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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar nivel de conocimiento de los estudiantes de
odontologia sobre el manejo de emergencias médicas, el método utilizado en la siguiente
investigacion fue correlacional, descriptiva y de corte transversal. La poblacién evaluada se
conform6 de 100 estudiantes matriculados legalmente en clinicas | y IV con una encuesta
conformada por 25 preguntas acerca de los signos, sintomas y manejo clinico de las
emergencias médicas en la consulta odontol6gica en donde los resultados dieron que el 56%
de la poblacion estudiada tiene un conocimiento desfavorable, siendo el género femenino con
mayor porcentaje de preguntas acertadas con relacion al masculino y con un nivel favorable
los estudiantes de 20-24 afios. Al comparar el nivel académico entre las clinicas estudiadas
encontramos que los estudiantes de Clinica IV presentan mayor cantidad de preguntas
acertadas con respecto a la Clinica I, sin embargo, el analisis estadistico demuestra que no
existe diferencia significativa, indicando que el nivel de conocimiento va aumentando
conforme se avanza el ciclo académico. Estos resultados contribuyen a presentar estrategias

acertadas para capacitar a los estudiantes sobre el manejo de emergencias médicas.

Palabras clave: estudiantes, conocimiento, emergencia, odontologia.
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ABSTRACT

The objective of this stody was 1o evaluate the management of medical emergencies
kEnowledge level of the demial students. The cormelstsomal, descrmptive, amd cross-sectional
method was nsed. The evalusted populatson was mesde ap ol 1060 studemts legally enrolled
n clinics [ and 1Y wiath a survey made up of 25 questions shout the signs, symploms, and
climical mamagement of meedical emergencies in ibe dental office where the resulis showed
that 56% of the population studied has an unfavomble knowledee, where women got the
higher percentzee of commect questions in relation e men and with a Byvorable level the
students of 2(0-24 years. When companing the academuc level between the clmics studied.,
we himd that the students of Climic 1% present a greater namber of comed gueshions espec
to Clinsc 1, however, ibe statisticn| analysss shows that there s no sagnificant difference,
indicating ikt ibe level of knowledege is increasang. as the acasdemsc year progresses.
These resulls contnbute o present successfal stmlegies o min studentss on the

management of medical emergencies.

Keynwords: students, knowledege, emergemcy, denisery.

A=l Edizom Damian Escudero
ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las emergencias médicas son situaciones de alto riesgo que se presentan de forma
inesperada y repentina arriesgando el estado de salud del paciente, en ocasiones
dejando secuelas si no son tratadas de manera adecuada y oportuna. El odontélogo
debe constatar que durante la consulta cuente con el material médico necesario para
resolver de forma inmediata situaciones criticas que se generen durante el tratamiento

odontologico. (1)

Es importante entender que, dentro del proceso de formacion del profesional de
odontologia, se debe impartir los conocimientos tedricos y practicos necesarios para
reconocer una urgencia de una emergencia médica en odontologia, saber prevenir,
diagnosticar y tratar a tiempo este tipo de situaciones con el fin de salvaguardar la vida

e integridad de los pacientes. (2)

La condicion acertada de una urgencia en el ambulatorio bucal es deber del dentista,
quien debe estar preparado para reconocer los signos, sintomas y controlarlos
proporcionadamente. En la consulta odontoldgica el estado de salud del paciente en
varias ocasiones es incierto, debido a que a la informacion proporcionada no siempre
es veraz por varios motivos; ya sea porque padece una enfermedad no diagnosticada,

descuido al llevar un tratamiento o vergiienza. (3)

En la actualidad las investigaciones previas realizadas indican que los conocimientos
de los estudiantes de odontologia respecto al manejo de las emergencias médicas son
deficientes, la siguiente investigacion fue correlacional, descriptiva y de corte
transversal. La poblacion enfocada se conformd de 100 estudiantes matriculados
legalmente en clinicas | y IV con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo mediante la aplicacion
de una encuesta en base a los signos, sintomas y manejo de las principales emergencias
médicas, para contribuir con la prosperidad en el aprendizaje académico y préctico de
la institucién, al totalizar con datos objetivos, veraces que permitan averiguar e
identificar la falta de conocimiento de los estudiantes respecto a los protocolos que se
deben realizar de manera inmediata y precisa para estabilizar al paciente en la consulta

odontoldgica. (4)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las emergencias son situaciones donde la atencion debe ser de manera inmediata caso
contrario conduciria a la muerte en cuestion de minutos. El profesional de odontologia
es el encargado de prestar sus servicios para prevenir, diagnosticar y tratar patologias

referentes al area bucal. (4)

Las probabilidades que se presente una emergencia en el consultorio odontol6gico es
de 5.8% mas frecuente que en la consulta médica. Entre las emergencias mas
recurrentes esta el sincope vasovagal 50.32%, reaccion alérgica moderada 8.43%,
angina de pecho 8.33% vy la hipotension postural 8.08%, de 30,608 casos reportados
por Malamed.(5)

Arsati en Brasil da a conocer resultados casi similares siendo esta la sincope en un
66.85%, hipotensién ortostatica 44.37% mas frecuentes seguida por las reacciones
alérgicas moderada 16.86%, crisis hipertensiva 15.06, hiperventilacion 5.22%,
obstruccion de la via aérea 2.20% y accidente cerebro vascular 0.8%, sin embargo, el
59% de los odontdlogos de este mismo estudio dieron a conocer que no se sienten
capaces de diagnosticar y manejar una emergencia. (5)

En el Ecuador no se han reportado estudios que indiquen la situacion de las
emergencias medicas en la consulta odontoldgica. Las investigaciones avanzan
constantemente requiriendo que el personal se actualice con mas frecuencia, pero por
las situaciones econdmicas del pais se hace dificil cumplir con estos requerimientos,
sin embargo, estas capacitaciones ayudan que el profesional se encuentre en alerta y
poner en practica los protocolos de atencién reconociendo los signos y sintomas,
actuando de manera decisiva ya que esto determinara la recuperacion del paciente y

no llegue a un estado critico que puede desencadenar problemas legales.(6)



JUSTIFICACION

Las principales funciones de los odontélogos es atender de manera oportuna a las
personas, una correcta anamnesis es importante como un método de prevencion,
siendo necesario que los conocimientos adquiridos dentro de las aulas sean de
calidad, sabiendo que lograran responder a las emergencias de manera oportuna. Es
indispensable que los estudiantes durante su formacion profesional tengan las
practicas necesarias para saber como resolver diferentes situaciones que se presenten
en la consulta odontoldgica, por tanto, esta investigacion permite reconocer cuales
son las reas que presentan mayor déficit de conocimiento y desarrollar estrategias
para que los futuros profesionales estén capacitados frente a un paciente que

desencadene un estado de emergencia. (7)

Las situaciones de emergencia suceden de manera repetida debido a los altos niveles
de estrés que se genera en la consulta. por ende, el personal debe tener la capacidad
de afrontarlas reconociendo que estas son: sincope, reaccion alérgica moderada,
angina de pecho, crisis hipertensiva, asma bronquial y convulsiones. Al controlar los
signos y sintomas de forma inmediata hacen que el cuadro clinico del paciente no se
agrave, si el profesional se encuentra capacitado para revolver una situacion critica
en la consulta brindara confianza y su prestigio profesional ira en aumento mejorando

la calidad de atencidn odontoldgica. (8)

Los resultados de investigaciones realizadas hasta la actualidad acerca de los
conocimientos  que tienen los futuros odontélogos para resolver una emergencia
médica son deficientes y estas se encuentran en directa relacién con la formacién
profesional de donde provienen, indican que existe un problema que demuestra que
los estudiantes no se encuentran en capacidades totales para manejar una emergencia
en la consulta odontoldgica, este trabajo de investigacién aportara informacion
necesaria para identificar y estandarizar los protocolos a seguir en caso de una
emergencia médica logrando disminuir los riesgos para el paciente y contribuir a la

sociedad con profesionales de élite (8)



OBJETIVOS

e Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento en los estudiantes de Clinica | y Clinica IV de
la carrera de odontologia acerca del manejo de emergencias médicas que se

presentan en la consulta odontoldgica.

e Objetivos especificos

e Verificar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Clinica | y Clinica IV
acerca de los signos, sintomas y manejo clinico de las emergencias médicas que
se pueden presentar en la consulta odontoldgica.

e Establecer segun la edad y el género, el nivel de conocimiento sobre el manejo de
emergencias médicas en los estudiantes de Clinica | y Clinica IV de la carrera de
odontologia.

e Comparar el nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas entre

los estudiantes de Clinica | y Clinica IV de la carrera de odontologia



CAPITULO I

MARCO TEORICO

5.1. Emergencias Médicas odontoldgicas.

Las emergencias médicas son situaciones que se presentan de forma repentina y deben
ser resueltas de manera inmediata con los protocolos correctos porque pueden generar
dafios severos o permanentes en el cuerpo afectado el organismo y la vida. Estas
situaciones agravan la salud de los pacientes, haciendo que el profesional reaccione de
manera inmediata para salvaguardar la salud y la vida. Actualmente, la esperanza de vida
promedio ha aumentado significativamente y la carga de morbilidad de las enfermedades
crénico degenerativas como la hipertension y enfermedades cardiacas, entre otras,
continlan aumentando. Estas enfermedades juegan un papel importante en causar las
emergencias que pueden ocurrir complicaciones de salud durante el tratamiento dental y,

en ocasiones, conducen a la muerte. (9)

Proporcionar un entorno seguro en el cuidado de los pacientes durante la consulta requiere
que los profesionales estén listos para conocer la etiologia, fisiopatologia, diagnostico y
tratamiento de las complicaciones médicas agudas, con el fin de ofrecerles una mejor
calidad de vida. De esta manera, las emergencias médicas son eventos peligrosos que se
dan de una manera inesperada, que comprometen el estado de salud de los pacientes en

el consultorio dental. (10)

La emergencia médica puede ser causada por diferentes factores sean naturales o
terapéuticos, es necesario tener un conocimiento claro de la situacion del paciente para
lograr una reaccién a tiempo y efectiva demostrando la capacidad del profesional al

enfrentar este tipo de situaciones.

Los odontélogos como profesionales de la salud no estan excluidos de enfrentar
situaciones de emergencia, las cuales son de origen multifactorial, causados por un
trastorno médico o factores psicoldgicos, esto implica que el profesional debe tener la

capacidad y el conocimiento necesario para lograr afrontar esta situacion. (11)

Las emergencias tienen caracteristicas que hacen reconocerlas como tal entre esas

tenemos: (12)

e Lavida del paciente esta en peligro



e Lasituacion aparece de manera repentina

e Estas situaciones generan una hospitalizacion de emergencia con algunas

excepciones

e La frecuencia respiratoria del paciente cambia

e Lapostura o el estado del paciente cambia de manera visible

5.2. Tipos de Emergencia Médicas Odontoldgicas.

Existen varios tipos de emergencias médicas odontoldgicas que pueden estar

relacionadas a trastornos médicos y factores psicolégicos. Las causas para reconocer las

emergencias odontoldgicas son: (13)

e Hemorragias

e Celulitis que corresponde a una infeccién cutanea bacteriana comun y

Severa.

e Traumas que afectar a los huesos faciales afectando a las vias aéreas

Las emergencias que se pueden presentar dentro de los consultorios dentales son las

emergencias médicas y odontologicas, las cuales se detallan a continuacion en la siguiente

tabla:

Tabla 1. Tipos de Emergencias Médicas Odontoldgicas

Tipos de Emergencias

Descripcion

Odontoldgicas

Presentar dolor, estan provocadas por
traumatismos, lesiones dentales con evolucién

avanzada.

Médicas

Representadas por situaciones de caso fortuito
que afectan gravemente al paciente poniendo
el peligro su vida, estas emergencias médicas
estdn conformadas por infarto agudo de
miocardio, sincope vasovagal, reacciones a
medicamentos, pérdida de conciencia, shock
anafilactico, epilepsias, arritmias, pérdida de

conciencia, etc.

Fuente: Emergencias Médicas en Odontologia



5.3. Elementos de una Emergencia Médica Odontoldgica

Las emergencias médicas odontoldgicas generalmente pueden estar conformadas por:

5.3.1. Paro Cardiorrespiratorio

Se manifiesta de manera subita, los mecanismos respiratorios empiezan a cambiar
existiendo una falla cardiaca, esto se debe al bloqueo de sangre oxigenada que va dirigida

hacia los 6rganos y tejidos mas vitales del cuerpo. (15)

“Estado patologico de causa cardiaca o extra cardiaca que provoca una inefectividad

maxima de la funcion del corazon y el sistema respiratorio”. (16)
5.3.1.1.Cuadro Clinico

El paro cardiaco se presenta con signos y sintomas como, la pérdida del conocimiento de
manera subita, el pulso carotideo y femoral desaparece, falta de aire y molestia en el
pecho, aunque aparece sin previo aviso se debe tomar en cuenta como signos de alerta:
taquicardias, cianosis, desmayos, aturdimientos 0 mareos, sibilancias sin causa aparente

y las pupilas se dilatan. (17)
5.3.2.1.Accionar en caso de Paro Cardiorespiratorio.

Su respiracion no es normal, se debe llamar a emergencias mientras tanto se debe
controlar el pulso y la respiracion iniciando con el proceso de RCP (reanimacion cardio
pulmonar) en caso de obtener un desfibrilador comprobar el ritmo aplicando descargas

cada dos minutos de manera repetida hasta que reaccione el paciente. (18)

5.3.2. Sincope Vasovagal

La sincope vasovagal ocurre cuando la presion arterial y frecuencia cardiaca controladas
por parte del sistema nervioso que las regula no estan funcionando de manera sincronica.
Se presenta sin dejar secuelas neuroldgicas y esta acompariada de confusién inestable con
capacidad de recuperarse rapidamente. (19) Por otra parte, el sincope vasovagal se

presenta cuando un paciente se encuentra con una acumulacion de estrés o el miedo no es



controlable , el dolor es intenso o la persona esta en bipedestacion por un tiempo muy

prolongado, una instrumentacién continua. (11)

5.3.2.1.Cuadro Clinico
Se presenta con 4 caracteristicas que son: transitorio, rapido, corto y espontaneo. Inicia
de manera brusca y rapida los sintomas que se presentan son: malestar general, nauseas,
la vision se vuelve borrosa, la piel detona un color palido, empieza a sudar frio, el cuerpo
se debilita, el pulso se vuelve fino y la pérdida del todo postural tiene una duracion corta.
(20)

5.3.2.2.Manejo del Sincope

Generalmente se debe colocar al paciente en una posicion Trendelenburg o supina donde
el paciente debe elevar ligeramente las piernas, con el propésito de mejorar la circulacién
cerebral. Se sitGa la cabeza a un lado dejando libres las vias respiratorias. Este proceso
debe ser ejecutado rapidamente con un tiempo menor a un minuto y valorar los signos
vitales. (21)

5.3.3. Crisis Hipertensiva

La crisis hipertensiva es un estado clinico caracterizado por la elevacion de la presion
arterial, con variada gravedad y prondstico. Puede manifestar sintomatologia afectando
6rganos importantes como el corazén, cerebro y rifiones. Se define como un aumento
considerable de la presion arterial, generalmente con presion sistolica >140 mm Hg y >

90 mm Hg después de repetidas evaluaciones. (22)

Clasificacion de la hipertension arterial (HTA) segun la medicion de la presion

arterial (PA) en el consultorio

Categoria Sistélica (mm Hg) Diastdlica (mm
Hg)




PA Normal <130 y <85

PA Normal - Alta 130-139 y/o 85-89
HTA Grado 1 140-159 y/o 90-99
HTA Grado 2 160 > y/o >100

Tabla 2. Clasificacion de la hipertension arterial

Fuente: Principales Mensajes de las Guias de Hipertension Arterial de la ISH en el 2020

5.3.3.1.Cuadro Clinico

La crisis hipertensiva inicia con signos como cefalea intensa, mareos, dolor torécico,
palpitaciones del corazén, edema, nduseas y alteraciones motoras y sensitivas, el cuadro
clinico va a tener relacion directa con el grado de lesion del érgano diana. Los jovenes
pueden tener dafio al 6rgano blanco mas rapido que un adulto que tiene la capacidad de

resistir altos niveles de presion arterial sin presentar sintomatologia. (11)
El protocolo para atender con antecedentes de crisis hipertensiva es la siguiente:

Inicialmente se verifica si el paciente se encuentra estable, es decir, si tiene una presion
arterial de <130 mm hg sistdlica y <85 mm hg diastdlica, por lo que se debe tomar en
cuenta las siguientes acciones: (11)

e Se debe crear un ambiente confiable con el paciente

e El paciente se debe encontrar sentado y relajado de 3 a 5 minutos sin haber
fumado, consumir cafeina o ejercitarse.

e Durante la toma de presion el profesional y el paciente no deben hablar

e Se debe tomar la presion con un brazalete justo de medida del brazo ya que
puede alterar los valores.

e Las citas deben ser por la mafiana y con tiempos cortos

e Ocupar maximo dos cartuchos de anestesia con vasoconstrictor y en caso de
ser necesario sin vasoconstrictor.

e En cada visita se debe tomar tres mediciones dejando un minuto entre ellas, si
la primera es de <130/85mm Hg no es necesario realizar otra, caso contrario

se realizara un promedio de las dos Gltimas.



Si los valores de presion arterial en las dos o tres visitas en el consultorio son
>140/90 mm Hg indica hipertension, o si es >180/ 110 mm Hg con evidencia

de enfermedad cardiovascular son evidentes.

5.3.3.2 Manejo de la Crisis hipertensiva

El paciente se puede encontrar en una urgencia o emergencia hipertensiva:

Los pacientes con urgencia hipertensiva segun los reportes presentan cefalea,
epistaxis, astenia , dolor toracico y cuadros de disnea, al no existir dafios en
los 6rganos blancos no es necesario un descenso brusco de la presion arterial,
se coloca al paciente en un decubito supino y dar 10 minutos de reposo, se
debe abordar con un farmaco de accion lenta como Captopril 25 mg via oral
o0 sublingual , esta dosis puede repetirse cada 30 minutos teniendo en cuenta
su dosis maxima de 100 mg para reducir un 20% de la presion arterial con la
que llego . (23)

Los pacientes con emergencia hipertensiva al presentar dafios en los 6rganos
blancos presentan sintomas de dolor tordcico opresivo persistente, cuadro
marcado y subito de disnea y las alteraciones en estado de alerta, siendo el
cerebro el 6rgano mas afectado, su tratamiento consiste en disminuir
rapidamente la presion de un 25% en una hora. Se recomienda los farmacos
individualizados para cada paciente como Furosemida 20mg cada media hora,
labetalol ampolleta 100mg en 20 ml, se administra un bolo de 20 mg cada 5
minutos de manera lenta , nitroglicerina se prepara 25 mg en 250 ml de

solucion glucosada 5%, a una dosis de 21 ml/h. (23)

5.3.4. Hipoglicemia

La Hipoglucemia significa poca glucosa, una forma de azucar, en la sangre que el cuerpo

necesita para tener suficiente energia. Si se consume en altas cantidades que el cuerpo no

necesita, el higado y los musculos van almacenar la glucosa que no ha sido utilizada, sin

embargo, cuando la glucosa disminuye una hormona le indica al higado que empiece con

su produccion de la misma haciendo que los niveles de azucar en la sangre suban y cuando

esto no sucede los niveles pueden ser peligrosamente bajos. (24)
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Se presenta como una condicion clinica donde los niveles de glucosa en la sangre son
bajas menores de 70mg/dl, causadas por la resistencia fisioldgica a concentraciones de

glucosa en la sangre. (25)
5.3.4.1.Cuadro Clinico
Segun el estadio de hipoglicemia se presentaran los signos y sintomas:

Nivel 1: Glucosa < 70 mg/dl en pacientes que no presentan diabetes debido a un trastorno

neuroendocrino.

Nivel 2: Glucosa <54mg/dl requiere de atencion profesional inmediata para llevar un

tratamiento.

Nivel 3: Es un evento severo caracterizado por la alteracion mental y el estado fisico
requiere de asistencia para tratamiento. Presenta inestabilidad , irritabilidad, confusion ,
taquicardia que puede evolucionar a perdida progresiva de la consciencia, hambre ,

convulsiones, coma o la muerte.(26)
5.3.4.2.Protocolo de Hipoglicemia.

El profesional que presente un paciente con signos de hipoglicemia debe mantener la
calma para enfocarse en realizar una atencion positiva tomando en cuenta que se debe
mantener las vias aéreas despejadas maniobrando el menton, generar una ventilacion y en
la consulta se puede aplicar la regla del 15-15 es decir administrar 15 gr de carbohidratos
y después esperar 15 min para revisar la los niveles de glucosa y asi aplicar la misma
regla hasta llegar a los valores normales, caso contrario se debera llamar a emergencias
para administrar glucosa intravenosa y si s necesario glucagon para aumentar los niveles

en sangre . (13)

5.3.5. Obstruccién de Vias Aéreas.

Las vias respiratorias tienen la funcion exclusiva de permitir el paso de elementos
gase0sos caso contrario el sistema activa un mecanismo de defensa presentandose con
tos, si esta accion no ayuda a retirar el objeto, la situacion se convierte en emergencia,
para determinar esta situacién se debe escuchar y sentir el movimiento del aire que realiza

al ingresar a nuestro organismo. (27)
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Las vias aéreas estrechas, hinchadas y cargadas de mucosidad se obstruyen; es decir

que no permiten el paso del aire con la misma facilidad que las vias aéreas sanas. La

obstruccion de las vias aéreas puede provocar sintomas como tos, resuello y falta de
aire. (28)

En el tratamiento dental se debe tener en cuenta que el riesgo de deglucion de

materiales y objetos que pueden ocasionar obstruccion de las vias respiratorias, es por

eso0 que se recomienda el uso de dique de goma y taponamientos orofaringeos con gasa,

también la posicion del paciente y contar con la ayude de un asistente puede pueden

contribuir para evitar un accidente ya que en cirugia bucal y tratamientos periodontales

no se puede utilizar el dique de goma. (28)

5.3.5.1 Cuadro Clinico

La obstruccion parcial se presenta con una respiracion ruidosa, si se nota un
ruido demuestra que existe fluidos en las vias aéreas, puede también existir un
ronquido que nos indica que la faringe esta obstruida por la lengua, en el caso
de la obstruccion de la via superior se puede escuchar estridor en la aspiracion
y silbido en la exhalacion si el bloqueo es en la via inferior.

La obstruccion completa se presenta con movimientos paradojicos de torax al
momento de respirar y abdomen durante el proceso de respiracion,
complicaciones para hablar, respirar o toser que genera panico, asfixia y miedo.

5.3.5.2 Protocolo de obstruccion de vias aéreas

Para obtener una via permeable se puede aplicar las siguientes técnicas:

Extension de la cabeza y elevacion del mentdn: cuando el paciente se encuentra
en estado inconsciente es el método mas efectivo, una mano va a estar colocada
en la parte de la frente del paciente y ligeramente con mucha precaucion se inclina
hacia atrds, mientras tanto con la otra mano se coloca en la parte inferior
mandibular y con mucho cuidado se eleva el menton.

Traccion de la mandibula: colocar una mano teniendo en cuenta que se encuentre
a cada lado de la de la cabeza del paciente, verificar que los codos estén en una
posicion asegurados en la superficie donde se encuentra acostado se sujeta los
angulos de la mandibula y se elevan con las dos manos. Si el paciente se encuentra

consciente pero no se obtiene respuestas se procedera a realizar la maniobra de
12



Heimlich que consiste en que la persona que va ayudarlo se coloque atras con los
brazos debajo de las axilas rodeando el torax seguido de la posicion del pufio que
se debe colocar la mano diestra en la parte que se encuentra entre el ombligo y el
apendice xifoides, se debe cubrir el pufio con la mano que se encuentra libre y
empezar a realizar unas compresiones abdominales de una manera de abajo hacia

arriba hasta que se logre expulsar el cuerpo extrafio.(28)

5.3.6. Shock Anafilactico.

Es una reaccion alérgica grave comprometiendo la vida del paciente. Esto sucede por la
exposicion sistematica ante la presencia de un agente alérgeno. El shock anafilactico,
también conocido como anafilaxia o reaccion anafilactica, es una reaccion alérgica grave
que se produce en el organismo como respuesta a una sustancia a la que se tenga alergia

severa (29).

El Shock Anafilactico se caracteriza por presentarse con piel palida, fria y sudoracién
generando una hipotension relevante, ademas puede haber broncoespasmo con pérdida

de conciencia. (29)
5.3.6.1. Cuadro Clinico

Los signos y sintomas pueden variar y aparecer de un sistema a otro en manera de cascada

o0 la misma vez pero en algunos 6rganos : (14)

e Los principales son la piel, mucosas, el aparato gastrointestinal y
cardiorespiratorio.

e Se presenta signos mucocutaneos como: eritema, prurito y edema.

e Multiviscerales de forma moderada como: disnea, hipotension, taquicardia
alteraciones gastrointestinales.

e Las situaciones graves son: colapso cardiovascular y arritmias.

5.3.6.2. Manejo del Shock Anafilactico

En situaciones como estas se debe mantener la calma y realizar acciones de emergencia
como son: mantener las vias areas libres, realizar ventilacién con oxigeno utilizando

mascarilla con reservorio 10 L/min, controlar la frecuencia cardiaca y arterial para lograr
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administrar solucion salina o Lactato de Ringer 20ml/kg en bolo, se debe administrar
adrenalina intramuscular de 9ml de solucién salina mas 1ml de adrenalina dando un total
de 10ml con dosis de 3-5 ml con dosis de 15 a 20 min. (10)

El Shock Anafilactico se debe manejar con la mayor calma posible, manteniendo al
paciente reciproco a aceptar ayuda por parte del odont6logo que en este cado debe tener
los conocimientos necesarios y los instrumentos para dar la ayuda necesaria

salvaguardando la vida. (13)

5.3.7 Hiperglicemia

El nivel de azlcar en la sangre es alto afectando a las personas que presentan diabetes y
no controlan su alimentacion o llevan un correcto tratamiento. Pacientes con sintomas

clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucemia con una glucosa al azar > 200 mg/dl. (30)

5.3.7.1 Cuadro Clinico

Puede evolucionar si no es tratada:

Coma hiperosmolar: la glucosa en la sangre se encuentra por arriba de 600 ml/dl y se
puede presentar en los pacientes con diabetes tipo 2, los signos son: una leve perdida de
la consciencia empezando desde la somnolencia y llegar a un coma profundo,

deshidratacion, nauseas, convulsiones, vomito y pérdida del apetito.

Cetoacidosis : la glucosa en la sangre es mayor de 300 ml/dl, presentandose en pacientes

con diabetes tipo | y diabetes tipo Il pero que llevan un tratamiento con insulina. (30)

5.3.7.2 Protocolo de hiperglicemia

Se debe rehidratar al paciente y empezar por la insulinoterapia y una temprana
identificacion de los niveles de potasio sérico para determinar la necesidad de reposicion
electrolitica. En la consulta odontoldgica se debe Ilamar a emergencias ya que si no se
estabiliza el paciente puede generar una crisis porque necesita la administracién
intravenosa de insulina a dosis de 0.1 Ul/kg/horas diluida en cloruro de sodio y monitoreo
cada hora. (30)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

6.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion tiene como finalidad realizar un tipo de observacion:

Correlacional:

Se logré obtener datos de los niveles de conocimientos sobre el manejo de
emergencias médicas en los estudiantes de clinica | y clinica IV semestre de la

Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

De Campo:

Se aplico la encuesta para la recoleccion de datos que nos permite saber el nivel
de conocimiento que tiene sobre las emergencias médicas los estudiantes de
clinica I y clinica IV de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de

Chimborazo.

Descriptivo:

Se describié los resultados obtenidos en la encuesta acerca del nivel de

conocimiento de los estudiantes.

Transversal:

La investigacion se la realizo en un tiempo determinado.

6.2. Disefio de la Investigacion

No experimental: No se involucré como intermediario el sector vulnerable.
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» Bibliografico: La informacion se recopilo de diferentes bibliografias tales como:
libros, textos, internet, revistas, entre otros sobre el Manejo de Emergencias
Médicas.

» Estadistico: Se recogié y analiz6 los datos obtenidos para su tabulacién y

resultados finales.

6.3. Poblacion y Muestra

La poblacién y muestra estard conformada por un total de 100 Estudiantes de Clinica | y

Clinica IV de la Carrera de Odontoldgica de La Universidad Nacional de Chimborazo.

6.4. Criterios de Seleccion
6.4.1. Criterios de inclusién

e Estudiantes matriculados en clinicas de séptimo y décimo semestre de la Carrera
de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo legalmente
matriculados.

e Estudiantes que acepten participar voluntariamente en la aplicacion de la

encuesta del presente estudio.

6.4.2. Criterios de exclusion

e Auxiliares y profesionales odontolégicos
o Estudiantes que no aceptaron realizar la encuesta de estudio
e Estudiantes que se encuentren en séptimo o decimo semestre sin estar cursando

clinicas.

6.6. Intervenciones

Dentro de las intervenciones se procedera:

« Etapa I: La encuesta realizada en forma de cuestionario cuenta con 25 preguntas
que seran utilizadas como instrumento de evaluacion a los estudiantes de clinica

I y IV de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.
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« Etapa Il: El link se envié a los representantes de cada clinica

« FEtapa Ill: La encuesta se aplico por medio de plataformas virtuales como
Formularios Google, para el ingreso a la plataforma fue comunicado a los
estudiantes de cada clinica con su respectivo link.
https://docs.google.com/forms/d/1AY 3QjKuJfi923silOYTCj-
I5pZ5EtJEeqbCh3bJA-pM/prefill
https://docs.google.com/forms/d/1LHARI9BfRsItPhpsW83dR50MKmki7U010J
OBc6-Wzao/prefill

« Etapa IV: Los datos se fueron obteniendo entre las fechas 09 al 15 de noviembre
del 2021

» Etapa VI: Los resultados fueron procesados en el programa estadistico IBM
SPSS. Estadistics v. 2.5

« Etapa VII: Finalmente se obtendra los resultados con sus analisis respectivos.

6.7. Técnicas e Instrumentos

El nivel de conocimiento sera calculado teniendo en cuenta la escala del 60%. Las
técnicas que se utilizo fue la aplicacion de la encuesta sobre el “Nivel de Conocimiento
de estudiantes de odontologia sobre el manejo de emergencias médicas” por medio de un
cuestionario como instrumento para ser aplicado a los estudiantes de las clinicas de
atencion odontologica de la UNACH, se observara el nivel de conocimiento y capacidad
para actuar frente a una emergencia médica, interpretando los resultados obtenidos

mediante el andlisis en programa IBM SPSS.

6.8. Validacion del instrumento:

La validacién del instrumento fue por constructo mediante el analisis fiabilidad de
consistencia interna de los items mediante el Alfa de Cronbach (0=0,05), cuyo valor se

considera aceptable. (1)
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6.9. Conceptualizacién de variables

6.9.1. Variable dependiente

Nivel de conocimiento

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento

La informacion que | Nivel de | No conoce Encuesta Encuesta de

presentan las | conocimiento nivel de

personas acerca de conocimiento

un tema Conoce sobre

determinado. emergencias
médicas

6.9.2. Variable Independiente

Manejo de emergencias médicas.

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento

Las emergencias | Diagndstico | Nivel de | Encuesta Encuesta

médicas conocimientos recoleccion de

odontoldgicas son informacion

situaciones que | Primeros

agravan la salud de | auxilios

los pacientes,

generando que el

personal de salud | Manejo de

reaccione de | Farmacos

manera inmediata

para salvaguardar

la salud y la vida.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Después de haber recolectado los datos de la encuesta “Nivel de conocimiento de
estudiantes de odontologia sobre el manejo de emergencias médicas”, aplicada a la

poblacion de estudio Clinica I y Clinica IV se presenta los siguientes resultados.

7.1. Resultados de la encuesta a los estudiantes de séptimo semestre de Odontologia

Tabla 3. Género de la poblacion

Frecuencia Frecuencia
Género absoluta relativa
CLINICA 1 Femenino 17 17,00%
Masculino 33 33,00%
CLINICA IV | Masculino 17 17,00%
Femenino 33 33,00%
TOTAL 100 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados demuestran que en la clinica I, el 17% pertenece al género femenino,
mientras que el 33% pertenece al masculino. En la clinica IV, el 17% pertenece al género
masculino y el 33% femenino, el género que méas predomina es el masculino en la clinica

I y el femenino la clinica IV.

Tabla 4. Edad de la Poblacién

CINICA1 CLINICA IV
EDAD Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
a. 20-24 35 70% 39 78%
b. 25-29 13 26% 11 22%
c. 30-34 2 4% 0 0%
Total 50 100% 50 100%
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Andlisis de resultados

La edad de la poblacion de los estudiantes de clinica I, el 70% son entre 20-24 afios, él
26% pertenece a los 25-29, y el 4% se encuentran de 30-34. En la clinica IV son 78% de
20-24 afos, el 22% se encuentran entre 25-29 y no se reportan estudiantes de 30-34,
siendo mayormente que se encuentran los estudiantes entre la edad de 20-24 tanto en la

clinical comoenlalV.

Tabla 5. Alumnos que han participado en curso de primeros auxilios

Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa

CLINICA

NO 44 44,00%

Sl 6 6,00%
CLINICA IV

Sl 23 27,00%

NO 27 23,00%

TOTAL 100 100,00%

Analisis de resultados

Los estudiantes de la clinica I, el 44% dan a conocer que no han participado en un curso
de primeros auxilios, mientras el 6% dicen que si han recibido. La clinica 1V, el 27% de
los estudiantes fueron parte de un curso de primeros auxilios, el 23% respondieron que
no han participado, encontrandose que el mayor porcentaje de estudiante no han

participado en un curso de primeros auxilios en las dos clinicas.

20



Tabla 6. Definicion de emergencia segun Clinica l y IV

CLINICA I CLINICA IV
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa
Situacion en la que el paciente manifiesta
dolor en un diente después del 0 0,00% 1 2,00%
tratamiento dental.
Situacién en la que el paqlente tiene 5 4.00% 1 2.00%
pOCOS  recursos econémicos  para
realizarse algln tratamiento dental.
Situacion eventual critica en la salud
del p_amente que _tlene_ que ser 45 90,00% 44 88,00%
socorrida de forma inmediata y que
compromete la vida del paciente.
Situacion eventual semi-critica en la
salud del paciente que tiene que ser 0 0
socorrida, pero puede ser durante el 3 6,00% 4 8,00%
transcurso de los dias.
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados de la clinica | indican, el 90% que la respuesta correcta es el literal (c), el

6% sefialaron la (d), el 4% escogieron la (b) y ningun estudiante identifico (a) como la

respuesta. La clinica IV dieron a conocer, el 88% la opcion (c), el 8% indicaron la (d) y

el 2% sefialaron (a) y (b), los estudiantes de las dos clinicas sefialaron (c) siendo la

respuesta correcta en su mayor porcentaje.

Tabla 7. Signos de paro cardiorespiratorio segun Clinica l y IV

CLINICA | CLINICA IV
Frecuencia Frecuencia Frecuencia | Frecuencia

absoluta relativa absoluta relativa
a. Infarto agudo de 10 20,00% 11 22,00%
miocardio
b. Anafilaxis 8 16,00% 11 22,00%
c. Asma bronquial 4 8,00% 24 48,00%
d. Paro_cardiorrespiratorio 28 56,00% 4 8,00%
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Se detalla que los estudiantes de clinica I, el 56% escogieron como respuesta correcta la

opcion (d), el 20% indican el literal (a), con el 16% literal (b) y el 8% sefialaron la (c). La

clinica IV detalla el 48% la opcion (c), seguido del 22% las respuestas (a) y (b) y el 8%
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indicaron la (d). La clinica | presenta (d) su mayor porcentaje siendo la respuesta correcta,

mientras la clinica IV su mayor porcentaje es (c) y la respuesta es incorrecta.

Tabla 8. Signos del sincope vasovagal severo segln clinica 1y IV

CLINICA I CLINICA IV
Frecuencia |Frecuencia |Frecuencia |Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa
a. Infarto a_gudo de 4 8,00% 5 4.00%
miocardio
b. Sincope vasovagal severo 37 74,00% 41 82,00%
c. Asma bronquial 0 0,00% 5 10,00%
d. Crisis hipertensiva 9 18,00% 2 4,00%
TOTAL 50 100,00% 50 100%

Analisis de resultados

En la Clinica I indican, el 74% que la respuesta correcta es la opcion (b). el 18% sefialo

la (d), el 8% escogieron (a) y ninguno opcion (c). La clinica 1V, el 82% respondieron (b),

el 10% indicaron la (c) y el 4% escogen la opcién (a) y (c). la clinica | y IV sefialaron la

opcidn (c) con su mayor porcentaje siendo esta la respuesta correcta.

Tabla 9. Signos del sindrome convulsivo segun la Clinica 1 y IV

CLINICA | CLINICA IV
Frecuencia | Frecuencia |Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa

a. Presencia de contracciones
tonicas o cldnicas o ténico-clénicas 19 38,00% 22 44,00%
de forma focal o generalizada
b. Ce_fale_a, desorlenta_cslon, pe,rd!da de 12 24.00% y 14,00%
conciencia y contracciones clonicas
C. Contracciones tonicas,
desorientacién, pérdida de conciencia 14 28,00% 16 32,00%
y bradicardia
d. Cefalt_aa, |nc?n_s,0|enC|a progr_elswa, 5 10,00% 5 10,00%
contracciones tonicas y sudoracion.
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

22



Analisis de resultados

Se detalla que la clinica I los estudiantes escogieron como respuesta correcta, el 38%
literal (a), el 28% indicaron la (c), el 24% determinan que la (b) y el 10% concuerdan que
la (d). Laclinica IV, el 44% establecen que la respuesta es la (a), el 32% dicen que la (c),
el 14 % escogieron la (b) y el 10% tienen la opcion (d). Los estudiantes de clinica | y IV

indicaron (a) en su mayor porcentaje y a la vez es la opcidn correcta.

Tabla 10. Signos de reaccion toxica al anestésico local segun Clinica l y IV

CLINICA 1 CLINICA IV
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

absoluta relativa absoluta relativa
a. Shock anafilactico 13 26,00% 20 40,00%
b. Crisis hipertensiva 11 22,00% 13 26,00%
C. Reaccion toxica al 21 42,00% 13 26,00%
anestésico local
d. Sincope vasovagal severo 5 10,00% 4 8,00%
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 42,00% escogi6 el item (c) como respuesta
correcta, el 26% dan a conocer la opcion (a), el 22% sefalaron el literal (b) y el 10% dicen
que el (d). La clinica IV, el 40% escogio el item (a), sequido del 26% que sefialaron la
opcion (b) y (c) y solo el 8% dijeron que el (d). Los alumnos de clinica | en su mayoria
escogieron (c) y esta es la respuesta correcta, mientras la Clinica IV en su mayoria escogio

(a) y esta es una respuesta incorrecta.
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Tabla 11. Signos de anafilaxis severa segun clinica I y IV

CLINICA' | CLINICA IV
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa
a. Presencia de contracciones ténico-
clonicas, hipotension severa y 6 12,00% 8 16,00%
repentina perdida de la conciencia
b. Urticaria generalizada,
broncoespasmo, posterior pérdida 25 50,00% 24 48,00%
de conciencia e hipotension severa
c. Presencia  de convulsiones,
Zudoracmn profusa, taqmca_rdla, 15 30,00% 13 26.00%
ochornos y aumento del ritmo
respiratorio
d. Presencia de palidez cutanea,
broncoespasmo y desaparicion de 4 8,00% 5 10,00%
pulsos carotideos.
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 50,00% determind el item (b) como respuesta
correcta, el 30% dan a conocer la opcidn (c), el 12% sefialaron el literal (b) y el 8% dicen
que el (d). La clinica 1V, el 40% escogi6 el item (b), seguido del 26% que sefialaron la
opcion (c), él 16% dio a conocer la opcion (a) y solo el 10% dijeron que el (d). La clinica
| en su mayor porcentaje escogio (b) encontrandose por arriba de la clinica IV que la

mayoria escogié el mismo item ya que es la respuesta correcta.

Tabla 12.Signos de una crisis hipertensiva segln clinica 'y IV

CLINICA I CLINICA IV
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia |Frecuencia
absoluta relativa absoluta |relativa
a. ﬁ.“s's. _ Ge 3 6,00% 11 22,00%
iperglicemia
b. Infarto _agudo de 5 10,00% 6 12.00%
miocardio
c. Shock anafilactico 5 10,00% 7 14,00%
d. Crisis hipertensiva. 37 74,00% 26 52,00%
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%
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Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 74,00% determind el item (d) como respuesta

correcta, el 10% dan a conocer la opcion (b), el 10% sefialaron el literal (c) y el 6% dicen

que el (a). La clinica 1V, el 52% escogi6 el item (d), seguido del 22% que sefialaron la

opcidn (a), él 14% dio a conocer la opcidn (c) y solo el 12% dijeron que el (b). Las dos

clinicas escogieron (d) siendo esta la respuesta correcta y con mayor porcentaje.

Tabla 13. Signos de crisis de hiperglicemia segtn clinica 1 y 1V

CLINICA1 CLINICA IV
Frecuencia| Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa
a. Crisis de hiperglucemia 44 88,00% 41 82,00%
b. Crisis asmatica aguda 3 6,00% 1 2,00%
c. Shock anafilactico 3 6,00% 6 12,00%
d. Paro cardiorrespiratorio 0 0,00% 2 4,00%
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 88,00% determiné el item (a) como respuesta

correcta, el 6% dan a conocer la opcién (b) y (c), y ninguno sefialo la (d). La clinica IV,

el 82% escogio el item (a), seguido del 12% que sefialaron la opcion (c), él 4% dio a

conocer la opcién (d) y solo el 2% dijeron que el (b). EI mayor porcentaje se encuentra

en la opcidn (a) que es la respuesta correcta tanto la clinica 1 y IV sin embargo la clinica

| se encuentra por arriba de la IV.

Tabla 14. Signos de asma bronquial segun clinica l y 1V

CLINICA | CLINICA IV
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta | relativa absoluta |relativa
a. Shock anafilactico 7 14,00% 4 8,00%
b. Paro cardiorespiratorio 7 14,00% 5 10,00%
C. Cr|3|§ aguda de asma 21 42.,00% 19 38,00%
bronquial
d. O_bstruc_cmn aguda de vias 15 30.00% 99 44,00%
respiratorias
TOTAL 50| 100,00% 50| 100,00%
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Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 42,00% determind el item (c) como respuesta
correcta, el 30% dan a conocer la opcion (d), el 14% sefialaron el literal (a) y (b). La
clinica 1V, el 44% escogi6 el item (d), sequido del 38% que sefialaron la opcion (a), €l
10% dio a conocer la opcion (c) y solo el 8% dijeron que el (a). La clinica | su mayor
porcentaje se encuentra en la opcion (c) que es la respuesta correcta mientras la clinica

IV sefialo la opcion (d) la mayoria de estudiantes y esta es la respuesta incorrecta.

Tabla 15. Signos de obstruccién aguda de vias respiratorias segun clinica l y IV

CLINICAI CLINICA IV

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa

a. Presencia de broncoespasmo
hipotensiébn severa y repentina 6 12,00% 11 22,00%
pérdida de la conciencia

b. Presencia de estridor, alteraciones

o ausencia de la fonacién, tiraje, 34 68,00% 36 72,00%
“ahogo” o asfixia

c. Presencia de convulsiones,
sudoracion, taquicardia y aumento 6 12,00% 3 6,00%
del ritmo respiratorio

d. Presencia de estridor, tiraje,

afonia y desaparicion de pulsos 4 8,00% 0 0,00%
carotideos.
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 68,00% determind el item (b) como respuesta
correcta, el 12% dan a conocer la opcion (a) y (c), el 8% sefialaron el literal (c). La clinica
IV, el 72% escogid el item (b), seguido del 22% que sefialaron la opcion (a), él 6% dio a
conocer la opcion (c) y ninguno dijo que el (d). La clinica | la mayoria de estudiantes
sefialaron la opcidn (d) al igual que la clinica IV y siendo esta la respuesta correcta pero

los alumnos de décimo tienen mas aciertos que séptimo.
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Tabla 16. Signos del sincope segun clinica l y 1V

CLINICA I CLINICA IV

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa

a. Poner al paciente con la espalda a 45°

supina, y con elevacion de los miembros 20 40,00% 12 24,00%
inferiores

b. Poner al paciente en posicion

horizontal, cubito ventral y con 4 8,00% 13 26,00%
elevacion de piernas

c. Poneral pauentga,en posicion de cubito 5 12.00% 2 4,00%
dorsal, con elevacion de brazos y cabeza

d. Poner al paciente en posicion

horizontal, supina, con elevacion de 20 40,00% 23 46,00%
los miembros inferiores

TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 40,00% determind el item (a) y (d) como
respuesta correcta, el 12% dan a conocer la opcion (c), el 8% sefialaron el literal (b). La
clinica 1V, el 46% escogio el item (d), seguido del 26% que sefialaron la opcion (b), €l
24% dio a conocer la opcion (a) y solo el 4% dijeron que el (c). La clinica I se encuentra
casi en porcentaje igual en la opcién (d) que es la respuesta correcta, mientras la clinica

IV con mayor porcentaje en respuestas correctas sefialo el mismo item.

Tabla 17. Distribucion de respuestas con respecto a los signos de hipertension
CLINICA CLINICA IV

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa

(a) Proporcionar una toma de acido
acetilsalicilico de 100 mg y esperar 15 30,00% 9 18,00%
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 23 46,00% 26 52,00%
paciente a un centro hospitalario
(d) Poner al paciente en posicion de

7 14,00% 12 24,00%

Trenlenburg y proporcionar 5 10,00% 3 6,00%
ventilacion constante.
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%
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Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 46,00% determiné el item (c) como respuesta

correcta, el 30% dan a conocer la opcion (a), el 14% dicen que es correcto (b), el 10%

sefialaron el literal (d). La clinica IV, el 52% escogio el item (c), seguido del 24% que

sefialaron la opcién (b), él 18% dio a conocer la opcién (a) y solo el 6% coinciden en (d).

La clinica | y IV sefialaron en su mayor porcentaje el literal (c) que es la respuesta correcta

e indicando que décimo tiene mas aciertos que séptimo.

Tabla 18. Tiempos de coagulacion y sangria segun clinica l y IV

CLINICA | CLINICA IV
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

absoluta relativa absoluta relativa
a. Mayor o igual a 11 minutos y 0 0.00% 7 14.00%
menor o igual a 6 minutos ’ ’
b. Menor o igual a 15 minutos y 8 16.00% 10 20.00%
menor o igual a 8 minutos ' ’
c. Menor o igual a 11 minutos y 29 58.00% 17 34.00%
menor o igual a 6 minutos ’ ’
d. Menor o igual a 4 minutos
menor o iguagl a 3 minutos g 13 26,00% 16 32,00%
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 58,00% de los estudiantes concuerdan que (c)

es la respuesta correcta, el 26% dan a conocer la opcién (d), el 16% sefalaron (b) y

ninguno dice (a). La clinica IV, el 34% escogio el item (c), seguido del 32% que sefialaron

la opcion (d), €l 20% dio a conocer la opcidn (b) y solo el 14% coinciden en (a). En donde

la clinica | con mas aciertos y su mayor porcentaje sefialo (c) que es la respuesta correcta

al igual que la clinica IV.
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Tabla 19. Manejo de hiperventilaciéon segun clinica Iy IV

CLINICA

CLINICA IV

Frecuencia
absoluta

Frecuencia
relativa

Frecuencia
absoluta

Frecuencia
relativa

a. Tranquiliza al paciente
verbalmente para que se calme
y lo manda para la casa

6

12,00%

6

12,00%

b. Le da oxigeno 1 a 3 I/min, lo
tranquiliza  verbalmente vy
continia con el tratamiento
dental

11

22,00%

10,00%

c. Le da diazepam en ampolla
de 0,15 mg/kg iv, lo tranquiliza
verbalmente y continta con el
tratamiento dental

10

20,00%

15

30,00%

d. Tranquiliza verbalmente al
paciente, le da respiracion
guiada (técnica de respiracion
dentro de una bolsa), no usa
oxigeno, continla con el
tratamiento dental.

23

46,00%

24

48,00%

TOTAL

50

100,00%

50

100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 46,00% de los estudiantes coinciden que (d) es

la respuesta correcta, el 22% dan a conocer la opcion (b), el 20% sefialaron (c) y solo 12%

escogieron (a). La clinica 1V, el 48% escogio el item (d), seguido del 30% que sefialaron

la opcidn (c), él 12% dio a conocer la opcion (a) y solo el 10% concuerdan en (b). Con

mayor porcentaje se encuentra el literal (d) en las dos clinicas siendo esta la respuesta

correcta.
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Tabla 20. Manejo de obstruccion de vias aéreas segun clinica l y 1V

CLINICAI CLINICA IV
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa
a. Realizar rcp baS|co_, extenderle los 5 10,00% o5 50,00%
brazos y acostar al paciente
b. Se pone al paciente cabeza abajo, se
ayuda de palmada_s er! Ie} espalda para 9 4,00% 5 14.00%
que expulse el objeto; si el cuadro es
grave, realizar traqueotomia
c. Abrazar al paciente desde atras,
presionando el epigastrio para
aumentar la presion intratoracica y 40 80,00% 7 14.00%
gue expulse el objeto (maniobra de
Heimlich); en casos muy graves,
realizar cricotiroidotomia
d. Se pone al paciente boca abajo, se le
Fian palmadas en la espalda y luego se 3 6,00% 11 22.00%
introduce el dedo en la boca para
intentar sacar el cuerpo extrafio.
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 80,00% de los estudiantes coinciden que (c) es

la respuesta correcta, el 10% dan a conocer la opcién (a), el 6% sefialaron (d) y solo 4%

escogieron (b). La clinica IV, el 50% escogio el item (a), seguido del 22% que sefialaron

la opcion (d) y solo el 14% dio a conocer la opcion (b) y (¢c) como el manejo adecuado.

En donde la clinica | su mayor porcentaje de aciertos esta en la opcién (c) que es la

respuesta correcta y la clinica IV su mayor porcentaje es el literal (a) siendo esta la opcion

incorrecta.
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Tabla 21. Signos de hiperglicemia segun clinica l y IV

CLINICAI CLINICA IV
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

absoluta relativa absoluta relativa
a. Insulina sc 25 50,00% 22 44,00%
b. _Gllbe:nclz%m_lda 5 mg + suero 7 14,00% 16 32,00%
salino hipotdnico
c. Diazepam 10 mg im 7 14,00% 8 16,00%
d. I_\/Ietfqrmlpa_850 mg Vo + suero 11 22.00% 4 8.00%
salino hipotdnico.
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 50,00% de los estudiantes coinciden que (a) es

la respuesta correcta, el 22% dan a conocer la opcion (d), el 14% sefialaron (b) y (c). La

clinica 1V, el 44% escogi6 (a) como acierto, seguido del 32% que sefialaron la opcion (b),

el 16% coinciden en (c) y solo el 8% concuerdan en (d). Las dos clinicas presentan su

mayor porcentaje en la opcién (a) que es la respuesta correcta, y siendo la clinica | con

mas aciertos.

Tabla 22. Cuadro convulsivo segun clinica 1 y IV

CLINICA | CLINICA IV
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa
a. Esperar a que la reaccion pase y
llevarlo lo antes posible a un centro 7 14,00% 4 8,00%
médico
b. Proteger de traumatismos al paciente
y aplicarle diazepam 10 mg im o 0,15
mg/kg/dosis diluido en 10 cm3 de 12 24,00% 6 12,00%
dextrosa al 5%
c. Mantener las vias permeables, prevenir
la broncoaspiracion elevando la cabeza
del paciente 20°, lateralizar la cabeza y 23 46,00% 36 72,00%
aplicarle midazolam 5 mg ev en 10 cm3
diluido en solucién salina
d. Sujetar con fuerza sus (_axtremldades y 8 16.00% 4 8,00%
cabeza y llamar a un médico.
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%
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Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 46,00% de los estudiantes coinciden que (c) es
la respuesta correcta, el 24% dan a conocer la opcion (b), el 16% sefialaron (d), seguido
del 14% que escogieron (a). La clinica IV, el 72% escogi6 (c) como acierto, seguido del
12% que sefialaron la opcidon (b) y solo el 8% concuerdan en (a) y (d). Las dos clinicas
sefialaron (c) en su mayoria que es la respuesta correcta sin embargo la clinica IV presenta

mas aciertos.

Tabla 23. Cuadro de convulsién segun clinica l y IV

CLINICAI CLINICA IV
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

absoluta relativa absoluta relativa
a. Aspirina 100 mg vo 9 18,00% 4 8,00%
b. Bisoprolol 10 mg vo 7 14,00% 12 24,00%
c. Nitroglicerina 0,5 mg sl 9 18,00% 17 34,00%
d. Diazepam 10 mg ev 25 50,00% 17 34,00%
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 50,00% de los estudiantes coinciden que (d) es
la respuesta correcta, el 18% dan a conocer la opcion (a) y (c) seguido del 14% que
escogieron (b). La clinica IV, el 34% escogio (c) y (d) como aciertos, seguido del 24%
que sefialaron la opcidn (b) y solo el 8% concuerdan en (a). Las dos clinicas sefialaron (d)

en su mayoria que es la respuesta correcta sin embargo la clinica I presenta més aciertos.
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Tabla 24. Signos de anafilaxis segun clinica l y IV

CLINICA I CLINICA IV
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa
a. Ventilacion con intubacion,
posicion horizontal y solo ; 14.00% 5 12.00%
aplicacion de dexametasona IM 4
mg
b. Posicidn de Tren de Lemburg,
rep,  aplicacion de  unj g 30,00% 14 28,00%
antihistaminico y diazepam 5 mg
ev
c. Posiciéon de Tren de Lemburg,
intubacién Si requiriese,
aplicacion de epinefrina sc 0,2 a 24 48,00% 27 54,00%
0,5 ml; luego dexametasona 4 mg
y un antihistaminico
d. Posicion cubito dorsal,
vent!lq0|on By manual oy 4 8,00% 3 6,00%
administracion de cloranfenicol
ev
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 48,00% de los estudiantes coinciden que (c) es

la respuesta correcta, el 30% dan a conocer la opcion (b), el 14% sefialaron (a), seguido

del 8% que escogieron (d). La clinica IV, el 54% escogio (c) como acierto, seguido del

28% que sefialaron la opcion (b), el 12 % indicaron (a) y solo el 6% concuerdan en (d).

Las dos clinicas sefialaron (c) en su mayoria que es la respuesta correcta sin embargo la

clinica IV presenta mas aciertos.

Tabla 25. Signos de crisis asmatica segun clinica Iy 1V

CLINICA I CLINICA IV

Frecuencia | Frecuencia |Frecuencia |Frecuencia

absoluta relativa absoluta relativa
a._SaIbutamoI 100mcg/2 puff 12 24,00% 35 70.00%
v inhalatoria
b.Midazolam 5 mg vo 5 10,00% 5 10,00%
c. Captopril 25 mg sl 3 6,00% 7 14,00%
d. Oxigeno 100 ml v inhalatoria 30 60,00% 3 6,00%
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%
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Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 60,00% de los estudiantes coinciden que (d) es

la respuesta correcta, el 24% dan a conocer la opcion (a), el 10% sefialaron (b), seguido

del 6% que escogieron (c). La clinica IV, el 70% escogi6 (a) como acierto, seguido del

14% que sefialaron la opcion (c), el 10 % indicaron (b) y solo el 6% concuerdan en (d).

La clinica | la mayoria de estudiantes sefialo el item (d) que es la respuesta incorrecta y

la clinica IV sefialo (a) en su mayor porcentaje y siendo esta la respuesta correcta.

Tabla 26. Frecuencia respiratoria segun clinica l y IV

CLINICAI CLINICA IV
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

absoluta relativa absoluta relativa
a. 70-90 /mnt 8 16,00% 6 12,00%
b. 12-20/mnt 34 68,00% 35 70,00%
c. 120-60/mnt 4 8,00% 4 8,00%
d. 30-60/mnt 4 8,00% 5 10,00%
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 68,00% de los estudiantes coinciden que (b) es

la respuesta correcta, el 16% dieron conocer la opcién (a), seguido del 10% que

escogieron (¢) y (d). La clinica IV, el 70% escogi6 (b) como acierto, seguido del 12% que

sefialaron la opcién (a), el 10% concuerdan en (d), y solo el 8% dicen que (c) es correcto.

Las dos clinicas sefialaron (b) en su mayoria que es la respuesta correcta sin embargo la

clinica IV presenta mas aciertos.
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Tabla 27. Manejo de aspiracién de cuerpo extrafio segun clinica I y 1V

CLINICAI CLINICA IV

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa

a. Llamar a la linea de emergencias, poner al
paciente inclinado hacia adelante con la
cabeza entre las rodillas y pedirle que tosa
hasta que salga el objeto, darle oxigeno

12 24,00% 10 20,00%

b. Suministrarle oxigeno, tenerlo bajo

L. . . . - 5 10,00% 4 8,00%
vigilancia continua y enviarlo a un hospital
c. Realizarle el rcp, llamar a la linea de
emergencias y revisar los signos vitales cada 3 6.00% 10 20.00%

cinco minutos mientras viene la ayuda
profesional

d. Llamar a la linea de emergencias,
preguntarle al paciente si se est
atragantando, pedirle al paciente que 30 60,00% 26 52,00%
tosa y si el objeto no sale, empezar la
maniobra de Heimlich.

TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 60,00% de los estudiantes coinciden que (d) es
la respuesta correcta, el 24% dieron conocer la opcion (a), seguido del 10% que
escogieron (b) y solo 6% sefialaron (c). La clinica IV, el 52% escogi6 (d) como acierto,
seguido del 20% que sefialaron la opcion (a) y (c), y solo el 8% concuerdan en (b). Las
dos clinicas sefialaron (d) en su mayoria que es la respuesta correcta sin embargo la clinica

| presenta mas aciertos.

Tabla 28. Crisis hipertensiva segun clinica l y IV

CLINICA | CLINICA IV
Frecuencia |Frecuencia |Frecuencia |Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa
a. Una crisis de 12 24,00% 9 18,00%
hiperventilacion
b. Una crisis hipertensiva 5 10,00% 25 50,00%
c. Una hiperglucemia 3 6,00% 6 12,00%
d. Una crisis nerviosa. 30 60,00% 10 20,00%
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%
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Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 60,00% de los estudiantes coinciden que (c) es
la respuesta correcta, el 24% dieron conocer la opcién (a), seguido del 10% que
escogieron (b) y solo 6% sefalaron (c). La clinica IV, el 50% escogio (b) como acierto,
seguido del 20% que sefialaron la opcién (d), el 18% concuerdan en (a) y solo el 12%
dicen que (c). La clinica | su mayor porcentaje esta en (d) que es la respuesta incorrecta

y la clinica IV la mayoria sefialo (b) que es la respuesta correcta.

Tabla 29. Signos de una hemorragia segun clinica l y 1V

CLINICA I CLINICA IV
Frecuencia Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

absoluta relativa absoluta relativa
a.Tagmcardla-mareo- 11 22.00% 7 14.00%
prurito-broncoespasmo
b.Taquicardia-mareo- 22 44,00% 20 40,00%
hipotension
c.Mareo-prurito-
hipotension- 11 22,00% 9 18,00%
broncoespasmo
d.Taquicardia-mareo-
hipotension- 6 12,00% 14 28,00%
broncoespasmo
TOTAL 50 100,00% 50 100,00%

Analisis de resultados

Los resultados indican que la clinica I, el 44% escogi6 (b) como acierto, seguido del 22%
que sefialaron la opcion (a) y (c), y solo el 12% concuerdan en (d). La clinica IV, el 40%
de los estudiantes coinciden que (b) es la respuesta correcta, el 18% dieron conocer la
opcion (c), seguido del 14% que escogieron (a). Las dos clinicas sefialaron (b) en su

mayoria que es la respuesta correcta sin embargo la clinica | presenta mas aciertos.
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Gréfico 1. Nivel de conocimiento en relacién género, edad y clinica l y IV

NIVEL DE CONOCIMIENTO

—4— Favorable Desfavorable

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

FEMENINO MASCULINO 20-24 ANOS 25-29 ANOS 30-34 ANOS CLINICA I CLINICA IV

Fuente: Tabla 1 de anexos

Analisis de resultados

Segun los resultados obtenidos en base a los signos, sintomas y manejo de las emergencias
médicas se determina que el nivel de conocimiento del género femenino es de 30%
favorable y 20% desfavorable, en el género masculino el 14% es favorable y 36%
desfavorable. Segun la edad se presenta de 20-24 afios el 38% es favorable y 36% es
desfavorable, 25-29 afios el 6% es favorable y 18% desfavorable. En relacion a semestre
que cursan se determina que la clinica | el 18% es favorable y 32% desfavorable, la clinica

IV el 26% es favorable y 24% es desfavorable.

Las estadisticas de las preguntas contestadas de manera correcta demuestran que 17,23 +

1,83 en donde el maximo de preguntas acertadas son 24 y minimo 5.

Tabla 30. Estadistica de preguntas acertadas sobre emergencias médicas

Estadistico Preguntas acertadas
Media 17,23
Desviacién estandar 1,83
Maximo 24
Minimo 5
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Se realizé la prueba de T student para determinar la media de preguntas contestadas

correctamente en relacion al género, edad y semestre que cursan.

Tabla 31. Preguntas respondidas correctamente en relacién al género

Género N Media |Desv. Desviacion  Sig.(bilateral)
Femenino 50 17,00 1,28 800
Masculino 50 17,57 1,22

Analisis de resultados
Los niveles de conocimiento en relacion al género indican que la media de preguntas
acertadas es 17,00 = 1,28 para las mujeres y 17,57 + 1,22 en hombres, sin embargo, las
preguntas que fueron contestadas correctamente no se encuentra relacionada directamente
con el género (p=,001)

Tabla 32. Preguntas respondidas correctamente con respecto al semestre

CLINICA N Media |Desv. Desviacion Sig.(bilateral)
CLINICAI 50 16,94 2,13 ,001
CLINICA IV 50 17,43 2,71

Analisis de resultados

Los niveles de conocimiento en relacién a la clinica que cursan indican que la media de
preguntas acertadas es 16,94 + 2,13 para la clinica | y 17,20 + 2,71 en la clinica Il, esto
quiere decir que la cantidad de interrogantes acertadas estan en directa relacion con el
semestre que cursan (p=,001).

Tabla 33. Prueba de ANOVA para la edad

ANOVA
Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 4,331 3 1,444 ,839 ,681
Dentro de grupos 68,829 40 1,721
Total 73,159 43

38




Andlisis de resultados
Para indicar el nivel de conocimiento en relacién a la edad se aplico la prueba de ANOVA
para el analisis entre edades agrupadas el cual demuestra que no existe directa relacion

entre la edad en grupos con la cantidad de preguntas acertadas (p=,681).
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DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia sobre el manejo de emergencias medicas, en donde los
resultados demuestran que el 44% de la poblacion aprobaron el test, con una media de
17,23 = 1,83 de preguntas acertadas. Este hallazgo se encuentra casi similar al estudio de
Vilchez et al. 2019 (31), los cuales investigaron acerca de los conocimientos sobre
emergencias médicas en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucali,
indicando un 35,5%, siendo menos de la mitad de la poblacion que tenian conocimientos

acerca de como resolver una emergencia médica.

Este resultado también tiene relacion con el articulo publicado por Casco & Jacquett.
2017 (1), Nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas de los alumnos
de quinto y sexto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del
Paraguay Pierre Fauchard, con un total de 146 estudiantes indicando que el 44% de los
evaluados respondié favorablemente, aplicando la regla del 60% que considera 15

respuestas acertadas como favorable.

Sin embargo, los datos obtenidos difieren de Rojas & Morales 2021 (32), que investigaron
Nivel de conocimientos sobre urgencias médicas durante la practica profesional de los
estomatologos, el 50,6% de los profesionales aprobaron el test dando a conocer que un

poco mas de la mitad contestaron las preguntas de manera correcta.

Los resultados con relacion al género de los estudiantes de la Clinica | y Clinica IV de la
Carrera de Odontologia de la UNACH, demuestran que el 30% del género femenino y el
14% masculino tienen un conocimiento favorable, a pesar de estos resultados
estadisticamente no representan una diferencia significativa (p=,800), coincidiendo con
el estudio realizado por Rivera et al. 2016 (33) acerca del nivel de conocimiento sobre
emergencias médicas en estudiantes de clinica I y clinica Il de estomatologia de la
universidad privada Antenor Orrego, que al comparar los resultados no se encontro

diferencia entre ellos.

Asi mismo, en la investigacion de Pancca et al 2016 (34) enfocada al analisis del
conocimiento sobre emergencias médicas en odontologia de los estudiantes de la clinica
odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano Puno con una poblacion de 120

estudiantes llegan a la conclusion que no existe diferencia significativa en los resultados

40



con relacion al género, estos datos se encuentran casi similar al estudio realizado en

nuestra investigacion.

Este estudio coincide con los resultados presentados por Cutimbo & Goyzueta 2021 (35),
acerca del Nivel de conocimiento sobre emergencias médicas en la practica odontoldgica
en cirujanos dentistas, Juliaca- 2021, en donde el 38,3% son hombres y el 25% mujeres
se encuentran en un grupo malo segin el analisis, indicando que no hay diferencia
significativa entre el género y nivel de conocimiento (p=0,81). Mientras los estudiantes
de la Clinica 1 y Clinica IV de este proyecto de investigacion el 14% es masculino y el
30% femenino, se ubican en un nivel desfavorable es decir que no conocen los signos,
sintomas y manejo clinico de las emergencias médicas. Sin embargo, la prueba estadistica

da a conocer que no existe una diferencia significativa.

De la misma manera encontramos que el sexo femenino tiene mayor porcentaje de
preguntas acertadas con el 30%, coincidiendo en el estudio presentado por Casco &
Jacquett. 2017 (1), el sexo femenino obtuvo el 87,7%. Ninguno de los autores antes

mencionados indica que el nivel de conocimiento se relacione con el género.

Los resultados obtenidos con respecto a la edad Rodriguez 2019 (36), dice que los
estudiantes de 20-24 afios con el 37,68% presentan mayor conocimiento acerca del tema.
Esto también se demuestra en este proyecto de investigacién siendo los alumnos de 20 a
24 afios con el 38% con mas respuestas correctas, sin embargo, en estos estudios se

demuestran que la variable no esta relacionada estadisticamente.

En un estudio casi similar Cutimbo & Goyzueta 2021 (35), concluyen que los
profesionales entre 30-59 afios con el 3,33% tienen un conocimiento del tema bueno, esto
difiere de nuestro estudio ya que demuestra que el grupo etario si se encuentra en directa

relacion con el nivel de cocimiento acerca de las emergencias médicas.

El nivel de conocimiento en los estudiantes de odontologia de la UNACH, en la clinica |
el 32% es desfavorable y 18% favorable, en la clinica IV el 26% es favorable y el 24%
desfavorable, aunque porcentualmente la clinica IV se encuentra con mayores preguntas
acertadas estadisticamente no hay diferencia significativa (p=,001). Pancca 2016 (34)
presenta resultados similares indicando que el nivel de conocimiento va aumentando con

relacion al semestre académico.
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También coincide con Rivera 2016 (33) que al realizar la comparacion por clinica se
demostro diferencia significativa. Estos autores coinciden en que existe un mayor
conocimiento al encontrarse en un nivel académico superior pero estadisticamente no se

demuestra diferencia.
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CONCLUSIONES

Al verificar el nivel de conocimiento acerca de los signos, sintomas y manejo
clinico de las emergencias médicas que se pueden presentar en la consulta
odontoldgica, los estudiantes de séptimo y decimo semestre de la carrera de
odontologia dieron resultados que indican que tienen un nivel desfavorable y que
concuerdan con la mayoria de estudios que llegan a la misma conclusién, ya sea
por falta de interés o actualizacion de conocimientos.

Se establecid que los estudiantes que se encuentran entre los 20-34 afios que
representan el 56% de los evaluados su conocimiento es desfavorable siendo mas
de la mitad de la poblacién estudiada y aunque mas respuestas acertadas se
encuentran entre los 20-24 afios los resultados indican que el nivel de
conocimiento no depende de la edad coincidiendo con la mayoria de autores
citados, sin embargo las mujeres que fueron parte de este estudio demostraron
tener mayor conocimiento con respecto a los hombres ya que obtuvieron mas
preguntas correctas con el 30% en comparacién a los hombres que obtuvieron un
14%, aunque esto estadisticamente no hay diferencia significativa, es evidente que
los estudiantes desconocen del tema.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas
se puede concluir que los estudiantes de Clinica IV presentan mayor conocimiento
con respecto a la Clinica I sin existir diferencia significativa. Sin embargo, se debe
tener en consideracion que al relacionar los dos semestres es evidente que los
estudiantes no se encuentran totalmente capacitados para resolver una emergencia
médica ya que los resultados son desfavorables y aunque el conocimiento va
aumentando segun el nivel académico la capacidad para manejar una emergencia

médica es deficiente.
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RECOMENDACIONES

Ante los resultados obtenidos se sugiere que se incorporen horas de practica sobre
el manejo de emergencias médicas en odontologia, para mejorar el aprendizaje.
Incentivar a los estudiantes en la actualizacion de conocimientos en emergencias
médicas, ya que las enfermedades cada vez van en aumento y las probabilidades
de que se presente una situacién de urgencias en la consulta odontoldgica es cada
vez mas alta.

A las autoridades correspondientes que elaboren estrategias orientadas al manejo
de emergencias médicas que junto con el trabajo colaborativo de entidades como
la Cruz Roja se puede realizar horas de practicas especificas para lograr fortalecer
los conocimientos adquiridos en las aulas.

Promover el estudio en diferentes establecimientos odontoldgicos sobre la
situacion actual de las emergencias médicas en el Ecuador para crear propuestas
que mejoren y garanticen la seguridad del paciente durante la atencion

odontoldgica.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de esta informacion es ayudarlo a tomar la decision de participar en nuestra
investigacion relacionada con el “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA SOBRE EL MANEJO DE EMEREGENCIAS MEDICAS.”
- La informacion que nos brinde sera tratada de manera confidencial y anénima. En
ningun caso sus respuestas seran presentadas acompafadas de su nombre o de algin dato

que lo identifique.

- Inicialmente debera contestar una breve encuesta respecto de caracteristicas de signos y
sintomas relacionados con las emergencias que se pueden presentar durante una consulta
odontolégica y algunos manejos de farmacos para dichas situaciones.

- Debe conocer que no se recibira ninguna remuneracion por proporcionar la informacién.

-Su participacion es totalmente voluntaria y puede darla por terminada en cualquier
momento. Asimismo, puede plantear todas sus dudas respecto a la investigacion antes,
durante y después de su participacion. La informacién que nos pueda brindar sera de gran

ayuda.
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CUESTIONARIO

GENERO: ( ) MASCULINO ( ) FEMENINO

EDAD:

CLINICA: 1() 1V()

1.- ¢Ha participado usted en un curso de primeros auxilios?
Si

No

2.- ¢ Qué es una situacion de emergencia para usted?

(a) Situacion en la que el paciente manifiesta dolor en un diente despues del tratamiento
dental.

(b) Situacidn en la que el paciente tiene pocos recursos econdémicos para realizarse
algun tratamiento dental.

(c) Situacién eventual critica en la salud del paciente gue tiene que ser socorrida de
forma inmediata y que compromete la vida del paciente.

(d) Situacién eventual semi-critica en la salud del paciente que tiene que ser socorrida,
pero puede ser durante el transcurso de los dias.

3.- ¢ Qué emergencia médica 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
(c) Asma bronquial

(d) Paro cardiorrespiratorio

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

(a) Infarto agudo de miocardio
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(b) Sincope vasovagal severo

(c) Asma bronquial

(d) Crisis hipertensiva

5.- ¢Cuales son los principales signos clinicos para diagnosticar un sindrome
convulsivo?

(a) Presencia de contracciones tonicas o clonicas o tonico-cldnicas de forma focal o
generalizada

(b) Cefalea, desorientacion, pérdida de conciencia y contracciones clonicas

(c) Contracciones tonicas, desorientacion, pérdida de conciencia y bradicardia

(d) Cefalea, inconsciencia progresiva, contracciones tonicas y sudoracion.

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

(a) Crisis Convulsiva
(b) Crisis hipertensiva

(c) Reaccion anafiléctica

(d) Sincope vasovagal severo.

7-¢ Queé signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnéstico hacia un
cuadro de anafilaxis severa durante la consulta odontol6gica?

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

(b) Urticaria generalizada, broncoespasmo, posterior pérdida de conciencia e
hipotension severa

(c) Presencia de convulsiones, sudoracion profusa, taquicardia, bochornos y aumento
del ritmo respiratorio

(d) Presencia de palidez cutanea, broncoespasmo y desaparicién de pulsos carotideos.

8.- Cuando un paciente atraviesa un cuadro de presion arterial diastélica mayor a
120 mm hg, cefalea, lesiones oculares (hemorragia, exudados), hematuria, se puede
diagnosticar un(a):

(@) Crisis de hiperglicemia
(b) Infarto agudo de miocardio

(c) Shock anafiléctico
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(d) Crisis hipertensiva.

9.- Los signos clinicos de presencia de fuerte dolor abdominal, vomitos, disnea, y
cuando en el glucdmetro se registran valores mayores a 200mg/dl de glucosa en
sangre podrian tratarse de un(a):

(a) Crisis de hiperglucemia

(b) Crisis asmatica aguda
(c) Shock anafiléctico

(d) Paro cardiorrespiratorio

10.-Cuando el cuadro inicia con tos productiva acompafiada 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 anafiléctico
(b) Paro cardiorrespiratorio

(c) Crisis aguda de asma bronquial

(d) Obstruccidén aguda de vias respiratorias.

11.-¢Que signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagndstico hacia
una obstruccion aguda de vias respiratorias durante la consulta odontoldgica?

(a) Presencia de broncoespasmo hipotension severa y repentina pérdida de la conciencia

(b) Presencia de estridor, alteraciones o ausencia de la fonacidn, tiraje, “ahogo” o asfixia

(c) Presencia de convulsiones, sudoracién, taquicardia y aumento del ritmo respiratorio

(d) Presencia de estridor, tiraje, afonia y desaparicidn de pulsos carotideos.

12.-Si se presentara un sincope vasovagal al paciente, lo recomendable es colocarlo
en la posicion de Tren de Lemburg o posicion antishock. ¢En qué consiste esta
posicion?

(a) Poner al paciente con la espalda a 45° supina, y con elevacién de los miembros
inferiores

(b) Poner al paciente en posicion horizontal, cubito ventral y con elevacion de piernas
(c) Poner al paciente en posicion de cubito dorsal, con elevacion de brazos y cabeza

(d) Poner al paciente en posicién horizontal, supina, con elevacién de los miembros
inferiores

53



13.- En cuadros de emergencias hipertensivas, ¢cual es la conducta terapéutica que
debemos seguir?

(a) Proporcionar una toma de acido acetilsalicilico de 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) Poner al paciente en posicion de Tren de Lemburg y proporcionar ventilacion
constante.

14.-Con respecto a las pruebas de laboratorio, ¢cuéles son los valores normales del
tiempo de coagulacion y tiempo de sangria?

(a) Mayor o igual a 11 minutos y menor o igual a 6 minutos
(b) Menor o igual a 15 minutos y menor o igual a 8 minutos

(c) Menor o igual a 11 minutos y menor o igual a 6 minutos

(d) Menor o igual a 4 minutos y menor o igual a 3 minutos

15.- El sindrome de hiperventilacion aparece cuando el paciente ansioso empieza a
respirar rapidamente, eliminando anormalmente el co2. En este caso usted:

(a) Tranquiliza al paciente verbalmente para que se calme y lo manda para la casa

(b) Le da oxigeno 1 a 3 I/min, lo tranquiliza verbalmente y continGa con el tratamiento
dental

(c) Le da diazepam en ampolla de 0,15 mg/kg iv, lo tranquiliza verbalmente y continta
con el tratamiento dental

(d) Tranquiliza verbalmente al paciente, le da respiracion guiada (técnica de respiraciéon
dentro de una bolsa), no usa oxigeno, contintia con el tratamiento dental.

16.- ¢ 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 al paciente

(b) Se pone al paciente cabeza abajo, se ayuda de palmadas en la espalda para que expulse
el objeto; si el cuadro es grave, realizar traqueotomia

(c) Abrazar al paciente desde atras, presionando el epigastrio para aumentar la presién
intratoracica y que expulse el objeto (maniobra de Heimlich); en casos muy graves,
realizar cricotiroidotomia
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(d) Se pone al paciente boca abajo, se le dan palmadas en la espalda y luego se introduce
el dedo en la boca para intentar sacar el cuerpo extrafio.

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

(a) Insulina sc
(b) Glibenclamida 5 mg + suero salino hipoténico
(c) Diazepam 10 mg im

(d) Metformina 850 mg vo + suero salino hipotdnico.

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

(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 0,15
mg/kg/dosis diluido en 10 cm3 de dextrosa al 5%

(c) Mantener las vias permeables, prevenir la broncoaspiracion elevando la cabeza del
paciente 20°, lateralizar la cabeza v aplicarle midazolam 5 mg ev en 10 cm3 diluido en
solucidn salina

(d) Sujetar con fuerza sus extremidades y cabeza y llamar a un médico.

19.-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
(c) Nitroglicerina 0,5 mg sl
(d) Diazepam 10 mg ev

20.-¢Qué medidas tomaria ante una situacion de anafilaxis en su paciente?

(a) Ventilacién con intubacidn, posicion horizontal y solo aplicacién de dexametasona
im 4 mg

(b) Posicion de Tren de Lemburg, rcp, aplicacion de un antihistaminico y diazepam 5
mg ev

(c) Posicién de Tren de Lemburg, intubacidn si requiriese, aplicacion de epinefrina sc 0,2
a 0,5 ml; luego dexametasona 4 mg vy un antihistaminico
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(d) Posicidn cubito dorsal, ventilacion manual y administracion de cloranfenicol ev

21.- ¢ Qué tipo de farmaco le administraria a su paciente si se le presenta una crisis
asmatica aguda durante su atencion en el consultorio dental?

(a) Salbutamol 100mca/2 puff v inhalatoria

(b) Midazolam 5 mg vo
(c) Captopril 25 mg sl
(d) Oxigeno 100 ml v inhalatoria

22.-¢Cual de los siguientes son los valores normales de la frecuencia respiratoria en
un paciente sano?

(a) 70-90 /mnt
(b) 12-20/mnt
(c) 120-60/mnt
(d) 30-60/mnt

23.-Si un paciente aspira un cuerpo extrafo mientras se encuentra sentado en la silla
dental y empieza a toser y a manifestar dificultad respiratoria, ¢cuéles serian los
pasos a seguir para tratar esta emergencia?:

(a) Llamar a la linea de emergencias, poner al paciente inclinado hacia adelante con la
cabeza entre las rodillas y pedirle que tosa hasta que salga el objeto, darle oxigeno

(b) Suministrarle oxigeno, tenerlo bajo vigilancia continua y enviarlo a un hospital

(c) Realizarle el rcp, llamar a la linea de emergencias y revisar los signos vitales cada
cinco minutos mientras viene la ayuda profesional

(d) Llamar a la linea de emergencias, prequntarle al paciente si se estd atragantando,
pedirle al paciente que tosa Vv si el objeto no sale, empezar la maniobra de Heimlich.

24.-Si mientras esta en la sala de espera del consultorio un paciente empieza a
manifestar taquicardia, mareos, palpitaciones, malestar general, opresion toracica,
presion arterial de 150/110 hg, se dice que se esta ante la presencia de:

() Una crisis de hiperventilacion

(b) Una crisis hipertensiva

(c) Una hiperglucemia

(d) Una crisis nerviosa.
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25.-En un cuadro de hemorragia bucal, ¢qué signos y sintomas nos daran referencia
de que un paciente adulto perdi6 un volumen sanguineo de un aprox. 650cc a 1000cc
en una cirugia bucal?

(a) Taquicardia-mareo-prurito-broncoespasmo

(b) Taguicardia-mareo-hipotension

(c) Mareo-prurito-hipotension-broncoespasmo

(d) Taquicardia-mareo-hipotension-broncoespasmo.
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Tabla 1. Género, Edad y Clinica segun el nivel de conocimiento

Variable Favorable Desfavorable Total
GENERO
Femenino 30,00% 20,00% 50,00%
Masculino 14,00% 36,00% 50,00%
EDAD
20-24 afos 38,00% 36,00% 74,00%
25-29 afios 6,00% 18,00% 24,00%
30-34 afios 0% 2,00% 2,00%
CLINICA
Clinica | 18,00% 32,00% 50,00%
Clinica IV 26,00% 24,00% 50,00%
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