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Resumen

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en cirujanos
dentistas, Lima 2021. Tal investigacion fue de tipo basico no experimental,
descriptivo, transversal y prospectivo. El cual fue realizado por medio de un
cuestionario cerrado de 20 preguntas con opciones cuadruples siendo solo una de
ellas la correcta sobre una muestra de 200 cirujanos dentistas.se encontré que el
54.5% de cirujanos dentistas cuenta con un nivel de conocimiento bajo sobre el
manejo de emergencias médicas. Segun el sexo; el 29% de hombres y el 25.5% de
mujeres cuentan con un nivel de conocimientos bajos sobre el manejo de
emergencias médicas. Segun grupo etario; el 25.5% de los participantes entre los
30 a 59 afios cuentan con conocimientos bajos sobre el manejo de emergencias
médicas. Segun tiempo de ejercicio profesional; el 38.5% de cirujanos dentistas
entre 0 a 5 afios cuentan con conocimientos bajos sobre nivel de conocimiento
sobre el manejo de emergencias médicas. Concluyendo que el nivel de
conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en cirujanos dentistas fue

bajo

Palabras claves: sexo, edad, emergencias.



Abstract

He present research work was carried out with the objective of determining the level
of knowledge about the management of medical emergencies in dental surgeons,
Lima 2021. Such research was of a basic non-experimental, descriptive, cross-
sectional and prospective type. Which was carried out through a closed
questionnaire of 20 questions with quadruple options, only one of them being the
correct one on a sample of 200 dental surgeons. It was found that 54.5% of dental
surgeons have a low level of knowledge about the management of medical
emergencies. According to sex; 29% of men and 25.5% of women have a low level
of knowledge about the management of medical emergencies. According to age
group; 25.5% of the participants between the ages of 30 and 59 have low knowledge
about the management of medical emergencies. According to time of professional
practice; 38.5% of dental surgeons between 0 and 5 years of age have low
knowledge about the level of knowledge about the management of medical
emergencies. Concluding that the level of knowledge about the management of

medical emergencies in dental surgeons was low.

Keywords: sex, age, emergencies.



I. INTRODUCCION

Las emergencias segun la American Dental Association (ADA) son definidas como
eventos o circunstancias inesperadas que tienen consecuencias inmediatas en la
salud e integridad del paciente odontoldgico, poniendo en inminente riesgo su vida,
lo cual amerita una accion rapida, precisa y eficiente para salvarlo de un desenlace
funesto; estos eventos tienen lugar en un @mbito odontolégico, sea este en un
ambiente preclinico o clinico de pregrado, internado hospitalario odontologico,

practica publica odontoldgica hospitalaria y practica privada odontoldgica®.

A nivel mundial, los conocimientos sobre emergencias médicas en los cirujanos
dentistas son bajos, es decir que desconocen la naturaleza de las principales
patologias que comprometen a la condicion sistémica, las cuales generan
morbilidades y comorbilidades en el paciente odontoldgico, salvo algunas
excepciones, en donde el nivel de conocimiento es regular y se debe a una mejor
preparacién académica en el pregrado y a una mejor politica de salud publica que
limita la aparicion de morbilidades y comorbilidades?. A nivel latinoamericano,
Gutiérrez P3. concluyo que los conocimientos en cirujanos dentistas sobre
emergencias médicas son bajos, debido a que los niveles educativos en la region
son pobres, esto se debe a una mala aplicacién de las politicas de salud publica y

la baja importancia que le dan las instituciones educativas superiores al tema.

A nivel nacional, Jarama P#. encontr6 que los conocimientos en cirujanos dentistas
sobre emergencias médicas son bajos, teniendo a los antecedentes
latinoamericanos como causante de este bajo nivel. Actualmente por motivos de la
pandemia mundial y de la emergencia sanitaria nacional por COVID-19, algunas
universidades licenciadas cambiaron drasticamente y mejoraron notablemente el
caracter de bajo rigor académico a uno superior en la formacién de los cirujanos

dentistas, dicho cambio se vera aun a futuro.

Durante el acto odontolégico, uno de los problemas poco frecuentes, pero de gran
magnitud son las emergencias médicas, las cuales ponen en riesgo la vida del
paciente; el cirujano dentista tendr4 que afrontar el problema con aplomo y
eficiencia, organizar y atender al paciente, segun el orden de aparicion de los signos
y sintomas de cada cuadro clinico®. En virtud a la naturaleza que circunscribe la

emergencia médica, Mendiburu Z®. Determino que la supervivencia del paciente



dependera de la capacidad de resolucion del cirujano dentista, la cual es cultivada
y afianzada en las instituciones educativas, por otro lado, también dependera de
las capacitaciones extras que haya recibido el cirujano dentista de manera paralela

para mejorar el nivel de conocimientos de emergencias meédicas.

Las emergencias médicas dependen de dos factores fundamentales, la edad del
paciente y la aparicion de morbilidades y comorbilidades. Con referencia a la edad,
a menor edad hay menor probabilidad de aparicion de alguna emergencia médica.
Con referencia a la aparicion de morbilidades y comorbilidades, estas aparecen
durante el tiempo y asociadas a los malos habitos que afectan a la salud. También
hay factores predisponentes, de origen congénito que son capaces de desarrollar

emergencias médicas’.

Por todo lo expuesto anteriormente, se formulara la siguiente pregunta ¢ Cual sera
el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en cirujanos dentistas Lima -
20217

La importancia de este presente estudio es determinar el nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas en cirujanos dentistas Lima - 2021; para conocer
cuantos conocimientos han adquirido y que tan preparados se encuentran los
cirujanos dentistas en su formacién de pregrado y de esa manera afrontar estas
complicaciones, nuestro aporte es un estudio con rigor cientifico, utilizando
evidencia cientifica y articulos indexados, cuyos resultados serviran para
investigaciones futuras relacionadas al tema, beneficiando a los cirujanos dentistas,
quienes podran mejorar sus conocimientos sobre el manejo de emergencias

médicas con la finalidad de brindar una adecuada atencién a los pacientes.

El objetivo general de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre
el manejo de emergencias médicas en cirujanos dentistas Lima - 2021; los objetivos
especificos son: determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de
emergencias médicas en cirujanos dentistas Lima - 2021, segun sexo, determinar
el nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas odontoldgicas
en cirujanos dentistas Lima - 2021,segun grupo etario y determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de emergencias meédicas en cirujanos dentistas en

Lima - 2021, segun afios de experiencia.



Il. MARCO TEORICO

Gupta H. et al.8 2021 India, en el siguiente estudio se tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento en emergencias médicas en los odontélogos de posgrado y
odontodlogos generales de la Facultad de Odontologia y Hospital de Kanti Devi de
la ciudad de Mathura, India. El presente estudio es de tipo descriptivo en donde se
encuesté a un total 142 participantes siendo 86 de ellos odontélogos de posgrado
y 56 odontélogos generales, las encuestas constaron de 17 preguntas cerradas.
Los resultados de este estudio nos dan a conocer que los odontélogos de postgrado
como odontélogos generales tienen un nivel de conocimiento alto sobre
emergencias meédicas en un 98.8% y 96.3% respectivamente, cabe resaltar que la
formacion académica activa en el pregrado es indispensable para obtener
excelentes resultados. Se concluye que el conocimiento sobre emergencias
médicas es alto en odontdlogos de posgrado como en odontdlogos generales de la
Facultad de Odontologia y Hospital de Kanti Devi.

Gazal G. et al.® 2021 Arabia Saudita, en el siguiente estudio se tuvo como objetivo
medir el nivel de conocimiento relacionado con emergencias médicas en
odont6logos de la Facultad de Odontologia de Taibah de la ciudad de Madina,
Arabia Saudita. Este estudio es de tipo transversal, llevandose a cabo una encuesta
piloto en cirujanos dentistas y odontélogos catedraticos. Dicha encuesta se aplico
de manera anénima a 275 personas, la gran mayoria de los participantes de este
estudio mostraron conocimientos moderados a la gestion de emergencias médicas.
El presente trabajo concluye que el nivel de conocimiento sobre la gestién en las
crisis de emergencias médicas ha ido aumentando gradualmente con el pasar de

los afos de estudio.

Cruz R. et al.19 2021 Peru, en el siguiente estudio se tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en cirujanos dentistas de una
universidad privada. El presente estudio es de tipo transversal, se aplic6 un
cuestionario a 115 cirujanos dentistas (de ambos sexos). El instrumento usado esta
compuesto por 20 preguntas que tratan sobre las emergencias médicas. El
resultado del presente estudio muestra que el 44.4%de investigados cuentan con
un nivel bajo de conocimiento sobre el manejo emergencias meédicas, segun grupo

etario con respecto a la prueba Chi cuadrado muestra un valor de p — 0.551 el cual



indica que no existe diferencia significativa, segun sexo con respecto a la prueba
Chi cuadrado muestra un valor de p — 0.136 el cual indica que no existe diferencia
significativa. Se concluye que el nivel de conocimientos sobre emergencias
meédicas es bajo.

Mojarrad F. et al.** 2019 Iran, tuvieron como objetivo evaluar el conocimiento y la
actitud de los profesores, residentes y pasantes sobre emergencias médicas en la
facultad de odontologia de la universidad de Hamadan de Ciencias Médicas. El
estudio fue de tipo transversal y se realizo entre 174 participantes de los cuales el
43% son hombres y el 57% mujeres, a los cuales se les repartié un cuestionario
que consta de tres partes, la primera referente a la demografia, la segunda parte
consta de 20 preguntas cerradas con respecto al diagndstico y tratamiento y la
tercera parte consta de 13 preguntas relacionadas a la percepcién de confianza al
pasar sobre una emergencia médica. El resultado de este estudio nos muestra que
existe diferencia significativa entre los residentes (p = 0.02) con los profesores y
pasantes como también que no existe diferencia significativa entre profesores y
residentes (p = 0.68). Se concluye que el conocimiento de los profesores,
residentes y pasantes de la facultad de odontologia sobre las emergencias médicas
en odontologia es moderado.

Hassan M. et al'? 2018 Arabia Saudita, en el siguiente estudio el objetivo fue
evaluar los conocimientos y la formacion del personal odontolégico con respecto a
emergencias médicas en las clinicas dentales. Este estudio es de tipo transversal,
se aplicdé una encuesta a una muestra aleatoria de 325 participantes de clinicas
privadas en Riad, Arabia Saudita, en el periodo de junio y diciembre de 2016. Las
preguntas incluyeron la especialidad del dentista, edad, afios de experiencia,
conocimiento y preparacion para manejar emergencias médicas. Los resultados
muestran que un 78% de los encuestados tienen un nivel de conocimiento bajo en
emergencias médicas. La conclusion del estudio que el nivel de conocimientos
sobre emergencias médicas en los dentistas de las clinicas dentales, Riad, Arabia

Saudita es bajo.

Algahtani S. et al.»® 2018 Arabia Saudita, el siguiente estudio tiene como objetivo
evaluar el conocimiento y disponibilidad de medicamentos como también equipos

sobre emergencias médicas en las clinicas dentales. El presente estudio es de tipo



transversal con una muestra aleatoria de 325 participantes a los cuales se les
presento un cuestionario anénimo autoadministrado de 32 preguntas cerradas. Los
resultados obtenidos nos dan a conocer que el 50% de los participantes cuenta con
un nivel de conocimiento moderado, el 38.6% cuentan con niveles bajos de
conocimiento y el 10.5% muestra buenos conocimientos sobre emergencias
médicas, con respecto al sexo y grupo etario nos muestra que no existe diferencia
significativa (p= 0.163 y p= 0.864). Se concluye que los conocimientos y
preparacion con respecto a emergencias médicas en gran parte de los encuestados

es moderado.

Blanchard S. et al.'# 2018 Estados Unidos, el siguiente estudio tiene como objetivo
evaluar la preparacion en emergencias médicas de los odont6logos especialistas.
El presente estudio es de tipo transversal la cual se realizé por medio de encuestas
conformadas por preguntas clinicas para la identificacion del diagnostico como
tratamiento de cada escenario siendo 95 el nUmero de participantes los cuales
fueron divididos en 4 grupos al azar. El estudio nos dio como resultado que el 84 %
de los odont6logos realizaron el registro de signos vitales en una oportunidad como
minimo mientras que el 16% nunca registraron signos vitales como también arrojo
que el 69% de los participantes se sentian cémodos manejando emergencias
meédicas. Se concluye en el estudio que el nivel de conocimiento de los odont6logos

con respecto al manejo de emergencias médicas es moderado.

Alkandari S. et al.*®> 2017 Kuwait, en el presente estudio tuvo como objetivo evaluar
el conocimiento y la actitud de los odontélogos generales hacia reanimacion
cardiopulmonar como parte del manejo de emergencias médicas, se llevo a cabo
un estudio transversal entre 250 dentistas generales con licencia, cuyos resultados
generales mostraron que en un 64% mostraron un conocimiento bajo en el
conocimiento y la actitud de los odontélogos generales hacia reanimacion
cardiopulmonar como parte del manejo de emergencias médicas, en referencia,
segun los afios de experiencias mostraron conocimientos bajos en un 46.62% de 0
a 5 afos, un 33.08% de 6 a 10 afios y un 20.30% de 10 afios a mas de experiencia
profesional. Se concluye en el estudio que el nivel de conocimiento de los

odontodlogos con respecto al manejo de emergencias médicas es bajo.



Bhatt A. et al.16 2015 India, el siguiente estudio tuvo el propdsito de evaluar el nivel
de conocimiento y preparacion de los dentistas para manejar emergencias meédicas
en la consulta odontolégica. El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal
el cual se desarrollé por medio de cuestionarios objetivos en una muestra de 250
participantes. El resultado del siguiente estudio nos dio a conocer que el 98% de
los odontélogos pregunto sobre historia clinica, medicamentos y alergias, que el
38.4% registraron signos vitales antes de empezar cualquier tratamiento dental
como también que solo el 7.6% del total de participantes informo haber participado
de talleres sobre el tema. Se concluye en el siguiente estudio que el nivel de
conocimiento sobre emergencias médicas de los odontblogos es bajo.

Las emergencias médicas se definen como situaciones de peligro que requieren
una accién inmediata, en el caso que no haya esta accion, el paciente podra sufrir
dafios severos temporales o permanentes, llegando a comprometer su vida. En
consecuencia, las emergencias médicas son consideradas como eventos agudos,
no previsibles en algunos casos, requieren de conocimientos adecuados y
suficientes para una atencion inmediata. Las emergencias médicas pueden
originarse por fendmenos naturales, actos humanos irresponsables, condiciones
sistémicas o por la asociacion de ellos. Cada uno de estos eventos necesitan un

diagndstico correcto para poder determinar el tratamiento adecuado?’.

Segun la Organizacion Mundial de La Salud (OMS), existen diferencias entre los
conceptos de emergencia y urgencia, pese a que ambas guardan gran relacién con
los imprevistos médicos. En las emergencias médicas el tiempo es crucial, ya que
esta en juego la vida del paciente y el accionar médico debe ser puntual y preciso;
mientras que en las urgencias meédicas requieren una atencion médica inmediata,

pero esta no compromete la vida del paciente?8.

Las emergencias médicas odontoldgicas, son las emergencias médicas que se
desarrollan durante el acto odontol6gico, son de muy poca frecuencia, son eventos
de cuadros clinicos agudos, en donde el cirujano dentista debe estar debidamente
preparado, a nivel tedrico y practico, para afrontar con eficiencia la emergencia

médica y salvaguardar la vida del paciente®®.

La naturaleza aguda de las emergencias médicas se manifiesta como eventos

inesperados en la gran mayoria de casos, por otro lado, hay muchos casos que



pueden ser previsibles y manejables en su totalidad; el cirujano dentista dentro de
la instruccion académica esta capacitado en el uso de instrumentos para conocer
a nivel médico a su paciente y asi poder evitar las emergencias médicas, segun la

condicion sistémica del paciente?°.

Uno de los instrumentos de uso obligatorio por el cirujano dentista es la historia
clinica, la cual debe estar correctamente llenada en su totalidad, la historia clinica
esta basada en un interrogatorio dirigido y especifico para conocer antecedentes
patolégicos, familiares o personales, tratamientos farmacolégicos pasados o
actuales (lo cual nos dara a conocer algun tipo de alergia o reaccion a los mismos),
antecedentes quirdrgicos, en donde pudieron ser exitosos o complicados, dejando
posibles secuelas. Todo esto otorgara al cirujano dentista un panorama amplio de
la condicion sistémica del paciente, dicho instrumento le da la capacidad al cirujano

dentista de prever emergencias médicas?..

El examen fisico basico del paciente como parte de la historia clinica consiste en
evaluar el estado hemodinamico del paciente, mediante la toma del pulso radial o
carotideo, la presion arterial, ya que estos indicadores son cruciales para controlar
una condicién sistémica pre existente o descartar una nueva condicion sistémica;
por lo general el examen fisico es obviado por la mayoria de los cirujanos dentistas
y es recién tomado en cuenta cuando el docente o profesor supervisor les exige los
datos como parte de la historia clinica y lamentablemente esta mala costumbre es
trasladada por el cirujano dentista hasta su consulta privada cuando ya ostenta el
grado académico de cirujano dentista®?.

Parte del examen fisico y valores importantes a tomar en cuenta son la frecuencia
cardiaca con valores altos esta asociada a la ansiedad, el ritmo cardiaco con
valores altos esta asociada enfermedad cardiaca y la calidad del pulso con valores
altos esta asociada hipertension arterial y los valores bajos asociada a hipotension
arterial o sefal de choque; frecuencia respiratoria con valores altos esta asociada
a hiperventilacion por ansiedad; frecuencia sanguinea arterial con valores altos esta

asociada hipertension arterial y cardiopatias?2.

Cuando se lleva acabo el correcto examen fisico, el paciente puede evidenciar
signos y sintomas que pueda manifestar, los cuales estaran relacionados a

condiciones sistémicas de gran cuidado o gravedad, que deberan ser interpretadas



al instante por el cirujano dentista; por ejemplo, en un cambio o variacion del color
de la piel, palidez o cianosis, asociados estos a cuadros de alteracion de la
conciencia, mareos, sincope, shock; son signos que evidencian alteracion en el

equilibrio hemostatico?*.

Otro consideracion que el cirujano dentista debe de tener en cuenta para prever
una emergencia medica, es la cuota de estrés o ansiedad que puede traer o adquirir
el paciente a la consulta dental, siendo estd justificada por tratamientos
odontologicos pasados o simplemente injustificadas, algunos pacientes pueden
manejar el estrés y no comprometer su condicion sistémica, mientras que a otros
se les hace imposible y ello puede contribuir a la aparicion de una emergencia

médica durante la atencién odontolégica?>.

Por ello los ambientes de la oficina dental deben de ser acogedores y calidos; los
colores de las paredes deben ser neutros para transmitir sosiego al paciente,
debera de haber musica ambiental que estimule tranquilidad o tener un medio audio
visual en la sala de espera con un contenido distractor a volumen moderado; por
otro lado, el cirujano dentista debe presentarse con una actitud y aptitud que irradie

aplomo, tranquilidad y confianza al paciente; para restar el estrés del paciente?®.

Hay casos que, dependiendo del paciente y de la historia clinica previa, se puede
sugerir sedacién en los pacientes, la sedacién consiente segun la Sociedad
Americana de Anestesiélogos (ASA) consiste en la depresién minima del nivel de
conciencia del paciente que no afectar4d su capacidad respirar automatica e
independiente y no afectara la capacidad de contestar de manera correcta a la
estimulacién fisica y a las preguntas realizadas por el cirujano dentista sobre
ubicacion en tiempo y espacio, siendo esta sedacion producida por métodos
farmacoldgicos, no farmacoldgicos o ambos; existela sedacion consiente por
inhalacion, la cual es segura, pero debe de ser administrada por un odontélogo
capacitado en el manejo de la técnica y entrenado adecuadamente ante cualquier

emergencia médica que pueda suscitar durante el uso de la técnica mencionada 27,

Sedacién consiente oral, es la mas usada a nivel mundial, de naturaleza
farmacoldgica, son las drogas de primera eleccion por su eficacia y seguridad

clinica, entre ellas tenemos a la diazepam, lorazepam, alprazolam, midazolam;



entre ellas existen diferencias en sus propiedades farmacocinéticas, inicio y

duracién de la accion, siendo el midazolam la que induce al suefio fisiolégico?.

Como parte del conjunto de maniobras para la reduccion del estrés en el paciente,
se recomienda que los tratamientos odontologicos sean desarrollados en sesiones
cortas para evitar el agotamiento en el paciente, también el cirujano dentista debera
de proporcionar una receta odontolégica donde prescriba medicamentos y brinde
indicaciones para tratar algun posible dolor o molestia en este tipo de pacientes a

parte de la receta odontoldgica relacionada al tratamiento odontolégico iniciado?°.

Dentro de un gran conjunto de maniobras previas para prever una emergencia
médica esta la clasificacion que se le otorgara al paciente segun su estado general
de salud y compromiso sistémico, segun la Sociedad Americana de Anestesiologos
(ASA), se clasifica en ASA | al paciente sano; ASAIl al paciente con una enfermedad
sistémica leve, ASA Il al paciente con enfermedad sistémica grave (condicion
sistémica controlada); ASA IV al paciente con enfermedad sistémica grave que
amenaza constantemente su vida (condicidén sistémica no controlada); ASA V al
paciente moribundo que no superard las 24 horas de vida, con o sin intervencion
quirargica; y ASA IV al paciente que presenta muerte cerebral, cuyos 6rganos

podran ser removidos para donacion®°,

Todo consultorio odontolégico no solamente debe estar equipado con los
elementos necesarios para afrontar una emergencia médica, sino también con la
capacitacion plena y eficiente en el manejo de protocolos y elementos que consta
el equipo de emergencias, dicha capacitacion esta circunscrita y apoyada en todos
los elementos que forman la oficina dental, en virtud de jerarquia, la capacidad y
responsabilidad estd directamente proporcionada, empezando desde el

odontdlogo, hasta el tltimo empleado que forme parte de la oficina dental®..

Los elementos que constituyen el equipamiento de emergencias esta dado por
materiales de uso médico y odontolégico, medicamentos y otros aditamentos
necesarios para afrontar estos infaustos sucesos, en el caso de los medicamentos
no pueden faltar: adrenalina, atropina, dexametasona, hidrocortisona, salbutamol
en inhalador, dinitrato de isosorbide para administracion sublingual, suero

fisiologico, solucion glucosada, hemostaticos locales; en el caso de materiales, no



puede faltar jeringas con sus respectivas agujas descartables, vendas,
esparadrapo antialérgico, guias de suero, material de sutura®?.

El instrumental que forma parte del equipamiento para emergencias debe de
constar de tensidmetro, estetoscopio, oximetro, mascaras y bolsas para ventilacion
y balén de oxigeno, en el caso que haya profesionales entrenados para intubacién
endotraqueal, laringoscopio y tubos endotraqueales de diferentes medidas, parte
fundamental es la verificacion y comprobacion periddica del buen funcionamiento

de los equipos mencionados y de las fechas de vencimiento de los medicamentos=3,

Muchos sucesos inesperados que terminen o necesiten atencién medica de fondo,
sera menester de la oficina dental tener de manera visible y accesible los nimeros

de teléfono 0 modos de comunicacién con los servicios de emergencia local®.

De lo mencionado antes, todo el personal debe estar capacitado de manera
proporcional a su cargo en la oficina dental para afrontar y ser parte del equipo de
contingencia ante una emergencia dental, siendo imprescindible e ineludible al
cargo que puedan ostentar ciertos conocimiento manejos universales, como las

maniobras de RCP, etc.3°.

La clasificacion de las emergencias médicas suscitadas en el consultorio
odontoldgico puede clasificarse de manera general en complicaciones asociadas
condiciones sistémicas y en complicaciones no asociadas a condiciones
sistémicas. Para fines de esta investigacibn abordaremos a las alteraciones
hemorragicas; estados de inconsciencia como el sincope, lipotimia y shock;
obstruccion aguda de la via aérea por presencia de cuerpo extrafio y crisis
asmatica; reacciones adversas a farmacos localizadas y anafilaxia; alteraciones
cardiovasculares como la hipotension arterial, hipertension arterial, dolor precordial,
muerte subita, paro cardiorrespiratorio; alteraciones neurolégicas como la
excitacibn psicomotriz, crisis epiléptica, accidente cerebrovascular; shock
hipoglucémico y coma diabético3.

Como parte de las alteraciones hemorragicas, las complicaciones hemorragicas en
pacientes portadores de alteraciones hemorragicas o de coagulopatias son graves
en la mayoria de casos o por lo general; pero todas ellas pueden prevenirse, el
odontodlogo puede estar un paso adelante, por el uso y el buen llenado de la historia

clinica. Como antecedente o precedente las hemorragias originadas por una
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exodoncia o hemorragias post exodoncia en pacientes sanos, tienen origen 6seo,
ocasionada por el traumatismo dentoalveolar propio del acto quirargico. El
tratamiento de fondo ante estos casos es la hemostasia local ejercida por la
comprension y taponamiento, para ello es aconsejable lavar previamente con agua
o suero fisioldgico, luego retirar los coagulos de mala calidad, restos radiculares,
restos o esquirlas Gseas, posteriormente se taponeara el lecho de la herida con
gasa embebida con yodoformo y se ejercera una presion suficiente de 24 a 48
horas. Existen diversas sustancias que ayudan al control local de la hemorragia,
siendo la més accesible para nosotros, la adrenalina, ya sea que lo tengamos en
viales o anestubos combinada con lidocaina, es ideal por su accién
vasoconstrictora, sobre todo a nivel capilar; otro farmaco que nos ayudaria, seria la
trombina, en su forma farmacoldgica en polvo o en liquido, siendo esta activa en
zonas hemorrégicas, libre de coagulos; también hay en el mercado farmacoldgico,
las esponjas de gelatina absorbible, para hemorragias alveolares. En los casos que
sea necesario una mayor hemostasia, se podra combinar mediante el cierre por

sutura®’.

En un paciente tratado con anticoagulantes orales, hacer interconsulta con el
hematélogo para ajustar la dosis del anticoagulante que recibe, para asi poder
controlar cualquier hemorragia por los medios hemostaticos convencionales
mencionados o proceder a la suspension del anticoagulante 02 dias antes de la
intervencion quirargica, controlar el tiempo de protrombina, durante el acto
quirurgico puede haber 02 panoramas, uno ideal de ausencia de hemorragia y otro
de una instalacion de una hemorragia bucodental, en donde se procedera hacer
hemostasia local por los medios convencionales descritos anteriormente, en caso
de ausencia de éxito se procede a la administracién por via intramuscular de
vitamina K en inyectable al paciente. En otros casos cuando al paciente se le
administra heparina, se realiza la interconsulta con el hematélogo o suspender de
04 a 06 horas antes de la intervencién quirargica, en donde, como el caso anterior
puede haber 02 panoramas, uno de ausencia de hemorragia, lo cual es siempre lo
mas esperado y otro de hemorragia bucodental instalada, en donde se procede
hacer la hemostasia local por los medios convencionales descritos, en caso de

ausencia de éxito se procede a la administracion de sulfato de protamina®.
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Dentro de los estados de inconciencia, se considera a las situaciones con pérdida
de la capacidad sensorial y de la motilidad voluntaria, puede o no presentar
relajacion de los esfinteres por cese de las funciones encefalicas respectivas. El
sincope es la abrupta perdida de la conciencia de breve duracién, el paciente sufre
de desvanecimiento, pierde la capacidad de reincorporarse y en algunas ocasiones
sufre de relajacion de esfinteres, posteriormente la recuperacion es completa y
presenta amnesia de lo sucedido.; la lipotimia es un sincope de origen vasovagal y
es un cuadro muy frecuente en la consulta odontoldgica, se caracteriza por una
perdida incompleta y muy rapida de la conciencia la cual muestra signos en su
aparicién y es muy previsible el desenlace , ya que el paciente siente que se va a
desvanecer o descomponer, se muestra como una sensacion desagradable de
perdida de la estabilidad y debilidad creciente al momento que el paciente se resiste
a la caida o desplome; para los pacientes que presentan lipotimia, ellos mejoraran
rapidamente manteniéndolos en posicion de Tredelenburg, es decir, en posicion
horizontal con los miembros inferiores elevados; es necesario controlar y vigilar el
pulso, la presion arterial, ya que estos se encuentran por debajo o disminuidos; en
caso el paciente no se recupere o haya ausencia del pulso y respiracion, se procede
de manera inmediata el RCP°,

Durante la consulta odontoldgica, una de las causas mas frecuentes de la dificultad
respiratoria es la hipoventilacién originada por cuadros de ansiedad asociada al
estrés. Este cuadro de hipoventilacién puede desencadenar un deterioro de la
conciencia que puede progresar en mareos, lipotimia y shock. Lo que origina una
dificultad respiratoria es una obstruccién aguda de la via aérea a causa de una
crisis asmatica, reagudizacién de enfermedades pulmonares obstructivas crénicas,
también las pueden originar las insuficiencias cardiacas; los signos y sintomas de
los cuales tenemos que estar alerta en una obstruccion respiratoria parcial es la
disnea y la repentina aparicion de ruidos respiratorios anormales, como las
sibilancias, ronquidos o roncus, estridor, estertores, contraccion de los musculos
accesorios y retraccion supraesternal. En el caso de una obstruccién completa es
la respiracion ausente, falta de capacidad para respirar, toser, hablar, acompafada
de cianosis de piel y de mucosas; también se puede presentar las siguientes
manifestaciones clinicas, sofocacion, palidez, sudoracion, nauseas, midriasis,

amnesia o pérdida del recuerdo de lo ocurrido y perdida de la estabilidad°.
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Ante una obstruccion de la via aérea durante una consulta odontolégica, es no
interferir con las maniobras desobstruccion ejecutadas por el propio paciente
mientras esté consciente secundado por las maniobras que aplicara el odontologo
para permeabilizar las vias aéreas, cuando el paciente se encuentra consciente, en
posicion de pie se procede a dar 04 golpes energéticos en la espalda para estimular
una expulsion del elemento obstructor de la via aérea, a realizar 04 comprensiones
manuales abdominales o toracicas para estimular una expulsion del elemento
obstructor de la via aérea y alternar ambas acciones mencionadas hasta que
resulten efectivas, suspender dichas acciones si el paciente pierde la conciencia,
Cuando el paciente se encuentra inconsciente, en posicién acostada se procede a
abrir o permeabilizar la via, se procede a ventilar mediante la respiracion boca a
boca, a buscar el cuerpo extrafio que esta obstruyendo la via aérea y proceder a
sacarlo, ayudandonos de algun instrumento prensil, de la cavidad oral, a dar 04
golpes energéticos en la espalda para estimular una expulsion del elemento
obstructor de la via aérea y seguir permeabilizando la via aérea; en caso de éxito,
el paciente restablecerd su funcidn respiratoria; en caso de fracaso, iniciar
inmediatamente RCP, tragueotomia o0 cricoidectomia con caracter de

emergencia®..

La obstruccion causa por crisis asmatica son de naturaleza reversible, en las que
se presenta de manera paralela el espasmo, inflamacion, edema y taponamiento
mucoso bronquial; el proceder odontoldgico radica en la prevencién, en conocer la
existencia de esta condicion y evitar que haya un factor desencadenante durante la
consulta dental; las manifestaciones clinicas son tos, disnea progresiva, sibilancias,
cerrazon del pecho, uso de musculos accesorios y retraccion supraesternal. El
accionar ante una crisis asmatica consiste en mantener en una posicion sentada al
paciente, uso de broncodilatadores (el que este prescrito para el paciente); con esta
maniobra se debe lograr una mejoria en el paciente y notificar a su médico del
suceso, en caso no haya mejoria se repetira el protocolo mencionado y se dara
aviso a los servicios de urgencias locales para su respectivo traslado a un centro

hospitalario*?.

Para evitar un accidente alérgico, una reaccion alérgica a farmacos, es menester

conocer la sensibilidad del paciente en eventos anteriores ante algan medicamento
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alguna vez administrado o usado, la prevencion radica en conocer la lista de
farmacos a los que el paciente ha sido expuesto y saber con cuél de ellos se obtuvo
un efecto no deseado o esperado, causando reacciones alérgicas como las que se
manifiestan en la piel como prurito, urticaria, erupciones y edema angioneurotico
leve; comprometen el aparato respiratorio y afectan el aparato circulatorio como
congestion, depresidn respiratoria, edema de glotis, shock anafilactico y edema

angioneurdético o de Quincke®,

Las reacciones a la piel son de naturaleza leve y se trata con antihistaminicos; las
reacciones con compromiso respiratorio circulatorio son de naturaleza grave y
delicadas, deben ser tratadas como emergencias, el medicamento de eleccion es
la adrenalina al 1:1000 en dosis de 0.3 a 0.5 ml via subcutanea o sublingual; en
caso no se logre el efecto deseado, se debera repetir la dosis o utilizar una mayor;
si el paciente presenta disnea, se le debe de mantener sentado, si el cuadro es de
shock se le debe de mantener acostado sobre una superficie dura y permeabilizar
las vias aéreas, controlado contantemente la respiracion y la circulacion del
paciente, de ser necesario aplicar RCP; la administracion de corticosteroides se
usara de manera auxiliar para sostener la circulacion y controlar la reaccion alérgica
se aplicara hidrocortisona 10 mg y como alternativa dexametasona 8 mg, por via

intramuscular#4.

La hipertension arterial es la elevacion persistente de la presion sanguinea sistdlica,
diastolica o ambas por encima de los valores normales, es importante conocer esta
condicibn en el paciente antes de iniciar algun tratamiento dental, desde la
aplicacidon de un anestésico local, hasta en las intervenciones que impliguen cierta
hemorragia; las manifestaciones clinicas pueden ser asintoméaticas en algunos
casos y en otros complemente sintomatica, se puede presentar cefalea, epitaxis,
precordalgia, palpitaciones, parestesias y nicturia. Las emergencias suscitadas por
hipertension arterial se pueden prevenir, desde la historia clinica se conoce esa
condicion sistémica y es responsabilidad de nosotros controlar la presion arterial
del paciente antes de iniciar cada tratamiento, si el paciente se encuentra estable y
al dia con la administracion de su medicamento se puede proceder a la atencion,

si fuese todo lo contrario, se procede a suspender la atencion®.
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La crisis epiléptica esta definida por las convulsiones que sufre el paciente por una
actividad eléctrica cerebral an6mala, provocando conductas 0 sensaciones
erraticas, presentando en algunos casos la pérdida del conocimiento; las
manifestaciones clinicas estan dadas por el aura, grito, inconciencia, caida, rigidez
seguida por movimientos y flacidez, incontinencia, cianosis, apnea, hipertension
arterial, cefaleas e hipertermia; manifestaciones a nivel oral presenta sialorrea,
maxima oclusion, hiperplasia gingival por medicamentos, mordedura de labios,
lengua y carrillos. ante la crisis convulsiva se debe de colocar al paciente en
decubito supino con la cabeza inclinada, colocar una toalla entre las arcadas y

seguir los movimientos sin sujetar o presionar al paciente?.

En el paro cardiorrespiratorio, La capacitacion, de la mano con el entrenamiento o
la practica, para la reanimaciéon de pacientes clinicamente muertos, es un
precedente minimo en las capacidades que debe ostentar un odontélogo. Siendo
esta una de naturaleza subita, inesperada y frecuente en pacientes con un estado
de salud. Por ello el accionar inmediato, rapido, eficaz e impecable, atenuara de
manera significativa la mortalidad que esta condicién origina. Esta condicion esta
determinada por el cese subito e inesperado de la circulacion sanguinea y de la
respiracion de manera espontanea, pudiendo tener como causas cardiacas y no
cardiacas. Las causas cardiacas estan circunscritas por la miocardiopatia
congestiva, miocardiopatia hipertrofica, valvulopatia adrtica, sindrome de
preexitacién y prolapso de valvula mitral; mientras que las causas no cardiacas
estan dadas por la asfixia por inmersion, asfixia por obstruccién o cuerpo extrafo,
electrocucion, anafilaxia, intoxicacion, reaccion adversa a farmacos y accidentes
cerebrovasculares (ACV). De nuestro menester odontolégico y segun lo
mencionado, las reacciones sistémicas originadas por anestésicos locales y
antibiéticos. La instalacién del paro respiratorio, que muchas veces puede ser
reversibles, es antesala a la muerte cerebral, que es inminentemente irreversibles;
ambos estadios son separados por un intervalo de 4 a 6 minutos, intervalo de
tiempo mas que vital, crucial, en donde debe de iniciarse el RCP para evitar el

infausto estadio irreversible, de muerte cerebral?’.

El RCP consta de el sostén vital basico y del sostén vital avanzado; el primero esta

determinado por la perfusion que garantizara la oxigenacién de los 6rganos vitales,
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la cual es activada en los primeros minutos de la detencion cardiorrespiratoria.
Mientras que el sostén vital avanzado esta determinado en el diagnostico
electrocardiografico del paro cardiorrespiratorio, para la ejecucion de un tratamiento
especifico inmediato, por ende, esta parte le corresponde al profesional médico
especializado. De lo antes mencionado, nuestra area de interés y sobre todo de
compromiso profesional como odontélogo esté circunscrito en el sostén vital basico
que consta de las siguientes partes, en determinar el estado de inconciencia del
paciente: procederemos a sacudir, llamar o gritar al paciente para obtener una
respuesta inmediata de este, ante la ausencia de respuesta colocar el sillén dental
de manera horizontal, en 180 grados (en el caso que nuestro sillén dental no cuente
con esta capacidad, llevar al paciente a una superficie plana y dura) al mismo
tiempo llamar y contactarse con los nimeros de emergencia locales para pedir
ayuda; Si el paciente se encuentra inconsciente: abrir y despejar la via aérea, es
decir, en nuestro campo, retiraremos todos los materiales (gasas, algodones,
diques de goma, etc.), instrumentos dentales (espejo bucal, explorador, pinzas,
clamps, limas endodonticas, etc.) de la cavidad oral del paciente, para
posteriormente realizar la maniobra de hiperextension del cuello que se da
elevando el cuello e inclinandola cabeza hacia abajo, elevando el mentén del
paciente; Verificar la respiracion del paciente: consta en observar los movimientos
respiratorios de inhalacion y exhalacién del aire, a la par de percibir la sensacion
tactil (lleva los dedos a las narinas de la nariz del paciente) y auditiva (colocar el
oido cerca de la nariz del paciente) de la respiracion; algunos también usan la
sensacion visual, llevando un espejo, en nuestro caso un espejo bucal, a la nariz,
para ver si la respiracion logra empafiarlo. En caso que el paciente no respire, se
iniciara la respiracion artificial de la siguiente manera, ocluir o cerrar las narinas del
paciente, abrir la boca del paciente e inspirar profundamente en ella, sellar la boca
del paciente con la boca de la persona que esta dando el soporte vital basico y
realizar 04 respiraciones completas al paciente. Se debe controlar o verificar que la
via aérea este permeables, es decir que no esté obstruida por los elementos
odontologicos mencionados, agregar a estos algunos aditamentos protésico que el
paciente pueda usar, como una protesis completa, una proétesis parcial removible o
una protesis fija, etc.; y verificar la circulaciébn sanguinea del paciente: Ubicar el

pulso carotideo del paciente, en caso este se encuentra presente, se procede a
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continuar la respiracion artificial, con una frecuencia de 12 veces por minuto. Ante
la ausencia del pulso carotideo, se procede a ejecutar el masaje cardiaco externo
que conferira circulacion efectiva al paciente durante su ejecucion; el masaje
cardiaco externo consiste en colocar el talon de la mano sobre el tercio inferior del
esternon del paciente cubriéndola con la otra mano, se utilizara todo el peso del
cuerpo para comprimir el pecho del paciente con una frecuencia por minuto de 80
compresiones en adultos y en nifios de 100 comprensiones. El odontélogo o el
personal a cargo de otorgar el soporte vital basico debera de continuar de manera
o forma ininterrumpida de la RCP, hasta que llegue el personal de salud competente

para estos casos, previamente llamados o avisados*®.
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio realizado es de tipo basico ya que se basa y fundamenta teniendo en
cuenta los conceptos y teorias plasmados en estudios e investigaciones realizadas
con anterioridad para con ello poder afirmar o negar una teoria ya fijada, segun
Hernandez R*° el disefio de investigacion del presente estudio es no experimental
debido a que no se realiza manipulaciones en las variables de estudio, con respecto
a las variables utilizadas para la investigacion podemos decir que seran de tipo
transversal debido a que el instrumento serd usado en un determinado tiempo, con
referencia a los periodos de evaluacibn sera prospectivo ya que se iran
recolectando los datos segun vallan respondiendo los encuestados, teniendo en
cuenta el objetivo de la investigacion seria de tipo descriptivo ya que los
investigadores se limitarian a calcular los resultados de la muestra en un

determinado tiempo.

3.2. Variables y operacionalizacion

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas: cualitativa.
Sexo: cualitativa.

Grupo etario: cualitativa.

Afos de experiencia laboral: cuantitativa.

Operacionalizacién de variable. (Anexo 5)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion a la cual va dirigida el siguiente estudio se encuentra conformada por

800 cirujanos dentistas los cuales ejercen la profesion en Lima en el afio 2021.

El criterio de inclusion del estudio se encuentra conformado por cirujanos dentistas
titulados, cirujanos dentistas colegiados, cirujanos dentistas de ambos sexos,
cirujanos dentistas que ejerzan en el distrito de Villa Maria del triunfo y cirujanos

dentista que acepten el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion del estudio se encuentran conformados por cirujanos

dentistas que no cuenten con internet, cirujanos dentistas indispuestos por COVID
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- 19 u otras enfermedades, cirujanos dentistas no titulados, cirujanos dentistas que
ejerzan en otro distrito y cirujanos dentistas que no firmen el consentimiento

informado.

De acuerdo a lo establecido en los criterios de inclusion y exclusion se determiné
gue la muestra del siguiente estudio fue constituida por 200 cirujanos dentistas que
ejercen en el distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima afio 2021. (Anexo 4)

El muestreo se realiz6 empleando la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia, es no probabilistico, por no contar con un marco muestral como el
registro de cirujanos dentistas que ejercen en cada distrito en Lima el cual nos daria
la poblacién en concreto sobre la cual se ejecutaria el estudio y es por conveniencia
porque se encuentra disponibles para nosotros, por medio de grupos de WhatsApp
y Facebook administrados por colegas que ejercen en el distrito de Villa Maria del

Triunfo; en ese sentido, no se aplicé formula alguna.
Unidad de andlisis: Cirujano dentista.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

El estudio se realiz6 mediante la utilizacion de la técnica de recoleccion de datos
por medio de la aplicacién de una encuesta la cual fue tomada de la investigacion
elaborada por Cruz R.1° el cuestionario en mencion esta conformado por 20
preguntas con respecto al manejo de emergencias médicas relacionadas a
informacion basica sobre el mismo, ademéas de enfermedades como la diabetes,
hipertension, hiperglicemia, descompensacion, obstruccion de vias aéreas,
reacciones alérgicas, infartos, shock anafilactico, epilepsia y crisis asméticas. Cada
pregunta esta conformada por 04 alternativas siendo solo una la correcta. Para el
cuestionario en mencioén cada pregunta correctamente respondida tiene un valor de
01 punto y para las preguntas incorrectamente respondidas tiene un valor de 0
puntos. En ese sentido, como resultado se obtuvo la nota final a través de la
sumatoria del puntaje la cual es evaluado por la siguiente escala: De 0 a 11 puntos
se denomin6 Malo, de 12 a 14 puntos se denomin6 Regular y de 15 a 20 puntos se

denomind Bueno (Anexo 6).

Por otro lado, se aplico el mencionado cuestionario en una prueba piloto en 30
cirujanos dentistas titulados que ejercen su profesion en el distrito de Villa Maria del
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Triunfo con el fin de realizar la validacion del instrumento de recoleccién de datos,
para este efecto se utilizo la prueba Kuder - Richardson (KR - 20) con la que se
obtuvo un coeficiente de (CPQ) = 0.817, el cual indica que contamos con un nivel

alto de confiabilidad del instrumento. (Anexo 7)

3.5. Procedimientos

Se realizo la solicitud de la carta de presentacion al director de la UCV PIURA, el
Dr. Erick Giancarlo Becerra Atoche (Anexo 3) con la finalidad de poder ser
identificados como investigadores, posteriormente se contacté e informé a los
participantes por medio de Whatsapp y Facebook, los objetivos, beneficios, riesgos
y la confidencialidad de la informacion, por lo que, la informacién brindada por ellos
fue totalmente confidencial una vez que, los participantes voluntariamente
aceptaron su participacion en el mencionado estudio, después de ello, se brindo6 el
link del cuestionario realizado en Google forms el cual fue subdivido en cuatro
secciones (Presentacion del tema, consentimiento informado, datos generales del
encuestado y el cuestionario), asimismo, se informé que este tendra que ser
resuelto en su tiempo libre de manera continua en el menor tiempo posible,
finalmente los resultados obtenidos de la totalidad de encuestados se descargaron
en archivo de extension .xlIs (Excel), para realizar el analisis estadistico del trabajo

de investigacion.

3.6. Método de anéalisis de datos

Los resultados han sido ordenados en tablas usando el programa Microsoft Excel
2016, posteriormente se realizara el analisis estadistico utilizando el programa
SPSS version 25, realizandose en primer lugar un analisis descriptivo de las tablas
de frecuencia, trabajando con la prueba de chi cuadrado.

3.7. Aspectos éticos

El siguiente estudio se realiz6 cumpliendo lo establecido segun el codigo de éticay
deontologia del colegio odontoldgico del Per® para el cual todo investigador debe
respetar y cumplir a cabalidad las normas y reglas nacionales como internacionales
los cuales normalizan las investigaciones en seres humanos como es la declaracion

de Helsinki®!, el cual subraya la importancia que tiene el cuidado y proteccién de la
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informacion brindada por los distintos participantes del estudio a realizar teniendo
como norma Yy objetivo principal la proteccion del encuestado como de la
informacion que brinden usandolo solo con fines educativos dentro los parametros

permitidos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en cirujanos dentistas,
Lima 2021.

Nivel de conocimiento N %
Bajo 109 54,5
Regular 57 28,5
Alto 34 17,0
Total 200 100,0

Fuente: Elaboracion Propia del investigador.

De acuerdo a la tabla 1, el 54,5% de los cirujanos dentistas presentan un nivel de
conocimiento bajo, siendo este la mayor proporcion; mientras que el 28,5% de los
cirujanos dentistas los cuales ejercen la profesiéon en Lima en el afio 2021,
presentan un nivel de conocimiento regular y el 17% de los cirujanos dentistas los
cuales ejercen la profesion en Lima en el afio 2021, presentan un nivel de

conocimiento alto.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en cirujanos dentistas,

Lima 2021, segun sexo.

Sexo
Nivel de . .
o Masculino Femenino
conocimiento p-valor
N % N %
Bajo 58 29 51 25,5
Regular 27 13,5 30 15
0,439
Alto 14 7 20 10
Total 99 49,5 101 50,5

Fuente: Elaboracion Propia del investigador.

Segun lo mostrado la tabla 2, el nivel de conocimiento en los hombres es bajo en
un 29%, mientras que el 13,5% presentaron un nivel regular y un 7% obtuvieron un
nivel alto, con respecto a las mujeres, el nivel de conocimiento fue bajo en un
25,5%, regular en un 15% y alto en un 10%. Por otro lado, para la prueba de
significancia de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor de 0,439 (p-valor>0.05), por lo
que se concluy6 que con un nivel de significancia del 5 se determinar que el sexo
no incide en el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en los cirujanos
dentistas, Lima 2021.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en cirujanos dentistas,

segun grupo etario.

Edad

Nivel de

o 18 a 29 afios 30 a59 afios  Mas de 60 afios
conocimiento o-valor
N % N % N %
Bajo 24 12,0 o1 25,5 34 17,0
Regular 0 0 28 14,0 29 14,5
0,00

Alto 1 0,5 14 7,0 19 9,5
Total 25 12,5 93 46,5 82 41,0

Fuente: Elaboracién Propia del investigador.

Como se observo en la tabla 3, el nivel de conocimiento desde los 18 afos a 28

afnos es bajo en un 12%, no presenta un nivel regular y alto en un 0,5%, con

respecto a los que tienen entre 30 y 59 afios, el nivel de conocimiento fue bajo en

un 25,5%, regular en un 14% y alto en un 7%, mientras que los que tiene de 60

aflos a mas, fue bajo en un 17%, regular en un 14,5% y alto en un 9,5%. Por otro

lado, para la prueba de significancia de Chi-cuadrado se obtuvo un p-valor de 0,00

(p-valor<0.05), por lo que se concluyé que con un nivel de significancia del 5%

existe suficiente evidencia estadistica para determinar que el grupo etario incide en

el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en los cirujanos dentistas,

Lima 2021.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en cirujanos dentistas,

Lima 2021, segun el tiempo de ejercicio profesional.

Tiempo de ejercicio profesional

Nivel de

o 0 a 5 afos 6 a 11 afios Mas de 11 afios
conocimiento p-valor
N % N % N %
Bajo 77 38,5 31 15,5 1 0,5
Regular 1 0,5 49 24,5 7 3,5
0,00

Alto 2 1 3 15 29 14,5
Total 80 40 83 41,5 37 18,5

Fuente: Elaboracion Propia del investigador.

De acuerdo a lo mostrado en la tabla 4, el nivel de conocimiento en los que tienen

de 0 a 5 afos es bajo en un 38,5%, mientras que el 0,5% presentd un nivel regular

y un 1% obtuvieron un nivel alto, con respecto a los que tienen 6 a 11 afios el nivel

de conocimiento fue bajo en un 15,5%, regular en un 24,5% y alto en un 1,5%,

finalmente aquellos que tienen méas de 11 afios fue bajo en un 0,5%, regular en un

3,5% y alto en un 14,5%. Asimismo, para la prueba de significancia de Chi-

cuadrado se obtuvo un p-valor de 0,00 (p-valor<0.05), por lo que se concluyé que

con un nivel de significancia del 5% existe suficiente evidencia estadistica para

determinar que el tiempo de ejercicio profesional incide en el nivel de conocimiento

sobre emergencias médicas en los cirujanos dentistas, Lima 2021.
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V.

DISCUSION

Con respecto al objetivo general del estudio de investigacion, se determin6 que el
nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en cirujanos dentistas fue bajo
en un 54,5%. Tal informacién se encontraria reforzada segun el investigador
Hassan M.'? el cual realizo su investigacion en Arabia Saudita teniendo como
resultado que el nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas
obtenido en esta poblacion de cirujanos dentistas fue malo en un 78%. Estos
resultados obtenidos en los estudios mencionados anteriormente son debido a que
la mayoria de cirujanos dentistas no le dan la importancia necesaria al manejo de
estas emergencias las cuales pueden ser mucho mas frecuentes de lo pensado en
la consulta odontolégica y podrian poner en riesgo de muerte a los pacientes en
muy pocos minutos si no llegamos a solucionar de la manera mas rapida, eficiente
y adecuada cada emergencia que los aceche en su practica diaria sin mencionar
que traeria muchos problemas en la vida profesional. Ademas, Cabral J.5 hallé en
su estudio que el 76.9% de cirujanos dentistas cuentan con conocimientos bajos
con respecto al manejo de emergencias médicas, lo cual refuerza los estudios
anteriores mostrando que mas de la mitad del personal odontolégico no se
encuentra capacitado de la manera correcta para afrontar las muchas emergencias
gue puedan suceder. Como también, Bhatt Al.1® durante el afio 2015 en el pais de
la India realiz6 un estudio con el propdsito de evaluar el nivel de conocimiento y
preparacién de los dentistas para manejar emergencias médicas en la consulta
odontolégica en el cual concluyo en que el nivel de conocimiento sobre
emergencias meédicas en su poblacién odontoldgica fue bajo. Este resultado esta
dado de manera general o en virtud a la curricula impartida por cada casa de
estudios superiores en odontologia en el Perd, es decir segun la estructura y
contenido de la curricula, la ensefianza en pregrado puede ser idénea o no, lo que
se vera reflejado en el egresado durante su practica profesional; uno de los factores
gue también influye en el nivel de conocimiento que tenga el personal de salud es
la calidad de docentes que cuenten en su casa de estudio, en donde sabran impartir
adecuadamente estos conocimientos, a nivel tedrico y practico, que requiere esta
noble carrera; no solo a estos factores se circunscribe que el cirujano dentista sea
bueno o no, va depender mucho del estudiante que alguna vez y del profesional

gue ahora es, en capacitarse constantemente, ya que los conocimientos adquiridos
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en su vida universitaria no son siempre los suficientes, asi lo muestra el contenido
publicado en El Comercio® sobre La reforma universitaria y la calidad educativa en
el Per(. Pero pese a ello, en el estudio realizado en la India, segun Gupta H.8, sus
resultados muestran un alto nivel de conocimientos sobre el manejo de
emergencias meédicas, segun el autor, justifica dicho estudio en la formacion
académica activa en el pregrado. También en el estudio de Gazal G° de Arabia
Saudita y Blanchard S.** de Estados Unidos, los resultados de ambos estudios
difieren a la realidad peruana, mostrando un nivel moderado en los conocimientos
sobre el manejo de emergencias médicas por parte de los odontélogos (cirujanos
dentistas).

Con referente al sexo en la investigacion, se determiné que el nivel de conocimiento
sobre emergencias médicas en cirujanos dentistas fue bajo tanto en la poblacion
masculina con un 29% y de igual forma en la poblacion femenina en un 25.5%
teniendo también un valor de p = 0.439 el cual indica que no existe diferencia
significativa entre ambos grupos. tales datos son fortalecidos por el investigador
Algahtani S.*2 el cual realizo su investigacion en Arabia Saudita obteniendo como
resultado que el nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas
segun el sexo no influye entre hombres y mujeres como también que poseen un
valor de p= 0.163 el cual demuestra que no existe diferencia significativa. estos
resultados pueden ser comprendidos y entendidos debido a que tanto en la
poblacidon masculina como femenina actualmente poseen las mismas facilidades
tecnoldgicas y alcances a toda informacion con respecto a todas las emergencias
gue pueden suceder siendo los principales métodos de estudio por medio de
cursos, actualizaciones y especializaciones. Asimismo, Rivera F.%8 hall6 en su
estudio, que no existen resultados los cuales nos den a pensar que el sexo vendria
a ser un factor que influya en los conocimientos y el manejo de emergencias
médicas exitosas de cada cirujano dentista. Como también, Mamani V.5° durante el
afio 2019 en Peru en el departamento de Piura descubrié que el 56% de los
cirujanos dentistas poseen un nivel de conocimiento bajo y que el 63.6% de las
cirujanas dentistas también poseen un nivel de conocimiento bajo con respecto al
conocimiento de emergencias médicas lo cual nos da a conocer que tanto en
hombres como en mujeres no existe alguna diferencia significativa teniendo un

valor de p = 0.475 la cual nos dé a pensar o conocer que este factor no influye en
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el conocimiento que cada personal de salud pueda adquirir para asi desarrollarse
de manera libre y segura en las distintas emergencias que puedan ocurrir en su
vida profesional. Asi mismo seguin Pélemos®® actualmente el acceso a la educacion
y preparacion superior en el pais es libre y equitativo entre géneros, es decir no
existe limites que impidan lograr el éxito profesional, la Unica limitante del éxito
profesional es el que se pone uno mismo, es decir si uno se capacita

constantemente puede sobresalir, sin importar al género que pertenezcan.

Con respecto al grupo etario, se establecio que el nivel de conocimiento sobré
emergencias médicas en cirujanos dentista entre los 18 a 29 afios fue bajo en un
12.0%, entre los 30 a 59 afios fue bajo en un 25.5% y con respecto a los mayores
de 60 afios fue bajo en un 17.0% como también se obtuvo un valor de p — 0.00 lo
cual indica que si existe diferencia significativa. Tal informacion es refutada por el
investigador Cruz R.1° el cual realizado su investigacién en Peru logrando tener
como resultado que el nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias
meédicas entre los cirujanos dentistas de 19 a 30 afios fue bajo en un 45.83% y entre
los 30 a 59 afios fue bajo en un 41.86% como también posee un valor de p = 0.551
el cual indica que no existe diferencia significativa. Tales resultados son obtenidos
debido a que mientras mas afos tenemos en la practica odontolégica mas
preparaciones y cursos se pueden llevar para asi desarrollarse de manera eficaz
hacia los acontecimientos que se pasan como también son expuestos a una mayor
cantidad de experiencias las cuales los llevan a poder aprender y desarrollarse
durante el pasar de sus vidas profesionales. Ademas, Chuguimango J.6* hallé en
su estudio, que el nivel de conocimiento sobre emergencias en cirujanos dentistas
entre los 21 a 31 afios fue regular en un 77.8%, entre los 32 a 42 afos fue regular
enun 77.5% y en los cirujanos dentistas mayores a 42 afos fue regular en un 83.3%
como también posee un valor mayor a p = 0.05 lo cual indicaria que no hay
diferencia significativa segiin edad. Del mismo modo segun Forbes®?, se puede
inferir que la edad y el nivel de conocimientos estan asociadas de manera
proporcional, a mas afios de vida mayor sera la experiencia o experticia que tenga
el profesional; ya sea por la suma de casos atendidos y resueltos o por las

complicaciones que tuvo que lidiar y salir bien librado de las mismas.
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Con respecto a tiempo de ejercicio profesional, se obtuvo que el nivel de
conocimiento sobré emergencias médicas en cirujanos dentista, en los que tienen
de 0 a 5 afios es bajo en un 38,5%, con respecto a los que tienen 6 a 11 afios el
nivel de conocimiento fue bajo en un 15,5%, finalmente aquellos que tienen mas de
11 afios fue bajo en un 0,5% como también posee un valor p = 0.00 lo cual indica
que si existe diferencia significativa con respecto al conocimiento de emergencias
meédicas con el tiempo en el cual se ejerce la carrera profesional. Tal informacion
se encontraria reforzada segln la investigadora Alkandari S.*° la cual, realizado su
investigacion en Kuwait, obteniendo un resultado en nivel de conocimientos, segun
los afios de experiencias de 0 a 5 afos es bajo en un 46,62%, con respecto a los
que tienen 6 a 10 afos el nivel de conocimiento fue bajo en un 20,30%, finalmente
aguellos que tienen mas de 10 afios fue bajo en un 20,30%. Esto esta en virtud, de
manera proporcional a la cantidad de afios de experiencia con referencia al alto o
bajo porcentaje en el nivel de conocimientos sobre emergencias médicas ya que
mientras mas afos se encuentre una persona realizando una actividad en concreto
como lo realizan los profesionales de la salud mas métodos tendran y técnicas para
resolver cualquier emergencia que se presente tales resultados obtenidos en los
estudios anteriores son reforzados por el investigador Cabanillas L.%% el cual en
su estudio realizado con el proposito de saber el nivel de conocimiento sobre el
manejo de las emergencias encontrd la misma relacién entre la cantidad de afios
de experiencia con el conocimiento que tenga cada individuo siendo mejor en los
profesionales con mas afios de experiencia como menor en los que tengan menos
afios de labor. Mojarrad F.'! realizo un estudio en Iran durante el afio 2019 el cual
gueria evaluar el conocimiento sobre emergencias médicas tanto en profesores,
residentes y pasantes. dicho estudio dio a reflejar que el nivel de conocimiento

aumenta con los afios de experiencia en cada cirujano dentista encuestado.
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VI.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en

cirujanos dentistas fue bajo.

El nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en

cirujanos dentistas segun el sexo fue bajo tanto en hombres y mujeres.

El nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en
cirujanos dentistas segun la edad fue bajo en los tres grupos etarios

evaluados.
El nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en

cirujanos dentistas segun tiempo de ejercicio profesional entre los 0 a 5 afios
fue bajo, de 6 a 11 afos fue regular y en mayores a 11 afios fue alto.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda tomar mayor importancia y énfasis en la malla curricular en

los distintos grados académicos de la salud con respecto al manejo de
emergencias meédicas para de esa manera fortalecer los conocimientos y
ayudar a un mejor desarrollo profesional en el cuidado y atencion del
paciente.

Se recomienda a todo personal de salud poder llevar cursos de actualizacion
de manera indefinida como complemento a lo ensefiado durante los afios de
estudios universitarios ya que al pasar los aflos se desarrollan distintas

técnicas y métodos para solucionar las emergencias que pueden suceder.

Se recomienda que cada casa de estudios realice estudios de investigacion
dejando un tiempo estimado con el objetivo de realizar seguimiento con
respecto al tema y de esa manera ver en qué puntos se debe reforzar y
mejorar para que cada profesional de la salud consiga salir bien preparado
para afrontar la diversidad de emergencias médicas que se le presente en
su vida profesional con éxito y preservando la vida de cada paciente que

este en sus manos.

Se recomienda que cada personal de salud realice una autoevaluacién de
sus conocimientos para reforzarlos como también de esa manera saber sus
fortalezas y debilidades frente a una emergencia médica en la consulta
odontoldgica para evitar poner en riesgo la vida de los pacientes y saber salir

adelante en las adversidades que se le presentan en su vida profesional.
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ANEXOS
ANEXO 1

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD (AUTORES)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Originalidad de los Autores

Mosotros, Chavamia Moncada, Jhordan Isaac y Mifano Urbina, Eduardo Santiago
Francisco, egresados de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo - Piura, declaramos bajo juramento que
todos los datos e informacion que acompafian a la Tesis titulada: “Nivel de conocimiento
sobre el manejo de emergencias meédicas en cirujanos dentistas Lima — 20217, es de
nuestra autoria, por lo tanto, declaramos que la Tesis:

1. No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

2. Hemos mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda
cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.

En tal sentido asumimos la responsahbilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisidn tanto de los documentos como de informacion aportada, por o cual
me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad César
Yallejo.

Lima, Domingo 13 de febrero de 2022,

Apellidos y Nombres del Autor
Chavarria Moncada, Jhordan Isaac.
DHNI: Firma f R
To2M171Y. -
ORCID: /yzﬁ; "‘fg
0000-0003-2590-9125.

Apellidos y Nombres del Autor;
Mifiano Urbina, Eduardo Santiago Francisco.
DMI: Firma
41529035.

ORCID:
0000-0002-1895-2881.




ANEXO 2

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD (ASESOR)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Frank Julio Carmion Molina, docente de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo (filial Piura), asesor de la
tesis titulada: “Mivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias medicas en
cirujanos denfistas Lima — 20217, de los autores Chavarma Moncada, Jhordan Isaac y
Mifiano Urbina, Eduardo Santiago Francisco; constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 12% verificable en el reporte de originalidad del programa Turmitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que comesponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

Lima 13 de Febrero del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor:
Carmion Molina, Frank Julio

DI Firma
46115977

ORCID
0000-0001-5139-0019
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ANEXO 3

CARTA DE PRESENTACION

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJD

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia®

Piura, 01 de octubre de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 437-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Sefores
Cirujanos Dentistas de Lima
Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos
Chavarria Moncada Jhordan Isaac identificada con DNI N® 75211717 y Eduardo Santiago Francisco
Mifiano Urbina identificado con DNI 41529035, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la
Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desea realizar su Proyecto
fitulado "Nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en Cirujanos Dentistas Lima -
20217,

Por lo tanto, solicito a usted permitir que los alumnos ejecuten su trabajo de investigacion en la

institucion que usted dirige.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motivos de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.
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ANEXO 4

BASE DE DATOS DE CIRUJANOS DENTISTAS EN SUSALUD - RENIPRESS
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ANEXO 5

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL  |OPERACIONAL MEDICION
Nivel de Acontecimiento Nivel o cantidad | - Malo (0 a 6) puntos.
conocimiento | repentino que pone | de conocimientos | — Regular (0 a 12)
sobre en peligro la vida de| ostentados por el puntos. Ordinal.
emergencias un paciente Cirujano Dentista. | - Bueno (13 a 15)
médicas sistémicamente puntos.
comprometido®2.
Condicién biolégica Condicién — Masculino.
y fisiolégica que | bioldgica sexual | — Femenino.
Sexo diferencia a un que tenga el Nominal.
grupo de individuos | Cirujano Dentista.
del otro®,
Grupo de individuos| Edad actual del |- De 18 a 29 afios
diferenciados Cirujano Dentista. | — De 30 a 59 afios
Grupo etario | cronolégicamente — DE 60 afios a mas. Nominal.
segun los afos de
vida®*,
Tiempo en el cual Afos de — De 0 ab5 afios de
un individuo se experiencias experiencia.
relaciona y acumulados hasta| — De 6 a 11 afios de
Afos de especializa en un [la actualidad por el  experiencia. Nominal.
experiencia |area especifica para| Cirujano Dentista. | — De mas de 11 afios
poderse de experiencia.
desenvolver durante
su tiempo de
trabajo®°.
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ANEXO 6

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: " NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE
EMERGENCIAS MEDICAS EN CIRUJANOS DENTISTAS LIMA - 2021”

INSTRUCCIONES:

Lea atentamente las siguientes preguntas que se le presentaran en el cuestionario

y seleccione la alternativa dependiendo a su criterio.
Datos Sociodemograficos:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad: 18-29 afios. ( ) 30-59 afios. ( ) Mas de 60 afios. ( )

Tiempo de ejercicio profesional: 0-5 afios. ( ) 6-11 afios. ( )Mas de 11 afios. ( )
CUESTIONARIO:

Leer atentamente las preguntas y SOLO marcar una opcion.

1) ¢Qué es unasituacion de emergencia para usted?

a. Situacion donde el paciente manifiesta dolor en un diente después del
tratamiento dental.

b. Situacion donde el paciente tiene pocos recursos econOmicos 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.
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2) ¢Qué emergenciamédica presentalos signos clinicos de pérdida repentina

de laconciencia, desaparicion de los pulsos carotideos y ruidos cardiacos,

palidez mucocutanea intensay cianosis?

a.

b
C.
d

Infarto agudo de miocardio.
Anafilaxis.
Asma bronquial.

Paro cardiorrespiratorio.

3) ¢A qué emergencia médica le corresponde los signos clinicos de pérdida

de conciencia, palidez, sudoracion y descenso del pulso?

a.

b
c.
d

Infarto agudo de miocardio.
Sincope vasovagal severo.
Asma bronquial.

Crisis hipertensiva.

4) ¢Cudles son los principales signos clinicos para diagnosticar un sindrome

convulsivo?

a.

Presencia de contracciones tonicas o clénicas o tonico-clénicas de
forma focal o generalizada.

Cefalea, desorientacion, pérdida de conciencia y contracciones clénicas.
Contracciones tonicas, desorientacion, pérdida de conciencia y bradicardia.

Cefalea, inconsciencia progresiva, contracciones tonicas y sudoracion.

5) Un cuadro de convulsiones, taquicardia, hipotensién, aumento del ritmo

respiratorio, nauseas y vomitos, puede presentarse cuando se trata de

un(a):

a.
b.

Shock anafilactico.
Crisis hipertensiva.
Reaccion toxica al anestésico local.

Sincope vasovagal severo.
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6) ¢Qué signhos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnostico

hacia un cuadro de anafilaxis severa durante la consulta odontol6gica?

a.

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

Urticaria generalizada, palidez, frialdad, sudoracion, broncoespasmo,
posterior pérdida de conciencia e hipotensién severa.

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

Presencia de palidez cutdnea, broncoespasmo y desaparicion de pulsos

carotideos.

7) Cuando un paciente atraviesa un cuadro de presion arterial diastolica

mayor a 120 mmHg, cefalea, lesiones oculares (hemorragia, exudados),

hematuria y convulsiones; se puede diagnosticar un(a):

a.

b
c.
d

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

Crisis hipertensiva.

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.

b
C.
d

Crisis de hiperglicemia.
Crisis asmatica aguda.
Shock anafilactico.

Paro cardiorrespiratorio.
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9) Cuando el cuadro inicia con tos productiva, acompafado 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):

a.

b
C.
d

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

Obstruccion aguda de vias respiratorias.

10)¢,Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagndéstico

hacia una Obstruccion aguda de vias respiratorias durante la consulta

odontologica?

a.

Presencia de broncoespasmo, hipotensién severay repentina pérdida
de la conciencia.

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

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

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

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

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

consiste esta posicién?

a.

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

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

Colocar al paciente en posicién de cubito dorsal, con elevacion de brazos y
cabeza.

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

miembros inferiores.
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12)En cuadros de emergencias hipertensivas ¢ Cudl es la conductaterapéutica

que debemos seguir?

a.

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.

13)Si su paciente presentase un paro cardiorrespiratorio en la consulta

odontoldgica, se tendria que realizar un RCP ¢ Sabe usted que significa las

siglas RCP?

a.

b
C.
d

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

Resucitacion Craneoperiférica.

14)En una RCP, ¢Cuél es el ritmo de compresiones realizadas por un soélo

reanimador, recomendado por el Consejo peruano de Reanimaciéon en el

20107
a. 2 ciclos de 20 compresiones cardiacas seguidas por 3 ventilaciones.

b.

30 compresiones toracicas, seguidas por 2 ventilaciones durante 5
ciclos 0 2 minutos.
15 compresiones toracicas seguidas por toma de pulso.

20 a 30 compresiones cardiacas por minuto.

50



15)¢,Qué medidas tomaria si paciente sufre una obstruccion 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 intratoracicay 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 extrafio.

16)¢,Como contrarrestaria cuadros criticos de hiperglicemia de un paciente en

la consulta?

a.

b
c.
d

Insulina SC.

Glibenclamida 5 mg + suero salino hipotoénico.
Diazepam 10 mg IM.

Metformina 850 mg VO + Suero salino hipotdnico

17)¢Qué conducta adoptaria si su paciente empieza a padecer un sindrome

convulsivo en su atencién odontologica?

a.
b.

Esperar a que la reaccién pase y llevarlo lo antes posible a un centro médico.
Proteger de traumatismos al paciente y aplicarle Diazepam 10 mg IM 6 0,15
mg/Kg/dosis diluido 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 en 10 cm3 diluido en solucidn salina.

Sujetar con fuerza sus extremidades y cabeza, y raudamente después,

llamar a un médico.
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18)En una situacion grave de intoxicacion 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.

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

a.

Ventilacion con intubacion, posicion horizontal y sol6 aplicacion de
Dexametasona IM 4 mg.

Posicion de Trendelemburg, RCP, aplicaciéon 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, ventilacibn manual y administracién de Cloranfenicol
EV.

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?

a.

b
C.
d

Salbutamol 100 mcg/dosis 02 puff INH.

. Midazolam 5 mg. VO.

Captopril 25 mg. SL.

. Oxigeno 100ml. INH.
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ANEXO 7

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

I. DATOS INFORMATIVOS

DE DATOS

[.1. ESTUDIANTE

e Jhordan Isaac Chavarria Moncada.
e Eduardo Santiago Francisco Mifiano Urbina.

1.2. TITULO DE
PROYECTO DE
INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre el manejo de
emergenciasmédicas en cirujanos dentistas Lima
- 2021

[.3. ESCUELA Estomatologia
PROFESIONAL
l.4. TIPO DE Cuestionario: “Nivel de conocimiento sobre el
INSTRUMENTO manejo deemergencias meédicas en cirujanos
(adjuntar) dentistas lima - 2021”
|.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder (x)
CONFIABILIDAD Richardson
EMPLEADO Alfa de Cronbach. ()
1.6. FECHA DE 21 de agosto
APLICACION
30 cirujanos dentistas los cuales ejercen la
[.7. MUESTRA o o : g
APLICADA profesion en el distrito de Villa Maria del

Triunfo, Lima en el afo 2021.

. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

(CPQ)=0.817

m. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes
mejorados, eliminados, etc.)

Se aplicd el cuestionario “Nivel de conocimiento sobre el manejo de
emergencias meédicas en cirujanos dentistas Lima - 2021” con 20 items
iniciales a los cirujanos dentistas los cualesejercen la profesién en el distrito
de Villa Maria del Triunfo, Lima en el afio 2021, obteniéndose un nivel de
confiabilidad del 81,7% el cual indica que es excelente; si bien existian items
cuya correlacion total de elementos corregida era menor de 0.3, no se saco

Z

ALUMNO: CHAVARRIA. M. JHORDAN. |

DNI:75211717

ALUMNO: MINANO. U EDUARDO. S. F
DNI: 41529035

4 m%‘*‘r\ﬂ%xﬁ
NET Rt

—:ﬂsmn it H}w.- r """"
G ESTADISTICO INFL HHJ.[I..I::—
COESPE: 1073
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Anélisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad de la variable nivel
conocimiento sobre emergencias médicas
Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
elementos

Cronbach ) elementos
estandarizados

,817 818 20

Fuente: Elaboracion Propia (2021)

Numero de muestra piloto: 30 cirujanos dentistas los cuales ejercen la profesion

en el distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima en el afio 2021.
NUumero de elementos (numero de items del formulario): 20 items.
Variables independientes: Sexo, grupo etario y afios de experiencia.

Conclusion: El coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) fue de ,817 lo que indica
gue este instrumento presenta una excelente confiabilidad. Cabe resaltar que es
una variable del alfa especificada orientada a items dicotbmicamente valorados

llegando al mismo resultado.

.-.----..l"-"tl".'i-i. .-..u--.-':-.l-l-:ll-l:r uu{,,-'r

N E
— THG. ESTADNSTICD | WFCHMATH,
COESPE: 1073
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Validez
Validacion de la Variable nivel conocimiento sobre emergencias médicas

Tabla 3. Estadisticas del total de elementos de la variable nivel conocimiento sobre

traumatismos dentales

Media de escala Correlacion total Alfa de Cronbach

Varianza de
si el elemento escala si el de elementos si el elemento se
seha suprimido elemento se ha corregida ha suprimido
suprimido

Item 1 12,1333 19,982 -,017 ,831
Item 2 11,9000 19,955 ,005 ,826
Item_3 12,0000 18,276 ,404 ,808
Item 4 12,1333 17,292 ,619 , 796
Item 5 11,8333 19,937 ,024 ,824
ltem_6 12,1000 18,714 274 ,818
Item 7 12,0333 18,102 ,436 ,806
Item_8 12,1000 18,507 ,323 ,812
Item 9 11,9667 17,344 ,670 , 794
Item_ 10 11,8333 19,385 ,189 ,817
Item 11 12,0333 18,033 453 ,805
Item 12 11,9333 17,720 ,591 , 799
Item 13 12,0333 17,206 ,668 , 793
Item_14 12,2333 17,771 ,503 ,802
Item_15 12,1333 18,326 ,363 ,810
Item_16 12,1333 17,016 ,690 ,791
ltem_ 17 11,9333 19,444 ,130 ,821
Item 18 12,0000 17,034 732 ,790
Item 19 12,2667 17,513 ,575 , 798
Item 20 11,9333 19,857 ,025 ,826

Fuente: Elaboracion Propia.

S AU(;A'.I‘STOVALWM\ , a
TNG. ESTADISTICO INFORMATICQ)
COESPE: 1073
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORES: Jhordan Isaac Chavarria Moncada y Eduardo Santiago Francisco Mifano Urbina.

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICAS
EN CIRUJANOS DENTISTAS EN LIMA -2021.

PROPOSITO DEL ESTUDIOQ: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICAS EN CIRUJANOS DENTISTAS EN LIMA - 2021°con fines de
investigacion.
PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que marque los items del presente
cuestionario.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio sera para la poblacion general de cirujanos dentistas, quienes podran
mejorar sus conocimientos sobre el manejo de emergencias médicas con la finalidad de brindar una adecuada atencion a
los pacientes. Si usted desea comunicarse con los investigadores para conocer los resultados del presente estudio puede
hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Jhordan Isaac Chavarria Moncada, celular 997 587 355, correo electronico
chavarriajhordan@gmail.com, y Eduardo Santiago Francisco Mifiano Urbina, celular 927 958 425, correo electronico
esfmu17@gmail.com.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA
NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna
persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni
en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: 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.

AL MOMENTO DE ACEPTAR EL PRESENTE CONSENTIMIENTO INFORMADO, TAMBIEN ACEPTO Y AUTORIZO A
TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA.

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

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (CIRUJANO DENTISTA): Si usted decide participar en el estudio, podra
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda
respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores, Jhordan Isaac Chavarria Moncada, celular 997 587
355, correo electronico chavarriajhordan@gmail.com, y Eduardo Santiago Francisco Mifano Urbina, celular 927 958 425,
correo electronico esfmu17@gmail.com. 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.

CONSENTIMIENTO
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.

|:| ACEPTO
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ANEXO 9
TABLAS, FIGURAS Y FOTOS
DIAGRAMAS DE FRECUENCIA DE LOS RESULTADOS:

Gréafico 1. Nivel de conocimiento sobre emergencias meédicas en cirujanos
dentistas, Lima 2021.

Bajo Reqular Alia

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas

Fuente: Elaboracion Propia del investigador.
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Gréafico 2. Nivel de conocimiento sobre emergencias meédicas en cirujanos

dentistas, Lima 2021, segun sexo.

Porcentaje

Sexo

H Masculino
[l Femenino

Bajo Reqular Altor

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas

Fuente: Elaboracion Propia del investigador.
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Gréafico 3. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en cirujanos

dentistas, Lima 2021, segun grupo etario.

Paorcentaje

Edad

M 18 a 29 afios
M 30 a 59 afios
Bl Mas de 60 afios

Bajo Ragular Alte

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas

Fuente: Elaboracién Propia del investigador.
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Gréafico 4. Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en cirujanos

dentistas, Lima 2021, segun el tiempo de ejercicio profesional

Porcentaje

Bajo Reqular Alter

Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas

Fuente: Elaboracion Propia del investigador.

Sexo

H Masculino
[l Femenino
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Figura 1. Base de datos en SPSS.
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Figura 2. Confiabilidad y validez en SPSS.
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Figura 3. Resultados en SPSS.
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Figura 4. Graficos en SPSS.
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Figura 5. Screenshot — Cuestionario virtual.
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Siauiente

Consentimiento Informado

LEER ATENTAMENTE *

W i pr———

‘COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
[ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOUATOLOGI

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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resigecsn

AL MOMENTO DE ACEPTAR EL PRESENTE CONSENTIMIENTO WFORMADO, TAMIIEN ACEPTO Y AUTORZO A
TENER 18 INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER AUMAGENAGA.

ACEPTO.
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Siguiente

Datos Sociodemograficos:

Sexo: *

Tiempo de ejercicio profesional: *

Pagina 3de 4

Atras Siguiente

El formula

CUESTIONARIO

Leer atentamente las preguntas y SOLO marcar
una opcion

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

Situacion donde el paciente
manifiesta dolor en un diente
después del tratamiento dental.

Situacion donde el paciente tiene
POCOS recursos economicos para
realizarse algun tratamiento dental.

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

Situaciones eventuales semicriticas
en la salud del paciente, que tiene
que ser socorrida, pero puede ser
durante el transcurso de los dias.
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2) ;Qué emergencia médica
presenta los signos clinicos de
pérdida repentina de la

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

conciencia, desaparicion de
los pulsos carotideos y ruidos Presencia de contracciones tonico-
cardiacos, palidez clénicas, hipotension severa y

p . repentina pérdida de la conciencia
mucocutanea intensa y

cianosis? * Urticaria generalizada, palidez,
frialdad, sudoracion,
broncoespasmo, posterior pérdida
de conciencia e hlpO(CnSIOH severa

Infarto agudo de miocardio

Anafilaxis.

Presencia de convulsiones,

sudoracion profusa, taquicardia,

Asma bronquial. P! q
bochornos y aumento del ritmo

: . respiratorio
Paro cardiorrespiratorio P

Presencia de palidez cutanea,
broncoespasmo y desaparicién de
pulsos carotideos

3) ¢A qué emergencia médica

le corresponde los signos

clinicos de pérdida de

conciencia, palidez, sudoracion 7) Cuando un paciente

y descenso del pulso? * atraviesa un cuadro de presion

arterial diastolica mayor a 120

Infarto agudo de miocardio. mmHg, cefalea, lesiones

oculares (hemorragia,
Sincope vasovagal severo. exudados), hematuria y

convulsiones; se puede

As b . X
sma bronquia diagnosticar un(a): *

Crisis hipertensiva
Crisis de hiperglicemia

Infarto agudo de miocardio

4) ;Cudles son los principales t Shock anafilactico

signos clinicos para

; x & Crisis hipertenc*:a
diagnosticar un sindrome %
convulsivo? *

Presencia de contracciones ténicas 8) Los signos clinicos de
o clénicas o ténico-clénicas de
forma focal o generalizada

presencia de un fuerte dolor
abdominal, vomitos, taquipnea,
Cefalea, desorientacion, pérdida de y en el glucémetro, se registra
conciencia y contracciones Valores mayores de 2oomg/dL
clonicas. :
de glucosa en sangre, podrian
Contracciones ténicas, tratarse de un(a): *
desorientacion, pérdida de

conciencia y bradicardia. Crisis de hiperglicemia.

Cefalea, inconsciencia progresiva,

: A Crisis asmatica aguda.
contracciones ténicas y sudoracion.

Shock anafilactico.

Paro cardiorrespiratorio.
5) Un cuadro de convulsiones,
taquicardia, hipotension,
aumento del ritmo respiratorio,
nauseas y vomitos, puede 9) Cuando el cuadro inicia con
presentarse cuando se trata de tos productiva, acompanado
un(a): * de broncoespasmo, intensa
disnea, retracciones de los
Shock anafilactico musculos intercostales (tiraje)
y cianosis de la mucosa labial y
base de las unas, puede
diagnosticarse un(a): *

Crisis hipertensiva.
Reaccion toxica al anestésico local
Sincope vasovagal severo Shock anafilactico.

Paro Cardiorrespiratorio.

Crisis aguda de asma bronquial.

Obstruccién aguda de vias
respiratorias




10) ¢(Qué signos clinicos en un
paciente pueden orientar
nuestro diagnostico hacia una
Obstruccion aguda de vias
respiratorias durante la
consulta odontologica? *

Presencia de broncoespasmo,
hipotensiéon severa y repentina
pérdida de la conciencia

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

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

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

11) Si 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? *

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

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

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

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

12) En cuadros de emergencias

hipertensivas ;Cual es la
conducta terapéutica que
debemos seguir? *

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

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

Reanimacion Cardiopulmonar.
Rehabilitacion Cervicopulmonar.

Resucitacién de Conciencia y
Postura

Resucitacion Craneoperiférica

14) En una RCP, ;Cual es el
ritmo de compresiones
realizadas por un solo
reanimador, recomendado por
el Consejo peruano de
Reanimacion en el 20107 *

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

15) {Qué medidas tomaria si
paciente sufre una obstruccion
aguda de vias aéreas en su

consulta? *

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 grave:
realizar cricotiroidotomia

Se coloca al paciente boca abajo, se
le da palmas - — spalday luego
se introduce e .0 a la boca para
intentar sacar el cuerpo extrafo

16) ;Cémo contrarrestaria
cuadros criticos de
hiperglicemia de un paciente
en la consulta? *

Insulina SC.

Glibenclamida 5 mg + suero salino
hipoténico.

Diazepam 10 mg IM

Metformina 850 mg VO + Suero
salino hipoténico

17) ;Qué conducta adoptaria si
su paciente empieza a padecer
un sindrome convulsivo en su
atencion odontologica? *

Esperar a que la reaccion pase y
llevarlo lo antes posible a un centro
médico.

Proteger de traumatismos al
paciente y aplicarle Diazepam 10
mg IM 6 0,15 mg/Kg/dosis diluido
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 en 10 cm3
diluido en solucién salina

Sujetar con fuerza sus extremidades
y cabeza, y raudamente después,
llamar a un médico.




18) En una situacion grave de 20) ;Qué tipo de farmaco le

intoxicacion por anestésico administrarias a tu paciente si

local ;Qué tipo de se le presenta una crisis

medicamento le administraria asmatica aguda durante su

a su paciente para

atencion en el consultorio
contrarrestar su principal signo dental? *

clinico (convulsion)? *

Salbutamol 100 mcg/dosis 02 puff
Aspirina 100 mg VO. INH.

Bisoprolol 10 mg VO. Midazolam 5 mg. VO.
Nitroglicerina 0,5 mg SL Captopril 25 mg. SL.

Diazepam 10 mg EV. Oxigeno 100ml. INH.

Pégina 4 de 4
19) ;Qué medidas tomaria ante Enviar
una situacion de anafilaxis en

tu paciente? *

Ventilacion con intubacion, posicion
horizontal y sol6 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, ventilacion
manual y administracién de
Cloranfenicol EV.
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Figura 6. Screenshot — Distribucion del instrumento.
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Figura 7. Evaluacion los resultados del SPSS.

Bach. Eduardo Santiago Francisco Mifiano Urbina.
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