 inhalaciones de Salbutamol y espera 30
minutos y si no reacciona lo refiere a un centro hospitalario. X

HIPERTENSION ARTERIAL

7. Durante una crisis hipertensiva es recomendable:
a. Uso de Antagonista de calcio
b. No uso de antagonista de calcio X

C. uso de antagonista de calcio y solicitar servicio médico de emergencia
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d. Ninguna de las anteriores
8. Durante la consulta odontoldgica paciente con hipertension no controlada cae
en un cuadro de crisis hipertensiva que haria usted:
a. Poner al paciente en una posiciébn comoda, controle la presion arterial y
frecuencia cardiaca y derivar. X
b. Poner al paciente en una posicion cémoda, controle la presién y no la
frecuencia cardiaca y derivar a un centro hospitalario
c. Ponerlo de pie para que baje los niveles de presion arterial y controlar la
presion arterial y derivar a un centro hospitalario
d. Recostar al paciente controlar la presion arterial y la frecuencia cardiaca
y esperar que se nivele su presion arterial
9. Si nos encontramos frente a una crisis de niveles bien altos:
a. Administrar captopril de 10 mg via oral y esperar que se estabilice el
paciente para seguir con el tratamiento odontologico.
b. Administrar captopril de 50 mg sub lingual y no requerir de servicio
medico.
c. Solicitar un servicio médico de emergencia y no administrar captopril de
40 mg via sub lingual.
d. Solicitar un servicio médico de emergencia, mientras llega el servicio
médico administrar captopril 50 mg sub lingual X
PARO CARDIACO
10. Paciente acude a la consulta odontoldgica y repentinamente sufre un paro
cardiaco que se debe realizar:
a. Esperar 10 minutos si no reacciona ponerlo en posicion de cubito lateral
b. Administrar oxigeno
c. Reanimacion cardio pulmonar X
d. Esperar 15 minutos a que el paciente recupere la conciencia
11. Cuél es la posicion en la que se debe poner al paciente que ha sufrido un
paro cardiaco:
a. Colocar al paciente en una superficie plana y lisa X

b. Colocar al paciente de cubito lateral
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C.

Sentar al paciente

d. Con los pies en alto y la cabeza hacia abajo

12. Luego de 10 segundos que el paciente no reaccione durante el paro

cardiaco

a.

b
c.
d

Dar 15 compresiones de pecho y 8 ventilaciones
Dar 20 compresiones de pecho y 6 ventilaciones
Dar 25 compresiones de pecho y 4 ventilaciones
Dar 30 compresiones de pecho y 2 ventilaciones X

REACCION ANAFILACTICA
13. Frente a un cuadro de reaccidon anafilactica en consulta dental:

a.

Interrumpir el tratamiento luego retirar el material de la boca, evaluar la
respiracion y la frecuencia cardiaca y respiratoria X
Seguir con el tratamiento luego controlar sus respiraciones y pulso
Interrumpir el tratamiento, no retirar el material de la boca, controlar
pulso y frecuencia cardiaca

Interrumpir el tratamiento luego retirar el material de la boca y mantener

al paciente en una posicion comoda

14.  Frente a un cuadro de reaccion anafilactica en la consulta odontologica, si

el cuadro sigue empeorando que se deberia administrar:

a.
b.

Administrar 1 ampolla de clindamicina 600mg intramuscular

Administrar 1 ampolla de prometazina 50mg y 1 ampolla de
betametasona 4mg via intra muscular

Administrar 1 ampolla de clindamicina 300 mg via endovenosa
Administrar 1 ampolla de prometazina 50 mg y 1 ampolla de

clindamicina 300 mg intra muscular

15. Si el cuadro a la reaccion anafilactica se esta estabilizando, sin sefales de

dafos respiratorios o cardiovasculares:

a.

b
C.
d

Prescriba acido acetilsalicilico de 500 mg c/8 horas por 2 dias.
Prescriba aines y antibiéticos de alto espectro por 3 dias.
Prescriba corticoesteroide por 3 dias y solicitar evaluacion médica

Prescriba antihistaminico via oral y solicitar evaluacion médica X
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HEMORRAGIA PRIMARIA

16.  Si hay abundante sangrado durante una exodoncia que haria usted:

a.

c.
d.

Sentar al afectado en una silla y pedirle que incline la cabeza hacia
delante. A continuacion, se intenta comprimir la herida con una gasa
limpia

Sentar al afectado y pedirle que cierre la boca para que se pase el
sangrado y no tenga contacto con un agente exterior y siga el sangrado
Administrar un AINE para que pare el sangrado

Hacer enjuagues bucales con clorhexidina al 2%

17. En caso el paciente este diagnosticado con hemofilia y acuda a consulta

dental y durante la exodoncia presente hemorragia que le administraria usted:

a.
b.
c.
d.

Apixaban X
Acido acetilsalicilico
Paracetamol

Meloxicam

18. Durante una exodoncia nos encontramos con una hemorragia, si suturamos

en que nos ayudaria:

a.
b.

C.

d.

No es beneficioso para detener el sangrado

Ayuda a formar el coagulo al instante y detiene la hemorragia totalmente
Ayuda a formar mas rapido el coagulo y detiene parcialmente el
sangrado

Ayuda a no formar el coagulo y detiene el sangrado

ATRAGANTAMIENTO

19. Durante la consulta odontolégica nuestro paciente tiene una obstruccién

parcial de las vias aérea se procede a:

a.
b.
C.
d.

Tos forzada para tratar de expulsar el objeto X
Tos no forzada para que trate de expulsar el objeto
Presionar el abdomen del paciente veces consecutivas

No presionar el abdomen del paciente y toz no forzada

20. Durante la consulta odontologica identificamos que el paciente tiene una

obstruccion total de las vias aéreas (atragantamiento) se realiza:
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a. Brindamos confianza al paciente le damos tranquilidad y lo derivamos a
un centro de salud
b. Brindamos confianza al paciente le damos tranquilidad le hablamos para
gue siga las indicaciones y procedemos a realizar la maniobra de
Trendelemburg.
c. Se actia de forma inmediata mediante procedimientos manuales, golpes
en la espalda, inspeccién con los dedos y maniobra de Trendelemburg.
d. Se actia de forma inmediata mediante procedimientos manuales, golpes
en la espalda, inspeccién con los dedos y maniobra de Heimlich
21. Como realizar la maniobra de primero auxilios en caso que un paciente se
atragante en la consulta odontologica:
a.Rodee con sus manos la cintura de la persona. Coloque un pufio
apretado arriba del ombligo y debajo de la caja toracica. Sujete su pufio
con la otra mano. Tire del pufio apretado con un movimiento seco y
directo hacia atras y hacia arriba bajo la caja toracica de seis a 10 veces
rapidamente. x
b. Rodee con sus manos la cintura de la persona. Coloque un pufio
apretado con mucha fuerza arriba del ombligo y debajo de la caja
toracica. Sujete su pufio con la otra mano. Tire del puiio apretado con un
movimiento seco y directo hacia atras y hacia arriba bajo la caja toracica
de seis a 2 veces rapidamente.
c. Rodee con sus manos la cintura la persona coloque las palmas de la
mano en el abdomen presione con mucha fuerza, tire con las palmas de
la mano hacia atras del abdomen y hacia arriba de la caja toracica

d. Ninguna de las anteriores
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales accedo voluntariamente a
participar en el estudio titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE
EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS EN ALUMNOS DE INTERNADO
HOSPITALARIO, UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ICA 2019 — |

Habiendo comprendido las explicaciones que me ha facilitado el Bachiller Chico
Grados Luis Arturo, y habiendo absuelto cualquier duda al respecto, manifiesto
estar al tanto de todas las indicaciones y recomendaciones brindadas y por tanto

autorizo que se me someta al examen de conocimiento.

“Consiento dar inicio al mismo, también que toda la documentacion obtenida
durante el estudio pueda ser utilizada para fines de investigacion e inclusive para

su difusiéon Unicamente con fines cientificos”.

Firma
DNI N°
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ANEXO N° 5: JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION POR JUECES

Hoja de respuestas: Colocar el numero 1,2,3 y/o 4 seguin su apreciacion

DIMENSION iTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA* CLARIDAD
1-frente a un cuadro de reaccién L j i /
anafilactica / 1 ! %
2-reaccion anafilactica y el cuadro sigue & 4 Y Y

REACCION empeorando !

ANAFILACTIC | 3-cuadro de reaccion anafilactica se i =

A estabiliza { 4 #
1-Abundante sangrado durante la i ‘ o L[
exodoncia | K i
2-paciente con hemofilia presenta 4

HEMORRAGI | hamorragia ! “ 4 Y

A PRIMARIA 3-si suturamos en que nos ayuda Y o ~ H
1-obstruccién parcial de vias aéreas < 4 Y o
2-obstrucion total de vias aéreas Y H 4 [

ATRAGANTA 3-como realizar primeros auxilios en _{ L H 2

MIENTO atragantamiento {

¢ Hay alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?

¢ Cual?

A

J. Tuzhils 1§eyé§ Ruiz

ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAYL AD




VALIDACION POR JUECES

Hoja de respuestas: Colocar el nimero 1,2,3 y/o 4 segun su apreciacion

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA* CLARIDAD
1-frente a un cuadro de reaccién \ u L
anafilactica \1 I g/ L/
2-reaccion anafilactica y el cuadro sigue i < 4
REACCION empeorando ’ ‘ i
ANAFILACTIC | 3-cuadro de reaccion anafilactica se q y s o
A estabiliza
1-Abundante sangrado durante la £ /
exodoncia 7 / ﬁ/
2-paciente con hemofilia presenta / =
HEMORRAGI | pracrems 4 l Yy
A PRIMARIA 3-si suturamos en que nos ayuda o o o
1-obstruccién parcial de vias aéreas 4/ 7/ Y 4/
2-obstrucion total de vias aéreas y y Y o
ATRAGANTA 3-como realizar primeros auxilios en y L/ q Y
MIENTO atragantamiento

¢ Hay alguna dimensién que hace parte del constructo y no fue evaluada?

¢ Cual?




VALIDACION POR JUECES

Hoja de respuestas: Colocar el nimero 1,2,3 y/o 4 segln su apreciacion

DIMENSION iTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA* CLARIDAD

1-frente a un cuadro de reaccion
anafilactica L‘1 4’ % <+
2-reaccion anafilactica y el cuadro sigue <4~

REACCION empeorando 4 4~ i > a
3-cuadro de reaccién anafilactica se

QNAFILACT'C estabiliza g il ' a
1-Abundante sangrado durante la
exodoncia 2 % 4 4’ 62
2-pacient h fili t

HEMORRAGI hepn?glr?:g?acon emofilia presenta . 4_ 4_ ?z

A PRIMARIA 3-si suturamos en que nos ayuda 2 p) P2 =
1-obstruccién parcial de vias aéreas 4_ 3 4 =2
2-obstrucion total de vias aéreas 4 4_ 7& P

ATRAGANTA  [3-como realizar primeros auxiios on

MIENTO atragantamiento 4‘ ¥+ -+ 4

¢Hay alguna dimension que hace parte del constructo y no fue evaluada?

¢Cual?
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ANEXO N° 6: MATRIZ DE DATOS

Global Lipotimia Asma HTA Paro cardiaco Anafilaxia Hemorragia Atragantamiento
ID Y Escala 3 Escala > Escala| Y Escala > Escala > Escala > Escala 3 Escala
1(19.04 3 33.30 3 0.00 3 3330 3 33.30 3 33.30 3 0.00 3 0.00 3
2(33.30 3 33.30 3 33.30 3 3330 3 0.00 3 33.30 3 66.60 2 33.30 3
3(52.38 2 66.60 2 0.00 3 3330 3 66.60 2 66.60 2 100.00 1 33.30 3
413330 3 33.30 3 0.00 3 3330 3 33.30 3 33.30 3 100.00 1 0.00 3
5(52.38 2 100.00 1 33.30 3 3330 3 33.30 3 |100.00 1 33.30 3 33.30 3
6(38.09 2 66.60 2 66.60 2 0.00 3 33.30 3 33.30 3 0.00 3 66.60 2
7(5238 2 100.00 1 33.30 3 |66.60 2 33.30 3 33.30 3 66.60 2 33.30 3
8|47.61 2 66.60 2 33.30 3 |66.60 2 66.60 2 33.30 3 66.60 2 0.00 3
9(57.14 2 66.60 2 33.30 3 |66.60 2 33.30 3 66.60 2 66.60 2 33.30 3
10|57.14 2 66.60 2 0.00 3 |66.60 2 33.30 3 66.60 2 100.00 1 66.60 2
11| 38.09 2 66.60 2 66.60 2 0.00 3 33.30 3 66.60 2 33.30 3 33.30 3
1215238 2 66.60 2 33.30 3 |66.60 2 66.60 2 33.30 3 66.60 2 33.30 3
13|57.14 2 100.00 1 33.30 3 3330 3 66.60 2 66.60 2 66.60 2 33.30 3
14|76.17 1 66.60 2 100.00 1 |[66.60 2 66.60 2 |100.00 1 66.60 2 66.60 2
15|/61.90 2 33.30 3 66.60 2 |66.60 2 33.30 3 |100.00 1 66.60 2 66.60 2

Fuente: Data de resultados SPSS version 23 en espariol
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LEYENDA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS
EN ALUMNOS DE INTERNADO HOSPITALARIO, UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ICA 2019 - |

Variable

Cédigo

Categoria

Nivel de conocimiento global

1

Bueno (66,6 -100,0)
Regular (33,3 - 66,6)
Malo (0 - 33,3)

Dimension 1:

Lipotimia

Bueno (66,6 -100,0)
Regular (33,3 - 66,6)
Malo (0 - 33,3)

Dimension 2:

Crisis aguda de asma

Bueno (66,6 -100,0)
Regular (33,3 - 66,6)
Malo (0 - 33,3)

Dimension 3:

Hipertension arterial

Bueno (66,6 -100,0)
Regular (33,3 - 66,6)
Malo (0 - 33,3)

Dimension 4:

Paro cardiaco

Bueno (66,6 -100,0)
Regular (33,3 - 66,6)
Malo (0 - 33,3)

Dimension 5:

Reaccion anafilactica

Bueno (66,6 -100,0)
Regular (33,3 - 66,6)
Malo (0 - 33,3)

Dimension 6:

Hemorragia primaria

Bueno (66,6 -100,0)
Regular (33,3 - 66,6)
Malo (0 - 33,3)

Dimension 7:

Atragantamiento

W N PO DN PFPOLODNPFPIOWODNPOGQDNDNPEPIOWODNPRPRPOGDNIPREPILONDN

Bueno (66,6 -100,0)
Regular (33,3 - 66,6)
Malo (0 - 33,3)

Fuente: Cuestionario
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ANEXO N° 7: FOTOGRAFIAS

Fig. 1: Entrega de cuestionario a los alumnos participantes del estudio

Fig. 2: Desarrollo del cuestionario
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Fig. 4: Llenado del consentimiento informado
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