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RESUMEN

El objetivo del estudio fue Determinar el nivel de conocimiento sobre urgencias medicas en la
préactica dental de los alumnos del 5to afio de la facultad de odontologia de la UNICA. La
presente investigacion es de nivel descriptivo correlacional, de tipo transversal, Segun el tiempo
de ocurrencia de los hechos, el presente trabajo es de tipo prospectivo. Fue realizado en 68
alumnos del 5to afio de la facultad de odontologia. Para la recoleccion de los datos se utilizé un
cuestionario de 20 preguntas de las diferentes urgencias médicas odontoldgicas que se presentan
en la practica dental. Se empled una estadistica descriptiva. El nivel de conocimientos sobre
urgencias medicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la facultad de odontologia
de la Unica del afio 2021 es de: Nivel de conocimientos BAJO 10 alumnos el 14.7 %, nivel de
conocimientos REGULAR 58 alumnos 85.3 % y nivel de conocimientos ALTO, ningin alumno

alcanzo esta calificacion

Palabras claves: Urgencias medicas, nivel de Conocimientos, practica dental.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge about medical emergencies
in the dental practice of the 5th year students of the UNICA Faculty of Dentistry. The present
investigation is of a descriptive correlational level, of a cross-sectional type. According to the
time of occurrence of the events, the present work is of a prospective type. It was carried out in
68 students of the 5th year of the dental school. For data collection, a questionnaire of 20
questions from the different dental medical emergencies that occur in dental practice was used.
Descriptive statistics were used. The level of knowledge about medical emergencies in the
dental practice of the students of the 5th year of the dental school of the only one of the year
2021 is: Level of knowledge UNDER 10 students 14.7%, level of knowledge REGULAR 58
students 85.3% and knowledge level HIGH, no student reached this grade.

Keywords: Medical ~ emergencies, level of  knowledge, dental practice.



I.-INTRODUCCION

Las urgencias médicas cuando se presentan en el campo de la odontologia, pueden significar
una gran preocupacion para el profesional, interrogantes tales como el ;como debemos actuar?,
¢qué actitud debemos de tomar?, frecuentemente nos hacemos cuando no se tiene la
informacioén necesaria ante estos eventos, todo esto aunado a un incremento de enfermedades
como diabetes, hipertension arterial, alergias, y la ansiedad que frecuentemente presentan los
pacientes cuando se encuentran frente al profesional, convirtiéndose en los detonantes y

agravantes para que el paciente manifieste este tipo de eventualidades.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo la evaluacion del conocimiento
concerniente a urgencias médicas de los estudiantes de quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Teniendo en cuenta que son estas
urgencias, situaciones imprevistas que pueden surgir en distintas areas médicas, los dentistas no
estan exentos de ello, sobre todo teniendo en cuenta que habitualmente se hace uso de farmacos
como la anestesia, por tanto las urgencias son latentes y surge necesidad de plantearnos la
importancia de tener el conocimiento suficiente y la necesaria preparacién para hacer frente a
estas eventualidades, previniendo y reduciendo de ésta manera complicaciones a futuro no solo
para nuestro paciente sino también para el profesional. “De la preparacion del profesional, va a
depender el éxito frente a estas situaciones, la emergencia, que algunas veces consideramos

como inesperado, puede ser prevista” (1)

Es preciso resaltar los estudios internacionales como el de Casco Y Jacquett, 2017. Quienes
mediante su estudio evaluaron el nivel de conocimiento de 146 alumnos de los dos Gltimos afios
de la facultad de odontologia Pierre Fauchard en Paraguay, empleando para tal fin un
cuestionario de opcion multiple, mediante un estudio de tipo observacional descriptivo de corte
transversal, concluyendo que el 56% de los evaluados, (constituido en mayor cantidad por

mujeres) obtuvo un resultado desfavorable o nivel de conocimiento bajo (9)

Asi también Gonzales, 2016, quién mediante su trabajo de investigacion que realizé en Sevilla,
nos dice que las urgencias y emergencias médicas son comunes en el consultorio dental, nos
dice también que es una situacién con la que todos en algin momento nos vamos a encontrar.
Mediante su estudio no solo evalu6 el expertiz de profesionales dentistas y de estudiantes en la
técnica de reanimacion cardio pulmonar rcp, sino que también hizo hincapié en la etiologia de
las emergencias y las urgencias medicas, realizando para ello una exhaustiva revision
bibliogréafica en libros, revistas, articulos de investigacion que se habian escrito sobre el tema y

en la base de datos de pubmed y scopus, concluyendo que existe tanto en alumnos como en



profesionales una falta de seguridad y de preparacién en determinados escenarios, sobre todo
frente a emergencias vitales, siendo muy necesario instruirse en RCP y SVB, indicé también
que entre todas las urgencias medicas que se presentan en la consulta, era el sincope el méas

comun. (10)

Asimismo Tanzawa, 2013. En una poblacion de 98 estudiantes de odontologia del quinto afio de
la Universidad de Showa realiz6 un estudio, implementando la tarea de la OSCE que llevaba
por titulo "Gestion de emergencias medicas utilizando un paciente robotizado". Donde
inmediatamente después de la anestesia local, se les pidi6 a los alumnos que manejaran una
situacion de emergencia, en un paciente robot configurado para experimentar hipersensibilidad
a la adrenalina y el otro para desarrollar un sincope vasovagal. Concluyendo que el 32% de los
alumnos debido a un método inapropiado no pudo contar su pulso con precisién. Ademas, el
78% no pudo conectar correctamente el tondmetro o la oximetria de pulso al paciente.
Solamente el 22% de los alumnos lograron dar un diagndéstico preciso, asimismo se concluyd
que en la educacién dental el paciente robot es Util en cuanto a preparacion y evaluacion de
emergencias médicas, tanto para el manejo de la situacion cdmo también para realizar el
diagnostico diferencial (11)

Podemos encontrar que también Devishree et al. (2018) Mediante su estudio, buscé evaluar el
conocimiento de 150 alumnos de odontologia del Private Dental College de la india, sobre el
soporte vital basico en pacientes pediatricos. Concluyéndose que el 69.3% desconocia como
reaccionar frente al colapso, el 56% conocia donde debia de ubicar sus manos para hacer las
compresiones de reanimacion en pacientes pediatricos y solo un 62% en pacientes adultos.
También se pudo determinar que los alumnos no estan debidamente capacitados y surge la
imperiosa necesidad de brindarles las herramientas tanto en conocimiento como en habilidades
relacionadas no solo con BLS en pediatria, sino también con diferentes emergencias médicas
posibles. (12)

Es importante también referenciar los estudios a nivel nacional como el Barrientos (2017) quién
mediante su estudio determind el nivel de conocimiento de los alumnos del cuarto y quinto afio
de la universidad Norbert Wiener, sobre su capacidad de abordar determinadas situaciones de
urgencias, que son causadas por la prescripcion de farmacos anestésicos como la lidocaina,
concluyéndose que el 72.9% presentd un nivel “regular”, el 21.4% un nivel “malo” y solo el
5:7% como nivel “alto”. Concluyéndose que el nivel “regular” era el nivel predominante, por lo
que para evaluar si estos conocimientos son aplicables en los pacientes, se requiere un estudio

longitudinal, asi como también revisidn de protocolos de accion. (13)



Asimismo Carrasco F. 2020 Elaboré un estudio realizado en 73 alumnos de Estomatologia
Integrada del Nifio y el Adolescente Ill de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
donde se busco establecer el nivel de conocimiento de urgencias médico-pediatricas. Se us6 un
cuestionario para la recoleccion de datos, que consté de 16 preguntas y estaba dividido en 3
dimensiones: prevencién, diagnostico y manejo de cuadro clinico, fue validado mediante juicio
de expertos y prueba piloto, se obtuvo un nivel “regular” con el 50.7% y en las dimensiones
prevencion en 54.8% y diagndstico en 38.4% en nivel “bueno”, 37% en nivel “regular” en
cuanto a la dimensién manejo de cuadro clinico. Concluyéndose que los alumnos del curso
Estomatologia Integrada del Nifio y Adolescente 1ll de la UNMSM presentaron un nivel de
conocimiento sobre el manejo de urgencias médicas pedidtricas “regular” y no existiendo

relevante diferencia si llevo el curso electivo de primeros auxilios. (14)

Asi también Rivera (2017) realiz6 un estudio teniendo como muestra a 64 estudiantes de
odontologia, de la clinica | y Il de la UPAO, colocando el sexo del alumno y su afio académico
como indicadores, teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimiento acerca de
emergencias médicas en las consultas dentales. Concluyéndose que el 9.8% presentd un nivel
malo, 20.31% bueno y 70.31% regular, evidencidndose que ademas de proponer fortalecer el
conocimiento, referido al tratamiento de emergencias médicas, no existe mas formacion

académica en el cuarto afio de dicha facultad (15)

De igual manera Torres (2015) realizé un estudio en 49 estudiantes internos de Odontologia de
la UNMSM, buscando determinar, su desempefio cognitivo y su determinacion ante
eventualidades que pueden surgir a causa del suministro de farmacos como la lidocaina, los
alumnos contestaron un cuestionario de 20 preguntas, obteniéndose que el 88% presentd un
nivel de conocimiento “regular”, como “bueno” un 6% y 6% en “malo”. Se pudo concluir que
es necesario establecer programas de capacitacién puesto que el nivel preponderante fue
“regular”. (17)

En tanto a nivel local podemos encontrar a RIOS (2018) alumna de nuestra alma mater quien
mediante su estudio buscé determinar en los alumnos del dltimo afio de la facultad, sus
habilidades y aptitudes frente a determinadas situaciones de urgencia que se les pueda presentar,
estudio elaborado en una muestra de 100 estudiantes con participacion voluntaria, todos ellos
alumnos del quinto afio de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga — Ica — 2018. El proposito de este estudio fue explicado a los alumnos, teniendo como
principios éticos la confidencialidad, el anonimato, asi como el respeto a la voluntariedad para
participar en la investigacién. Mediante los resultados se concluyé que el 85% de los

encuestados presento un indice bajo, en tanto un 15% solo un nivel regular, evidenciando de



ésta manera la necesidad de establecer dentro nuestra malla curricular, cursos o capacitaciones

que potencien y refuercen estos conocimientos (19)

Como podemos ver, determinar los conocimientos sobre urgencias médicas, es un tema que se
ha estudiado pero no de la manera que genere algun tipo de conciencia en nuestras autoridades,
prueba de ello es el bajo nivel cognitivo que se evidencia en los estudios hasta ahora realizados,
debemos tener presente que con mucha frecuencia, en nuestro pais y puntualmente en nuestra
region, en algin momento durante el ejercicio odontoldgico, éstas urgencias se van a presentar
por ello es necesario tener un elevado nivel de conocimientos de las diferentes urgencias que se
pueden suscitar, pero también un elevado conocimiento de los diversos tratamientos y los

manejo de las mismas, que redundaran en brindar el auxilio y salvar muchas vidas.

Por lo antes expuesto este trabajo toma una especial importancia, no solo por que nos va a
permitir evaluar y conocer los conocimientos de nuestros compafieros alumnos, quienes estan en
visperas, de salir en términos futbolisticos a la “cancha” sino que también nos permitira, tener
conocimiento de aquellas urgencias, que frecuentemente se presentan en el consultorio, y sobre

todo cual seria la manera de abordarlos y hacerles frente.



Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos, el presente trabajo es de tipo prospectivo es de
nivel descriptivo correlacional, Segun el periodo y secuencia del estudio; es de tipo

transversal.
2.2. Delimitacion del problema
2.2.1. Delimitacion geogréfica o espacial

Universidad Nacional San Luis Gonzaga facultad de Odontologia, ubicado en la

ciudad de Ica — Per.
2.2.2. Delimitacion temporal

La investigacion comprendi6 el afio 2021.
2.2.3. Delimitacion social

Estudio sobre nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la préctica

dental
2.2.4. Delimitacion conceptual

La investigacién radica en identificar el nivel de conocimientos de los alumnos
del quinto afio de la facultad de odontologia sobre las urgencias médicas en la

practica dental en el afio 2021.
2.3. Variables de investigacion
2.3.1. Variables
- Nivel de Conocimiento de los Alumnos

-Urgencias médicas en la préactica dental



2.4. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION

VARIABLE NATURALEZA | ESCALA DIMENSIONES | INDICADOR
OPERACIONAL DE i
MEDICION
Nivel de | Conocimiento sobre Cualitativa Ordinal Test / prueba Bajo

Conocimiento
de urgencias
medicas

urgencias médicas
de los alumnos de
5to afio de la UNICA

Cuestionario sobre
el conocimiento de
las urgencias
médicas.

De 0 a 6 puntos

Medio
De 7 a 13 puntos

Alto
De 14 a 20 puntos

2.5. Poblacidn de estudio

El universo esta conformado por 68 alumnos del quinto afio de la Facultad de Odontologia de

la UNSLG de Ica — 2021.

2.6. Tamano de la muestra

Teniendo en cuenta que la muestra teérica es pequefia, se realizd la encuesta a 68 alumnos del

quinto afo de la facultad de odontologia.

2.7. Criterios de inclusion y exclusion

2.7.1. Criterios de inclusion

-Alumnos con matricula regular

-Alumnos que deseen participar en este estudio

-Alumnos del quinto afio de estudios.

2.7.2. Criterios de exclusion

-Alumnos de grados inferiores

-Alumnos sin matricula regular




2.8. Técnicas e instrumentos de investigacion
Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario de 20 preguntas de las diferentes
urgencias médicas odontoldgicas que se presentan en la practica dental, las cuales fueron

presentadas con sus con sus alternativas de respuesta.
Técnicas de recoleccion de datos

a) Se empez6d conversando con la delegada del 5to afio, a quien se le informd sobre el estudio y

sobre la importancia del mismo.

b) para ello se determind la fecha en que debia realizarse la encuesta, estableciendo un horario
gue no interfiera con sus clases online, se empleo la misma plataforma con la que los alumnos

estan familiarizados (zoom).

¢) antes del desarrollo del cuestionario se les garantiz6 el anonimato para una mayor seguridad y
confiabilidad de sus respuestas, asimismo se les brindé el consentimiento informado, el cual

debieron leer y aceptar para poder participar de la encuesta.
d) Se les entregd los cuestionarios y se les brind6 las indicaciones respectivas para su desarrollo.

2.9. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

La informacién obtenida mediante el instrumento de investigacion (test y observacion), fue
registrada en una hoja de céalculo. La base de datos, graficos, fueron elaborados mediante el
programa SPSS 22.0. El procedimiento estadistico se aplicd con la finalidad de realizar el

Anaélisis Estadistico Descriptivo.



I11. RESULTADOS

3.1. Presentacion e interpretacion de resultados

Cuestionario de preguntas

Tabla N° 1

1.- ¢ Qué es una situaciéon de emergencia para Ud.?

Frecuencia

Vélido = Situacién donde el 3
paciente manifiesta dolor
en un diente después del
tratamiento dental.
Situaciéon donde el 2
paciente tiene pocos
recursos econémicos para
realizarse algin
tratamiento dental.
Situacion critica en la 58
salud del paciente, tiene
que ser socorrida de
inmediato compromete la
vida del paciente.
Situaciones eventuales 5
semicriticas en la salud del
paciente,tiene que ser
socorrido,durante el
transcurso de los dias

Total 68

Porcentaje

4,4

29

85,3

7,4

100,0

Porcentaje

valido

4,4

29

85,3

7,4

100,0

Porcentaje
acumulado
4,4

7,4

92,6

100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la

facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta ;Qué es una situacion de emergencia para Ud.? Se

obtuvo las siguientes respuestas, el 4.4 % dijo que es una Situacion donde el paciente manifiesta

dolor en un diente después del tratamiento dental, el 2.9 % dijo que es una Situacion donde el

paciente tiene pocos recursos econémicos para realizarse algun tratamiento dental, el 85.3 %

manifestd que es una Situacion critica en la salud del paciente, tiene que ser socorrida de

inmediato compromete la vida del paciente y el 7.4 % dijo que es Situaciones eventuales

semicriticas en la salud del paciente, tiene que ser socorrido, durante el transcurso de los dias.



Grafico N° 1

1.- ;Qué es una situacion de emergencia para Ud.?
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FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Tabla N° 2

2.- ¢ Qué emergencia médica presenta los signos clinicos de pérdida repentina de la conciencia,

desaparicion de los pulsos carotideos y ruidos cardiacos, palidez mucocutanea intensay

cianosis?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Infarto agudo de 10 14,7 14,7 14,7
miocardio.
Anafilaxis 15 22,1 22,1 36,8
Asma bronquial. 6 8,8 8,8 45,6
Paro cardiorrespiratorio. 37 54,4 54,4 100,0
Total 68 100,0 100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta ¢ Qué emergencia médica presenta los signos clinicos de
pérdida repentina de la conciencia, desaparicion de los pulsos carotideos y ruidos cardiacos,
palidez mucocutanea intensa y cianosis? Se obtuvo las siguientes respuestas: el 14.7 % dijo,
Infarto agudo de miocardio. El 22.1 % dijo Anafilaxis, el 8.8 % dijo Asma bronquial. Y el 54.4

% dijo Paro cardiorrespiratorio.



Grafico N° 2

2.- ;Qué emergencia médica presenta los sighos clinicos de pérdida repentina de
la conciencia, desaparicidon de los pulsos carotideos y ruidos cardiacos, palidez
mucocutanea intensa y cianosis?

Porcentaje

Infarto agudo de Anafilaxis Asma bronguial. P
miocardio. cardiorrespiratorio.

2.- ;Qué emergencia médica presenta los signos clinicos
de pérdida repentina de la conciencia, desaparicion de__.

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la préctica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Tabla N° 3

3.- ¢A qué emergencia médica le corresponde los signos clinicos de pérdida de conciencia,

palidez, sudoracion y descenso del pulso?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Infarto agudo de 9 13,2 13,2 13,2
miocardio.
Sincope vasovagal severo. 55 80,9 80,9 94,1
Asma bronquial. 4 59 5,9 100,0
Total 68 100,0 100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta ;A qué emergencia médica le corresponde los signos
clinicos de pérdida de conciencia, palidez, sudoracion y descenso del pulso? Se obtuvo las
siguientes respuestas: el 13.2 % dijo, Infarto agudo de miocardio. EI 80.9 % dijo Sincope

vasovagal severo., el 5.9 % dijo Asma bronquial.
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Grafico N°3

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

Porcentaje

Infarto agudao de
miccarcdio.

Sincope vazovagal
SEVErD.

Asma bronguial.

3.- ;A que emergencia medica le corresponde los signos
clinicos de pérdida de conciencia, palidez, sudoracion

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Tabla N°4

4.- ;Cuales son los principales signos clinicos para diagnosticar un Sindrome convulsivo?

Valido

Frecuencia Porcentaje
Presencia de 23 33,8
contracciones tonicas o
clénicas o ténico-clonicas
de forma focal o
generalizada
Cefalea, desorientacion, 11 16,2

pérdida de concienciay

contracciones clénicas.

11

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
33,8 33,8
16,2 50,0




Contracciones tonicas, 19 27,9 27,9 77,9
desorientacion, pérdida de

conciencia y bradicardia.

Cefalea, inconsciencia 15 22,1 22,1 100,0
progresiva, contracciones

ténicas y sudoracion.

Total 68

100,0 100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta ¢Cudles son los principales signos clinicos para
diagnosticar un Sindrome convulsivo? Se obtuvo las siguientes respuestas: el 33.8 % dijo
Presencia de contracciones tonicas o clonicas o tdnico-clénicas de forma focal o generalizada.
El 16.2 % dijo Cefalea, desorientacion, pérdida de conciencia y contracciones clénicas, el 27.9
% dijo Contracciones ténicas, desorientacion, pérdida de conciencia y bradicardia. y el 22.1 %

Cefalea, inconsciencia progresiva, contracciones tonicas y sudoracion.

Grafico N°4

4.- ;Cuales son los principales signos clinicos para diagnosticar un Sindrome
convulsivo?
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FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021
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Tabla N°5

5.- Un cuadro de convulsiones, taquicardia, hipotension, aumento del ritmo respiratorio, nauseas

y vomitos, puede presentarse cuando se trata de un(a):

Frecuencia

Valido = Shock anafilactico. 33

Crisis hipertensiva. 10

Reaccion toxica al 19
anestésico local.

Sincope vasovagal severo 6

Total 68

facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Porcentaje

48,5
14,7
27,9

8,8

100,0

Porcentaje

valido

48,5
14,7
27,9

8,8

100,0
FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la

Porcentaje

acumulado
48,5
63,2
91,2

100,0

Interpretacion: Al realizar la pregunta Un cuadro de convulsiones, taquicardia, hipotension,

aumento del ritmo respiratorio, nauseas y vomitos, puede presentarse cuando se trata de un(a):

Se obtuvo las siguientes respuestas: el 48.5 % dijo, Shock anafilactico. El 14.7 % dijo Crisis

hipertensiva, el 27.9 % dijo Reaccion toxica al anestésico local. y el 8.8 % dijo Sincope

vasovagal Severo.

Grafico N°5

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

Porcentaje

anestésico local.

SEVErND

Shock anafilactico. Crisis hipertensiva. Reaccion toxica al Sincope vasovagal

5.- Un cuadro de convulsiones, taquicardia, hipotension,
aumento del ritmo respiratorio, hauseas y vomitos, pue. ..

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la

facultad de odontologia de la UNICA afio 2021.
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Tabla N°6

6.- ¢ Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnostico hacia un cuadro de

Vaélido

Anafilaxis severa durante la consulta odontolégica?

Presencia de
contracciones tonico-
clénicas, hipotension
severa y repentina pérdida
de la conciencia.
Urticaria,palidez,
frialdad,sudoracidon,bronco
espasmo,pérdida de
conciencia e hipotension
severa

Presencia de
convulsiones, sudoracion
profusa, taquicardia,
bochornos y aumento del
ritmo respiratorio.
Presencia de palidez
cutanea, broncoespasmo y
desaparicion de pulsos
carotideos.

Total

Frecuencia

39

16

10

68

Porcentaje

4,4

57,4

23,5

14,7

100,0

Porcentaje
vélido
4.4

57,4

23,5

14,7

100,0

Porcentaje
acumulado

4,4

61,8

85,3

100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta ¢Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar

nuestro diagnostico hacia un cuadro de Anafilaxis severa durante la consulta odontoldgica? Se

obtuvo las siguientes respuestas: el 4.4 % dijo, Presencia de contracciones ténico-clonicas,

hipotension severa y repentina pérdida de la conciencia. ElI 57.4 % dijo Urticaria, palidez,

frialdad, sudoracion, broncoespasmo, pérdida de conciencia e hipotension severa, el 23.5 % dijo

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

respiratorio. y el 14.7 % dijo Presencia de palidez cutanea, broncoespasmo y desaparicion de

pulsos carotideos.
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Grafico N°6

6.- 4 Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnostico
hacia un cuadro de Anafilaxis severa durante la consulta odontologica?

Porcentaje

Presencia de Urticaria palidez, Presencia de Presencia de
contracciones  frialdad sudoracion, convulsiones, palidez cutanea,
ténico-clénicas, hroncoespasmo, sucoracion broncoespasmo y
hipetension severa pérdida de profusa, desaparicion de
y repenting pérdicda conciencia e taguicardia, pulsos carctideos.

de la conciencia. hipotension severa  bochornos y
aumento del ritmeo

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Tabla N°7

7.- Cuando un paciente atraviesa un cuadro de presion arterial diastélica mayor a 120 mm Hg,
cefalea, lesiones oculares (hemorragia, exudados), hematuriay convulsiones; se puede

diagnosticar un(a):

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Crisis de hiperglicemia 10 14,7 14,7 14,7
Infarto agudo de 15 22,1 22,1 36,8
miocardio.
Shock anafilactico. 13 19,1 19,1 55,9
Crisis hipertensiva. 30 44,1 44,1 100,0
Total 68 100,0 100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la facultad de
odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta Cuando un paciente atraviesa un cuadro de presion
arterial diastolica mayor a 120 mm Hg, cefalea, lesiones oculares (hemorragia, exudados),
hematuria y convulsiones; se puede diagnosticar un(a): Se obtuvo las siguientes respuestas: el
14.7 % dijo, Crisis de hiperglicemia El 22.1 % dijo Infarto agudo de miocardio., el 19.1 % dijo

Shock anafilactico. y el 44.1 % dijo Crisis hipertensiva.
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Grafico N°7

7.- Cuando un paciente atraviesa un cuadro de presion arterial diastélica mayor a
120 mm Hg, cefalea, lesiones oculares (hemorragia, exudados), hematuriay
convulsiones; se puede diagnosticar un(a):

Porcentaje

Crigis de
hiperglicemia

7.- Cuando un paciente atraviesa un cuadro de presion
arterial diastélica mayor a 120 mm Hg, cefalea, lesiones ...

Infarto agudo de  Shock anafilactico. Crisis hipertensiva.
miocardio.

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Tabla N°8

8.- Los signos clinicos de presencia de un fuerte dolor abdominal, vomitos, taquipnea, y en el

glucémetro, se registra valores mayores de 200mg/dL de glucosa en sangre, podrian tratarse de

Vaélido

un(a):
Frecuencia Porcentaje
Crisis de hiperglicemia. 53 77,9
Crisis asmatica aguda. 2 29
Shock anafilactico 7 10,3
Paro cardiorrespiratorio. 6 8,8
Total 68 100,0

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
77,9 77,9
2,9 80,9
10,3 91,2
8,8 100,0
100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta Los signos clinicos de presencia de un fuerte dolor

abdominal, vémitos, taquipnea, y en el glucémetro, se registra valores mayores de 200mg/dL de

glucosa en sangre, podrian tratarse de un(a): Se obtuvo las siguientes respuestas: el 77.9 % dijo,

Crisis de hiperglicemia. El 2.9 % dijo Crisis asmatica aguda., el 10.3 % dijo Shock anafilactico.

Y el 8.8 % dijo Paro cardiorrespiratorio.
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Grafico N°8

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

Porcentaje

Crisis de Criziz asmatica Shock anafilactico Paro
hiperglicemia. agucla. cardiorrespiratorio.

8.- Los signos clinicos de presencia de un fuerte dolor
abdominal, vomitos, taquipnea, y en el glucometro, se ___

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Tabla N°9

9.-Cuando el cuadro inicia con tos productiva, acompaiiado 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):

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a vdlido

Valid  Shock anafilactico. 3 4,4 4,4 4,4
o Paro 15 22,1 22,1 26,5

Cardiorrespiratorio.

Crisis aguda de asma 19 27,9 27,9 54,4

bronquial.

Obstruccién aguda de 31 45,6 45,6 100,0

vias respiratorias.

Total 68 100,0 100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021
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Interpretacion: Al realizar la pregunta Cuando el cuadro inicia con tos productiva,
acompafiado de broncoespasmo, intensa disnea, retracciones de los musculos Intercostales
(tiraje) y cianosis de la mucosa labial y base de las ufias, puede diagnosticarse un(a): Se obtuvo
las siguientes respuestas: el 4.4 % dijo, Shock anafilactico. ElI 22.1 % dijo Paro
Cardiorrespiratorio., el 27.9 % dijo Crisis aguda de asma bronquial. y el 45.6 % dijo

Obstruccion aguda de vias respiratorias.

Grafico N°9

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

Porcentaje

Shock anafilactico. ~ Paro. ~ Crisis aguda de  Obstruccion aguda
Cardiorrespiratorio.  asma bronguial. de vias
respiratorias.

9.-Cuando el cuadro inicia con tos productiva, ...

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021
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Tabla N°10

10.- ¢, Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagndstico hacia una

Vélido

Obstruccion aguda de vias respiratorias durante la consulta odontolégica?

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

Presencia de estridor,
alteraciones o ausencia de
la fonacion, tiraje, "ahogo"
o0 asfixia

Presencia de
convulsiones, sudoracion,
taquicardia y aumento del
ritmo respiratorio.
Presencia de estridor,
tiraje, afonia 'y
desaparicion de pulsos
carotideos.

Total

Frecuencia

11

34

20

68

Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
16,2 16,2 16,2
50,0 50,0 66,2
29,4 29,4 95,6
4.4 4.4 100,0
100,0 100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta ¢Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar

nuestro diagnostico hacia una Obstruccion aguda de vias respiratorias durante la consulta

odontolégica? Se obtuvo las siguientes respuestas: el 16.2 % dijo, Presencia de broncoespasmo,

hipotension severa y repentina pérdida de la conciencia. El 50.0 % dijo Presencia de estridor,

alteraciones o ausencia de la fonacion, tiraje, "ahogo" o asfixia, el 29.4 % dijo Presencia de

convulsiones, sudoracion, taquicardia y aumento del ritmo respiratorio. y el 4.4 % dijo

Presencia de estridor, tiraje, afonia y desaparicion de pulsos carotideos.
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Grafico N°10

10.- ;Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnéstico

odontolégica?

hacia una Obstruccidon aguda de vias respiratorias durante la consulta

Porcentaje

Presencia de
broncoespasmao,
hipotensian severa
y repentina pérdica
de la conciencia.

Presencia e
estriclor,
atteraciones o
ausencia de la
fonacion, tiraje,
"ahogo" o asfixia

taguicardia

Presencia de
convulsiones,
sudoracion,

Presencia de
estridor  tiraje,
afonia y

) desaparicion de
aumenrto del ritmo  pulsos carotideos.
respiratorio.

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Tabla N°11

11.- Si se presentase un sincope vasovagal a tu paciente, lo recomendable es colocarlo en la

Valido

Colocar al paciente con la
espalda a 45°, supina, y
con elevacion de los
miembros inferiores
Colocar al paciente en
posicion horizontal, cubito
ventral y con elevacion de
piernas

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

cabeza

Frecuencia Porcentaje
19 27,9
11 16,2
11 16,2

20

Porcentaje

valido

27,9

16,2

16,2

posicion de Trendelemburg o posicion Antishock, ¢En qué consiste esta posicion?

Porcentaje
acumulado
27,9

44,1

60,3




Colocar al paciente en 27 39,7 39,7 100,0
posicion horizontal, supina,

con elevacion de los

miembros inferiores

Total 68 100,0 100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la préctica dental de los alumnos del 5to afio de la facultad de
odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta Si se presentase un sincope vasovagal a tu paciente, lo
recomendable es colocarlo en la posicién de Trendelemburg o posicion Antishock, ¢En qué
consiste esta posicion? Se obtuvo las siguientes respuestas: el 27.9 % dijo, Colocar al paciente
con la espalda a 45°, supina, y con elevacién de los miembros inferiores El 16.2 % dijo Colocar
al paciente en posicion horizontal, cubito ventral y con elevaciéon de piernas, el 16.2 % dijo
Colocar al paciente en posicion de cubito dorsal, con elevacion de brazos y cabeza. y el 39.7 %
dijo Colocar al paciente en posicion horizontal, supina, con elevacion de los miembros

inferiores.

Grafico N°11

11.- Si se presentase un sincope vasovagal atu paciente, lo recomendable es
colocarlo en la posiciéon de Trendelemburg o posicidon Antishock, iEn qué
consiste esta posiciéon?

Porcentaje

Colocar al paciente Colocar al paciente Colocar al paciente Colocar al paciente

con la espalda a en posicion en posicion de en posicion
45° supina, y con  horizental, cubito  cubito dorsal, con  horizental, supina,
elevacion de los ventral y con elevacion de con elevacion de
miembrog inferiores  elevacion de brazos vy cabeza los miembros
piernas inferiores

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021
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Tabla N°12

12.- En cuadros de emergencias hipertensivas ¢, Cual es la conducta terapéutica que debemos

Vaélido

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

Total

seguir?

Frecuencia

10

15

25

18

68

Porcentaje

14,7

22,1

36,8

26,5

100,0

Porcentaje
vélido
14,7

22,1

36,8

26,5

100,0

Porcentaje
acumulado

14,7

36,8

73,5

100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta En cuadros de emergencias hipertensivas ¢Cudl es la

conducta terapéutica que debemos seguir? Se obtuvo las siguientes respuestas: el 14.7 % dijo,

Proporcionar una toma de Ac. Acetilsalicilico 100 mg y esperar media hora. El 22.1 % dijo

Proporcionar adrenalina 0,1 a 0,5 mL, luego brindar Oxigenoterapia, el 36.8 % dijo Realizar

soporte basico de vida si requiriese y trasladar rapido al paciente a un centro hospitalario. Y el

26.5 % dijo Colocar al paciente en posicion de Trendelemburg y proporcionar ventilacion

constante.
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Grafico N°12

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

Porcentaje
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FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Tabla N°13

13.- Si su paciente presentase un paro cardiorrespiratorio en la consulta odontoldgica, se tendria

que realizar un R.C.P. ¢Sabe Ud. que significa las siglas R.C.P.?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido = Reanimacion 55 80,9 80,9 80,9
Cardiopulmonar
Rehabilitacion 6 8,8 8,8 89,7
Cervicopulmonar
Resucitacion de 4 5,9 5,9 95,6
Conciencia y Postura
Resucitacion 3 4.4 4.4 100,0

Craneoperiférica

Total 68 100,0 100,0
FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta Si su paciente presentase un paro cardiorrespiratorio en
la consulta odontol6gica, se tendria que realizar un R.C.P. ;Sabe Ud. que significa las siglas
R.C.P.? Se obtuvo las siguientes respuestas: el 80.9 % dijo, Reanimacion Cardiopulmonar. El
8.8 % dijo Rehabilitacion Cervicopulmonar, el 5.9 % dijo Rehabilitacion Cervicopulmonar. y el

4.4 % dijo Resucitacion Craneoperiférica.
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Grafico N°13

13.- Si su paciente presentase un paro cardiorrespiratorio en la consulta

odontolégica, se tendria que realizar un R.C.P. ;Sabe Ud. que significa las siglas

R.C.P.?
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FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Tabla N°14

14.- En una RCP, ¢cudl es el ritmo de compresiones realizadas por un solo reanimador,

Vaélido

recomendado por el Consejo peruano de reanimacién en el 2010?

2 ciclos de 20
compresiones cardiacas
seguidas por 3
ventilaciones

30 compresiones
torécicas, 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.

Total

Frecuencia Porcentaje

23

26

15

68

24

33,8

38,2

59

22,1

100,0

Porcentaje
valido

33,8

38,2

59

22,1

100,0

Porcentaje
acumulado
33,8

72,1

77,9

100,0



FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta En una RCP, ;cudl es el ritmo de compresiones
realizadas por un solo reanimador, recomendado por el Consejo peruano de reanimacién en el
20107 Se obtuvo las siguientes respuestas: el 33.8 % dijo, 2 ciclos de 20 compresiones cardiacas
seguidas por 3 ventilaciones. ElI 38.2 % dijo 30 compresiones toracicas, seguidas por 2
ventilaciones durante 5 ciclos o 2 minutos, el 5.9 % dijo 15 compresiones toracicas seguidas por
toma de pulso. Y el 22.1 % dijo 20 a 30 compresiones cardiacas por minuto.

Grafico N°14

14.- En una RCP, jcual es el ritmo de compresiones realizadas por un solo
reanimador, recomendado por el Consejo peruano de reanimacion en el 20107
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FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021
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Tabla N°15

15.- ¢ Qué medidas tomaria si el paciente sufre una obstruccion

consulta?

Frecuencia

Valido = Realizar RCP basico, 17
extenderle los brazos y
acostar posteriormente al
paciente.
Colocar al paciente boca 11
abajo,dale palmadas en la
espalda para expulser el
objeto; si es grave, realizar
traqueotomia
Abrazar al pac. desde 31
atras, presionando el
epigastrio que expulse el
objeto si es grave, realizar
cricotiroidotomia
Poner al pac. boca abajo, 9
se le da palmas a su
espalda y se mete el dedo
a la boca para sacar el
cuerpo extrafio

Total 68

Porcentaje

25,0

16,2

45,6

13,2

100,0

aguda de vias aéreas en su

Porcentaje

valido

25,0

16,2

45,6

13,2

100,0

Porcentaje
acumulado

25,0

41,2

86,8

100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la

facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta ;Qué medidas tomaria si el paciente sufre una

obstruccion aguda de vias aéreas en su consulta? Se obtuvo las siguientes respuestas: el 25.0 %

dijo, Realizar RCP basico, extenderle los brazos y acostar posteriormente al paciente. El 16.2 %

dijo Colocar al paciente boca abajo, dale palmadas en la espalda para expulsar el objeto; si es

grave, realizar traqueotomia, el 45.6 % dijo Abrazar al paciente desde atras, presionando el

epigastrio que expulse el objeto si es grave, realizar cricotiroidotomia. Y el 13.2 % dijo Poner al

paciente boca abajo, se le da palmas a su espalda y se mete el dedo a la boca para sacar el

cuerpo extrafio.
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Grafico N°15

15.- ; Qué medidas tomaria si el paciente sufre una obstrucciéon aguda de vias
aéreas en su consulta?
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FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Tabla N°16

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

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Insulina SC 30 44,1 44,1 44,1
Glibenclamida 5 mg + 19 27,9 27,9 72,1
suero salino hipoténico
Diazepam 10 mg IM. 6 8,8 8,8 80,9
Metformina 850 mg VO + 13 19,1 19,1 100,0
Suero salino hipotonico
Total 68 100,0 100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta ;Cémo contrarrestaria cuadros criticos de hiperglicemia
de un paciente en la consulta? Se obtuvo las siguientes respuestas: el 44.1 % dijo, Insulina SC.
El 27.9 % dijo Glibenclamida 5 mg + suero salino hipoténico, el 8.8 % dijo Diazepam 10 mg
IM. Y el 19.1 % dijo Metformina 850 mg VO + Suero salino hipoténico.
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Grafico N°16

16.- i Cémo contrarrestaria cuadros criticos de hiperglicemia de un paciente en la
consulta?

Porcentaje

Insulina SC Glibenclamida S mgDiazepam 10 mg IM. Metformina 850 mg
+ suero salino W0 + Suero salino
hipotonico hipoténico

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Tabla N°17

17.- ¢ Qué conducta adoptaria si su paciente empieza a padecer un sindrome convulsivo en su
atencion odontolégica?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido  Esperar a que la reaccion 19 27,9 27,9 27,9
pase y llevarlo lo antes
posible a un centro
médico.
Proteger de traumas al 8 11,8 11,8 39,7
paciente y aplicarle
Diazepam 10 mg IM 6 0,15
mg/Kg/dosis diluida en 10
cm3 de Dextrosa al 5%
Mantener las vias 14 20,6 20,6 60,3
permeables, prevenir la
broncoaspiracién elevando
la cabeza del paciente 20°
Sujetar con fuerza sus 27 39,7 39,7 100,0
extremidades y cabeza, y
raudamente después,
llamar a un médico

Total 68 100,0 100,0
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FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta ;Qué conducta adoptaria si su paciente empieza a
padecer un sindrome convulsivo en su atencion odontologica? Se obtuvo las siguientes
respuestas: el 27.9 % dijo, Esperar a que la reaccion pase y llevarlo lo antes posible a un centro
médico. El 11.8 % dijo Proteger de traumas al paciente y aplicarle Diazepam 10 mg IM 6 0,15
mg/Kg/dosis diluida en 10 cm3 de Dextrosa al 5%, el 20.6 % dijo Mantener las vias permeables,
prevenir la broncoaspiracion elevando la cabeza del paciente 20°. y el 39.7 % dijo Sujetar con

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

Grafico N°17

17.- 5, Qué conducta adoptaria si su paciente empieza a padecer un sindrome
convulsivo en su atencién odontolégica?
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convulsivo en su atencion odontologica?

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la préctica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021
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Tabla N°18

18.- En una situacién grave de intoxicacion por anestésico local ¢qué tipo de medicamento le

administraria a su paciente para contrarrestar su principal signo clinico (convulsion)?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido = Aspirina 100 mg VO 9 13,2 13,2 13,2
Bisoprolol 10 mg VO 17 25,0 25,0 38,2
Nitroglicerina 0,5 mg SL 23 33,8 33,8 72,1
Diazepam 10 mg EV 19 27,9 27,9 100,0
Total 68 100,0 100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta 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)? Se obtuvo las siguientes respuestas: el 13.2 % dijo, Aspirina 100 mg
VO EI 25.0 % dijo Bisoprolol 10 mg VO, el 33.8 % dijo Nitroglicerina 0,5 mg SL. y el 27.9 %
dijo Diazepam 10 mg EV.

Grafico N°18

18.- En una situacién grave de intoxicacién por anestésico local ;qué tipo de
medicamento le administraria a su paciente para contrarrestar su principal signo
clinico (convulsién)?
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18.- En una situacion grave de intoxicacion por
anestésico local ;qué tipo de medicamento le ...

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021
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Tabla N°19

19.- ¢ Qué medidas tomaria ante una situacion de Anafilaxis en su paciente?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  Ventilacién con intubacion, 17 25,0 25,0 25,0

posicion horizontal y solé

aplicacion de

Dexametasona IM 4 mg

Posicién de 21 30,9 30,9 55,9
Trendelemburg, RCP,

aplicacion de un

antihistaminico y

Diazepam 5 mg EV

Posicion de 23 33,8 33,8 89,7
Trendelemburg, intubacién

si requiriese, aplicacion de

epinefrina SC 0,2a 0,5

mL; luego Dexametasona

4mg

Posicioén cubito dorsal, 7 10,3 10,3 100,0
ventilacién manual y

administracion de

Cloranfenicol EV

Total 68 100,0 100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta ¢Qué medidas tomaria ante una situacion de Anafilaxis
en su paciente? Se obtuvo las siguientes respuestas: el 25.0 % dijo, Ventilacién con intubacién,
posicién horizontal y solé aplicacién de Dexametasona IM 4 mg. El 30.9 % dijo Posicién de
Trendelemburg, RCP, aplicacion de un antihistaminico y Diazepam 5 mg EV, el 33.8 % dijo
Posicion de Trendelemburg, intubacion si requiriese, aplicacion de epinefrina SC 0,2 a 0,5 mL;
luego Dexametasona 4mg. y el 10.3 % dijo Posicién cubito dorsal, ventilacion manual y

administracion de Cloranfenicol EV.
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Grafico N°19

19.- ;. Qué medidas tomaria ante una situacién de Anafilaxis en su paciente?
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FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Tabla N°20

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?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Salbutamol 100mcg/2 pulff 25 36,8 36,8 36,8
V inhalatoria
Midazolam 5 mg VO 4 59 5,9 42,6
Captopril 25 mg SL 10 14,7 14,7 57,4
Oxigeno 100 mL V 29 42,6 42,6 100,0
inhalatoria
Total 68 100,0 100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: Al realizar la pregunta ¢Qué tipo de fa&rmaco le administrarias a tu paciente si
se le presenta una crisis asmatica aguda durante su atencién en el consultorio dental? Se obtuvo
las siguientes respuestas: el 36.8 % dijo, Salbutamol 100mcg/2 puff V inhalatoria. EI 5.9 % dijo
Midazolam 5 mg VO, el 14.7 % dijo Captopril 25 mg SL. y el 42.6 % dijo Oxigeno 100 mL V
inhalatoria.
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Grafico N°20

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

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Tabla N°21
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE URGENCIAS MEDICAS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido
Valido NIVEL DE 10 14,7 14,7
CONOCIMIENTOS BAJO
NIVEL DE 58 85,3 85,3
CONOCIMIENTOS
REGULAR
Total 68 100,0 100,0

Porcentaje
acumulado

14,7

100,0

FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la préctica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021

Interpretacion: En conclusion el nivel de conocimientos sobre urgencias médicas

en la

practica dental de los alumnos del 5to afio de la facultad de odontologia de la Unica del afio

2021 es de: Nivel de conocimientos BAJO 10 alumnos el 14.7 %, nivel de conocimientos

REGULAR 58 alumnos 85.3 % y nivel de conocimientos ALTO, ningln alumno alcanzo esta

calificacién.
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Grafico N°21

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE URGENCIAS MEDICAS
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FUENTE: Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la
facultad de odontologia de la UNICA afio 2021
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar el nivel de conocimiento sobre
urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la facultad de odontologia
de la UNICA, donde se obtuvo los siguientes resultados: el nivel de conocimientos sobre
urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la facultad de
odontologia de la Unica del afio 2021 es de :Nivel de conocimientos BAJO 10 alumnos el 14.7
%, nivel de conocimientos REGULAR 58 alumnos 85.3 % Yy nivel de conocimientos ALTO,

ningdn alumno alcanzo esta calificacion.

Estos resultados tienen similitud con los obtenidos por BARRIENTOS (2017) (13) Mediante
su estudio determiné el nivel de conocimiento de los alumnos del cuarto y quinto afio de la
universidad Norbert Wiener, sobre su capacidad de abordar  determinadas situaciones de
urgencias, que son causadas por la prescripcion de farmacos anestésicos como la lidocaina,
concluyéndose que el 72.9% present6d un nivel “regular”, el 21.4% un nivel “malo” y solo el
5:7% como nivel “alto”. Concluyéndose que el nivel “regular” era el nivel predominante, por lo
que para evaluar si estos conocimientos son aplicables en los pacientes, se requiere un estudio

longitudinal, asi como también revision de protocolos de accion.

También concuerdan con los resultados de RIVERA (2017) (15) quien evalu6 a 64 estudiantes
de odontologia, de la clinica | y Il de la UPAO, colocando el sexo del alumno y su afio
académico como indicadores, teniendo como objetivo mediante su estudio determinar el nivel
de conocimiento acerca de emergencias médicas en las consultas dentales. Concluyéndose que
el 9.8% presentd un nivel malo, 20.31% bueno y 70.31% regular, evidenciandose que ademas
de proponer fortalecer el conocimiento, referido al tratamiento de emergencias médicas, no

existe mas formacion académica en el cuarto afo de dicha facultad.

Ademas nuestros resultados tienen relacion con los de CONTRERAS (2015) (16) Estudio
elaborado en la universidad de San Marcos, mediante el cual busco indicar el nivel de

conocimiento sobre el manejo de urgencias que se puedan suscitar en la practica dental.

Un ndmero de 49 estudiantes conformaron la poblacion a estudiar, quienes respondieron un
cuestionario validado de 20 preguntas. Se obtuvo que el 42.9% fue regular, un nivel malo en
30.6% y nivel bueno en 26.5%. Concluyéndose de esta manera que en cuanto a manejo de

emergencias en el consultorio dental el nivel de conocimiento preponderante fue el “regular”.
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Asimismo, concuerda con VILLENA (2013) (18) estudio realizado en 24 alumnos de quinto
afio y 25 de sexto afio de la facultad de Estomatologia de la Universidad Nacional de Trujillo
siendo un total de 49 la muestra en esta investigacion, que tenia por objeto determinar los
conocimientos de los estudiantes de los ultimos afios académicos respecto a las urgencias que
puedan acontecer en el transito de la labor odontologica, respondiendo para tal fin un

cuestionario validado.

Mediante los resultados se obtuvo que el 65.3% sobre emergencias médicas durante la consulta
odontoldgica, tuvo nivel de conocimiento “regular” y de nivel bajo el 34.7%, ningin alumno
obtuvo nivel “alto”. Por tanto, se concluyd que no existe diferencia estadistica significativa
entre el afio de estudios y el nivel de conocimientos sobre emergencias médicas durante la
consulta odontoldgica.
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V. CONCLUSIONES

» Se evalud el conocimiento sobre urgencias médicas en la practica dental, a los alumnos
del 5to afio de la facultad de odontologia de la UNICA, llegando a la conclusién que en el

nivel alto ningn alumno alcanzo esta calificacion.

» Se evalu6 el conocimiento sobre urgencias médicas en la practica dental, a los alumnos
del 5to afio de la facultad de odontologia de la UNICA, llegando a la conclusion que en el

nivel regular 58 alumnos el 85.3 % alcanzaron esta calificacion.
» Se evaluo el conocimiento sobre urgencias médicas en la practica dental, a los alumnos

del 5to afio de la facultad de odontologia de la UNICA, llegando a la conclusion que en el

nivel bajo 10 alumnos el 14.7 % alcanzaron esta calificacion.

37



V1. RECOMENDACIONES

1.-En relacion a determinar el nivel de conocimiento sobre urgencias médicas en la préactica
dental de los alumnos del 5to afio de la facultad de odontologia de la UNICA, se recomienda
gue se tomen en cuenta los resultados, para que se adopte una mayor preocupacién en la
ensefianza que se brinda sobre estos temas; para que los futuros odont6logos egresen con una

mejor y adecuada preparacion para el abordaje de estos desafortunados eventos.

2.-Debido a que existen limitadas investigaciones acerca del nivel de conocimiento que se tiene
sobre urgencias meédicas; se recomienda realizar mas estudios acerca de como es el nivel de

conocimiento que se tiene sobre urgencias médicas en la practica dental.

3.-Realizar otras investigaciones similares, abarcando otras poblaciones estudiantiles de

Facultades de Odontologia de distintas universidades de nuestro pais.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

CUESTIONARIO

1.- ¢ Qué es una situacion de emergencia para Ud.?

a) Situacién donde el paciente manifiesta dolor en un diente después del tratamiento
dental.
b) Situacion donde el paciente tiene pocos recursos econémicos para realizarse algin
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.
d) Situaciones eventuales semicriticas en la salud del paciente, que tiene que ser
socorrida, pero puede ser durante el transcurso de los dias.
2.- ¢Qué emergencia medica presenta los signos clinicos de pérdida repentina de la
conciencia, desaparicién de los pulsos carotideos y ruidos cardiacos, palidez muco-

cutanea intensa y cianosis?

a) Infarto agudo de miocardio.
b) Anafilaxis
¢) Asma bronquial.
d) Paro cardiorrespiratorio.
3.- ¢A qué emergencia meédica le corresponde los signos clinicos de pérdida de

conciencia, palidez, sudoracién y descenso del pulso?

a) Infarto agudo de miocardio.
b) Sincope vasovagal severo.
¢) Asma bronquial.
d) Crisis hipertensiva.
4.- ¢Cudles son los principales signos clinicos para diagnosticar un ¢Sindrome

convulsivo?

a) Presencia de contracciones tonicas o cl6nicas o tonico-clénicas de forma focal o
generalizada.

b) Cefalea, desorientacion, pérdida de conciencia y contracciones clénicas.

¢) Contracciones ténicas, desorientacion, pérdida de conciencia y bradicardia.

d) Cefalea, inconsciencia progresiva, contracciones tonicas y sudoracion.
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5.- Un cuadro de convulsiones, taquicardia, hipotension, aumento del ritmo

respiratorio, nuseas y vomitos, puede presentarse cuando se trata de un(a):

a) Shock anafilactico.
b) Crisis hipertensiva.
¢) Reaccidn toxica al anestésico local.
d) Sincope vasovagal severo.
6.- ¢Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnostico hacia

un cuadro de Anafilaxis severa durante la consulta odontologica?

a) Presencia de contracciones tonico-clonicas, hipotension severa y repentina pérdida

de la conciencia.

b) Urticaria generalizada, palidez, frialdad, sudoracion, broncoespasmo, posterior

pérdida de conciencia e hipotensidn severa.

¢) Presencia de convulsiones, sudoracién profusa, taquicardia, bochornos y aumento

del ritmo respiratorio.

d) Presencia de palidez cutanea, broncoespasmo y desaparicion de pulsos carotideos.
7.- Cuando un paciente atraviesa un cuadro de presion arterial diastélica mayor a
120 mm Hg, cefalea, lesiones oculares (hemorragia, exudados), hematuria y

convulsiones; se puede diagnosticar un(a):

a) Crisis de hiperglicemia.

b) Infarto agudo de miocardio.

¢) Shock anafilactico.

d) 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) Crisis de hiperglicemia.

b) Crisis asmatica aguda.

c) Shock anafilactico.

d) Paro cardiorrespiratorio.
9.-Cuando el cuadro inicia con tos productiva, acompafiado de broncoespasmo,
intensa disnea, retracciones de los musculos Intercostales (tiraje) y cianosis de la

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

a) Shock anafilactico.
b) Paro Cardiorrespiratorio.

¢) Crisis aguda de asma bronguial.
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d) Obstruccién 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 odontol6gica?

a) Presencia de broncoespasmo, hipotension severa y repentina pérdida de la
conciencia.
b) Presencia de estridor, alteraciones o ausencia de la fonacion, tiraje, "ahogo" o
asfixia.
c) Presencia de convulsiones, sudoracion, taquicardia y aumento del ritmo
respiratorio.
d) Presencia de estridor, tiraje, afonia y desaparicion de pulsos carotideos.
11.- Si se presentase un sincope vasovagal a tu paciente, lo recomendable es
colocarlo en la posicién de Trendelemburg o posicién Antishock, ¢En qué consiste

esta posicion?

a) Colocar al paciente con la espalda a 45°, supina, y con elevacion de los miembros
inferiores.
b) 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.
d) Colocar al paciente en posicion horizontal, supina, con elevacion de los miembros
inferiores.

12.- En cuadros de emergencias hipertensivas ¢Cudl es la conducta terapéutica que

debemos seguir?

a) Proporcionar una toma de Ac. Acetilsalicilico 100 mg y esperar media hora.

b) Proporcionar adrenalina 0,1 a 0,5 mL, luego brindar Oxigenoterapia.

c) Realizar soporte basico de vida si requiriese y trasladar rapido al paciente a un

centro hospitalario.

d) Colocar al paciente en posicién de Trendelemburg y proporcionar ventilacion

constante.
13.- Si su paciente presentase un paro cardiorrespiratorio en la consulta
odontoldgica, se tendria que realizar un R.C.P. ;Sabe Ud. que significa las siglas
R.CP.?

a) Reanimacion Cardiopulmonar
b) Rehabilitacion Cervicopulmonar

¢) Resucitacion de Conciencia y Postura
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d) 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 2010?

a) 2 ciclos de 20 compresiones cardiacas seguidas por 3 ventilaciones.
b) 30 compresiones torécicas, seguidas por 2 ventilaciones durante 5 ciclos o 2
minutos.
c) 15 compresiones toracicas seguidas por toma de pulso.
d) 20 a 30 compresiones cardiacas por minuto.
15.- ¢ Qué medidas tomaria si el paciente sufre una obstruccion aguda de vias aéreas

en su consulta?

a) Realizar RCP basico, extenderle los brazos y acostar posteriormente al paciente.
b) Se coloca al paciente cabeza abajo, se ayuda de palmadas en la espalda para g
expulse el objeto; si el cuadro es grave, realizar traqueotomia.
¢) Abrazar al paciente desde atras, presionando el epigastrio para aumentar la presion
intratoracica y que expulse el objeto (Maniobra de Heimlich); en casos muy graves,
realizar cricotiroidotomia.
d) 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.- ¢Cémo contrarrestaria cuadros criticos de hiperglicemia de un paciente en la

consulta?

a) Insulina SC.
b) Glibenclamida 5 mg + suero salino hipoténico.
c¢) Diazepam 10 mg IM.
d) Metformina 850 mg VO + Suero salino hipotdnico
17.- ¢Qué conducta adoptaria si su paciente empieza a padecer un sindrome

convulsivo en su atencion odontol6gica?

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

b) Proteger de traumatismos al paciente y aplicarle Diazepam 10 mg IM ¢ 0,15
mg/Kg/dosis diluida en 10 cm3 de Dextrosa al 5%.

c) 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 solucion salina.

d) 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 (convulsién)?

a) Aspirina 100 mg VO
b) Bisoprolol 10 mg VO
¢) Nitroglicerina 0,5 mg SL
d) Diazepam 10 mg EV

19.- ¢ Qué medidas tomaria ante una situacion de Anafilaxis en su paciente?

a) Ventilacion con intubacién, posicién horizontal y sol6 aplicacion de

Dexametasona IM 4 mg.

b) Posicion de Trendelemburg, RCP, aplicacion de un antihistaminico y Diazepam 5

mg EV.

¢) Posicion de Trendelemburg, intubacién si requiriese, aplicacién de epinefrina SC

0,2 a 0,5 mL; luego Dexametasona 4mg y un antihistaminico.

d) Posicion cubito dorsal, ventilacion 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 atencion en el consultorio dental?

a) Salbutamol 100mcg/2 puff Vinhalatoria
b) Midazolam 5 mg VO

c¢) Captopril 25 mg SL

d) Oxigeno 100 mL Vinhalatoria
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante: Soy el bachiller Milton Cesar Coello Pérez de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, Responsable del Trabajo de Investigacion Titulado “Nivel de conocimientos
sobre urgencias médicas en la practica dental de los alumnos del 5to afio de la facultad de
odontologia de la UNICA afio 2021”

La presente es para invitarte a participar en el estudio que tiene como objetivo determinar el
grado de conocimiento sobre urgencias médicas en la consulta odontoldgica en estudiantes del
5to afio de la Facultad de odontologia de nuestra universidad. La informacion que usted brinde
al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se mantendra su debida confidencialidad. Su
participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que este afecte de
alguna manera. Si tuviese alguna duda con respecto al estudio, puede comunicarse a los
siguientes teléfonos: #990432470 #912378071

D 20 T PR PPRRUPPRRRRIIRY 10

DNI........ooevinn dejo constancia que se me ha explicado en que consiste el estudio, He
tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las cuales fueron
respondidas de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria, no me afecta ni
psicoldgicamente ni fisicamente, Los datos que se obtengan se manejan confidencialmente y en

cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Firma
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