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Resumen

Los cirujanos dentistas deben estar capacitados para manejar correctamente la
emergencia médica que se presente en el consultorio. Ante esto, la investigacion fue
planteada con el objetivo principal de comparar el nivel de conocimiento de
emergencias médicas en Cirujanos Dentistas de la practica privada y publica. Truijillo-
2022. La investigacion fue aplicada, de disefio no experimental, transversal, descriptivo
y comparativo; ejecutandose en 210 cirujanos dentistas de dmbito laboral publico y
privada del distrito de Trujillo en el 2022, aplicando un cuestionario conformado por 20
preguntas dicotomicas, que fueron validadas y confiables. Entre los resultados, los
datos obtenidos evidenciaron que el 44,3% de los odontélogos del sector privado y el
42,9% del sector publico, poseen un nivel regular de conocimiento de emergencias
meédicas (Sig. = 0,318), evaluandose a la par, el nivel de conocimiento sobre el manejo
de los principales signos y sintomas de las emergencias médicas, el nivel de
conocimiento sobre el manejo del diagnostico de emergencias médicas y el nivel de
conocimiento del manejo farmacoldgico en emergencias médicas. Se concluye que el
nivel de conocimiento de emergencias meédicas es el mismo tanto en cirujanos

dentistas de la practica privada como de la publica en Trujillo-2022 (0,318 > 0,05).

Palabras claves: Odontdlogos, conocimiento, emergencias.
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Abstract

Dental surgeons must be trained to correctly handle the medical emergency that arises
in the office. Given this, the research was raised with the main objective of comparing
the level of knowledge of medical emergencies in Dental Surgeons of private and public
practice. Trujillo-2022. The research was applied, with a non-experimental, cross-
sectional, descriptive and comparative design; running on 210 public and private dental
surgeons in the district of Trujillo in 2022, applying a questionnaire made up of 20
dichotomous questions, which were validated and reliable. Among the results, the data
obtained showed that 44.3% of the dentists in the private sector and 42.9% in the public
sector had a regular level of knowledge of medical emergencies (Sig. = 0.318),
evaluating at the same time, the level of knowledge about the management of the main
signs and symptoms of medical emergencies, the level of knowledge about the
management of the diagnosis of medical emergencies and the level of knowledge of
pharmacological management in medical emergencies. It is concluded that the level of
knowledge of medical emergencies is the same in both private and public practice
dental surgeons in Trujillo-2022 (0.318 > 0.05).

Keywords: Dentists, knowledge, emergencies.
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[.INTRODUCCION

El personal de salud, definié el término “emergencia médica”, como la situacién que
compromete la vida de la persona a través de la atencién que se brinda, siendo
imperativo, atender de manera oportuna, rapida y eficaz; ademas, las emergencias
meédicas, suelen presentarse, en aquellos pacientes que padecen alguna condicion
sistémica que alteran la salud; o también, en la poblaciéon adulto mayor (Malamed,
2015).

De tal forma, en el ambito odontoldgico, se realizan diversos procedimientos y se
experimentan diversas situaciones en cada consulta, debido a que cada paciente es
un caso diferente; frente a ello, se puede presentar una situacion tan importante que
puede comprometer la vida del paciente, siendo esta, la emergencia médica que puede
desencadenarse en relacion a la administracion de farmacos, el contacto con
materiales y también la presencia de estrés relacionada a las situaciones que se
presentan, debido a la complejidad de algunos tratamientos en el consultorio, o por ser
de naturaleza compleja o ser invasivos, desencadenando en algunos pacientes
cuadros de hipoglicemia, hipotension o crisis hipertensiva (OMS, 2022).

Estas situaciones, se pueden prevenir con una buena preparacién académica, segun
lo sefiala la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), siendo importante realizar
un adecuado llenado de historias clinicas, donde se respete la minuciosidad y el
detalle; a la par, se deben realizar exdmenes complementarios de diagndstico y de
importancia, y asi conocer si el paciente presenta algun tipo de riesgo (OPS, 2021).
Sin embargo, a nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
evidencié que hay un grave desconocimiento sobre el manejo de escenarios de
emergencias médicas, reportandose que el 54% del personal de salud conoce el
manejo correcto de algunas afecciones frecuentes y potencialmente mortales, como el
“dolor toracico aplastante”, y el 35% conoce el manejo correcto de pacientes
profundamente sedados con sobredosis de benzodiacepinas y crisis de
hipoadrenalismo, siendo moderado, el conocimiento global respecto al manejo de las

crisis de urgencias médicas (Gazal et al., 2021).



Ademas, estudios realizados por la OMS, reportan que en paises de bajo desarrollo,
como Angola, Camerun, Argelia, pertenecientes al continente africano; solo el 12% de
los cirujanos dentistas registran informacion completa en sus historias clinicas y tan
solo el 38,4% evalla los signos vitales de sus pacientes previo a los tratamientos a
realizar en el consultorio odontologico (Mamani, 2019).

Con ello, se revela que desafortunadamente el especialista no cuenta con una
apropiada preparacion profesional, tanto a nivel de pregrado como de posgrado, ya
gue a pesar de saber que son emergencias médicas dentro de su area como cirujano
dentista, no realiza los procedimientos adecuados para salvaguardar la vida del
paciente y brindar una atencion de calidad (Alvarado, 2021).

Asi también, en Europa, se presenta una situacion similar, donde los paises con bajo
crecimiento econdmico, no cuenta con cirujanos dentistas capaces de cubrir
adecuadamente las emergencias médicas, es asi que, en la Union Europea, se logra
cubrir tan solo el 30% del total de emergencias, en Malta el 15% y en Chipre el 6%;
con ello se puede observar que este problema de desconocimiento en cirugia dental,
estd ocasionando que las atenciones no sean oportunas ni eficientes, poniendo en
riesgo la vida del usuario (Llodra, 2021).

Del mismo modo, en Texas se detecté que los cirujanos dentistas no cuentan con
adecuados conocimientos en las practicas médicas, ya que se tiene un registro que
indica 85 fallecimientos por inadecuada atencién dental en emergencias médicas,
ademas de registrarse que por cada paciente que moria, unos 6 mas eran
hospitalizados; mientras que EEUU proyecta un total de 1000 muertes por afio (Trinity,
2016).

Por otro lado, en el Peru, estudios han reportado un conocimiento deficiente en
cirujanos dentistas acerca del manejo de emergencias médicas, donde falta
capacitaciones en situaciones de estrés; ya que son acontecimientos que pueden
ocurrir en cualquier momento (Mamani, 2019).

La preparacion del personal de salud frente a situaciones de emergencia cobra mayor
importancia al ver la trascendencia, mas aun, en el dmbito odontologico, donde

necesitan reconocer con prontitud la emergencia y manejar de manera oportuna y



eficiente aquellas situaciones que pueden ocurrir en el entorno del consultorio dental
(Mamani, 2019).

En la ciudad de Trujillo, no existen estudios previos donde se determine el nivel de
conocimiento sobre las emergencias médicas en profesionales odontoélogos; pero el
estado peruano al poseer un mayor filtro para obtener plazas médicas dentro de la
entidad publica, permite suponer que aquellos profesionales que las obtienen, son
profesionales odontdlogos calificados, que cuentan con un gran conocimiento sobre
practicas dentales en emergencias médicas; aun asi, bajo este contexto, el presente
estudio se fundamenta en base al siguiente problema: ¢Cual es el resultado de
comparar el nivel de conocimiento en emergencias médicas en Cirujanos Dentistas de
la practica privada y publica, Trujillo-20227?

De este modo, el estudio se justificd, bajo un enfoque tedrico, donde la informacion
recolectada previamente permitié fundamentar el estudio y a la vez permitié debatir
dentro del capitulo de discusién; ademas, al revisar las teorias se pudo establecer los
instrumentos adecuados que ayuden a obtener la informacion necesaria, utilizando
dimensiones e indicadores avaladas por tedricos expertos en el tema.

Seguidamente, en el enfoque metodoldgico, se logro utilizar la estadistica bajo sus dos
tipos de andlisis, por un lado el analisis descriptivo, que permitié realizar la
comparacion respectiva y por otro lado el analisis inferencial, donde se hizo uso de la
significancia que permitié afirmar que hay distintos niveles de conocimiento entre la
practica publica y privada.

De igual importancia, en el enfoque practico, la razén para la eleccion de este tema de
investigacion, fue la falta de informacién sobre el nivel de conocimiento de
emergencias médicas en cirujanos dentistas de la préactica privada y publica en la
ciudad de Trujillo, debido a que se ha registrado este dato en otras regiones, pero se
desconoce a nivel local, siendo imprescindible aplicarlo para beneficio de todos. A la
vez, en la relevancia social, el nivel de conocimiento de emergencias médicas que se
obtenga en ambos sectores (privado y publico), se pondra en evidencia a los
profesionales odontdlogos, buscando una mayor conciencia y compromiso de
entrenamiento para el tratamiento adecuado y responsable de sus pacientes. Por ello,

el estudio es importante, para brindar calidad de atencién a los usuarios.



De este modo, se planteé el objetivo general: Comparar el nivel de conocimiento de
emergencias médicas en Cirujanos Dentistas de la practica privada y publica. Trujillo-
2022; y como objetivos especificos se tuvo: a) Comparar el nivel de conocimiento de
los principales signos y sintomas en emergencias médicas en Cirujanos Dentistas de
la practica privada y publica. Trujillo-2022. b) Comparar el nivel de conocimiento en
diagnostico de las emergencias médicas en Cirujanos Dentistas de la practica privada
y publica. Trujillo-2022. c) Comparar el nivel de conocimiento del manejo farmacologico
en las emergencias médicas en Cirujanos Dentistas de la practica privada y publica.
Trujillo-2022.

Por ultimo, es importante indicar que la naturaleza del estudio no implicé plantear una

hipétesis, ya que en base a los resultados analizados se pudo generar ello.



ll.  MARCO TEORICO

A través de distintas revisiones se logré extraer estudios que sustentaran la

investigacion realizada, entre ellos se tiene:

A Rojas, et al. (Cuba, 2021), que tuvieron como objetivo principal el determinar el nivel
de conocimientos de urgencias médicas durante la praxis profesional de los
odontdlogos. Fue un estudio fue de tipo descriptivo y transversal. Y se llevo a cabo con
una muestra de 175 odontdlogos, a través de una encuesta de 22 items. Los resultados
analizados, reportan que el 22.2% de odontélogos obtuvo un nivel de conocimiento
bueno, el 50.6% regular y el 27.1% malo; en el tiempo de ejercicio profesional, los
odontdlogos de entre 1 a 4 afios de praxis profesional obtuvieron en mayor porcentaje
un conocimiento regular con 32.1%, con 5 a 9 afilos un conocimiento regular con
14.2%, con 10 a 14 afios un conocimiento malo con 42.2%, con mas de 15 afios de
experiencia un conocimiento bueno con 27%. En conclusion, los odont6logos de Cuba

obtuvieron un nivel de conocimiento regular sobre urgencias médicas en odontologia.

Asi mismo, Al-Iryani, et al (Arabia, 2018), realizaron un estudio basado en el objetivo
principal de determinar el nivel de conocimiento de emergencias médicas en los
profesionales odontélogos. El estudio fue de corte transversal, llevado a cabo en
profesionales, con una muestra establecida de 100 cirujanos dentistas, el nivel de
conocimiento fue medido a través de un cuestionario con 20 items. Los resultados
encontrados, evidenciaron que el 95% de odontdélogos fue capacitado en soporte vital
basico, el 82% indic6 que podia manejar una situacion de emergencia médica, que el
78% posee en su consultorio un kit de emergencia y que el 38% de odontélogos
indicaron tener confianza para realizar reanimacion cardiopulmonar. Concluyeron que,
los profesionales odontélogos poseen un buen nivel de conocimiento en cuanto a las

emergencias medicas en el consultorio odontologico.

También, Albelaihi, et al. (Turquia, 2017), presentaron como objetivo principal,
determinar el nivel de conocimiento de manejo de emergencias meédicas dentro del

campo de la odontologia. La investigacion realizada tenia su metodologia basada en



el corte transversal y se ejecutdé en 153 participantes los cuales fueron de ambos
géneros y fueron elegidos al azar, se aplicé un cuestionario conformado por 17
preguntas. Los resultados de la aplicacién del cuestionario mostraron que el 67%
conocia la relacion correcta de ventilacion con compresion toracica, casi la mitad en
un 53% conocia acerca de como manejar la asfixia tanto en adultos como nifios. El
estudio llegé a la conclusion de que los alumnos de la carrera de odontologia
presentaron un buen nivel de conocimiento en relacion a las emergencias médicas que

puedan surgir durante la atencién odontolégica de un consultorio dental.

Igualmente, Mendiburu, et al. (Colombia, 2017), tuvieron como objetivo principal,
determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en
pasantes de odontologia. La investigacion lo realizaron con una muestra de 44
pasantes de odontologia, el instrumento para la recoleccion de datos fue una encuesta
conformada por preguntas de naturaleza cerrada acerca del conocimiento en
emergencias médicas. Los resultados evidenciaron que existe una falta de
conocimiento en cuanto a la capacitacion para enfrentar las situaciones de emergencia
meédica en el consultorio odontoldgico, asi como la aplicacién intramuscular de un
farmaco, sus dosis a utilizar y la via de administraciéon. Concluyeron que existe una
alta necesidad de aprendizaje y capacitacion sobre emergencias médicas, puesto que
sus conocimientos estan ubicados por debajo de los estandares aceptables.

Reciprocamente, Kumarswami, et al. (India, 2015), tuvieron como objetivo principal,
determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en
profesionales odontélogos. Esta investigacion fue descriptiva, conformada con una
muestra de 250 odontdélogos, utilizandose el cuestionario. Los datos analizados
evidenciaron que el 98% de los profesionales odontdlogos preguntan al paciente sobre
el historial médico, el 38.4% llevan un registro de los signos vitales de cada paciente
previo a los tratamientos a realizar, y el 17.6% afirmo haber tenido capacitacion en
talleres sobre emergencias médicas y su manejo. Concluyeron que existe una en los
profesionales odont6logos de la india una situacion alarmante sobre el actuar frente a

una emergencia médica en la consulta odontoldgica.



Ademas, Stafuzza, et al. (India, 2014), tuvieron como objetivo, determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de emergencias meédicas en cirujanos dentistas. Esta
investigacion fue descriptiva y se ejecutdé en 100 profesionales odontoélogos,
utilizandose un cuestionario con preguntas de caracteristica cerrada. Los datos
obtenidos evidenciaron que el 87% poseen capacitacion en soporte vital basico, asi
como el 43% son capaces de realizar maniobras. Se reporté también que el 66% de
los odont6logos poseen un buen nivel de conocimiento en el diagndstico, el 57% es
capaz de actuar y que el 44% poseen un deficiente nivel de conocimiento. Concluyeron
qgue los profesionales odont6logos participantes del estudio poseen un bajo nivel de

conocimiento de emergencias y urgencias médicas en odontologia.

De igual forma, Mamani (Peru, 2019), plante6 el objetivo principal de determinar el
nivel de conocimiento que se presentaba de las emergencias médicas de
estomatologia. En relacion a su metodologia presento un disefio de estudio
observacional y transversal, en donde se tomd en cuenta como poblacion a 69 internos
de odontologia de tres universidades diferentes. Se ejecut6 la investigacion con la
resolucién de 20 items previamente aprobado por juicio de expertos, los datos
recogidos por el demostraron que el 60.9% de los internos tuvo un mal nivel, 29% un
nivel regular y 10.1% un nivel bueno; en relacién al género las mujeres presentaron un
mayor conocimiento que el de hombres en un 63% y 56% respectivamente. El estudio
llegd a la conclusién de que los internos obtuvieron un conocimiento malo acerca de

informacion del manejo de emergencias y urgencia.

De forma similar, Lavado, et al. (Chiclayo, 2017), tuvieron como objetivo, determinar el
nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en profesionales
odontdélogos. La investigacion lo aplico a los profesionales odontdlogos que trabajan
en la Universidad Sefor de Sipan, evaluandolos con un cuestionario que contenia
items sobre primeros auxilios y su abordaje farmacolégico. Los resultados
evidenciaron que el 36.36% de odontélogos poseen un buen nivel de conocimiento,
gue el 45.45% poseen un regular nivel de conocimiento y que el 18,18% poseen un

mal nivel de conocimiento. Concluyeron que los profesionales odontélogos en su



mayoria presentan un regular nivel de conocimiento del manejo de emergencias

médicas.

También la investigacion de Gavifio y Rodrich (Chiclayo, 2016), tuvo como objetivo
principal determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias medicas
en cirujanos dentistas. La investigacion de tipo descriptivo, se ejecuté con una muestra
de 166 profesionales odont6logos, empleandose un cuestionario conformado por 17
items. Los datos obtenidos evidenciaron que el 36.75% de los profesionales
odontdlogos poseen un buen nivel de conocimiento, asi mismo el 43.98% un regular
nivel de conocimiento, y que el 19.28% poseen un mal nivel de conocimiento.
Reportaron que los profesionales odontélogos que tienen de 0 a 10 afos, de 10 a 20
afos, de 21 a 30 y de 31 a 41 afos de experiencia profesional, poseen un regular nivel
de conocimiento. Concluyeron que los profesionales odontdlogos poseen un regular

nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en la consulta.

Dentro de la teoria, se logré conocer que el conocimiento recae sobre el pensamiento,
siendo realmente importante cuando se posee la necesidad de aplicarse, dentro de la
cirugia dental, es imperativo sentir que lo que se estudia es importante para salvar la
vida del paciente, es asi como el conocimiento se vuelve significativo; por ello, el
conocimiento se distingue en la posesion de la l6gica y la validez universal, donde se
estudia y se practica para un fin que equivale un bien comun (Zabala, 1999; Contreras,
2015). De tal forma, el conocimiento es el conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion
(a priori) (Barroeta, 2011).

Al enlazar la teoria del conocimiento con las emergencias médicas, se logré conocer
gue una emergencia médica, es una condicidn que requiere tratamiento inmediato.
Segun la calidad de cualquier tratamiento realizado y la gravedad de la emergencia,
podria requerirse participacion de los multiples niveles de atencion, desde un
paramédico, hasta un médico de urgencias y médicos especialistas (Al-Iryani et al.,
2018).



Otro concepto que define una emergencia médica es que es una lesion o patologia
aguda y representa un riesgo para la salud a largo plazo de una persona o riesgo
inmediato para la vida, y es extremadamente importante atender a estos pacientes de
inmediato. La identificacion temprana de una emergencia médica y el manejo posterior
seran utiles para salvar la vida del paciente y prevenir consecuencias irreversibles
(Huertas et al.,, 2017). Ataques agudos de asma, infarto de miocardio, shock
anafilactico, convulsiones, traumatismos craneoencefalicos y traumatismos son
algunas de las emergencias comunes encontrado por los médicos generales o
meédicos de atencion primaria (Sohrabi et al., 2020). El enfoque del manejo adecuado
de las vias respiratorias, la respiracion, la discapacidad, la circulacion, y la exposicion,
es ampliamente aceptado por los expertos en medicina de emergencia, es aplicable
en entornos de atencién primaria, asi como para la evaluacion y el tratamiento

inmediatos de pacientes criticamente enfermos (Ramanayake et al., 2014).

De esta manera, el conocimiento del odontdlogo dentro de las emergencias médicas
no debe ser tomado a la ligera, siendo importante que cumplan en tres dimensiones:
conocimiento en manejo de los signos y sintomas, conocimiento en manejo del
diagnéstico y conocimiento en manejo de farmacos; esto es importante porque el
paciente en una emergencia es la prioridad, y si esto no se logra conocer
correctamente se puede generar un riesgo dentro de la atencion médica (Villena, 2013;
Campos, 2015); ademas, dentro de las complicaciones mas comunes que se hallan se
tiene a la “sincope, lipotimia, reacciones alérgicas, shock anafilactico, insuficiencia
cardiaca aguda, taquicardias, crisis hipertensivas, infarto al miocardio, angina de
pecho, hipoglucemia aguda e hipotensién ortostatica”; siendo importante que el medico

dentista sepa reconocer y diferenciar (Guerrero, 2016).

Dentro del sincope, se debe conocer que es uno de los casos mas comunes, donde
se pierde la conciencia de manera brusca, también se le conoce como desmayo y no
es necesaria la maniobra de reanimacion; esto se ocasiona por la insuficiencia de flujo

de sangre al cerebro (Moreno, 2019).



Por otro lado, el sincope vasovagal, se refiere a reaccion a los anestésicos locales,
siendo caracterizada por una insuficiencia circulatoria leve que afecta el control
vasovagal parasimpatico (Benavides, 2015); dentro de sus sintomas se tiene a los
cuadros de bradicardia, pulso débil, palidez, sensacion de mareo (Chavez, 2014). Si
esto ocurre es importante que se extraiga todo material de la boca del paciente,
evaluando también el grado de conciencia, debe colocarlo es posicién supina con los
pies elevados de manera leve que mantenga relacién con la cabeza, es decir unos 10
o 15 grados, verificar que el paciente respira adecuadamente, que tenga pulso; y debe
evaluar que la recuperacion no sobrepase los 2 0 3 minutos (Burge, 1997; Churquipa,
2015).

Por otro lado, la lipotimia, presenta como sintomas el vértigo, miotonia, dolor de
cabeza, audicion inadecuada, sudoracion excesiva, vision borrosa; para poder hacer
frente a esta situacion debe colocar al paciente en un sillén, bajando el espaldar y
subiendo las piernas; ademas se debe abrir las ventanas, retirando del sol y no se
debe administrar ningin medicamento (Gutiérrez, 1999).

También se tiene a las reacciones alérgicas, donde se altera la inmunidad del paciente
por la exposicion de un tipo de antigeno (Bervian, 1999); asi mismo, las reacciones
anafilacticas, presentan sintomas y signos como convulsiones, taquicardias, nauseas
y vomitos, también pérdida de conciencia y alteraciones en el pulso; para ello, se debe
colocar diazepam de 10 mg y una ampolla de atropina en caso la frecuencia cardiaca
sea menos de 45 Ipm y colocacion de canula de Guedelcon respiracién asistida
(Harrison, 2013).

En caso se presente una crisis hipertensiva, se debe remover todo material de la boca,
colocando al paciente en posicion supina, facilitar el aire, evaluando la respiracion; se
puede administrar captopril oral hasta que llegue la ayuda médica, también si es
necesario se debe administrar oxigeno y diazepan si se presenta nerviosismo (Diaz,
2014).
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Por ello, ante cualquier situacion de emergencia en cirugia dental, se debe estar
preparado, siendo relevante que el odontélogo cuente con una adecuada preparacion
ya sea para la atencién en el sector publico o privado, pues de la calidad en las
practicas efectuadas se mide el tipo de profesional que se tiene (Santos et al., 2017).

Es asi que, los odont6logos poseen el deber innato de cuidar para garantizar que
brinden un servicio eficaz y que asegure la vida de sus pacientes. El desempefio
adecuado y oportuno ante una emergencia médica durante la practica odontolégica
tiene amplio alcance de implicaciones en términos de equipamiento, gobernanza
clinica, capacitacion, auditoria clinica, estandares de atencién y gestién de riesgos.
También, el Consejo Dental General (GDC), declar6 que un paciente podria colapsar
en cualquier lugar en cualquier momento, ya sea que haya recibido tratamiento o no.
Por lo tanto, es esencial que todos los odontélogos estén capacitados para hacer frente
a emergencias médicas, incluida la reanimacion, y posean pruebas de capacidad

actualizadas (Fonseca et al., 2015; Jevon, 2020).

Las emergencias médicas en entornos dentales ocurren por una variedad de razones.
Una encuesta reveld que, entre 2704 dentistas encuestados durante un periodo de 10
afos, se produjeron mas de 13.000 emergencias médicas. La razén principal es un
aumento en el nimero de adultos mayores que buscan servicios dentales. Ademas,
muchos de estos pacientes utilizan la polifarmacia, lo que, a su vez, puede aumentar
las complicaciones médicas. Otro factor se deriva de los avances médicos que estan
permitiendo a los pacientes médicamente comprometidos vivir una vida de mayor

calidad, lo que incluye la busqueda de servicios dentales (Pesantez et al., 2017).

En la practica clinica, estas condiciones y prescripciones variadas deben tenerse en
cuenta al seleccionar los anestésicos dentales, ya que pueden inhibir la capacidad del
paciente para adaptarse a situaciones estresantes (Bailey, 2015).

Por lo tanto, se recomienda a los cirujanos dentistas que trabajen para prevenir las

emergencias médicas. Una forma de hacerlo es recopilar un historial médico detallado
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de cada paciente y actualizar el historial en cada visita, con un nuevo documento de

historial médico al menos una vez cada cinco afios (McGuinness, 2019).

Las emergencias médicas en la practica odontolégica suelen ocurrir en un entorno ya
médicamente comprometido. Otros factores que precipitan los riesgos de emergencias
son: El nimero cada vez mayor de personas mayores que buscan la atencién
odontoldgica, el salto terapéutico en las profesiones médicas y farmacéuticas, la
tendencia incipiente hacia consultas dentales mas prolongadas y el creciente uso y
administracion de medicamentos (De la Valle y Diaz, 2015). Por lo tanto, dentro de las
emergencias mas comunes con la que los odontélogos pueden lidiar son los trastornos
relacionados con el Sistema Nervioso Central, emergencias cardiovasculares,

hematoldgicas, respiratorias, y endocrinales (Rawat et al., 2020).

Es asi que, un odontélogo debe estar equipado con los medicamentos necesarios para
actuar ante cualquier urgencia o emergencia médica durante la consulta dental de sus
pacientes como el uso de oxigeno, la cual esta indicado para todas las emergencias,

excepto la hiperventilacion (Minsa, 2020).

Asimismo, el uso de epinefrina solo debe ser aplicado en casos de anafilaxia y asma,
gue también esta indicada para el tratamiento de paro cardiaco. Por otro lado, esta el
uso de la nitroglicerina que esta indicado en pacientes con angina aguda o Infarto
Agudo de Miocardio y se encuentra disponible en tabletas sublinguales y aerosol
sublingual (Manrique et al., 2018).

Ademas, estd el uso de antihistaminicos indicados en pacientes con reacciones
alérgicas leves donde se puede usar en su presentacion de tabletas, mientras que su
administracion parenteral solo en casos donde las reacciones alérgicas severas donde
la vida del paciente pueda estar en peligro (Wright et al., 2017). El uso de salbutamaol,
indicados en el tratamiento de broncoespasmo, la cual genera broncodilatacién. Por
ultimo, esta el uso de corticoesteroides como la hidrocortisona indicada en casos de

anafilaxia recurrente. (Haas, 2006).
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de Investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion

Aplicada; porgue a través del uso de instrumentos se obtuvo informacién que permitié
armar los resultados del estudio (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.1.2 Disefio de Investigacion

Fue de disefio no experimental, transversal, descriptivo, comparativo. Esto ocurrio
porque se obtuvo informacién en un Unico momento, buscando luego describir los
resultados obtenidos y comparandolos para dar respuesta a los objetivos de la

investigacion (Hernandez y Mendoza, 2018).

La gréfica del disefio utilizado fue:

M1 = Cirujanos dentistas de practica privada del distrito de Truijillo-2022.
M2 = Cirujanos dentistas de practica publica del distrito de Trujillo-2022.
01

Nivel de conocimiento de emergencias médicas en cirujanos dentistas de la

practica privada.

02 = Nivel de conocimiento de emergencias médicas en cirujanos dentistas de la

practica publica.

3.2. Variables y operacionalizacion

Var. O1 : Conocimiento en emergencias médicas.
Dimensiones:
e Conocimiento sobre el manejo de los principales signos y sintomas de las

emergencias médicas.
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e Conocimiento sobre el manejo del diagnostico de emergencias médicas.

e Conocimiento sobre manejo farmacolégico de las emergencias médicas.

La operacionalizacion se encuentra en anexos. (Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 931 cirujanos dentistas colegiados en el colegio
de odontologos del Perd, de la Region La Libertad, que pertenecen al distrito de Trujillo,

y que laboran en instituciones publicas o privadas, hasta el afio 2022.
Criterios de seleccion
Criterio de Inclusion

+ Cirujano dentista colegiado en el Colegio de

* Odontdlogos Regioén La Libertad (COPRELL)

« Cirujano dentista que firmo el consentimiento informado
+ Cirujano dentista que labore en la practica publica

+ Cirujano dentista que labore en la practica privada.

Criterios de exclusién

« Cirujano dentista que durante el proceso de recoleccion de datos, desistié en
participar.

« Cirujano dentista que participéd de la validacién del instrumento por medio de
juicio de expertos.

» Cirujano dentista que omitié contestar preguntas.
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3.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 210 cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, que
laboran en instituciones publicas o privadas, hasta el afio 2022.
Se agrupo la muestra en dos grupos, el cual se describe a continuacion:
* Grupo 1: 105 cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, que laboran en
instituciones privadas.
* Grupo 2: 105 cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, que laboran en

instituciones publicas.
El desarrollo de la formula para obtener la muestra se ubica en anexos. (Anexo 3)
3.3.3. Muestreo
Se selecciond la muestra por medio de la técnica de muestreo probabilistico, por
conglomerados, seleccionandose asi al azar en forma natural y agrupandolos en dos
grupos, un grupo estuvo conformado por los profesionales odontdlogos que laboran
en el sector privado, y el otro grupo en profesionales odontélogos que laboran en el
sector publico. (Hernandez et al., 2014).

3.3.4. Unidad de analisis

Cada uno de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, que laboran en instituciones
privadas y publicas, 2022.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

3.4.1. Técnica

La investigacion se realiz6 mediante la encuesta, con abordaje individual, es decir de

persona a persona.
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3.4.2. Instrumento

Para determinar y comparar el nivel de conocimiento en emergencias médicas en
Cirujanos Dentistas de la practica privada y publica. Se emple6 el cuestionario de
Chuguimango (2021), modificAndose por autoria propia; el cuestionario aplicado al
estudio, estuvo conformado por 20 preguntas de naturaleza dicotdbmica, donde se
abarca lo siguiente: Conocimiento sobre el manejo de los principales signos y sintomas
de las emergencias médicas (Iitems 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), conocimiento sobre el manejo
del diagnéstico de emergencias médicas (items 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14) y conocimiento
sobre manejo farmacoldgico de las emergencias médicas (items 15, 16, 17, 18, 19,
20). El cirujano dentista participante del estudio respondié el cuestionario de manera
libre y voluntaria con un limite de tiempo de 20 minutos. Por cada respuesta correcta
que el participante obtuvo un punto (1 punto), sumando asi todas las respuestas
correctas para obtener su calificacion y evaluar su nivel de conocimiento. El nivel de
conocimiento en emergencias médicas, se clasificé en las categorias: Bueno (de 16 a

20 puntos), Regular (de 8 a 15 puntos) y Malo (1 a 7 puntos).

Validacién y confiabilidad

Se realiz6 la validacion de instrumento de recoleccion de datos mediante juicio de
expertos utilizando el coeficiente de Validacion de Aiken, donde se evalud la
objetividad, la pertinencia, la relevancia y la claridad de cada pregunta del cuestionario
planteado. Asignando la respuesta con un “SI” o un “No” los valores de 1 0 0
respectivamente. Los Jueces Expertos que evaluaron el instrumento de recoleccién de
datos, fueron:

* CD. Mg. Portocarrero Reyes Alfredo — COP N° 14660

* CD. Mg. Arizola Aguado Antonio — COP N° 8035

* CD. Mg. Castafieda Leon Lesly — COP N° 27098

* CD. Mg. Portocarrero Reyes Weyder — COP N° 15906

* CD. Mg. Leon Rodriguez Jhair — COP N° 43284
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Por medio de los valores obtenidos en base a cada criterio de cada juez, se alcanzo
un Coeficiente Validacion de Aiken del 100%, considerandose asi un instrumento
valido.

Para la prueba de confiabilidad, se realiz6 una prueba piloto, con 20 odont6logos
participantes del distrito de Trujillo que fueron excluidos de la muestra. Con los datos
obtenidos se procedio a realizar la prueba por medio del coeficiente alfa de Cronbach
basado en elementos normalizados de 0.910. Por lo que se concluye que el

instrumento es muy confiable y aplicable a la muestra en estudio.

La ficha técnica se coloc6 en el Anexo 6.

3.5. Procedimientos

Como parte esencial de la investigacién, se obtuvo el nimero total de cirujanos
dentistas del distrito de Trujillo colegiados en el Colegio de Odontélogos del Perd,
Region La Libertad (COPRELL) hasta el afio 2022. Para determinar el tamafio de la
muestra. Este procedimiento fue a través de solicitud dirigida al Decano del COPRELL,
quien respondié por documento dirigido al investigador principal.

Determinado el tamafio de muestra, se establecié el numero total de participantes
como minimo por cada grupo, con el objetivo de ser muestras representativas.

En el ambito distrital se identifico los establecimientos de salud publicos (EsSalud,
Minsa, Fuerzas Armadas, etc.) y consultorios privados. Durante la visita del
investigador a cada establecimiento de salud para aplicar la encuesta, se respeto los
principios de bioseguridad desde la entrada hasta la salida de lugar, para evitar el
riesgo de exposicion al Covid-19.

Se explicé al profesional odontdlogo participante los objetivos de la investigacion, y
bajo su albedrio fueron libres de participar o no del estudio, suscribiendo el
consentimiento informado como prueba de ello.

Posterior a la firma del consentimiento informado, se dio las indicaciones previas y

explico la forma de llenar el cuestionario, conformado con 20 preguntas a ser
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desarrolladas por el odontdlogo, en un lapso de 20 minutos como maximo, finalizado
este tiempo, se recaudo el cuestionario, para luego proceder a verificar la conformidad
de lo obtenido y poder basear los datos para armar las tablas que formaron parte de
los resultados de la investigacion.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos consignados por cada odontdlogo participante, fueron plasmados en una
base de datos en el programa Microsoft Excel con el fin de que se exporte al programa
de andlisis estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.
Toda informacién consignada fue codificada y procesada.

La prueba estadistica de correlacion fue no paramétrica porque los datos no presentan
una distribucién normal. Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney debido a que es
apropiada cuando dos muestras de observaciones se miden en un nivel nominal,

aceptado una significancia con p<0,05.

3.7. Aspectos éticos

En cuanto a la elaboracién y ejecucion de la investigacion, fueron respetados los
principios éticos establecidos en el codigo de ética en investigacion de la Universidad
Cesar Vallejo, donde toman en cuenta los principios bioéticos expuestos en la
declaracion de Helsinki (Barrios, 2016), comprendidos por:

+ Busqueda de bienestar: Se respetd todos los principios de bioseguridad en la
visita a los establecimientos de salud, con el fin de minimizar el riesgo de
exposicion a Covid-19.

+ Autonomia: Todos los participantes decidieron participar voluntariamente
mediante la firma del consentimiento informado.

» Justicia: En el proceso de recoleccion de datos, no se hizo exclusion alguna de
género, raza, edad, los participantes fueron tratados en condicion de igualdad.

Bajo el respeto a la persona.
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Privacidad: Los datos recolectados fueron anénimos y todos los participantes
gozaron de anonimato sobre la informacién proporcionada al investigador.
Seguridad: Los participantes no sufrieron ningun tipo de dafio psicologico, fisico
y se trataron con el debido respeto que se merecen.

Credibilidad: La informacion recolectada no esta sujeta a interpretaciones o
sesgos de ninguna naturaleza erronea, En este sentido la investigadora tiene el

compromiso de no influir en los resultados (Asociacion Médica Mundial, 2013).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Comparar el nivel de conocimiento de emergencias médicas en Cirujanos Dentistas

de la préactica privada y publica. Trujillo-2022

Nivel de conocimiento de

Cirujanos Dentistas

emergencias médicas Publico Privado Total
n % n % n %
Malo 11 5,2 15 7,1 26 12,4
Regular 93 44,3 90 42,9 183 87,1
Bueno 1 0,5 0 0,0 1 0,5
Total 105 50,0 105 50,0 210 100,0
Nota. Elaboracién propia.
Valor Z Sig.
U de Mann-Whitney 5257,500 0,999 0,318

La Tabla 1 mostré que al comparar el nivel de conocimiento de emergencias médicas

en cirujanos dentistas del sector publico se tuvo un nivel regular en un 44,3%, en el

sector privado también se tuvo un nivel regular en un 42,9%. Asi mismo, mediante la
prueba U de Mann-Whitney se obtuvo un coeficiente de=5257,500 y Sig.=0,318 > 0,05,

lo cual indicé que no existe una diferencia significativa entre el nivel de conocimiento

en emergencia medicas de los cirujanos dentistas que laboran en instituciones

privadas frente a los que trabajan en instituciones publicas.
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Tabla 2

Comparar el nivel de conocimiento sobre el manejo de los principales signos y
sintomas de las emergencias médicas en Cirujanos Dentistas de la préactica privada y
publica. Trujillo-2022.

Nivel de conocimiento sobre el Cirujanos Dentistas
manejo de los principales signos y Publico Privado Total
sintomas de las emergencias
médicas n % n % n %
Malo 52 24,8 54 25,7 106 50,5
Regular 42 20,0 40 19,0 82 39,0
Bueno 11 5.2 11 5.2 22 10,5
Total 105 50,0 105 50,0 210 100,0
Nota. Elaboracion propia.
Valor Z Sig.
U de Mann-Whitney 5418,500 0,237 0,813

La Tabla 2 mostré que al comparar el nivel de conocimiento sobre el manejo de los
principales signos y sintomas de las emergencias médicas del sector publico se tuvo
un nivel malo en un 24,8%, en el sector privado también se tuvo un nivel malo en un
25,7%. Asi mismo, mediante la prueba U de Mann-Whitney se obtuvo un coeficiente
de =5418,500 y un Sig.=0,813 > 0,05, lo cual indic6 que no existe una diferencia
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el manejo de los principales signos y
sintomas de las emergencias médicas de los cirujanos dentistas que laboran en

instituciones privadas frente a los que trabajan en instituciones publicas.

21



Tabla 3
Comparar el nivel de conocimiento sobre el manejo del diagndstico de emergencias

médicas en Cirujanos Dentistas de la practica privada y publica. Truijillo-2022.

Nivel de conocimiento sobre el Cirujanos Dentistas
manejo del ’dl.agnostlco. d? Publico Privado Total
emergencias médicas en Cirujanos
Dentistas n % n % n %
Malo 73 34,8 71 33,8 144 68,6
Regular 24 11,4 28 13,3 52 24,8
Bueno 8 3,8 6 29 14 6,7
Total 105 50,0 105 50,0 210 100,0
Nota. Elaboracion propia
Valor Z Sig.
U de Mann-Whitney 5447,500 0,181 0,856

La Tabla 3 mostré que al comparar el nivel de conocimiento sobre el manejo del
diagndstico de emergencias médicas en Cirujanos Dentistas del sector publico se tuvo
un nivel malo en un 34,8%, en el sector privado también se tuvo un nivel malo en un
33,8%. Asi mismo, mediante la prueba U de Mann-Whitney se obtuvo un coeficiente
de =5447,500 y un Sig.=0,856 > 0,05, lo cual indic6 que no existe una diferencia
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el manejo del diagnéstico de
emergencias médicas en cirujanos dentistas que laboran en instituciones privadas

frente a los que trabajan en instituciones publicas.
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Tabla 4

Compatrar el nivel de conocimiento de manejo farmacologico en emergencias medicas

en Cirujanos Dentistas de la practica privada y publica. Trujillo-2022.

Nivel de conocimiento de manejo

Cirujanos Dentistas

farmacolégico en emergencias Publico Privado Total
médicas en Cirujanos Dentistas = % = % n %
Malo 67 31,9 76 36,2 143 68,1
Regular 29 13,8 23 11,0 52 24,8
Bueno 9 4,3 6 2,9 15 7,1
Total 105 50,0 105 50,0 210 100,0
Nota. Elaboracion propia
Valor Z Sig.
U de Mann-Whitney 5023,500 1,358 0,174

La Tabla 4 mostr6 que al comparar el nivel de conocimiento de manejo farmacolégico

en emergencias médicas en Cirujanos Dentistas del sector publico se tuvo un nivel

malo en un 31,9%, en el sectorprivado también se tuvo un nivel malo en un 36,2%. Asi

mismo, mediante la prueba U de Mann-Whitney se obtuvo un coeficiente de =5023,500

y un Sig.=0,174 > 0,05, lo cual indico que no existe una diferencia significativa entre el

nivel de conocimiento de manejo farmacol6gico en emergencias médicas en cirujanos

dentistas que laboran en instituciones privadas frente a los que trabajan en

instituciones publicas.
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V. DISCUSION

Durante la atencion odontologica existe la probabilidad de que ocurra una emergencia
médica, por lo que el cirujano dentista debe estar preparado frente a una situacion en
la que la vida del paciente esté en peligro, la informacién previa afirma que el
odontdlogo por lo menos en la practica profesional, experimentara aproximadamente
siete veces las situaciones de emergencia, por lo que es de vital importancia que se
tenga conocimiento de todo lo relacionado a emergencias médicas en el consultorio
gue se presenten, con el fin de realizar un manejo adecuado y eficiente (Malamed,
2015).

Es asi que, dentro de los resultados, en la Tabla 1 de la presente investigacion se
evidencié que al comparar el nivel de conocimiento de emergencias medicas en
cirujanos dentistas de la practica privada y publica del distrito de Trujillo-2022; se tuvo
en el sector privado un nivel regular del 42,9% y en el sector publico un nivel regular
del 44,3%. Asi mismo, mediante la prueba U de Mann-Whithney se obtuvo un
coeficiente de=5257,500 y Sig.=0,318 > 0,05, lo cual indic6 que no existe una
diferencia significativa entre el nivel de conocimiento en emergencia medicas de los
cirujanos dentistas que laboran en instituciones privadas frente a los que trabajan en
instituciones publicas.

El resultado encontrado es semejante al presentado en la investigacion realizada por
Gavifio, et al. (2016) en donde mostré que los odontdlogos presentaron un nivel de
manejo regular en cuanto a las urgencias médicas durante la consulta odontol6gica
independientemente de la edad cronoldgica que tenga el profesional odontdélogo, a su
vez fueron contrarios a los datos obtenidos en la investigacion realizada de Al-Iryani,
et al (2018) en donde el 82% indicdé que podia manejar las emergencias médicas
mostrando de esta manera también un nivel de conocimiento positivo en relacién al
manejo de emergencias que puedan surgir durante la consulta odontolégica. Asi
mismo es semejante al estudio de Mamani (2019) en donde se encontro que el 60,9%
de internos obtuvo un nivel de conocimiento malo en relacion a emergencias y

urgencias médicas que puedan presentarse, ademas mostré también que tanto
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hombres como mujeres presentaron un nivel malo de conocimiento en un 63% y 56%
respectivamente.

También fue contrario con el resultado obtenido en el estudio de Rojas, et al. (2021)
en donde mostré que el 50,6% de odontélogos tuvo un conocimiento regular y que
ademas en relacion al tiempo de ejercicio profesional, los odontélogos con 1 a 4 afios
de experiencia obtuvieron en mayor porcentaje un conocimiento regular con 32,1%,
con 5 a 9 afios de experiencia obtuvieron un conocimiento regular con 14,2%, con 10
a 14 afios de experiencia obtuvieron un conocimiento malo con 42,2% y con mas de
15 afos de experiencia obtuvieron un conocimiento bueno con 27%, la similitud solo
se presentd en aquellos odontdlogos que presentaron de 10 a 14 afios de experiencia.
Por ello, dentro de la teoria se dice que se debe tener en cuenta que muchas veces la
edad es un factor que puede o no influir en el nivel de conocimiento del cirujano
dentista ya que a mayor edad o afios de experiencia el manejo y nivel de conocimiento
puede ser mejor o de lo contrario sin una capacitacién o actualizacion de informacion
constante el nivel de conocimiento puede ser malo o regular en las diferentes areas de
urgencias y emergencias médicas (Gavifio et al., 2016).

Ademas, este resultado obtenido puede explicarse, primeramente, entendiendo que
una emergencia médica, es una condicion meédica que requiere tratamiento inmediato,
esto puede variar segun la calidad de cualquier tratamiento administrado y la gravedad
de la emergencia, puede requerir la participaciéon de mdultiples niveles de atencion,
desde un socorrista hasta un médico de urgencias y cirujanos especialistas. Muchas
veces el cirujano dentista se va a encontrar frente a diferentes situaciones de
emergencia en las cuales va a tener que actuar de manera inmediata ofreciendo una
calidad de tratamiento basado en el nivel de conocimiento sobre cémo actuar frente a
estas situaciones y de ser necesario buscar la ayuda de un especialista, es por esto
gue muchas veces el nivel de manejo del cirujano dentista puede ser bueno, malo o
regular basado en factores como la experiencia, el conocimiento y actitud que pueda
presentar frente a estas situaciones (Al-Iryani et al., 2018).

En base a ello, es importante capacitar para que no se perjudique la salud del paciente,

brindando siempre un servicio de calidad, ya sea para el sector privado o publico.
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Por otro lado, en la Tabla 2 se observé que, al comparar el nivel de conocimiento sobre
el manejo de los principales signos y sintomas de las emergencias médicas en
Cirujanos Dentistas de la practica privada y publica. Trujillo-2022, se tuvo en el sector
privado un nivel malo de 25,7% y en el sector publico un nivel malo de 24,8%. Asi
mismo, mediante la prueba U de Mann-Whitney se obtuvo un coeficiente de =5418,500
y un Sig.=0,813 > 0,05, lo cual indic6 que no existe una diferencia significativa entre el
nivel de conocimiento sobre el manejo de los principales signos y sintomas de las
emergencias meédicas de los cirujanos dentistas que laboran en instituciones privadas
frente a los que trabajan en instituciones publicas.

Este resultado presentd datos contrarios a los de Albelaihi, et al. (2017) en donde el
conocimiento con respecto a cuadro de emergencias clinicas fue bueno ya que frente
a situaciones de emergencia presentaron un buen manejo y supieron como actuar, en
donde un 67% se encontraba familiarizado con la relacion correcta de ventilacion con
compresion toracica, asi mismo el 60% sabia la ubicacién correcta de la compresion
toracica para ejecutarla, mientras que 53% eligieron el manejo correcto para aliviar la
asfixia en nifios y un 35% en la poblacién adulta, se reporté también que el 28%
informaron que la situacién de emergencia mas comun era el sincope vasovagal.

Asi mismo, de manera tedrica, se debe considerar que la emergencia médica es una
patologia o lesion que es aguda y representa un riesgo innato para la vida del paciente
o la salud a largo plazo de una persona y es extremadamente importante atender a
estos pacientes de inmediato, y para ello es sumamente importante el conocimiento
en las diferentes areas o casos que se puedan presentar para poder de esta manera
ofrecer el mejor tratamiento y de manera optima y eficaz buscando el bienestar del
paciente como prioridad, este conocimiento puede variar y ser bueno, regular o malo
y esto varia de acuerdo a la capacitacion, experiencia y el interés por parte del cirujano
dentista en su paciente (Ramanayake et al., 2014).

Con ello, lo que se quiere dar a conocer es que a pesar de no presentar relaciones con
otros estudios, se logré conocer que ambos sectores presentan la necesidad de

capacitarse mas, con el objetivo de mejorar sus practicas en emergencias médicas.
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Por otro lado, en la Tabla 3 se mostré que, al comparar el nivel de conocimiento sobre
el manejo del diagnostico de emergencias médicas en Cirujanos Dentistas de la
practica privada y publica. Trujillo-2022; se tuvo en el sector privado un nivel malo en
un 33,8% y en el sector publico un nivel malo en un 34,8%. Asi mismo, mediante la
prueba U de Mann-Whitney se obtuvo un coeficiente de =5447,500 y un Sig.=0,856 >
0,05, lo cual indic6 que no existe una diferencia significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el manejo del diagndstico de emergencias médicas en cirujanos
dentistas que laboran en instituciones privadas frente a los que trabajan en

instituciones publicas.

Este resultado presenta datos contrarios con los obtenidos en los estudios de Al-Iryani,
et al (2018) y Stafuzza, et al. (2014) en donde mostraron que en relacion a los signos
clinicos presentaron un nivel de conocimiento bueno en un 95% y 87%
respectivamente, teniendo conocimiento acerca de soporte vital basico y todo lo
relacionado a ello.

Asi mismo, se relacion6 con el resultado obtenido en el estudio de Al-Iryani et al. (2018)
en donde el 78% tuvo un kit de emergencia en sus clinicas mostrando asi una actitud
positiva como prevencion frente a cualquier situacion que se pueda presentar,
presentando asi diferencias mostrando por un lado la conducta mala frente a
emergencias y por otro lado la actitud y conducta positivas frente a emergencias
médicas, y que el 38% indico tener confianza para realizar la RCP mostrando asi un
nivel de conocimiento bueno frente a emergencias en relacion a esta técnica de ayuda,
esto difiere del resultado del presente estudio por lo que por un lado del nivel de
conocimiento sobre RCP fue bueno y en el otro malo, siendo en estos ultimos algo
negativo ya que de presentarse una emergencia que requiera el uso de esta técnica
ellos no podrian realizarla.

Ademas, a nivel tedrico, los resultados obtenidos pueden explicarse teniendo en
cuenta que los signos pueden variar de acuerdo a la condicion del paciente y que
ademas la identificacion temprana de una emergencia médica y el manejo posterior
seran Utiles para salvar la vida del paciente y prevenir consecuencias irreversibles.

Ademas, se pueden presentar diferentes niveles de conocimiento los cuales pueden
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ayudar a tratar de acuerdo al caso que se presente como un ataque agudo de asma,
infarto de miocardio, shock anafilactico, coma hipoglucémico, convulsiones,
traumatismos craneoencefalicos y traumatismos son algunas de las emergencias
comunes encontrado por los médicos generales o médicos de atencion primaria
(Ramanayake et al., 2014).

De igual forma, las emergencias médicas en la practica odontolégica suelen ocurrir en
un entorno ya médicamente comprometido. Otros factores que precipitan los riesgos
de emergencias son: El nimero cada vez mayor de personas mayores que buscan la
atencion odontolégica, el salto terapéutico en las profesiones médicas y farmacéuticas,
la tendencia incipiente hacia consultas dentales méas prolongadas y el creciente uso y
administracion de medicamentos. Por lo tanto, dentro de las emergencias mas
comunes con la que los odontélogos pueden lidiar son los trastornos relacionados con
el Sistema Nervioso Central, emergencias cardiovasculares, hematologicas,
respiratorias, y endocrinales. A su vez el poder conocer acerca de las diferentes
técnicas auxiliares frente a emergencias como el RCP es bueno, pero el conocimiento
varia porque cada persona en el caso de personal de salud entrena o se capacita solo
en sus areas mas no para situaciones que pueden presentarse como emergencias
(Rawat et al., 2020).

También, el desempefio satisfactorio ante una emergencia médica durante la atencion
odontoldgica tiene implicaciones de amplio alcance en términos estandares de calidad
de atencién, de equipamiento, capacitacion, gobernanza clinica, gestién de riesgos y
auditoria clinica. Asimismo, el Consejo Dental General (GDC), declaré que un paciente
podria colapsar en cualquier lugar en cualquier momento, ya sea que haya recibido
tratamiento o no. Por lo tanto, es esencial que todos los odontélogos estén capacitados
para hacer frente a emergencias médicas, incluida la reanimacion, y posean pruebas
de capacidad actualizadas, identificando también los diferentes cuadros clinicos que
se puedan presentar para tratarlos de la mejor manera y eficacia posible buscando la
mejoria del paciente sea cual sea la condicion que presente (Jevon, 2020).

Es asi que, los odontologos tienen el deber de cuidar para garantizar un servicio eficaz

y brindar mas seguridad a sus pacientes; por ello, es necesaria la preparacion.
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Para concluir, en la Tabla 4 se mostré que, al comparar el nivel de conocimiento de
manejo farmacoldgico en emergencias meédicas en Cirujanos Dentistas de la practica
privada y publica. Trujillo-2022; se tuvo en el sector privado un nivel malo del 36,2% y
en el sector publico se tuvo un nivel malo del 31,9%. Asi mismo, mediante la prueba
U de Mann-Whitney se obtuvo un coeficiente de =5023,500 y un Sig.=0,174 > 0,05, lo
cual indicé que no existe una diferencia significativa entre el nivel de conocimiento de
manejo farmacoldgico en emergencias meédicas en cirujanos dentistas que laboran en
instituciones privadas frente a los que trabajan en instituciones publicas.

Este resultado presenta similitud con los datos obtenidos en el estudio de Lavado, et
al. (2017) en donde el 45,45% obtuvieron un nivel de conocimiento regular acerca de
la farmacologia usada en las diferentes emergencias que puedan presentarse. A su
vez presenta datos contrarios a los obtenidos en el estudio de Mendiburu, et al. (2017)
en donde la falta de conocimiento para actuar ante situaciones de emergencias
meédicas en el consultorio odontoldgico, como el aplicar un farmaco intramuscular, su
dosis y la via a utilizar para administrar determinados farmacos, fueron buenas. Sin
embargo, se recomendo reforzar los conocimientos previos para que frente a cualquier
situacion el manejo de farmacos pueda ser el adecuado.

Es asi que, un odontélogo debe estar equipado con los medicamentos necesarios para
actuar ante cualquier urgencia o emergencia médica durante la consulta dental de sus
pacientes como el uso de oxigeno, la cual esta indicado para todas las emergencias,
excepto la hiperventilacion. Asimismo, el uso de epinefrina solo debe ser aplicado en
casos de anafilaxia y asma, que también esta indicada para el tratamiento de paro
cardiaco. Por otro lado, esta el uso de la nitroglicerina que esta indicado en pacientes
con angina aguda o infarto de miocardio y se encuentra disponible en tabletas
sublinguales y aerosol sublingual. Ademas, esta el uso de antihistaminicos indicados
en pacientes con reacciones alérgicas leves donde se puede usar en su presentacion
de tabletas, mientras que su administracién parenteral solo es en casos donde las
reacciones alérgicas severas donde la vida de la persona pueda estar en peligro. El
uso de salbutamol, indicados en el tratamiento de broncoespasmo, la cual genera
broncodilatacion. Por altimo, esta el uso de corticoesteroides como la hidrocortisona

indicada en casos de anafilaxia recurrente. Todos los anteriores casos mencionados
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conjuntamente con sus medicamentos es importante tenerlos en cuenta y mas aun en
aguellos casos que se presenten con mayor frecuencia durante la consulta
odontoldgica (Fonseca et al., 2015; Jevon, 2020).

Por ello, se recomienda a los profesionales odontélogos que trabajen para prevenir las
emergencias meédicas. Una forma de hacerlo es recopilar un historial médico detallado
de cada paciente y actualizar el historial en cada visita, con un nuevo documento de
historial médico al menos una vez cada cinco afios, esto mostrara una conducta
positiva por parte del cirujano dentista ya que el interés y el buscar el bienestar y la
mejor opcion de tratamiento incluso desde el inicio de la consulta durante el llenado de
la historia clinica del paciente muestra una conducta positiva que deberia adoptar la
mayoria de cirujanos dentistas (McGuinness, 2019).

De esta forma, al observar las diferencias existentes y las relaciones halladas, es
propio indicar que todo profesional que trabaja en emergencias meédicas necesita y
debe siempre capacitarse porque es imprescindible que se brinde un servicio oportuno

y de calidad, siendo el conocimiento actual parte de ello.
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento de emergencias médicas es el mismo en cirujanos
dentistas de la préactica privada y publica del distrito de Trujillo, 2022; ya que se

obtuvo un p>0.05.

2. El nivel de conocimiento sobre el manejo de los principales signos y sintomas de
las emergencias médicas es el mismo en cirujanos dentistas de la practica privada

y publica del distrito de Truijillo, 2022; ya que se obtuvo un p>0.05.

3. Elnivel de conocimiento sobre el manejo del diagnostico de emergencias médicas
es el mismo en cirujanos dentistas de la practica privada y publica del distrito de

Truijillo, 2022; ya que se obtuvo un p>0.05.
4. Elnivel de conocimiento de farmacologia en emergencias médicas es el mismo en

cirujanos dentistas de la practica privada y publica del distrito de Trujillo, 2022; ya

gue se obtuvo un p>0.05.
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VII.

RECOMENDACIONES

A los cirujanos dentistas de la préactica privada y publica, se les aconseja actualizar y
reforzar sus conocimientos acerca de manejo de emergencias meédicas, dado que
segun la literatura son propensos a sufrir alguna situacion en la cual la vida de algun

paciente peligre.

Asi también, los cirujanos dentistas deben aprender a identificar de manera oportuna
signos y sintomas clinicos de una emergencia médica, para ello se debe realizar

simulaciones.

Del mismo modo, deben llevar cursos sobre el manejo del diagndstico de emergencias
meédicas y manejo de farmacos, con la finalidad de la mejora continua en la consulta

odontoldgica; y asi poder tener una mejor referencia a un centro hospitalario.
Por ultimo, el Colegio Odontolégico del Perd, region La Libertad, debe realizar cursos

de actualizacion profesional, referente al manejo de emergencias médicas en la

consulta odontolégica.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
- NUmero de
Conocimiento sobre
; respuestas
el manejo de los b
. principales signos y correctas sobre
Conjunto de El grado de p principales signos y
) - 2L sintomas de las .
informacion conocimiento de . sintomas de las
. emergencias -
almacenada maniobras, médicas emergencias
o mediante la procederes, ' médicas. .
Conocimiento de oo A Ordinal
X experiencia o el indicaciones )
emergencias L : Bueno: 13-15
P aprendizaje (a facultativas de los ]
médicas en . g . Regular:7-12
. posteriori), o a cirujanos dentistas )
odontdlogos. . P . Malo: 0-6
través de la la practica privada o NGmero de
introspeccién (a publica de Conocimiento sobre rel;, estas
priori)  (Barroeta, emergencias el manejo del correctgs sobre el
2011). médicas. diagnéstico de

emergencias
médicas.

del diagnéstico de
emergencias
médicas.




Conocimiento sobre
manejo
farmacoldgico de
las emergencias
médicas.

Numero de
respuestas
correctas sobre
manejo
farmacoldgico de
las emergencias
médicas.




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD

Cuestionario para medir el Nivel de conocimiento sobre el manejo de las emergencias

médicas en Cirujanos Dentistas de la practica privada y puablica. Trujillo-2022

l. Instrucciones: marque con un aspa (X) la opcién que usted crea conveniente.

Il.  Datos generales:
Tipo de préctica: Publica Privada
[Il.  Cuestionario: Leer atentamente las preguntas y SOLO marcar una opcion.
1. ¢Qué es una situacién de emergencia para usted?
a. Situacién donde el paciente manifiesta dolor en un diente después del
tratamiento dental.
b. Situacion donde el paciente tiene pocos recursos econémicos para
realizarse algun tratamiento dental.
c. Situacion eventual critica en la salud del paciente, que tiene que ser
socorrida de forma inmediata y que compromete la vida del paciente.
d. Situaciones eventuales semicriticas en la salud del paciente, que tiene que
ser socorrida, pero puede ser durante el transcurso de los dias
2. ¢Qué emergencia médica presenta los signos clinicos de pérdida repentina de la
conciencia, desaparicion de los pulsos carotideos y ruidos cardiacos, palidez
mucocutanea y cianosis?
a. Infarto agudo de miocardio.
b. Anafilaxis.
c. Asma bronquial.
d. Paro cardiorrespiratorio.
3. ¢A qué emergencia médica le corresponde los signos clinicos de pérdida de
conciencia, palidez, sudoracion y descenso del pulso?
a. Infarto agudo de miocardio.
b. Sincope vasovagal severo.
c. Asma bronquial.
d

Crisis hipertensiva.



4. ¢ Cudles son los principales signos clinicos para diagnosticar un sindrome
convulsivo?

a. Presencia de contracciones tdnicas o cldnicas o tonico - clonicas de forma
focal o generalizada.

b. Cefalea, desorientacion, pérdida de conciencia y contracciones clonicas.

c. Contracciones tonicas, desorientacion, pérdida de conciencia y bradicardia.

d. Cefalea, inconsciencia progresiva, contracciones ténicas y sudoracion.

5. ¢Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnostico hacia
un cuadro de anafilaxis severa durante la consulta odontolégica?

a. Presencia de contracciones tonico-clénicas, hipotension severa y repentina
pérdida de la conciencia.

b. Urticaria generalizada, palidez, frialdad, sudoracién, broncoespasmo,
posterior pérdida de conciencia e hipotension severa.

c. Presencia de convulsiones, sudoracién profusa, taquicardia, bochornos y
aumento del ritmo respiratorio.

d. Presencia de palidez cutanea, broncoespasmo y desaparicion de pulsos
carotideos.

6. Los signos clinicos de presencia de un fuerte dolor abdominal, vomitos, taquipnea,
y en el glucémetro, se registra valores mayores de 200mg/dL de glucosa en
sangre, podrian tratarse de un(a):

a. Crisis de hiperglicemia.
b. Crisis asmatica aguda.
c. Shock anafilactico.

d. Paro cardiorrespiratorio.

7. ¢Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnéstico hacia
una Obstruccién aguda de vias respiratorias durante la consulta odontologica?

a. Presencia de broncoespasmo, hipotension severa y repentina pérdida de la
conciencia.

b. Presencia de estridor, alteraciones o ausencia de la fonacion, tiraje, "ahogo" o
asfixia.

c. Presencia de convulsiones, sudoracion, taquicardia y aumento del ritmo
respiratorio.

d. Presencia de estridor, tiraje, afonia y desaparicion de pulsos carotideos.

8. Un cuadro de convulsiones, taquicardia, hipotension, aumento del ritmo

respiratorio, nauseas y vomitos, puede presentarse cuando se trata de un(a):
a. Shock anafilactico.

b. Crisis hipertensiva.

c. Reaccion toxica al anestésico local.

d. Sincope vasovagal severo.



10.

11.

12.

13.

Cuando un paciente atraviesa un cuadro de presion arterial diastélica mayor a 120

mmHg, lesiones oculares, hematuria y convulsiones; se puede diagnosticar un(a):

a.

b.

C.

d.
Cuando el cuadro inicia con tos productiva, acompafiado de broncoespasmo, intensa

disnea, retracciones de los musculos intercostales (tiraje) y cianosis de la mucosa labial

Crisis de hiperglicemia.
Infarto agudo de miocardio.
Shock anafilactico.

Crisis hipertensiva.

y base de las ufias, puede diagnosticarse un(a):

a.
b.
c
d

Shock anafilactico.
Paro Cardiorrespiratorio.
Crisis aguda de asma bronquial.

Obstruccion aguda de vias respiratorias.

Si se presentase un sincope vasovagal a tu paciente, lo recomendable es

colocarlo en la posicién de Trendelemburg o posicion Antishock, ¢ En qué consiste

esta posicion?

a.

Colocar al paciente con la espalda a 45°, supina, y con elevacion de los
miembros inferiores.

Colocar al paciente en posicion horizontal, cubito ventral y con elevacion de
piernas.

Colocar al paciente en posicion de cubito dorsal, con elevacién de brazos y
cabeza.

Colocar al paciente en posicion horizontal, supina, con elevacion de los

miembros inferiores.

Si su paciente presentase un paro cardiorrespiratorio en la consulta odontolégica,

se tendria que realizar un RCP ¢ Sabe usted que significa las siglas RCP?

a.
b.
c.
d.

Reanimacion Cardiopulmonar.
Rehabilitacién Cervicopulmonar.
Resucitacion de Conciencia y Postura.

Resucitacion Craneoperiférica.

En una RCP, ¢ Cudl es el ritmo de compresiones realizadas por un sélo

reanimador, recomendado por el Consejo peruano de Reanimacion en el 20107?

a.
b.

2 ciclos de 20 compresiones cardiacas seguidas por 3 ventilaciones.

30 compresiones toracicas, seguidas por 2 ventilaciones durante 5 ciclos o
2 minutos.

15 compresiones toracicas seguidas por toma de pulso.

20 a 30 compresiones cardiacas por minuto.



14. ¢ Qué medidas tomaria si paciente sufre una obstruccién aguda de vias aéreas en

su consulta?

a.

Realizar RCP basico, extenderle los brazos y acostar posteriormente al
paciente.

Se coloca al paciente cabeza abajo, se ayuda de palmadas en la espalda
para que expulse el objeto; si el cuadro es grave, realizar traqueotomia.
Abrazar al paciente desde atras, presionando el epigastrio para aumentar la
presion intratoracica y que expulse el objeto (Maniobra de Heimlich); en
casos muy graves, realizar cricotiroidotomia.

Se coloca al paciente boca abajo, se le da palmas a su espalda y luego se

introduce el dedo a la boca para intentar sacar el cuerpo extrafo.

15. (Como contrarrestaria cuadros criticos de hiperglicemia de un paciente en la

consulta?

a. Insulina SC.

b. Glibenclamida 5 mg + suero salino hipoténico.

c. Diazepam 10 mg IM.

d. Metformina 850 mg VO + Suero salino hipoténico.

16. En una situacion grave de intoxicaciobn por anestésico local ¢Qué tipo de

medicamento le administraria a su paciente para contrarrestar su principal signo

clinico (convulsion)?

a.
b.
c.
d.

Aspirina 100 mg VO.
Bisoprolol 10 mg VO.
Nitroglicerina 0,5 mg SL.
Diazepam 10 mg EV.

17. En cuadros de emergencias hipertensivas ¢,Cual es la conducta terapéutica que

debemos seguir?

a.
b.
c.

Proporcionar una toma de Ac. Acetilsalicilico 100 mg y esperar media hora.
Proporcionar adrenalina 0,1 a 0,5 ml, luego brindar Oxigenoterapia.
Realizar soporte basico de vida si requiriese y trasladar rapido al paciente a
un centro hospitalario.

Colocar al paciente en posicion de Trendelemburg y proporcionar ventilacion

constante

18. ¢ Qué conducta adoptaria si su paciente empieza a padecer un sindrome

convulsivo en su atencién odontoldgica?

a.
b.

Esperar a que lareaccion pase y llevarlo lo antes posible a un centro médico.
Proteger de traumatismos al paciente y aplicarle Diazepam 10 mg IM 60,15
mg/Kg/dosis diluida en 10 cm3 de Dextrosa al 5%.

Mantener las vias permeables, prevenir la broncoaspiracion elevando la

cabeza del paciente 20°, lateralizar la cabeza y aplicarle Midazolam 5 mg EV



d.

en 10 cm? diluido en solucién salina.
Sujetar con fuerza sus extremidades y cabeza, y raudamente después, llamar

a un médico.

19. ¢(Qué medidas tomaria ante una situacion de anafilaxis en tu paciente?

a.

Ventilacién con intubacion, posicion horizontal y solé aplicacion de
Dexametasona IM 4 mg.

Posicion de Trendelemburg, RCP, aplicacién de un antihistaminico y
Diazepam 5 mg EV.

Posicion de Trendelemburg, intubacion si requiriese, aplicacion de epinefrina
SC 0,2 a 0,5 ml; luego Dexametasona 4mg y un antihistaminico.

Posicion cubito dorsal, ventilacién manual y administracion de Cloranfenicol
EV.

20. ¢Qué tipo de farmaco le administrarias a tu paciente si se le presenta una crisis

asmatica aguda durante su atencion en el consultorio dental?

a.

b
c.
d

Salbutamol 100 mcg/dosis 02 puff INH.
Midazolam 5 mg. VO.

Captopril 25 mg. SL.

Oxigeno 100ml. INH.



Anexo 3. Tamano de muestra

Para establecer el tamafio de la muestra en la investigacion, se utilizo la formula
estadistica que es establecida para determinada poblacion finita o conocida,
empleandose la siguiente formula:

Muestra Inicial = no

B N Z%pq
~e2(N—1)+ (Z?pq)

Ny

Donde:

z = Es el nivel de confianza. (95% = 1.96)

p = Es el porcentaje de la poblacion con cierto atributo. (p = 50%)

g = Es el porcentaje de la poblacion que no tiene cierto atributo. (g = 50%)
N = Refiere al amarfio de la poblacion (N=931)

e = Es el error de estimacion. (e = 5%)

Desarrollo:

- 1.962 + 931 % 0.5 % 0.5
"0 = 0.052 (931 — 1) + (1962 = 0.5 * 0.5)

ny = 272.15

El valor de no supera el valor correspondiente al 10% de la poblaciéon estudiada,
entonces, fue conveniente ajustar la muestra no mediante la férmula:

Ajuste de la férmula = n

n 272
n = (7)10 n=-—m;s = 210.
N 551




Anexo 4. Constancia de autorizacion

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU
REGION LA LIBERTAD ;

"ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL®

CONSEJO ADMINISTRATIVO
2022 - 204 Trujitlo. 19 de marzo del 2022
pecans Cingano Dentista:
C8 LS A CANANRA DUOAO OLIDEN ROJAS MARIA
WRE - DECARA Presente -
C5 GLARYS L PRLOMND DE TABOADA Os mi 3
DREECTORA GIAERAL
O Sk Recba un alectuoso sakudo a nomibre del Colegio Odontolbgico
del Perd Region La Libertad y ol nfio propso
DRICTOR DF ECOmONEA

L8 PIRRANDS 4. QU RANIREE
Mediante s presents. Goy respuests a su sccitud de fecha 17
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€8 CARLOS € UmEMA BETRA . : X
Dentistas cologiados en ¢l Distnto de- Trujio sscende a un
CRICIONA B¢ PLANIICACON total de 931 profesionales, dicha informacian fue solicitada para
o Spr— Publcs de 1o Universidad Cesar Vialiejo — Filial Truplio
€8 2008 € PEAANTES RETRA e

Sin otro particularn, quedo de usted.




Anexo 5. Validez y confiabilidad

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ANALISIS DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES

ftems Criterios

N° de Jueces

1 2 3 4
1 Los instrumentos recogen informacion que permite dar 11 1 1
respuesta a los problemas de investigacion
2 Los instrumentos propuestos responden a los objetivos 1 1 1 1
del estudio
3 La estructura de los instrumentos es adecuada 11 1 1
4 Los reactivos de los instrumentos responden a la 11 1 1
operacionalizacién de las variables
5 Las secuencias presentadas en los instrumentos 11 1 1
facilitan sus desarrollos
6 Los reactivos o items son claros y entendibles 1 1 1 1
7 El nimero de items son los adecuados para la 11 1 1
aplicacién de los instrumentos
Total T 7 7 7
Si=1 No =0

b=TaTa+Td x 100

b = Grado de concordancia entre jueces; Ta = n° total de acuerdos;
Td = n° total de desacuerdos.
b =3535+0 x 100

Coeficiente de concordancia (CC) = 100.0



ANEXO ....
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°....

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: ... ’AD—?LO\G Aﬂb\db A‘m

1.2. Institucion donde Labora: .....J1 . v x

1.3. Titulo de la Investigacion: Manejo de emergencias médicas en cirujanos dentistas
de la préctica privada y publica del distrito de Trujillo, 2022.

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: “Cuestionario para medir el manejo
de emergencias médicas en Cirujanos Dentistas de la préctica privada y publica
del distrito de Trujillo, 2022”

1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
Observaciones
ylo
VARIABLES | DIMENSION ITEMS Objetividad | Pertinencia |Relevancia| Claridad | recomandaciones

NO | SI | NO | SI | NO | SI|NO

2. ;Qué emergencia  médica
presenta los signos clinicos de
pérdida repentina de |[a

: oonciencia, desaparicion de los

Emergencia pulsos carotideos y ruidos

SI
1. ¢Qué es una situacion de
emergencia para usted? >< >< X X_

médica cardiacos, palidez mucocutaneay
Variable clanosis?
nica:
Ma ?ad 3. ¢A qué emergencia médica le
anejo.de. corresponde los signos clinicos de
las pérdida de conciencia, palidez, ‘>< X X X,,
emergenci sudoracion y descenso del pulso?
as .
médicas 4. ;Cuéles son los principales signos

dinicos para diagnosticar un
sindrome convulsivo?

=
e
-
%

Signos 6. ¢Que signos dinicos en un
clinicos paciente pueden orientar nuestro

diagnostico hacia un cuadro de
anafilaxis severa durante la X X X- )<\

consulta odontoldgica?




8. Los signos clinicos de presencia
de un fuerte dolor abdominal,
vomitos, taquipnea, y en el
glucometro, se registra valores
mayores de 200mg/dl de glucosa
en sangre, podrian tratarse de
un(a):

X

10. ;Qué signos clinicos en un

paciente pueden orientar nuestro
diagnostico hacia una Obstruccion
aguda de vias respiratorias
durante la consulta odontologica?

X

5. Un cuadro de convulsiones,
taquicardia, hipotension, aumento
del ritmo respiratorio, nauseas y
vomitos, puede presentarse
cuando se frata de un(a):

Cuadro
clinico

7. Cuando un paciente atraviesa un
cuadro de presion arterial
diastélica mayor a 120 mmHg,
lesiones oculares, hemaluria y
convulsiones; se puede
diagnosticar un(a):

X

g lge L R ] R

9. Cuando el cuadro inicia con tos
productiva, acompafiadc de
broncoespasmo, inlensa disnea,
retracciones de los misculos
intercostales (tiraje) y cianosie de
la mucosa labial y base de las
ufias, puede diagnosticarse un(a):

X

X

- S

11.8i se presentase un sincope
vasovagal a u paciente, lo
recomendable es colocarlo en la
posicion de Trendelemburg o
posicién  Antishock, ¢En qué
consiste esta posicion?

X

Conducta

12.En cuadros de emergencias
hipertensivas ; Cual esla conducta
terapéutica que debemos seguir?

17.¢ Qué conducta adoptaria si su
paciente empieza a padecer un
sindrome convulsivo en su
alencion odontologica?

S X

X
><

13. Sisu paciente presentase un
paro cardiormespiratorio en la
consulta odontoldgica, se tendria
que realizar un RCP ;Sabe usted
que significa las siglas RCP?

><

RCP

14. En una RCP, ;Cuél es el ritmo de
compresiones realizadas por un
sélo reanimador, recomendado
por el Consejc peruano de
Reanimacion en el 2010?

15.; Qué medidas tomaria si paciente
suffe una obstruccion aguda de
vias aéreas en su consulta?

Farmacologia

16.4,Como contrarrestaria cuadros
criticos de hiperglicemia de un
paciente en la consulta?

X
X
X
X
X
X
4
X
v
X

XXXX

A el

bl

14




18.En una situacion grave de
intoxicacion por anestésico local
¢Qus tipo de medicamento le
adminisiraria a su paciente para
contrarrestar su principal signo
clinico (convulsién)?

<
X
X
%

18.;Qué medidas tomaria ante una
situacion de anafilaxis en ><

paciente? >< >< ><
20.; Qué tipo de farmaco le

administrarias a tu paciente si se \ >L

le presenta una crisis asmatica )L ><

aguda durante su atencion en el
consultorio dental?

FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir el manejo de emergencias médicas
en Cirujanos Dentistas de la practica privada y pdblica del distrito de Trujillo, 2022.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.
Dirigido a: Cirujanos dentistas de la préctica privada y publica del distrito de Truijillo.

Apellidos y nombres del evaluador:

7A¢\>201C{ /Aﬁ()&d@ MAﬂ‘(Oﬂ%

Grado académico del evaluador:

Valoracién:

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno

L

Apellidos y nombres

pne R SARY.6)

CD. Antonio Arizoia Aguado
C.O.P.8035.RNE 1328




ANEXO ....

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°....

DATOS GENERALES

— /
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Q«Dﬁﬂwbn M j@)af

1.2. Institucién donde Labora: (?zv\kwdofu@d /% dﬂaﬁs cle. m

-~

1.3. Titulo de la Investigacion: Manejo de emergencias médicas en cirujanos dentistas

de la préctica privada y publica del distrito de Trujillo, 2022.

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “Cuestionario para medir el manejo

de emergencias médicas en Cirujanos Dentistas de la préctica privada y publica
del distrito de Trujillo, 2022”
1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES | DIMENSION

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad | Pertinencia | Relevancia

Claridad

Observaciones
ylo
recomendaciones

Sl

NO | Sl | NO | Sl [ NO

Sl

NO

Variable
(inica:
Manejo de
las
emergenci
as
médicas

Emergencia
médica

1. ¢Qué es una situacion de
emergencia para usted?

X

M K

X

2. ¢(Qué emergencia médica
presenta los signos clinicos de
pérdida repentina de la
conciencia, desaparicion de los
pulsos carotideos y ruidos
cardiacos, palidez mucocutanea y
cianosis?

3. (A qué emergencia médica le
corresponde los signos clinicos de
pérdida de conciencia, palidez,
sudoracion y descenso del pulso?

Signos
clinicos

4. ;Cudles son los principales signos
dinicos para diagnosticar un
sindrome convulsivo?

e

6. ¢Qué signos clinicos en un
paciente pueden orientar nuestro
diagnostico hacia un cuadro de
anafilaxis severa duranie la
consulta odontoldgica?




8. Los signos dlinicos de presencia
de un fuete dolor abdominal,
vomitos, faquipnea, y en el
glucémetro, se registra valores
mayores de 200mg/dl de glucosa
en sangre, podrian lralarse de
un(a):

2

10. ;¢Qué signos clinicos en un
paciente pueden orientar nuestro
diagnostico hacia una Obstruccion
aguda de vias respiratorias
duranie la consulta odontologica?

Cuadro
clinico

5. Un cuadro de convulisiones,
taquicardia, hipotension, aumento
del ritmo respiratorio, nauseas y
vomitos, puede presentarse
cuando se trata de un(a):

7. Cuando un paciente atraviesa un
cuadro de presion  arterial
diastélica mayor a 120 mmHg,
lesiones oculares, hematuria y
convulsiones; se puede
diagnosticar un{a):

9. Cuando ¢l ouadro inicia con tos
productiva, acompaiado de
broncoespasmo, intensa disnea,
retracciones de los misculos
intercostales (tiraje) y cianosis de
la mucosa labial y base de las
ufias, puede diagnosticarse un(a):

—

Conducta

11.81 se presentase un sincope
vasovagal a tu paciente, lo
recomendable es colocario en la
posicion de Trendelemburg o
posicion  Antishock, ¢En qué
consiste esta posicion?

12En cuadros de emergencias
hipertensivas ¢ Cual esla conducta
terapéutica que debemos seguir?

-

17.¢Qué conducta adoptaria si su
paciente empieza a padecer un
sindrome convulsivo en su
atencion odontologica?

RCP

13. Si su paciente presentase un
paro cardiorrespiratorio en la
consulta odontolégica, se tendria
que realizar un RCP ¢ Sabe usted
que significa las siglas RCP?

14. En una RCP, ¢ Cuél es el ritmo de
compresiones realizadas por un
solo reanimador, recomendado
por el Consejo peruano de
Reanimacitn en el 20107

15.¢Qué medidas tomaria si paciente
sufre una obstruccion aguda de
vias aéreas en su consulta?

e

Farmacologia

18.¢ Como contrarrestaria cuadros
criticos de hiperglicemia de un
paciente en la consulta?

e e e | e [

e R e iR Kl AT e R R TR TR

el s e LR o e T . o, [ 3T X
e e R R e T K R




18.En una situacién grave de
intoxicacion por anestésico local
¢ Qué tipo de medicamento le
administraria a su paciente para
contramestar su principal signo
clinico (convulsion)?

X

aciente?

20.;,Qué tipo de farmaco le
administrarias a tu paciente si se

le presenta una crisis asmatica
aguda durante su atencién en el
consultorio dental?

19.;Qué medidas tomaria ante una
situacion de anaflaxis en tu >< x

FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir el manejo de emergencias médicas
en Cirujanos Dentistas de la préctica privada y publica del distrito de Trujillo, 2022.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacién.
Dirigido a: Cirujanos dentistas de la practica privada y publica del distrito de Truijillo.
Apellidos y nombres del evaluador:

(foteic, e seoly

Grado académico del evaluador:

rD’)’)fOQC« an QSMCJMJICL

Valoracion:

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno

K

Dra. Lesly Castaipda Leon
CIRUJEC “3TA

COP. w* &y28
Apellidos y nombres
DNE. 343932223



ANEXO ....

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°....

DATOS GENERALES L
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: (?oioc.’cutwo Q"’#QA A’ ‘(‘ el
1.2. Institucién donde Labora: ... ). OA'O
1.3. Titulo de la Investigacion: Manejo de emergencias médicas en cfrujanos dentistas
de la préctica privada y ptblica del distrito de Trujillo, 2022.
1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: “Cuestionario para medir el mangjo
de emergencias medicas en Cirujanos Dentistas de la practica privada y publica
del distrito de Trujillo, 2022
1.5 Aspectos de evaluacion
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE EVALUACION
Observaciones
ylo
VARIABLES | DIMENSION [TEMS Objetividad | Pertinencia |Relevancia| Claridad | recomendaciones
Sl | NO | SI | NO | SI | NO | SI |NO
1. ¢Qué es una situacin de
emergencia para usted? >< X X
2. ;Qué emergencia  medica
presenta los signos dlinicos de
peérdida repentina de la
3 conciencia, desaparicion de los
Emergencia pulsos carotideos y ruidos >< ><
médica cardiacos, palidez mucocutaneay X ><
Variable clanosis?
M""'“; 3. (A qué emergencia médica le
anejo de corresponde los signos clinicos de
las pérdida de oonciencia, palidez, >< >< x
emergenci sudoracion y descenso del pulso? ~
as
mbdeas 4. égéles son los pr?ndpde.s signos
clinicos para diagnosticar un
sindrome convulsivo? )< X X
Signos 6. ¢Que signos clinicos en un
i paciente pueden orientar nuestro
clinicos 5 s >
diagnostico hacia un cuadro de
anafilaxis severa durante la 7<
consulta odontologica? X )< )(




8. Los signos clinicos de presencia
de un fuerte dolor abdominal,
vomitos, taquipnea, y en el
glucémetro, se registra valores
mayores de 200mg/dl de glucosa
en sangre, podrian lralarse de
un(a):

10. (Qué signos dlinicos en un

paciente pueden orientar nuestro
diagnéstico hacia una Obstruccién
aguda de vias respiratorias
durante la consulta odontologica?

5. Un cuadro de convulsiones,
taquicardia, hipotension, aumento
del ritmo respiratorio, nauseas y
vomitos, puede presentarse
cuando se trata de un(a):

K

Cuadro
clinico

7. Cuando un paciente alraviesa un
cuadro de presion  arterial
diastélica mayor a 120 mmHg,
lesiones oculares, hematuria y
convulsiones; se puede
diagnosticar un(a):

9. Cuando el cuadro inicia con tos
productiva, acompafiado  de
broncoespasmo, intensa disnea,
refracciones de los musculos
intercostales (tiraje) y cianosis de
la mucosa labial y base de las
unas, puede diagnosticarse un(a):

a

X

11.8i se presentase un sincope
vasovagal a tu paciente, lo
recomendable es colocario en la
poskion de Trendelemburg o
posicion  Antishock, (En qué
consiste esta posicion?

X

Conducta

12En cuadros de emergencias
hipertensivas ¢ Cuél es la conducta
terapeutica que debemos seguir?

X

X

17.¢ Qué conducta adoptaria si su
paciente empieza a padecer un
sindrome convulsivo en su
alencion odontologica?

2 ] X

¢

13. 8i su paciente presentase un
paro cardiorrespiratorio en la
consulta odontoldgica, se tendria
que realizar un RCP ;Sabe usted
que significa las siglas RCP?

RCP

14, En una RCP, ;Cuél es el ritmo de
compresiones realizadas por un
sblo reanimador, recomendado
por el Consejo peruano de
Reanimacion en el 2010?

15.¢Qué medidas tomaria si paciente
suffe una obstruccion aguda de
vias aéreas en su consulta?

Farmacologia

16.¢,Cémo contrarrestaria cuadros
criticos de hiperglicemia de un
paciente en la consulta?

AL BB ] e

gl R R

R e T

P




18.En una situacion grave de
intoxicacién por anestésico local
2Qué tipo de medicamento le
administraria a su paciente para .><
contrarrestar su principal signo
dlinico (convulsion)?

19.;Qué medidas tomaria ante una
situacién de anafilaxis en tu )(
paciente?

A

7~

20.;Qué tipo de farmaco e

administrarias a tu paciente si se
e presenta una crisis asmatica

aguda durante su atencién en el
\ consultorio dental?

C

<L
S Ik

FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir el manejo de emergencias médicas

en Cirujanos Dentistas de la préctica privada y publica del distrito de Trujillo, 2022.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.

Dirigido a: Cirujanos dentistas de la practica privada y publica del distrito de Truijillo.

Apellidos y nombres del evaluador:

p@&ﬂ‘aammﬂ (Qeld eL }A'[@!\Jo

Grado académico del evaluador:

@@ cl@@r on WQZ@J'A@

Valoracion:

Muy deficiente Deficiente Regular

Bueno

Muy bueno

'

idos y nombres

Ape
ont AR 07 66

(2. Alfredo Portocarrero i
C.0.P. 14660 -~

soce




ANEXO ....
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°....
DATOS GENERALES /f)
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: ... OQ{‘DU"{MF/LOQE 1 E S \UE‘/AFQ
1.2. Institucién donde Labora: AD

1.3. Titulo de la Investigacién: Manejo de emergencias médicas en cirujanos dentistas

de la practica privada y publica del distrito de Trujillo, 2022.

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “Cuestionario para medir el manejo

de emergencias médicas en Cirujanus Denlistas de la préctica privada y publica
del distrito de Trujillo, 2022"

1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

CRITERIOS DE EVALUACION

DIMENSION ITEMS Objetividad | Pertinencia |Relevancia| Claridad | recomendaciones

Observaciones

ylo

Sl | NO NO NO | sl | NO

Variable
unica:
Manejo de
las
emergenci
as

1. ;Qué es una situacin de
emergencia para usted?

2. ;Qué emergencia  médica
presenta los signos dinicas de
pérdida repentina de la

g conciencia, desaparicion de los

Emergencia pulsos carotideos y ruidos
médica cardiacos, palidez mucocutaneay

clanosis?

X
X

3. (A qué emergencia medica le
corresponde los signos clinicos de
pérdida de conciencia, palidez,
sudoracion y desoenso del pulso?

médicas

4, ;Cuéles son los principales signos
clinicos para diagnosticar un
sindrome convulsivo?

5l

Signos 6. ;Qué signos clinicos en un
paciente pueden orientar nuestro
diagnostico hacia un cuadro de
anafilaxis severa durante la
consulta odontolégica?

clinicos

S A D
5

X xS | K e
<




8. Los signos clinicos de presencia
de un fuerte dolor abdominal,
vomitos, taquipnea, y en el
glucometro, se registra valores
mayores de 200mg/dl de glucosa
en sangre, podrian tralarse de
un(a):

10. ;Qué signos clinicos en un
paciente pueden orientar nuestro
diagnéstico hacia una Obstruccion
aguda de vias respiratorias
durante la consulta edontologica?

Cuadro
clinico

5. Un cuadro de convulsiones,
taquicardia, hipotensién, aumento
del ritmo respiratorio, nduseas y
vomitos, puede presentarse
cuando se trata de un(a):

i o =

7. Cuando un paciente atraviesa un
cuadro de presion arterial
diastolica mayor a 120 mmHg,
lesiones oculares, hematuria y
convulsiones; se puede
diagnosticar un(a):

9 Cuando el cuadro inicia con los
productiva, acompafiedo  de
broncoespasmo, intensa disnea,
retracciones de los musculos
intercostales (tiraje) y cianosis de
la mucosa labial y base de las
ufias, puede diagnosticarse un(a):

<

Conducta

11.8i se presentase un sincope
vasovagal a ftu pacients, lo
recomendable es colocario en la
posicion de Trendelemburg o
posicion  Antishock, ¢En que
consiste esta posicién?

12.En cuadros de emergencias
hipertensivas ; Cuél esla conducta
terapéutica que debemos seguir?

T

17.¢Qué conducta adoptaria si su
paciente empieza a padecer un
sindrome convulsivo en su
atencion odontoldgica?

X

x x| oK

RCP

13. Si su paciente presentase un
paro cardiorrespiratorio en la
consulta odontolégica, se tendria
que realizar un RCP ¢ Sabe usted
que significa las siglas RCP?

Pas

14. En una RCP, ;Cuél es &l ritmo de
compresiones realizadas por un
sélo reanimador, recomendado
por el Consejo peruano de
Reanimacién en el 2010?

X

15.¢Qué medidas tomaria si paciente
sufre una obstruccién aguda de
vias aéreas en su consulta?

% e el e e

Farmacologia

16.; Cémo conlramestaria cuadros
criticos de hiperglicemia de: un
paciente en la consulta?

AR AR R AR e

X I3 |




18.En una situacion grave de
Intoxicacion por anestésico local
¢Qué tipo de medicamento le
administraria a su paciente para \
contrarrestar su principal signo X >< x

clinico (convulsion)?

19.;Qué medidas tomaria ante una
situacion de anafilaxis en tu
paciente?

o
<
X

20.;Qué tipo de farmaco le
administrarias a tu paciente si se
le presenta una crisis asmatica X
aguda durante su atencion en el
consultoric dental?

2
X
=z

FICHA DE VALIDACION
Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir el manejo de emergencias médicas
en Cirujanos Dentistas de la practica privada y publica del distrito de Trujillo, 2022.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacion.
Dirigido a: Cirujanos dentistas de la préctica privada y publica del distrito de Truijillo.

Apellidos y nombres del evaluador:
}%mcmnw leves Weyder

Grado académico del evaluador:

Docton #v tomatale 5ia

Valoracién:

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno

K

-

Apellidos y nombres

oni: 1026126

Dr. Weyaer Portocarrero ﬁeyes

CIRUJANO DENTISTA
COP 15906
£SPECIALISTA EN ORTODONCIA
RNE 1462
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ANEXO ....
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N°....

DATOS GENERALES

1.2. Institucién donde Labora: .

1.3.

1.4.

de la préctica privada y publica del distrito de Trujillo, 2022.

Apellidos y Nombres del Informgnte 6190” ?le—_z)oéz Shﬂx\Q

Titulo de la Investigacion: Mane/o de emergencias médicas en cirujanos dentistas

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: “Cuestionario para medir el manejo

de emergencias medicas en Cirujanos Dentistas de la préctica privada y publica

del distrito de Trujillo, 2022"

1.5 Aspectos de evaluacion

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES

CRITERIOS DE EVALUACION

DIMENSION iTEMS Objetividad | Pertinencia | Relevancia| Claridad

Observaciones
ylo
recomendaciones

NO | i | NO | si| NO|SI

NO

Variable
{nica:
Manejo de
las
emergenci

1. ;Qué es una situacion de
emergencia para usted?

Xl K K

2. ;jQué emergencia  médica
presenta los signos clinicos de
pérdida repentina de la

: conciencia, desaparicion de los |

Emergencia pulsos carotideos y  ruidos
médica cardiacos, palidez mucocuténea y’|

cianosis?

3. ¢A qué emergencia médica le
corresponde los signos clinicos de
pérdida de conciencia, palidez,
sudoracién y descenso del pulso?

as
médicas

4, ;Cuéles son los principales signos
clinicos para diagnosticar un
sindrome convulsivo?

Signos 6. ¢Qué signos clinicos en un
paciente pueden orientar nuestro
diagnostico hacia un cuadro de
anafilaxis severa durante la
consulta odontologica?

clinicos

SR L e e
X
X




8. Los signos clinicos de presencia
de un fuerte dolor abdominal,
vémitos, taquipnea, y en el
glucometro, se registra valores
mayores de 200mg/dl de glucosa
en sangre, podrian tratarse de
un(a):

A,

X
X

10. ;Qué signos clinicos en un

paciente pueden orientar nuestro
diagnostico hacia una Obstruccion
aguda de vias respiratorias
durante la consulta odontologica?

5. Un cuadro de convulsiones,
taquicardia, hipotensién, aumento
del ritmo respiratorio, nauseas y
vomitos, puede presentarse
cuando se trata de un(a):

-

ViR

2% 12K

Cuadro
clinico

7. Cuando un paciente atraviesa un
cuadro de presion arterial
diastélica mayor a 120 mmHg,
lesiones oculares, hematuria y
convulsiones; se puede
diagnosticar un(a):

5

9. Cuando el cuadro inicia con tos
productiva, acompanado  de
broncoespasmo, intensa disnea,
retracciones de los musculos
intercostales (tiraje) y cianosis de
la mucosa labial y base de las
ufias, puede diagnosticarse un(a):

11.5i se presentase un sincope
vasovagal a tu paciente, lo
recomendable es colocarlo en la
posicion de Trendelemburg o
posicion Antishock, ;En qué
consiste esta posicion?

Conducta

12.En cuadros de emergencias
hipertensivas ; Cual es la conducta
terapéutica que debemos seguir?

17.¢Qué conducta adoptaria si su
paciente empieza a padecer un
sindrome convulsivo en su
atencion odontologica?

13. Si su paciente presentase un
paro cardiorrespiratorio en la
consulta odontelégica, se tendria
que realizar un RCP ; Sabe usted
que significa las siglas RCP?

Vs R e

RCP

14. Enuna RCP, ;Cual es el ritmo de
compresiones realizadas por un
sélo reanimador, recomendado
por el Consejo peruano de
Reanimacion en el 2010?

15.;,Qué medidas tomaria si paciente
sufre una obstruccion aguda de
vias aéreas en su consulta?

Farmacologia

16.¢Cdémo contrarrestaria cuadros
criticos de hiperglicemia de un
paciente en la consulta?

X
x
X
X
X
X
X
Y
X
X
X
X

cll s A §F W S R A R

= 2 R asy i TR B TR




18.En una situacién grave de
intoxicacion por anestésico local

¢ Qué tipo de medicamento le
administraria a su paciente para >< ><
contrarrestar su principal signo

clinico {convulsion)?

19.4Qué medidas tomaria ante una
situacion de anafilaxis en tu
paciente?

D
<
Bl

20.; Qué tipo de farmaco le

administrarias a tu paciente si se
le presenta una crisis asmatica ><
aguda durante su atencion en el ><

consultorio dental?

FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir el manejo de emergencias médicas
en Cirujanos Dentistas de la practica privada y publica del distrito de Trujillo, 2022.

Objetivo: Validar el instrumento de investigacién.
Dirigido a: Cirujanos dentistas de la practica privada y publica del distrito de Trujillo.

Apellidos y nombres del evaluador:

dach %dﬁx’clus 7 ek

Grado académico del evaluador:

Tecisten

Valoracion:

Muy deficiente Deficiente Regular Bueno Muy bueno

X




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

BASE DE DATOS PILOTO: Cuestionario de manejo de las emergencias

médicas en Cirujanos Dentistas de la préctica privada y publica.
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE MANEJO DE LAS
EMERGENCIAS MEDICAS EN CIRUJANOS DENTISTAS.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en elementos| elementos
estandarizados

0.909 0.910 20




Anexo 6. Ficha técnica

Titulo:

Comparacion del nivel de conocimiento en emergencias medicas
en Cirujanos Dentistas de la practica privada y publica. Trujillo-
2022.

Autora:

Br. Oliden Rojas, Maria del Carmen

Fecha

Abril 2022

Validacion

Validacion Interna.
El nivel de conocimiento sobre manejo de emergencias médicas
se baso en el estudio de (Chugquimango, 2021). El cual estuvo
constituido inicialmente de 15 items.
Validacion Externa
Fue aplicado por en 20 cirujanos dentistas que laboran en la
practica privada o publico del distrito de Trujillo, hasta el 2022.
Alcanzando Coeficientes Alfa de Cronbach mayores a ,800 y
correlaciones mayores a ,350 tanto a nivel general como en sus
seis dimensiones.
Validez de contenido y estructura.

Se realizé por 5 Jueces Expertos bajo el Formato Aiken cuyos
criterios valorativos son: coherencia y correspondencia con los
planteamientos del problema, hipotesis y objetivos del estudio, la
consistencia con los planteamientos tedricos, la verosimilitud de
la estructura y la pertinencia, los Jueces Expertos Fueron:
Mg. Portocarrero reyes Alfredo

Mg. Arizola Aguado Antonio

Mg. Castafieda Leon Lesly

Mg. Portocarrero Reyes Weyder

Mg. Leon Rodriguez Jhair

El Coeficiente de Concordancia son mayores a, 900,

considerados muy Altos

Confiabilidad

Basado en elementos normalizados de 0.910; las medias

variaron de 0,400 a 1,500; la media general del elemento fue de




4,250 con una varianza de 0,017; ninguno de los coeficientes alfa
de Cronbach si el item se elimina excede el valor de referencia
general y las correlaciones totales del item son superiores a
0,823 (alta correlacion); El coeficiente de correlacién interclase
con respecto a las medias es 0,909, que, con un intervalo de
confianza del 95%, se encuentra entre 0,531 y 0,958, siendo la
variabilidad F = 10,960 con alta significacién estadistica p =
0,000 (p <0,001)

Conclusioén

Visto lo aprobado por los Jueces Expertos y los resultados del
estudio piloto de confiabilidad se concluye que el instrumento de
recoleccion de datos de la investigacion “Comparacion del nivel
de conocimiento en emergencias médicas en Cirujanos
Dentistas de la practica privada y publica. Trujillo-2022.” Es apto

para utilizar en el estudio.




Anexo 7. Base de datos

N°

TIPO

DE CUESTIONARIO (1=Correcto; O=Incorrecto)

PRAC

TICA

1

e ERREE R R R R REEERER

2=Pri

vada
1 1 0| 1 1{0 (0 |1 |O 1 1) 11 |1 (0 |O 0 Ol O 1|11
2 1 1| 1 0| 1|0 (O |O 1| 1| 0j1|0 |0 |O 1 1 1) 1|1 |0
3 1 1] Of 1|1 |1 (1 (O 1| 0| 1{0 |1 |1 |O 0 O 1| 0|0 |1
4 1 0] 0O 011 |1 |O 0| 0f 0jO (1 |1 |O 0 1] 0 1(1 |0
5 1 1{ 0| 1{01|0 |O |O 1 0| 0fO |1 (O |O 1 1 1) 1|11
6 1 0| 1 111 |0 |1 1 0| 1/0 |1 (O |1 0 0Ol 0 0|0 |1
7 1 0| Of 111 |0 |O 0| 1 1{0 (0 |O |O 1 0Ol 1{ 0|0 |1
8 1 1{ 0] 1{0|0 |1 |O 1{ 1) 00 |0 (O |1 0 o 1 1|11 |1
9 1 1] 1 11 0|0 (O |1 1| 1| 1|10 |1 |1 0 0O O 110 |12
10 1 0| Of 111 |0 |O 0| 1 1{o0 (0 |1 |1 0 0ol 0O 1|0 (O
11 1 0| 1 011 |0 |1 0| 0O 1{0 (0 |1 |1 1 1 1) 1|1 |1
12 1 0| 0f 0|10 |1 |O 0| 0O 1{0 (0 |1 |1 1 0l 0O 1|0 (O
13 1 1{ 0] 00O |1 |O |O 1 1) 01 |1 (0 |1 1 0Ol 1 0|0 (O
14 1 1{ 1| 0j1|0 |1 |1 0| 0O 1{0 (0 |O |O 0 1] 1| 10 |1
15 1 0| 0f 0|00 |O |1 0| 1 0j{1 (1 |0 |O 1 1] 1| 00 |1
16 1 0| 1 010 |O |1 0| 0 0jO0 (0 |O |1 0 1] 0| 1(1 |0
17 1 0| O 110 |O |1 0| 1 0jO0 (0 |O |O 1 1] 0| 10 |1
18 1 1] 1 110 |1 (1 (O ol 1| 100 |1 |1 1 11 0| 1|0 (O
19 1 0| 1 0|00 |O |1 0| 1| 0jO0 (0 |1 |O 1 ol O 1|1 ]o0
20 1 1{ 0| 1{1|0 |O |1 1 1| 1/0 |1 (0 |1 1 1] 0| 01 |1
21 1 1{ 0] 1{0|0 |1 |1 0| Of 1|11 |1 |O 0 0Ol 1{ 0jO0 (O
22 1 of 1| 010 |0 |1 ol 1| 1110 |1 |1 1 o 1 1|11 1|0
23 1 1{ 0] 00O |1 |O |1 0| 0f 0jO0 (0 |O |1 0 0Ol 1{ 0|0 (O
24 1 0| Of 111 |0 |O 1 0| 01 |0 (O |1 1 O 1f 1|0 |1
25 1 0| 1 010 |O |O 1 0| 2/0 |1 (O |O 0 1] 1| 1(0 |1
26 1 1] 0 11 0|1 (O |1 1| 0| Oj1 |1 |1 |0 0 1 1) 1|1 |0




27
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Anexo 8. Consentimiento informado

&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL TRUJILLO
INVESTIGADORA: OLIDEN ROJAS MARIA DEL CARMEN

TITULO DE LA INVESTIGACION: COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
EMERGENCIAS MEDICAS EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA PRACTICA PRIVADA Y
PUBLICA. TRUJILLO-2022

Estimado Doctor, estamos invitando a usted a participar en el presente estudio con fines de
investigacion.

Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que responda un cuestionario, el cual
medird el nivel de conocimiento en emergencias médicas en Cirujanos Dentistas de la practica
privada y publica, la cual constara de 20 preguntas.

El tiempo a emplear no serd mayor a 20 minutos.
Usted no estard expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

Los beneficios del presente estudio no serdn directamente para usted, pero le permitirdn a la
investigadora y a las autoridades de Salud saber sobre el nivel de conocimiento en emergencias
médicas en Cirujanos Dentistas de la practica privada y publica en la actualidad. Si usted desea
comunicarse con la investigadora para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo
via telefénica al siguiente contacto: Oliden Rojas Maria del Carmen Cel. 941038422
Correo:dolidenro@ucvvirtual.edu.pe

Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA
NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole. Le garantizamos que sus resultados seran
utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra
acceso a ella. Su nombre no serd revelado en la presentacién de resultados ni en alguna
publicacion.

Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para
que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras
investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:
Sl NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Trujillo cada vez que se requiera el uso de la
informacion almacenada.

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta
investigacién, puede consultar con la investigadora. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 -
285900 Anexo. 5553


mailto:dolidenro@ucvvirtual.edu.pe

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién de la investigadora y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre: Nombre: Nombre:
DNI N°: DNI N°: DNI N°:
Participante Testigo Investigadora:

Fecha:



Anexo 9. Tablas

PRUEBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV-
SMIRNOV

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov&

Préactica Estadistic al Sig.

0
Conocimiento Publico AT74 105 ,000
Privado ,492 105 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

a) Hipotesis a contrastar:

HO = Los datos analizados siguen una distribucion normal
Ha = Los datos analizados no siguen una distribucién normal

b) Nivel de significancia:
Confianza = 95%

Significancia = 5%
c) Criterio de decision:
Si p<0,05 rechazamos la hipétesis HO y aceptamos la
Ha Si p>0,05 aceptamos la hip6tesis HO y rechazamos
la Ha
d) Decisién y conclusion
Como p=0,00<0,05 rechazamos la HO y aceptamos la Ha, es decir los

datos no presentan una distribucion normal, por lo que se aplico

estadistica no paramétrica.



Media

Desv.
Desviaciéon n

1. ¢Qué es una situacion de emergencia para
usted?

2. ¢Qué emergencia médica presenta los signos
clinicos de pérdida repentina de la conciencia,
desaparicién de los pulsos carotideos y ruidos
cardiacos, palidez mucocutanea y cianosis?

3. (A qué emergencia médica le corresponde los
signos clinicos de pérdida de conciencia, palidez,
sudoracién y descenso del pulso?

4. ¢ Cudles son los principales signos clinicos para
diagnosticar un sindrome convulsivo?

5. ¢Qué signos clinicos en un paciente pueden
orientar nuestro diagnostico hacia un cuadro de
anafilaxis  severa durante la  consulta
odontoldgica?

6. Los signos clinicos de presencia de un fuerte
dolor abdominal, vémitos, taquipnea, y en el
glucémetro, se registra valores mayores de
200mg/dL de glucosa en sangre, podrian tratarse
de un(a):

7. ¢Qué signos clinicos en un paciente pueden
orientar nuestro diagndstico hacia una
Obstruccion aguda de vias respiratorias durante
la consulta odontolégica?

8. Un cuadro de convulsiones, taquicardia,
hipotensién, aumento del ritmo respiratorio,
nauseas y vomitos, puede presentarse cuando se
trata de un(a):

9. Cuando un paciente atraviesa un cuadro de
presion arterial diastélica mayor a 120 mmHg,
lesiones oculares, hematuria y convulsiones; se
puede diagnosticar un(a):

10. Cuando el cuadro inicia con tos productiva,
acompafiado de broncoespasmo, intensa disnea,
retracciones de los musculos intercostales (tiraje)
y cianosis de la mucosa labial y base de las ufias,
puede diagnosticarse un(a):

11. Si se presentase un sincope vasovagal a tu
paciente, lo recomendable es colocarlo en la
posicién de Trendelemburg o posicion Antishock,
¢En qué consiste esta posicion?

12. En cuadros de emergencias hipertensivas
¢, Cudl es la conducta terapéutica que debemos
seqguir?

13. ¢(Qué conducta adoptaria si su paciente
empieza a padecer un sindrome convulsivo en su
atencion odontolégica?

14. Si su paciente presentase un paro
cardiorrespiratorio en la consulta odontoldgica, se
tendria que realizar un RCP ¢Sabe usted que
significa las siglas RCP?
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15. En una RCP, ¢Cual es el ritmo de
compresiones realizadas por un solo reanimador,
recomendado por el Consejo peruano de
Reanimacion en el 2010?

16. ¢ Qué medidas tomaria si paciente sufre una
obstruccion aguda de vias aéreas en su consulta?

17. ¢Como contrarrestaria cuadros criticos de
hiperglicemia de un paciente en la consulta?

18. En una situacion grave de intoxicacién por
anestésico local ¢Qué tipo de medicamento le
administraria a su paciente para contrarrestar su
principal signo clinico (convulsion)?

19. ¢ Qué medidas tomaria ante una situacion de
anafilaxis en tu paciente?

20. ¢ Qué tipo de farmaco le administrarias a tu
paciente si se le presenta una crisis asmatica
aguda durante su atenciébn en el consultorio
dental?
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Estadisticas de elemento de resumen

Maximo N de
Media Minimo Maximo Rango / Varianza  elemento
Minimo S
Medias de
elemento 0.213 0.100 0.500 0.400 5.000 0.017 20
Varianzas
de 0.160 0.095 0.263 0.168 2.778 0.003 20
elemento
Covarianza
s entre 0.053 -0.042 0.211 0.253 -5.000 0.003 20
elementos
Correlacién
es entre 0.335 -0.250 1.000 1.250 -4.000 0.105 20

elementos



Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlaciéon Alfa de Cronbach
escala si el escala si el total de si el elemento se
elemento se  elemento se elementos ha suprimido
ha suprimido ha suprimido corregida

P1 4.1000 20.726 0.748 0.900
P2 4.1000 21.253 0.583 0.904
P3 4.1500 21.187 0.732 0.901
P4 4.0500 20.576 0.701 0.900
P5 4.0500 20.155 0.823 0.897
P6 4.1000 21.147 0.615 0.903
P7 4.1000 21.147 0.615 0.903
P8 3.7500 20.303 0.603 0.903
P9 3.7500 20.618 0.531 0.906
P10 3.7500 19.882 0.702 0.900
P11 4.1000 21.042 0.648 0.902
P12 4.1000 20.726 0.748 0.900
P13 4.0000 20.737 0.598 0.903
P14 4.1000 21.463 0.518 0.905
P15 4.0500 21.629 0.408 0.908
P16 4.1000 21.358 0.550 0.904
P17 4.1000 22.411 0.234 0.912
P18 4.0500 22.261 0.239 0.912
P19 4.1000 22.411 0.234 0.912
P20 4.1500 22.555 0.241 0.911
Estadisticas de escala
Desv.
Media Varianza Desviacion N de elementos
4,250 23.355 4.833 20




Coeficiente de correlacién intraclase

95% de intervalo de

confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion
inferior superior Valor gll gl2 Sig
Medidas Unicas ,332a 0.206 0.531 10.960 19 361 0.000
Medidas promedio
,909¢c 0.839 0.958 10.960 19 361 0.000

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de
medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.
b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicién de coherencia. La
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo contrario
no se puede estimar.



Anexo 10. Constancia de redaccién

CONSTANCIA DE REVISION Y
CORRECCION DE TRABA.JO DE
INVESTIGACION

Yo, Jorge Eduardo Suyon Zapata, maestro en docencia universitaria, especialista
en lengua y [iteratura, asesor de tesis de pregrado v posgrado, comector de esfilo,
dejo constancia de revision en la redaccion, secuencia 0gico deductiva, sintaxis y
ortografia de la tesis titulada: Comparacion del nivel de conocimiento en
emergencias médicas en cirujanos dentistas de la practica privada y piblica, Trujillo-
2022, presentada por la autora Oliden Rojas, Maria del Camen (ORCID: 0000-
0003-0661-3572), para obtener el grado académico de Maestra en Gestion de los

Servicios de Salud.

Se expide |a presente a solicitud de la interesada, en honor a la verdad y para los

fines que estime conveniente.

Trujillo, 27 de julio de 2022

SUYON ZAPATA JORGE EDUARDO
DNI 03642106
ORCID 0000-0002-7079-3324



Anexo 11. Matriz de consistencia

“Comparacion del nivel de conocimiento en emergencias médicas en cirujanos dentistas de la practica privada
y publica. Trujillo-2022”

METODOLOGIA

Conclusioén

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problemas Objetivos Hipotesis Variable DIMENSIONES INDICADORES
general general general
NuUmero de
¢, Cudl es el | Comparar el nivel | La naturaleza del Conocimiento respuestas
resultado de | de conocimiento | estudio no implico sobre el manejo correctas sobre
comparar el nivel | de emergencias | plantear una | Conocimiento de los principales principales
de conocimiento | médicas en | hipétesis, ya que | de emergencias | signos y sintomas signos y
en emergencias | Cirujanos en base a los médicas en de las sintomas de las
médicas en | Dentistas de la | resultados odontélogos emergencias emergencias
Cirujanos practica privada y | analizados se médicas. médicas.
Dentistas de la | publica. Trujillo- | pudo generar ello.
practica privada y | 2022.
publica, Trujillo-
20227 Objetivos i
especificos: Numero de
respuestas

a) Comparar el
nivel de
conocimiento de
los principales
signos y sintomas
en emergencias
médicas en
Cirujanos

Dentistas de la
préactica privada y

publica.  Trujillo-
2022.

b) Comparar el
nivel de

Conocimiento
sobre el manejo
del diagndstico
de emergencias

médicas.

Conocimiento

sobre manejo

farmacoldgico de
las emergencias
médicas.

correctas sobre
el del diagnéstico
de emergencias
médicas.
NuUmero de
respuestas
correctas sobre
manejo
farmacoldgico de
las emergencias
médicas.

Tipo de
Investigacion:
- Aplicada

Nivel de
Investigacion
- Comparativo.

Método de
investigacion
-Método cientifico

Disefio:

-No experimental,
transversal,
descriptivo,
comparativo.

[V p— — 01

[ p— —02

Técnicae
instrumento de
recoleccion

Técnica:
- Encuesta
Instrumento:

El nivel de
conocimiento
de
emergencias
médicas es el
mismo en
cirujanos
dentistas de
la practica

privada y
publica  del
distrito de
Trujillo, 2022;

ya que se
obtuvo un
p>0.05.




conocimiento en
diagndstico de las
emergencias
médicas en
Cirujanos
Dentistas de la
practica privada y
publica.  Trujillo-
2022.

c¢) Comparar el

nivel de
conocimiento del
manejo

farmacoldgico en
las emergencias
médicas en
Cirujanos
Dentistas de la
practica privada y
publica.  Trujillo-
2022.

- Cuestionario.

Poblacién:
- 931 cirujanos
dentistas.

Muestra:
- 210 cirujanos
dentistas.

Muestreo:
Probabilistico.

Procesamiento:
Excel y SPSS v26.0

Prueba de
normalidad:
Kolgomorov Smirnov.

Pruebas
parametrices:
U de Mann-Whitney.
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