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5. Resumen

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar el nivel
de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en la practica
odontolodgica, en cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza —
Trujillo, 2018. El disefio del estudio fue observacional, transversal,
prospectivo y descriptivo, el cual se llevo a cabo en una muestra de 76
cirujanos dentistas del Distrito de La Esperanza, los cuales fueron
seleccionados por un muestreo no probabilistico. Para determinar el
nivel de conocimiento, los profesionales respondieron un cuestionario
de 15 preguntas, validado por juicio de expertos. Los resultados
indicaron que, el 18.42% present6 un nivel de conocimiento bueno, el
78.95% nivel de conocimiento regular y el 2.63% nivel de conocimiento
malo. seguin la edad, los profesionales de 21 a 31 afios, de 31 a 42 afios
y mayores de 42 afios, todos obtuvieron un nivel de conocimiento
regular; segun el sexo, tanto hombres como mujeres obtuvieron un nivel
de conocimiento regular; segun el tiempo de ejercicio profesional, de 0
a5, de 6 allymayores de 11 afios obtuvieron un nivel de conocimiento
regular; asimismo, segun la especializacién, los cirujanos dentistas sin
especialidad obtuvieron un nivel de conocimiento regular y los cirujanos
dentistas con bachiller también obtuvieron un nivel de conocimiento
regular. En conclusion, los cirujanos dentistas del distrito de La
Esperanza — Trujillo 2018, obtuvieron un nivel de conocimiento regular
sobre emergencias y urgencias médicas en la practica odontoldgica.

Palabras clave: conocimiento, emergencias médicas, odont6logos.
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Abstract

The objective of this research work was to determine the level of
knowledge about medical emergencies and emergencies in dental
practice, in dental surgeons of the district of La Esperanza - Trujillo,
2018. The study design was observational, cross-sectional, prospective
and descriptive, the which was carried out in a sample of 76 dental
surgeons from the La Esperanza District, who were randomly selected.
To determine the level of knowledge, the professionals answered a
questionnaire of 15 questions, validated by expert judgment. The results
indicated that 18.42% presented a good level of knowledge, 78.95% a
regular knowledge level and 2.63% a bad knowledge level. According to
age, professionals from 21 to 31 years old, 31 to 42 years old and over 42
years old, all obtained a regular level of knowledge; According to sex,
both men and women obtained a regular level of knowledge; According
to the time of professional practice, from 0 to 5, from 6 to 11 and over 11
years old they obtained a regular level of knowledge; Likewise, according
to specialization, dental surgeons without a specialty obtained a regular
level of knowledge and dental surgeons with a bachelor's degree also
obtained a regular level of knowledge. In conclusion, the dental surgeons
of the district of La Esperanza - Trujillo 2018, obtained a regular level of
knowledge about emergencies and medical emergencies in dental
practice.

Keywords: dentists, knowledges, medical emergencies.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud, define a las emergencias, como
circunstancias que tienen secuelas inmediatas que ponen en riesgo la
vida del ser humano, por lo que se requiere de una atencion instantanea.’
El estilo de vida actual, est4 condicionando el aumento de enfermedades
degenerativas como la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Estas
enfermedades podrian generar emergencias médicas durante el
tratamiento odontol6gico.?

Las emergencias mas comunes, pueden producirse luego de la
administracion de un farmaco, como los anestésicos locales, analgésicos
y sedantes. Ademas, los pacientes también pueden presentar ansiedad
por el tratamiento dental, como el miedo al dolor debido a la extraccién
o cualquier otro procedimiento.®

Se tiene que tener en cuenta que estas emergencias que ponen en riesgo
la vida pueden ocurrir en cualquier momento, en cualquier lugar y en
cualquier persona, pudiendo ocurrir durante la préctica dental diaria,
debido al mayor nivel de estrés que a menudo el paciente presenta y
resulta ser responsabilidad del dentista. Por ello, los odont6logos, deben
estar bien preparados para manejar las emergencias médicas.*

En el Pert, muchos cirujanos dentistas no han sabido como actuar frente
a estas emergencias, porque no se sintieron preparados para manejar este
tipo de situaciones, las cuales puede ser por diferentes motivos, y entre
una de ellas es que no hay una capacitacion continua sobre estos temas.

Es por ello, que el objetivo de este estudio fue determinar el nivel de



conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en la préactica
odontologica, en cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza —
Trujillo, 2018. El presente estudio, es importante porque los resultados
de esta investigacion serviran de evidencia cientifica en la comunidad
odontolégica para tomar conciencia y poder recomendar el
reforzamiento académico en las universidades de la provincia de Trujillo
sobre la aplicacion en emergencias de medicina en la préctica
odontolégica. Por ello, todo profesional debe estar actualizado en sus
conocimientos sobre las diversas complicaciones que se pueden
presentar en la consulta dental, ademas de saber diagnosticarlas
oportunamente y poder actuar en el momento, porque el odontélogo
tiene que estar capacitado para poder prevenir los posibles riesgos que
se puedan ocasionar durante un tratamiento dental. El estudio se llevé a
cabo en una muestra de 76 cirujanos dentistas del Distrito de La
Esperanza, los cuales fueron seleccionados por un muestreo no
probabilistico por conveniencia, para determinar el nivel de
conocimiento, los profesionales respondieron un cuestionario de 15
preguntas, validado por un juicio de expertos. Los resultados indicaron
que, el 18.42% presentd un nivel de conocimiento bueno, el 78.95%
nivel de conocimiento regular y el 2.63% nivel de conocimiento malo.
En conclusion, los cirujanos dentistas del Distrito de La Esperanza

presentaron un nivel de conocimiento regular.



2.1.

Marco teorico y conceptual

Antecedentes

Mamani V, et al.® (Piura, Per, 2019) “Nivel de conocimiento sobre
emergencias y urgencias médicas en internos de estomatologia de la
ciudad de Piura — Pert, 2019”. El objetivo de su estudio fue determinar
el nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en
odontologia en internos de estomatologia. El disefio del estudio fue
observacional y transversal, el cual se Ilevé a cabo en una muestra de 69
internos de odontologia de tres universidades, César Vallejo, Alas
Peruanas y Universidad Nacional de Piura. Para determinar el nivel de
conocimiento los internos respondieron a un cuestionario de 20
preguntas autoadministrado, aprobado por un juicio de expertos. Los
resultados indicaron que el 60.9% de internos obtuvo un nivel de
conocimiento malo, el 29% nivel de conocimiento regular y el 10.1%
nivel de conocimiento bueno. Segun el sexo, el 63% de mujeres vy el
56% de hombres obtuvieron un nivel de conocimiento malo. En
conclusion, los internos de odontologia obtuvieron un nivel de

conocimiento malo sobre emergencias y urgencias en odontologia.

Al-Iryani G, et al.® (Arabia saudita, 2018) “Conocimiento y preparacion
de los profesionales de la odontologia en el manejo de emergencias
médicas en la provincia de Jazan™. El proposito de este estudio fue,
evaluar el nivel de conocimiento de cirujanos dentistas en emergencias

médicas en el consultorio dental. El estudio fue transversal y se llevo a



cabo en una poblacion de cirujanos dentistas, con una muestra de 100
profesionales, el nivel de conocimiento se midié mediante el llenado de
un cuestionario de 20 preguntas auto administradas sobre emergencias
médicas en el consultorio dental, las cuales fueron aprobados por un
juicio de expertos. Los resultados indicaron que, el 95% de
profesionales recibid capacitacion en soporte vital basico y el 78% tiene
un kit de emergencia en sus clinicas, el 38% indicd tener confianza para
realizar la RCP, y el 82% indic6 que podia manejar las emergencias
médicas. En conclusién, los cirujanos dentistas presentaron un nivel de
conocimiento bueno en relacién a las emergencias médicas en el

consultorio dental.

Albelaihi F, et al.” (Arabia saudita, 2017) “Conocimiento, actitud y
confianza percibida en el manejo de emergencias médicas en el
consultorio dental: una encuesta entre los estudiantes y pasantes de
odontologia”. El objetivo del estudio fue, evaluar el nivel de
conocimiento de estudiantes y pasantes de odontologia sobre el manejo
de emergencias médicas en el consultorio dental. El estudio fue
transversal, y se realiz6 en una muestra de 153 participantes, los cuales
fueron escogidos aleatoriamente de ambos sexos, en edades de 20 a 30
afios de edad, el nivel de conocimiento se midi6 a través de un
cuestionario auto administrado de 17 preguntas sobre emergencias
médicas en el consultorio dental, el cuestionario pasé por un juicio de

expertos. Los resultados indicaron que, el 60% sabia la ubicacién



correcta de la compresion torécica, el 67% estaba familiarizado con la
relacion correcta de ventilacion con compresion torécica, el 35% vy el
53% eligieron el manejo correcto para aliviar la asfixia en adultos y
nifios, respectivamente, y el 28% informaron que el sincope era la
situacion de emergencia més comdn. En conclusion, los estudiantes y
pasantes de odontologia presentaron un buen nivel de conocimiento

sobre emergencias medicas en el consultorio dental.

Mendiburu C, et al.® (México, 2017) “Necesidades de aprendizaje en
emergencias médicas de pasantes de licenciatura en cirugia dental”.
Realizd un estudio con el propoésito de identificar las necesidades de
aprendizaje en emergencias médicas de los pasantes de cirugia dental.
El estudio se llevé a cabo en una muestra de 44 pasantes de la facultad
de odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan, a los cuales se
les aplico un cuestionario con preguntas cerradas sobre el conocimiento
basico de situaciones de emergencias médicas en el consultorio dental.
Los resultados pudieron identificar la falta de conocimiento acerca de la
capacitacion para enfrentar las emergencias médicas en el consultorio
dental, como aplicar un medicamento intramuscular, la via y la dosis a
utilizar para administrar determinados medicamentos. Sin embargo, en
las emergencias metabdlicas, presentaron altos porcentajes de
respuestas positivas. En conclusién, este estudio pudo determinar que

existe una alta necesidad de aprendizaje en emergencias médicas en la



consulta dental de los pasantes de odontologia, debido a que sus

conocimientos se encuentran por debajo de los estandares aceptables.

Lavado M, et al.® (Chiclayo, Per(, 2017) “Nivel de conocimiento sobre
el manejo de emergencias médicas de los cirujanos dentistas”.
Realizaron un estudio con el proposito de evaluar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en cirujanos
dentistas. El estudio se llevo a cabo en cirujanos dentistas que laboraron
en la clinica de la universidad Sefior de Sipéan, y fueron evaluados
mediante  cuestionarios sobre, primeros auxilios y manejo
farmacoldgico. Los resultados indicaron que, el 36.36% de los
profesionales obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, el 45.45%
obtuvieron un nivel de conocimiento regular, el 18.18% obtuvieron un
nivel de conocimiento malo. En conclusién, la mayoria de los cirujanos
dentistas obtuvieron un nivel de conocimiento regular con relacion al

manejo de emergencias médicas.

Gavifio C, et al.° (Chiclayo, Perd, 2016) “Nivel de conocimiento de
cirujanos dentistas sobre el manejo de emergencias médicas durante la
consulta odontoldgica en el distrito de Chiclayo, 2015”. Realizaron un
estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre el manejo de emergencias médicas en
odontologia. El estudio se llevé a cabo en una muestra de 166 dentistas

del distrito de Chiclayo, a los cuales se les indic6 resolver un



cuestionario autoadministrado de 17 preguntas. Los resultados indicaron
que el 36.75% de cirujanos dentistas obtuvieron un nivel de
conocimiento bueno, el 43.98% conocimiento regular, y el 19.28%
conocimiento malo. Segun los afios de experiencia de 0 a10 afios, de 10
a 20 afios, de 21 a 30 y de 31 a 41 afios obtuvieron conocimiento regular.
En conclusion, al determinar el nivel de conocimiento de cirujanos
dentistas sobre el manejo de emergencias médicas durante la consulta
odontoldgica, se observd que el nivel de conocimiento que primo fue el

regular.

Kumarswami S, et al.* (India, 2015) “Evaluacion de la preparacion para
emergencias médicas en consultorios dentales: Una encuesta”.
Realizaron un estudio con el propdsito de determinar el nivel de
conocimiento y capacidad en el manejo de emergencias médicas en
cirujanos dentistas. El estudio se llevo a cabo en 250 profesionales de la
India. Fueron evaluados mediante un cuestionario con preguntas
objetivas. Los resultados indicaron que el 98% de los dentistas
preguntaron sobre el historial médico del paciente. Solo el 38.4% de los
profesionales registraron los signos vitales de los pacientes antes de
comenzar cualquier tratamiento, y el 17.6% informd haber asistido a
talleres sobre capacitacion de emergencia o programas de manejo. En
conclusion, este estudio pudo determinar que existe una situacién
alarmante en los cirujanos dentistas de la India sobre la capacidad para

lidiar con las emergencias médicas durante la consulta dental.



Stafuzza T, et al.!2 (Brasil, 2014) “Evaluacion de los conocimientos de
los dentistas sobre urgencia y emergencia médica”. El objetivo del
estudio fue determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre urgencias y emergencias médicas en odontologia. El
estudio se llevd a cabo en una muestra de 100 cirujanos dentistas que
laboraban en un hospital especializado en labio leporino y paladar
hendido. Para determinar el nivel de conocimiento se entregd a los
cirujanos dentistas un cuestionario con preguntas cerradas, las cuales
fueron validadas. Los resultados indicaron que el 73% fueron mujeres y
27% hombres. El rango de edad mas comun fue 20 a 30 afios en un 80%.
El 87% de profesionales indicaron que se capacitaron en soporte vital
bésico, sin embargo, sélo el 43% se sentian capaces de realizar
maniobras. EI 66% mostraron un buen conocimiento en el diagndstico,
de los cuales sélo el 57% se sintio capaz de actuar, y el 44% mostr6 un
conocimiento deficiente. En conclusion, los cirujanos dentistas
mostraron un conocimiento bajo sobre urgencias y emergencias médicas

en odontologia.



2.2. Bases tedricas de la investigacion
2.2.1. Emergencia médica

La literatura indica que las emergencias médicas, son sucesos agudos
que ponen en riesgo de muerte, la vida de los pacientes, por lo que se
requiere de una atencion inmediata. Sin embargo, en odontologia, estos
sucesos son poco frecuentes.™

Otros autores indican que, las emergencias médicas, son situaciones
peligrosas o criticas, que ocurren en un momento inesperado y repentino
comprometiendo la salud del paciente en la consulta dental y en muchos
casos el profesional dental no dispone de los conocimientos necesarios
para atender adecuadamente aquellos sucesos y la vida de los pacientes

pueden estar en riesgo.**

2.2.2.  Urgencia médica
Una urgencia, es toda cualidad que no se puede aplazar y no puede
esperar de una atencion inmediata, por lo que algunos expertos indican
que, es todo suceso en la cual se compromete la salud de una manera
inesperada y repentina, por lo que requiere de la atencion inmediata por

parte del médico.'®

2.2.3. Incidencias de urgencias y emergencias médicas en el
consultorio dental
Las emergencias y urgencias médicas, son eventos que no se presentan

de manera comun, sin embargo, es mas probable que sucedan en el



consultorio odontolégico que en el médico, por lo cual se requiere que
el cirujano dentista y su personal de trabajo se encuentren preparados
para dar una adecuada atencién a los pacientes que lleguen a sufrir
cualquier tipo de emergencia o urgencia.?

Diversos estudios indican que una de las incidencias méas comunes es el
sincope, seguido de las reacciones alérgicas moderadas, y la angina de
pecho. Ademas, se indica que una de las emergencias méas letales
reportadas en el consultorio dental, son las anginas de pecho, paro
cardiaco, shock anafilactico, infarto agudo de miocardio y edema

pulmonar.®®

2.2.3.1.Emergencias cardiorrespiratorias

A. Paro cardiaco respiratorio

Es una repentina detencion del corazon, con una marcada incapacidad
para detectar una palpacién clinica del pulso, hay pérdida de la
concienciay apnea. El paro cardiaco, puede tener como consecuencia la
insuficiencia respiratoria, aunque generalmente el problema se
encuentra en el sistema respiratorio.®

a. Sintomas

La mayoria de las personas no tiene sintomas de paro cardiaco antes

de que suceda. Se pueden presentar los siguientes sintomas.*®

- Privacion instantanea de la conciencia: El paciente puede perder la
conciencia de manera rapida pudiendo desplomarse al suelo.

- Inexistencia de pulsos.

10



Inexistencia de respiracion.

Taquicardia

Desmayo

Ataxia

Asco y vomitos

Dolor y opresion pectoral.®

Manejo: se debe colocar al paciente en una posicion supina, y se debe
sacudir y gritar al paciente con el propdsito de que reaccione, se debe
verificar si respira, colocando al paciente la cabeza inclinada y la
barbilla levantada. Ademas, al no haber pulso carotideo el asistente
debe llamar inmediatamente a emergencias, mientras que el
odontologo debe realizar el RCP.Y

La RCP, es un cimulo de maniobras las cuales son temporales y son
normalizadas a nivel internacional, ademas, se encuentran orientadas
a asegurar la oxigenacion de los 6rganos vitales como el cerebro y se
evite que la circulacion sanguinea del paciente se detenga
subitamente, independientemente del paro cardiorrespiratorio. Se
demostro que, cuando la reanimacion cardio pulmonar es puesta en
practica por personas diestras, y se inicia al cabo de pocos minutos
tras el paro cardiaco respiratorio, estos procedimientos pueden ser
mas eficaces en salvar vidas humanas.!’

Para iniciar la RCP, se debe aplicar 30 compresiones seguidas y
luego se debe realizar dos ventilaciones artificiales, teniendo en

cuenta las alternaciones toracicas y ventilaciones, todo ello, hasta

11



que se haya insertado el tubo a la traquea para la ventilacion artificial
y luego continuar con la ventilacion a 10 respiraciones por minuto,
mientras se debe comprimir de manera continua el térax. Se debe
tener en cuenta que, las compresiones deben disminuir totalmente
entre las toracicas y las interrupciones, todo al minimo. La velocidad

de compresiones debe ser de 120 compresiones por minuto.’

Utilice el peso de su cuerpo

para hacer la compresion. G Mantenga la

\\espalﬂa recta.

~A | Arrodillese a
RECTOS Y= [ unladodela

TMONDELA -1} ‘ ' victima.
MANO Sobre el - ,7 /\ 9 i /}\

Esterndn. < ‘Mz\ .
Compresion Relajacion

Imagen 1: técnica de RCP. 8

2.2.3.2.Emergencias del sistema nervioso central

Son manifestaciones de disfuncién en el cerebro, la cual produce una
liberacion hiper sincronica o paroxistica de neuronas de la corteza
cerebral. El uso de los anticonvulsivantes como las fenitoinas causan
algunos trastornos en la cavidad oral como: Lengua geografica,
paladar profundo, rugas palatinas prominentes, hipoplasia de esmalte
dentario, caries, mal posicion de los dientes, entre otros. *°

Manejo: En el momento que se produce las crisis de epilepsia se debe
apartar todas las herramientas y materiales dentales con el que se
pueda lastimar los pacientes, no moverlo del sillon dental, no
interferir en sus movimientos, evitar que el paciente se lesione la

cabeza colocando cojines, se debe mantener abierta la via aérea, si

12



pasa mas de 5 minutos se debe administrar oxigeno, llamar a

emergencias si la crisis dura mas de 15 minutos.*°

2.2.3.3.Emergencias por alergia y anafilaxia

a)

b)

c)

Alergia leve

Es la respuesta del organismo por la liberacion de histamina, se
presenta con prurito o urticaria, también con erupciones cutaneas. El
tratamiento es sintomatico, se administra antihistaminico
intramuscular, intravenoso u oral, ademas, se debe informar al

paciente sobre los efectos sedantes de estos farmacos.®

Alergia severa

Es una reaccion aguda que amenaza la vida de la persona, la cual se
presenta cuando las moléculas de IgE, se une a los mastocitos y
basofilos, se entrecruzan con el antigeno especifico y en la
reexposicion antigénica se degranulan. Los sintomas pueden
presentarse a los 20 minutos luego de una exposicion anafilactica.*®
Manejo farmacoldgico del choque anafilactico y reacciones
anafilactoides graves.

Tratamiento primario: adrenalina IM, 0.01 mg/Kg por dosis, pueden
ser necesarias dosis repetidas de 5 a 15 minutos.*®

Tratamiento secundario: broncodilatador, albuterol o salbutamol, en
nifos de 4 a 8 inhalaciones y en adultos 8 push. Clorfenamina de 10

020 mg, IV de 1 a2 mg/Kg.*
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Si los pacientes estdn inconscientes, colocarlos en la posicion
supina. Valorar la via respiratoria y la respiracion. Instruir al
asistente para que llame a emergencias. °

La dosis convencional de epinefrina para reacciones anafilacticas es
de 0.3 mg en adultos y 0.15 mg en nifios por inyeccién IM. Esto se
logra usando una concentracién de 1: 1000 (1 mg / ml) a volimenes
de 0.3y 0.15 ml, respectivamente.?

Las reacciones alérgicas menores incluyen erupcion cutdnea o
urticaria sin evidencia de obstruccion de las vias respiratorias
(hinchazon de la lengua o la garganta). Estas reacciones no son
mortales y no requieren epinefrina. Se les puede permitir seguir su

curso o la administracion de difenhidramina puede ser Gtil.2°

2.2.3.4.Crisis asmatica

Este suceso ocurre cuando los musculos que rodean los bronquios
presentan espasmo, la via respiratoria se estrecha, y la respiracion se
vuelve dificil. Cuando un paciente asmatico llega al consultorio
dental, se deben realizar preguntas como el tipo de asma que
presenta, la frecuencia de los ataques, el medicamento que toma, y si
es asma alérgica o no alérgica.’

El asma no alérgica, es inducido por miedo o ansiedad, generalmente
los asmaéticos son tratados con broncodilatadores. El cuadro clinico
que presenta es la tos, disnea y sibilancias. Las recomendaciones que

se debe seguir cuando el paciente presenta un cuadro agudo de asma
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durante el tratamiento odontolégico son: Conocer los factores
precipitantes, en el caso de asma aguda, se debe consultar con el
médico tratante para el tratamiento dental, se debe cerciorar si el
paciente lleva consigo su broncodilatador, se debe evitar los
anestésicos locales que contengan sulfitos como conservadores, se
debe brindar un ambiente libre de estrés.®

- Manejo: el paciente debe estar comodo, aplicar el propio inhalador
al paciente 2 push dentro de los 15 a 30 segundos de la crisis asmatica

y la segunda dosis se aplica a los 5 minutos después.’

2.2.3.5.Emergencias cardiovasculares

a) Hipertension
Se considera normal cuando es menor a 120/80 mmHg. El paciente
puede presentar apnea del suefio, enfermedad renal crénica, dolor de
cabeza, Vvértigo, taquicardia, malestar general, tinnitus. El
tratamiento no farmacoldgico indica que la hipertension arterial en
etapa 1y 2, puede tratarse con el control del peso, realizar actividad
fisica, restringir el consumo de sodio y alcohol, consumo de
alimentos saludables con contenido de potasio y calcio.

- El tratamiento indica que puede utilizarse diuréticos, blogueadores
de calcio, antiadrenérgicos de accién central, vasodilatadores
directos como el nifedipino y agentes que afectan la angiotensina

como el captopril de 50 mg.*®
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b) Infarto de miocardio

Signos y sintomas: dolor por detras del esternon, que en muchas
ocasiones el dolor irradia a la altura de los hombros, cuello,
mandibula o epigastrio, palidez, palpitaciones, hipertension,
hipotension, sudor frio.*°

Manejo: hacer echar al paciente en una superficie dura. Aplicar
morfina. Colocar nitroglicerina sublingual. Aplicar una dosis de
acido acetilsalicilico de 325mg triturada. Oxigeno a 3 I/ minutos -

referir al hospital.*°

Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca de lado izquierdo, es caracterizada por la
disnea de esfuerzo, cianosis de la piel y labios, ademas de observar
fatiga, jadeo, y esputos con sangre; y la insuficiencia de lado derecho,
es caracterizada por presentar cianosis, arritmias y edemas de las
piernas.

Tratamiento: aplicar nitroglicerina sublingual, ademas de oxigeno.?*

2.2.3.6.Emergencias endocrinologicas

a) Crisis hiperglucémica

Se debe a un aumento de la glucemia, tras una dieta inadecuada, el

cual genera dolor en el abdomen, sed, olor acetdsico e inconsciencia.

21
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b)

Signos y sintomas: piel y boca seca y eritematosa. El paciente
manifiesta tener polidipsia y aliento ceténico. Dolor abdominal.
Desorientacion y somnolencia.®

Manejo: llamar a emergencias del hospital més cercano. Proveer
liquidos sin azucar. Si el paciente esta inconsciente asegurar la
permeabilidad de la via aérea e indicar oxigeno de 5 a 7 litros por
minuto.

Administrar insulina IV y suero salino isoténico.

Crisis hipoglucémica

Se debe a la administracion exagerada de insulina o a la falta de
ingesta . Es todo acto clinico en donde los valores de la glucosa en
la sangre venosa, son menores a 45 mg/dl en cualquier edad. A
medida que se liberan niveles séricos de glucosa por debajo de 60
mg / dL, se liberan hormonas compensatorias, incluida la adrenalina,
y esto explica la alerta temprana de taquicardia, temblores y
diaforesis.?

Signos y sintomas: mareos, desconcierto. Piel fria y humectada. Mal
genio. Taquicardia. Transpiracion, temblores y ansiedad.°

Manejo: se debe preguntar a los individuos si ha tomado los
medicamentos indicados y si su alimentacion ha sido normal. Si esta
consciente debe administrarle dulce o glucosa en la boca. Si ha

perdido la conciencia se debe administrar glucosa via intravenosa.°
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- Los pacientes pueden beber una bebida azucarada, pero debe estar
disponible un concentrado viscoso de glucosa para episodios méas
severos. El concentrado debe colocarse en el vestibulo bucal, donde

se disuelve y se filtra por el es6fago y hacia el estomago.?

2.4. Prevencion de las urgencias y emergencias médicas

La prevencion de las urgencias y emergencias se puede realizar
mediante el llenado minucioso de la historia clinica del paciente, un
examen fisico detallado, con el proposito de observar cualquier
condicion existente. Los expertos indican que, el odont6logo, debe
evaluar siempre el habitus exterior del paciente, ademéas del nivel de
conciencia, tono del muasculo, color de la piel y mucosas, y el patron
respiratorio. Asimismo, se debe vigilar minuciosamente durante y

después de la aplicacion de la anestesia.'®

2.5. Manejo de las urgencias y emergencias médicas
El odont6logo debe estar preparado para manejar y controlar todo tipo
de urgencias y emergencias, ademas, debe tener un personal capacitado
y centro de trabajo adecuado para facilitar cualquier tipo de atencion en
pacientes con cuidados especiales de salud.
Los profesionales deben mantener la calma y tranquilidad para controlar

la situacion y darle seguridad al paciente.
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Debe estar capacitado para realizar los procedimientos de soporte basico
y avanzado. Debe estar capacitado para manejar las técnicas de
resucitacion cardiopulmonar.

Debe conocer el manejo de diferentes equipos de urgencias.

Debe saber cuando y a quién solicita la ayuda, ya que en muchos casos

se requiere equipos médicos de urgencia.®

Hipotesis

No corresponde.
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4.1.

4.2.

Metodologia

Disefio de la investigacion

Observacional: porque no hubo intervencion por parte del investigador,
y éste se limitd a medir las variables que define en el estudio.?? En este
estudio no existié la intervencion de la investigadora y los datos
reflejaron la evolucion natural de los eventos, ya que fueron resultados
mediante encuestas realizada por cirujanos dentistas.

Transversal: porque la informacion fue tomada en un momento dado del
tiempo.?? En este estudio, la informacion fue tomada una vez el cirujano
dentista ejecutd la encuesta y los resultados se colocaron en la ficha de
recoleccion de datos.

Prospectivo: porque se registrd la informacion segin ocurrian los
fenomenos.?? En este estudio, los resultados se colocaron segin la
respuesta de los profesionales en la encuesta.

Descriptivo: porque observo y describié el comportamiento de los
participantes sin influir sobre ellos de ninguna.?? En este estudio el
investigador solo observd y describié el comportamiento de los
cirujanos dentistas mientras llenaban el cuestionario sin influir en sus
respuestas.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 95 cirujanos dentistas colegiados

del Distrito de La Esperanza, Provincia de Trujillo, periodo 2018.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Cirujanos dentistas colegiados que ejercian en el distrito de La
Esperanza, Trujillo.

- Cirujanos dentistas que aceptaron participar en el presente estudio
de investigacion.

- Criterios de exclusion

- Cirujanos dentistas que desistieron de participar a pesar de haber

firmado el consentimiento informado

Cirujanos dentistas que omitieron contestar preguntas
El tamafio de la muestra fue determinado empleando la formula para
estimar la proporcion de cirujanos dentistas con nivel de conocimiento

malo sobre el manejo de emergencias médicas, dado por:

Nx Z&*P x (1-P)
2

n =
(N-1)*xE2 +Z&*P x (1—P)
2

Donde

N=95 Numero de cirujanos dentistas que laboran en el Distrito de

La Esperanza.
Z=1.96 Valor normal con el 95% de confianza

P=0.1928 Proporcion de cirujanos dentistas con nivel de conocimiento

malo sobre emergencias u urgencias en odontologia.

E=0.04 Precision en la estimacién del parametro

Reemplazando se tiene:
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95 % 1.96% % (0.1928 * 0.8072
n =
94 % 0.042 + 1.96% % 0.1928 % 0.8072

n = 76 cirujanos dentistas

Los cirujanos dentistas fueron seleccionados por un muestreo no

probabilistico por conveniencia.

22



4.3. Definicion y operacionalizacion de variables

esta ordenada la docencia. %

Variable de | Definicion conceptual Definiciones Indicadores Valores Tipos de Escala de
estudio Operacionales finales variables medicién
Nivel de | Los niveles de conocimiento se derivan del | Preguntas sobre el Bueno : 13-15
conocimiento en | avance en la produccion del saber y | manejo de )
emergencias  y | representan un incremento en la complejidad | emergencias médicas Cantldatd de | Regular:7-12
i adi i idad 23 respuestas
urgencias médicas | con que se explica o comprende la realidad. en la consulta dental. corrr)ectas. Malo : 0-6 Categérica Ordinal
Covariable Definiciones Valores Tipos de Escala de
Definicién conceptual Operacionales Indicadores finales variables medicion
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser | Edad que tiene el | Edad de los | 21-31 afios Categorica ordinal
Edad vivo contando desde su nacimiento.5 cirujano dentista al | pacientes 32-42 afios
participar en este | segunsu DNI | 43 améas
estudio.
Condicion orgénica que distingue a los | Sexo que presenta el | Sexo de la | Masculino Categorica Nominal
Sexo machos de las hembras.?* profesional al | persona al | Femenino
participar de este | nacer
estudio.
Tiempo de | Son los afios que un profesional lleva | Es el tiempo en afios, 0-5 afios Categdrica Ordinal
ejercicio ejerciendo su carrera profesional.?® que el cirujano | Afios 6-11 afios
profesional dentista lleva Méas de 11
ejerciendo la afios
profesion.
Es el proceso por el que un individuo, se | Es la especialidad que Tiene Categorica Nominal
Estudios de | centra en una actividad concreta o en un | tiene el profesional No tiene
especializacion ambito intelectual restringido en vez de | odontdlogo al | Diploma
abarcar la totalidad de las actividades posibles | momento  de  ser
o la totalidad del conocimiento.? encuestado
Titulo que, en el ambito de la ensefianza | Es el grado que tiene Bachiller Categorica Ordinal
o superior, una institucion universitaria concede | el profesional al ser | i
Grado académico | 4 alumno cuando ha superado las exigencias | encuestado. Diploma Maestria
académicas de cada ciclo o etapa en los que Doctorado
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Del procedimiento de recoleccion de datos
El estudio se realiz6 en una muestra de 76 Cirujanos dentistas del
Distrito de La Esperanza, Provincia de Trujillo, que cumplieron
con los criterios de inclusion. Se visito a los profesionales en sus
centros de trabajo, uno por uno, a los cuales se les entreg6 una hoja
de informacién del proyecto y un consentimiento informado
(ANEXOS 1 Y 2). Una vez firmado el consentimiento, se le
entregd a cada profesional un cuestionario que consté de 15
preguntas con cuatro alternativas y una respuesta por pregunta
(ANEXO 3). El cuestionario fue validado previamente por un
juicio de expertos (ANEXO 4).
La calificacion del cuestionario se realizd segin baremacién del

instrumento (ANEXO 5) de la siguiente manera

Malo 0-6
Regular 7-12
Bueno 13-15

Del instrumento de medicién

Para este estudio se utiliz6 un cuestionario de 15 preguntas
(ANEXO 3) de nivel de conocimiento, la cual fue previamente
validada por juicio de expertos (ANEXO 4)

El instrumento fue aplicado a una muestra de 20 cirujanos
dentistas de una poblacion similar para baremarlo (ANEXO 5) y
evaluar su confiabilidad, empleando el coeficiente alfa de

Cronbach. (ANEXO 6)
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4.5. Plan de andlisis

Los datos recolectados mediante la aplicacion de los cuestionarios
fueron registrados en una base de datos elaborada en IBM SPSS
Statistics 24 y presentados en tablas de frecuencias de una y de dos
entradas con frecuencias absolutas y porcentuales, segun las variables
intervinientes.

Para generalizar los resultados a la poblacién se construyeron intervalos
de confianza del 95%.

Para determinar si hay diferencia del nivel de conocimiento segun el
grupo de edad, sexo, grado de especializacién y tiempo de ejercicio
profesional, se empled la prueba no paramétrica de independencia de
criterios utilizando la distribucion X2 con un nivel de significancia del

5%
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4.6.  Matriz de consistencia
Problema Objetivos Hipotesis Variables Poblacién Muestra
¢Cual es el | Objetivo general No Nivel de | El universo estuvo | La muestra estuvo
nivel de corresponde. conocimiento | conformado por | conformada por 76

conocimiento
sobre
emergencias y
urgencias
médicas en la
practica
odontoldgica,
en  cirujanos
dentistas  del
distrito de La
Esperanza -
Trujillo,
2018?

-Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y
urgencias médicas en la préctica odontoldgica, en cirujanos
dentistas del distrito de La Esperanza — Trujillo, 2018

Obijetivo especifico

-Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y
urgencias médicas en la practica odontolégica, en cirujanos
dentistas del distrito de La Esperanza — Trujillo, 2018, segun
la edad.

-Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y
urgencias médicas en la practica odontologica, en cirujanos
dentistas del distrito de La Esperanza — Trujillo, 2018, segun
el sexo.

-Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y
urgencias médicas en la practica odontologica, en cirujanos
dentistas del distrito de La Esperanza — Trujillo, 2018, segun
el tiempo de ejercicio profesional.

-Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y
urgencias médicas en la practica odontoldgica, en cirujanos
dentistas del distrito de La Esperanza — Trujillo, 2018, segun
estudios de especializacion.

Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y
urgencias médicas en la practica odontoldgica, en cirujanos
dentistas del distrito de La Esperanza — Trujillo, 2018, segin
el grado académico.

Edad

Sexo

Tiempo de
gjercicio
profesional

Estudios  de
especializacio
n

Grado
académico

cirujanos dentistas
colegiados del

Distrito de La
Esperanza,
Provincia de
Trujillo, periodo
2018.

cirujanos dentistas
del distrito de La
Esperanza
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4.7. Principios éticos y legales

Se respetd los principios éticos de autonomia y beneficencia, no
maleficencia y justicia. El estudio se rigidé bajo los principios de la
declaracion de Helsinki, modificada en la 642" asamblea general de la
WMA en Fortaleza, Brasil en octubre del 2013, en donde se considero,
que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que
participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un
médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes de la
investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.?

También, se respeto la declaracion de bioética y derechos humanos de
la UNESCO del 2005. Asimismo, la ley de proteccion de datos
preliminares, ley N° 29733.2°

Ademés, esta investigacion se basd en el Cédigo de Etica de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, la cual tuvo en cuenta
los principios éticos que orientan la investigacion como, el principio de
proteccidn a las personas, para el cual se elabord una hoja informativa
indicando el propdsito de la investigacion, se sefiald que el profesional
es libre de abstenerse de participar en el estudio y se dio a conocer que
los datos obtenidos quedaran para futuras investigaciones; principio de
beneficencia y no maleficencia, en la cual se indicd que esta

investigacidn no presenta ningun riesgo; principio de justicia, se indico
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al profesional que podra obtener sus resultados a través de correo
electrdnico si asi lo quisiera; principio de libre participacion y derecho
a estar informado, se da a conocer que cualquier duda sera respondida y
se obtiene el consentimiento informado; principio de integridad
cientifica, se indico que la identidad del participante sera confidencial y
que los datos obtenidos seran almacenados en una PC personal que

luego sera eliminado.*
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V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1

Nivel de Conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas
en la practica odontoldgica en cirujanos dentistas del distrito

La Esperanza, Trujillo — 2018

(l\ZI:)\;eolc?riiento N %
Malo 2 2.63
Regular 60 78.95
Bueno 14 18.42
Total 76 100.0

Fuente: Base de datos de la investigadora

Interpretacion:

El nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en la
practica odontoldgica en cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza
fue regular con un 78.95%, el 2.63% obtuvo un nivel de conocimiento

malo y un 18.42% un nivel de conocimiento bueno.
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Gréfico 1

Nivel de Conocimiento sobre emergencias y urgencias
médicas en la practica odontoldgica en cirujanos
dentistas del distrito La Esperanza, Trujillo - 2018

90.00 78.95
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00

30.00 18.42
20.00

10.00 2.63 i
0.00

Malo Regular Bueno
Nivel de Conocimiento

Porcentaje

Fuente: Base de datos de la investigadora

Interpretacion: Segun la tabla 1, el 78.95% de los cirujanos dentistas del distrito de La

Esperanza obtuvieron un nivel de conocimiento regular

30



Tabla 2

Nivel de Conocimiento sobre emergencias y urgencias
médicas en la préctica odontoldgica en cirujanos dentistas

del distrito La Esperanza - Trujillo, 2018, segun edad

Edad (Afios)

Nivel de Total

"y 21-31 32-42 > 42
Conocimiento

N % N % N % N

Malo 0 0.0 1 25 1 56 2

Regular 14 778 31 775 15 83.3 60
Bueno 4 222 8 200 2 111 14
Total 18 100.0 40 100.0 18 100.0 76

Fuente: Base de datos de la investigadora
p=0.7659 X2=1.8362

Interpretacion:

El nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en la
practica odontoldgica en cirujanos dentistas segin su edad, fue regular
de 21 a 31 afios con el 77.8%, de 32 a 42 afios fue regular con el 77.5%
y de mas de 42 afios fue regular con el 83%. Al aplicar el Chi cuadrado

se determind que no hay diferencia significativa P >0.05, segtn edad
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Tabla 3

Nivel de Conocimiento sobre emergencias y urgencias
medicas en la practica odontoldgica en cirujanos dentistas del

distrito La Esperanza - Trujillo, 2018, seguin sexo

Sexo
. Total

Nivel c_je . Femenino Masculino
Conocimiento

N % N % N
Malo 2 5.7 0 0.0 2
Regular 27 77.2 33 80.5 60
Bueno 6 171 8 19.5 14
Total 35 100.0 41 100.0 76

Fuente: Base de datos de la investigadora

X2=2.4272 p=0.2971
Interpretacion:

El nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en la
practica odontolégica en cirujanos dentistas segun el sexo femenino fue
regular con un 77.2% y el sexo masculino fue regular con un 80.5%. Al
aplicar el Chi cuadrado se determind que no hay diferencia significativa

(P >0.05) segln sexo
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Tabla 4

Nivel de Conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en la
practica odontoldgica en cirujanos dentistas del distrito La

Esperanza - Trujillo, 2018, seguin tiempo de ejercicio profesional

Tiempo de ejercicio profesional (Afios)

Nivel de Total
. 0-5 6-11 >11

Conocimiento

N % N % N % N
Malo 0 0.0 2 7.1 0 00 2
Regular 31 775 21 75.0 8 100.0 60
Bueno 9 225 5 17.9 0 0.0 14
Total 40 100.0 28 1000 8 100.0 76

Fuente: Base de datos de la investigadora

X?=5.7834 p=0.2159
Interpretacion:

El nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en la
practica odontoldgica en cirujanos dentistas segun el tiempo de ejercicio
profesional, fue regular de 0 a 5 afios con el 77.5%, de 6 a 11 afios fue
regular con el 75% y de mas de 11 afios fue regular con el 100%. Al
aplicar el Chi cuadrado se determind que no hay diferencia significativa

P >0.05 segun tiempo de ejercicio profesional

33



Tabla5

Nivel de Conocimiento sobre emergencias y urgencias

medicas en la practica odontoldgica en cirujanos dentistas del

distrito La Esperanza - Trujillo, 2018, segun especializacion

Especializacion

. Total
Nivel qle . No Tiene
Conocimiento

N % N
Malo 2 2.63
Regular 60 78.95 60
Bueno 14 18.42 14
Total 76 100.0 76

Fuente: Base de datos de la investigadora

El nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en la

practica odontoldgica en cirujanos dentistas segun especializacion fue

regular, con 78.95% para los que no tienen especializacion. Todos los

encuestados no tuvieron especializacion.
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Tabla 6

Nivel de Conocimiento sobre emergencias y urgencias
meédicas en la practica odontoldgica en cirujanos dentistas
del distrito La Esperanza - Trujillo, 2018, segun grado

académico

Grado Académico Total
; ota
Nivel de Bachiller
Conocimiento

N % N
Malo 2 2.63
Regular 60 78.95 60
Bueno 14 18.42 14
Total 76 100.0 76

Fuente: Base de datos de la investigadora
Interpretacion:

El nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en la
practica odontoldgica en cirujanos dentistas segun el grado académico,
fue regular, con 78.95% en grado académico de bachiller. Todos

tuvieron grado académico bachiller.
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5.2. Anélisis de resultados
Al determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias
médicas en la practica odontoldgica en cirujanos dentistas del distrito La
Esperanza, los odontdlogos presentaron un nivel de conocimiento
regular. Estos resultados se pudieron dar porque una gran mayoria de
profesionales se preocupan en capacitarse sobre las emergencias que
pueden ocurrir en la consulta dental, ya que una maniobra bien realizada
puede salvar la vida de los pacientes. Estos resultados son similares a
los estudios de Gavifio C, et al.’%y Lavado M, et al.®, donde los cirujanos
dentistas también presentaron un nivel de conocimiento regular sobre
emergencias en la consulta dental. Por otro lado, los estudios de Mamani
V, et al.>, Mendiburu C, et al.8, Kumarswami S, et al.!'y Stafuzza T, et
al.!?, reportan un nivel de conocimiento bajo frente a emergencias
médicas en la practica odontoldgica. Estos resultados se pudieron dar
debido a que dichos profesionales no tomaron en cuenta los riesgos que
puede ocasionar una falta de conocimiento en emergencias médicas
durante la atencién de sus pacientes y ello puede ocasionar graves
consecuencias. Por otro lado, el estudio de Al-Iryani G, et al.® realizado
en cirujanos dentistas determin6 que dichos profesionales obtuvieron un
nivel de conocimiento bueno, este resultado difiere de nuestro estudio
debido a que los cirujanos dentistas que participaron en el estudio de Al-
Iryani G, et al.® se preocuparon por la salud de sus paciente por lo cual
pudieron indagar mas sobre dicho tema y estar con conocimientos

actuales, ya que uno nunca sabe en qué momento se pueden necesitar
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dichos conocimientos. Asimismo, el estudio de Albelaihi F, et al.’, el
cual fue realizado en alumno y pasantes de odontologia, presentaron un
nivel de conocimiento bueno sobre emergencias médicas en el
consultorio dental. Estos resultados también difieren de nuestro estudio
debido a que dichos participantes se encontraban con los conocimientos
frescos durante la ejecucion del estudio, sin embargo, los cirujanos
dentistas de nuestro estudio son profesionales con afos de experiencia
lo cual pudo influir en los resultados.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias
médicas en la préctica odontoldgica en cirujanos dentistas, segin sexo,
presentaron un nivel de conocimiento regular tanto el sexo masculino
como el femenino, sin embargo, nuestros resultados difieren con el
estudio de Mamani V, et al. >, debido a que tanto el sexo masculino como
el sexo femenino, ambos obtuvieron un nivel de conocimiento malo
sobre emergencias y urgencias médicas en odontologia. Estos resultados
se pudieron dar debido a que tanto hombres como mujeres que
participaron en dicho estudio no tomaron conciencia con respecto al
tema, esto pudo darse por falta de experiencia laboral.

Ademas, al determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y
urgencias médicas en la practica odontoldgica en cirujanos dentistas,
segun edad se determin6 que no hubo diferencias significativas para
estas comparaciones, sin embargo, presentd un nivel de conocimiento
regular. Estos resultados se pudieron dar porque, en toda situacion

donde se compromete la salud inesperada y repentina del paciente que
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necesite de la atencion médica inmediata, el odont6logo debe estar
capacitado y concientizado sobre su accién rapida y adecuada en
aquellos segundos de tiempo que le queda hasta que llegue el personal
médico especialista en esos casos, ya que una mala maniobra o manejo
puede repercutir en la vida de los pacientes, ya sea ocasionandole un
malestar mayor o provocarle hasta la muerte, por lo tanto, los
odont6logos que participaron de este estudio se preocuparon en gran
mayoria por la vida y salud de los pacientes que atienden diariamente en
la consulta odontoldgica por lo cual, tomaron medidas preventivas por
medio de capacitaciones, cursos, congresos, entre otros.

Asimismo, al determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y
urgencias médicas en la practica odontolégica en cirujanos dentistas,
segun tiempo de ejercicio profesional, se demostrdo que tanto los
profesionales con 0 a 5, de 6 a 11 y mayor de 11 afios de experiencia
profesional obtuvieron un nivel de conocimiento regular; estos
resultados se pudieron dar debido a que durante el tiempo en que el
cirujano dentista viene ejerciendo su profesién, pudo presentarse algin
tipo de suceso en la cual la vida del paciente se encontré en peligro, lo
cual pudo hacer que dichos profesionales presten interés en capacitarse
sobre el tema, lo cual pudo influir en estos resultados.

Ademas, al determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y
urgencias médicas en la practica odontoldgica en cirujanos dentistas,
segun especializacion, se pudo determinar que en nuestro estudié los

profesionales no tenian especialidad, sin embargo obtuvieron un nivel
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de conocimiento regular; estos resultados se pudieron dar debido a que
no es requisito presentar una especialidad para estar preparados ante
cualquier circunstancia durante la consulta dental ya que en cualquier
momento el paciente puede necesitar ayuda.

Por ultimo, al determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y
urgencias médicas en la practica odontolégica en cirujanos dentistas,
segun grado académico, nuestro estudié demostré que solo hubieron
bachiller, sin embargo presentaron un nivel de conocimiento regular, lo
cual pudo darse debido a que durante su experiencia en sus centros de
estudios pudieron captar diversos conocimientos sobre dicho tema, sin
embargo, no se puede decir que el 100% tuvo el mismo desempefio, pero
la gran mayoria si se preocupO por obtener conocimientos sobre

emergencias y urgencias en el consultorio odontolégico.
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VI1.Conclusiones
1. Los cirujanos dentistas presentaron conocimiento regular sobre
emergencias y urgencias médicas en la préctica odontolégica del
distrito de La Esperanza.
2. Elnivel de conocimiento no se vio afectado por la edad, sexo, tiempo

de ejercicio profesional, especializacion y grado académico.
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Aspectos complementarios

- Se recomienda realizar un estudio similar en alumnos de
segunda especialidad.

- Serecomienda realizar un estudio similar en odontélogos de
otras regiones del Peru.

- Realizar un estudio en una poblacién mas grande en la cual
se pueda comparar la especialidad y grado académico de los
cirujanos dentistas con relacion al nivel de conocimiento
sobre emergencias y urgencias médicas en la préctica

odontoldgica.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 con DNI
N acepto voluntariamente participar en este estudio, de
la investigadora CHUQUIMANGO COTRINA JUDITH; estudiante de
la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote — Sede Trujillo, titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS EN LA
PRACTICA ODONTOLOGICA, EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE LA ESPERANZA-TRUIJILLO, 2018”. Dicho estudio se
va realizar mediante un cuestionario. Comprendo la necesidad y fines
de este proyecto de investigacion, ya que se me explico previamente con

un lenguaje claro y entendible sobre la importancia de este estudio.

A continuacion, me dispongo a contestarle con la verdad, esperando a
cumplir con sus objetivos propuestos, previo a la obtencion de su titulo

de cirujano dentista.

Trujillo ....... de ...l del 2018

Firma del cirujano dentista
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ANEXO 2

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES DE ESTE
ESTUDIO

Estimado Dr.(a), le invito a participar de este estudio, titulado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA, EN CIRUJANOS
DENTISTAS DEL DISTRITO DE LA ESPERANZA-TRUIJILLO,
20187, de la investigadora, Chuquimango Cotrina Judith, estudiante de
Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote-Sede

Trujillo

El propoésito de este estudio sera determinar el nivel de conocimiento
sobre emergencias y urgencias médicas en la practica odontoldgica, en

cirujanos dentistas del Distrito de la Esperanza-Trujillo, 2018.

Para la ejecucion de este estudio se le entregara una hoja informativa y
un consentimiento informado el cual debe firmar autorizando su
participacion en este proyecto de investigacion. Una vez que firme, se
le entregard un cuestionario con 15 preguntas sobre emergencias y
urgencias medicas en la practica odontologica, ademas encontrara

cuatro alternativas y sélo tendra una respuesta correcta.

Esta investigacion no implica ningin tipo de riesgo para los
profesionales que acepten participar del estudio. Usted no debera pagar
por participar del estudio, de igual manera, no recibira ningun incentivo

econdmico ni de alguna otra indole

Le garantizo que la informacion que usted brinde en este proyecto es
absolutamente confidencial, por lo cual ninguna persona, con excepcién
de la investigadora Chuquimango Cotrina Judith quien manejara la
informacion obtenida, sin embargo, le informo que los datos

recolectados en esta investigacion quedaran disponibles para futuras
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investigaciones. Por lo cual sus datos personales, no serén publicados ni
en la presentacion de resultados. Ademas, le informo que usted podra

tener acceso a sus resultados mediante correo electronico si asi lo quiere.

La informacion obtenida serd almacenada en una PC personal al que
solo accedera la investigadora por un periodo de cinco afios y luego sera
borrada.

Usted puede hacer las preguntas que desee, antes de decidir si desea
participar o no del presente proyecto de investigacion; si no desea

continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Cordialmente,

Chuquimango Cotrina Judith

Investigadora principal
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ANEXO 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA,
EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE LA
ESPERANZA - TRUJILLO, 2018

N° de Participante: Sexo:

0-5
afios

6-11
afios

Més de
11 afios

Tiempo de ejercicio profesional:

Edad: ‘ 21-31 ‘ 32-42 ‘ Mas de ‘

afios afios 42 afios

Estudios de especializacion:  [Tiene [ No Tiene |

Grado Académico: ‘ Bachiller ‘ Maestria ‘ Doctorado ‘

INSTRUCCIONES: Lea atentamente las siguientes preguntas y responda
marcando un aspa (x) la alternativa correcta.

1. ¢Qué tipo de emergencia médica es cuando el paciente presenta
pérdida repentina de la conciencia, cuando desaparece de pulso carotideo
y ruido cardiaco, palidez mucocutanea y cianosis?.°

a) Infarto agudo de miocardio

b) Anafilaxis

c) Asma bronquial

d) Paro cardiorrespiratorio

2. ¢Cuando se debe usar un inhalador broncodilatador en la consulta
dental?.’

a) Cuando el paciente tiene arritmia cardiaca

b) Cuando el paciente presenta atragantamiento

C) Cuando el paciente sufre accidente cerebro vascular

d) Cuando el paciente presenta crisis asmatica

3. ¢Qué medicamento se debe administrar inmediatamente a un
paciente con shock anafilactico?.!

a) Antihistaminico

b) Adrenalina

C) ibuprofeno

d) Salbutamol

4. ¢Qué compromete el shock anafilactico clinicamente?.!!
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a) Compromete solo la piel

b) Compromete el sistema gastrointestinal

c) Compromete las vias aéreas

d) Compromete dos 0 més sistemas, de forma aguda con hipotension

5. ¢Qué farmaco debe administrar si en la consulta dental el paciente
presenta una reaccion alérgica leve a la anestesia local?.®

a) Corticoide: Hidrocortisona via EV

b) Corticoide: Dexametasona via EV

C) Antihistaminico: Clorfeniramina oral o IM.

d) Corticoide y antihistaminico via EV

6. ¢Qué debe hacer en la consulta dental si el paciente presenta una
crisis convulsiva epiléptica?.*

a) Colocar un objeto en la boca del paciente para que no se muerda
la lengua

b) Colocar al paciente en posicion de Trendelemburg

C) Retirar todo instrumental cerca del paciente, no movilizar del

sillén dental, no interferir en sus movimientos, evitar que se golpee la
cabeza, mantener permeable la via aérea, llamar a emergencias si se
prolonga mas de 15 minutos.

d) Colocar al paciente en el piso y ponerle una cuchara en la boca
para evitar que se muerda la lengua

7. ¢Cuando se debe administrar una dosis sublingual de captopril 50
mg?.’

a) Crisis asmatica

b) Crisis hipertensiva

c) Control de ansiedad

d) Control de hemorragia oral

8. ¢Qué deberia hacer si el paciente se encuentra estable luego de un
shock anafilactico?.!

a) Le indico al paciente se deberia quedar en observacion por dos
horas en el consultorio dental

b) Le recomiendo que puede continuar con sus actividades diarias
sin preocupacion

C) Le recomiendo al paciente que necesita ser revisado por el

personal médico adecuado para monitorear las reacciones cutaneas
anafilacticas.

d) Debo enviar al paciente a su casa para que descanse.

9. ¢ Qué situacidn clinica se puede manifestar con opresion torécica,
sensacion de llenura, tension, dolor intenso en el pecho que irradia al
cuello, hombro, mandibula, brazo izquierdo, respiracion cortada,
nauseas, sudoracion excesiva y debilidad?.®

a) Infarto de miocardio
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b) Derrame pleural

c) Muerte cardiaca repentina

d) Angina de pecho.

10. ¢Qué debe hacer si en la consulta dental su paciente presenta un
cuadro de hipoglucemia leve?.%®

a) Colocar una pisca de sal bajo la lengua y esperar que se estabilice
b) Llamar a emergencias y esperar que ellos lo atiendan
C) Administrar glucosa de 20 mg por via oral, o carbohidratos como

jugo, chocolates, caramelos hasta que desaparezcan los sintomas y
posponer el tratamiento para otro dia.

d) Debo llamar a su cada para que vengan a llevarlo al hospital.

11. ¢Qué debe hacer si en la consulta dental su paciente no responde,
no respira y solo jadea o bloquea, ademas de no presentar pulso?.14

a) El personal auxiliar llama a emergencia, luego iniciar el
Respiracién cardio pulmonar hasta que lleguen los especialistas.

b) Llamar a emergencias y esperar que ellos lo atiendan

C) Colocar una gasa con alcohol en su nariz hasta esperar que
reaccione solo.

d) Llamar a un familiar cercano para que lo lleve al hospital de
emergencia

12. ¢Qué crees que le sucede a tu paciente si en la consulta dental
empieza a manifestar taquicardia, cuadro de convulsiones, hipotension,
aumento del ritmo respiratorio, nauseas y vomitos?.°

a) Shock anafilactico

b) Crisis hipertensiva

c) Reaccion toxica al anestésico local

d) Sincope vaso vagal severo

13. ¢Qué medicamento debe administrar si en la consulta dental, su
paciente le refiere que por primera vez siente un fuerte dolor pectoral?.t®
a) Aspirina 325 mg masticada.

b) Cetiricina 100 mg

C) Aspirina de 100 mg

d) Clorfenamina de 10 mg

14. ¢Qué debe hacer si en la consulta dental, su paciente diabético
queda inconsciente?.1®

a) Llamar a emergencias y esperar que ellos lo atiendan

b) Colocarlo en posicion supina, comprobando la permeabilidad de
la via respiratoria, realizando el método de cabeza inclinada, comprobar
la respiracion y el pulso carotideo mientras un asistente llama a
emergencias.

C) Llamar a un familiar cercano para que venga a recogerlo y llevarlo
al hospital.
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d) Le coloco alcohol en la nariz hasta que reaccione.

15. ¢Queé diagnodstico puedes indicar si en la consulta dental tu
paciente empieza a manifestar cefalea, mareos, palpitaciones, malestar
general, zumbido de oidos, presion arterial de 180/120 mmHg?.8

a) Una Crisis de migrafa

b) Una Crisis Hipertensiva.

¢) Una crisis de ansiedad

d) Una Crisis de hiperventilacion

Claves Del Cuestionario

10

11

12

13
14

(o]
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ANEXO 4
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ANEXO 5

PRUEBA PILOTO
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BAREMACION
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ANEXO 6
Analisis de Confiabilidad

Numero de Items del Instrumento; El instrumento consta de 15

preguntas
Muestra Piloto: Se utiliz6 una muestra piloto de n=20

Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad del instrumento se utiliz6 el

Coeficiente Alfa de Cronbach, cuya férmula es la siguiente:

. [L} L =St
E—1 52

Estadisticas totales por Item

itam01 910 10.305 0.224 0.783
item02 9.05 9.103 0673 0.742
item03 910 10.200 0.259 0.730
item{5 905 10.365 0.219 0.782
item0& 955 10471 0.230 0.730
item{7 9.20 9.853 0.335 0.771
item03 8.85 10.756 0.193 0.781
tem10 9.00 9.885 0414 0.755
tem13 913 10.450 0.168 0.755
item14 9.00 9.053 0.748 0.737
item15 9.00 5.3658 0519 0.743
item 1% 9.40 10.042 0.312 0.773
item17 9.25 8.934 0559 0.740
item18 8.83 10,345 0.403 0.753
item 15 8.95 10135 0.354 0.771
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Estadisticas de Confiabilidad

Alfa de Cronbach MN® de items

0.730 15

El valor de confiabilidad es:

a=0.780

Un instrumento es confiable si el valor alfa de Cronbach es mayor de
0.7. Al eliminar los items 4, 9, 11y 12 que perjudicaban la fiabilidad del
instrumento se obtuvo un valor alfa de Cronbach de 0.780 con lo cual
podemos afirmar que el instrumento ahora es confiable y mide

adecuadamente la caracteristica de interés en la presente investigacion.

59



ANEXO 7

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
PIUAL TRUNLLO

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trufills, 06 de Noriemlee del 2017
CARTA No, 030 = 2017 EP.0. ULADECH CATOUCA TRUJILLO
C.0. SANTIAGO CASTILLO MECHATO

DECANO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERL - REGION LA LIBERTAD

Brute
De 1ol especial comdderaciéa;

& g dirigime @ wiead, pare solmbarlo muy condiomente ex mi candickie de Cronfinador de la Coera dela
Encueda Profesional de Odomtolegsa de le Unjrernidad Caodlioa Los Angeles de Cibmbote Al Tryiita Siendo
meeho de bz presente mangfestarie que, et ¢l mare dd curplieento aumicadr de [a comena prefesonaf e
odmo(opﬁ.mdmmdtIEQSJMGMMOJLQLW(X)NIRM}LWINddimatbx
enconitre desarrellands su cests wobee *NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE EMERGENCIAS
MEDICAS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA, EN CIRUWANOS DENTISTAS DEL DISTRITO
DE LA ISPERANZA - EL ANO 2018", por bo cust soliciso 0 su despocko ba informacida sobre ks Buse de Dutos
delos Oeniilogos Colegindos en & diserito de La Bxperonza.

&5 progicis fa oportunidad, pany refeerarle oy mswstras de mi espacinl cssidoraciéa y estimo persasal
Atentarnente

JAC (g

Arckivo ‘
. JOS, CALD ?
COORD. CARRERA DE ODONTOLOGA

l Cabe Aguamering N* 461 - 163 - Urt. San Iades - Trugiho « Pead
Tubdoons: (D42) B00GEE {600
Cot MEZBTE - RPW: o

l; W sdech U 0
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ANEXO 8

I = = |
% i
g COLEGIOIODONIOIOGICOIDENPERUBREGIONIPAIBERAD)
Trujillo, 15 de Noviembre del 2017
Sefior:
CONSEJO ADMINISTRATIVO REGIONAL  C.D. JOSE PAREDES CALDERON
2015-2017 Coordinador Carrera Odontologia
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE - TRUJILLO
DECANO
C.D. Santiago A. Castillo Mechato Presente.-
- DECAN
cD. Max,v,:,fﬁiam V. Flogz Quiroz ASUNTO: Ref. CARTA N° 030-2017 E.P.0. ULADECH CATOLICA TRUJILLO
DIRECCION GENERAL De mi consideracion: ;
C.D. Antonio A. Aguirre Aguilar ¢
DIRECCION ECONOMIA Reciba un afectuoso saludo a nombre del Consejo Administrativo del
CD. Carlos R. ZGiiiga Mantilla Colegio Odontoldgico del Perd Regién La Libertad y el mio propio.

DIRECCION ADMINISTRACION El presente, es para dar respuesta a su carta de la referencia donde
CD. Sonia G. Sudrez Avalos solicita informacion del numero de odontélogos colegiados en los
DIRECCION PLANIFICACION Distritos de La Esperanza.

C.D. Rose Marie J. Marquez Zamudio

Para tal efecto, hago llegar a su despacho el listado de Cirujanos Dentistas
del Distrito solicitado para el cumplimiento curricular de la carrera
profesional de odontologfa en el Curso de Tesis | de vuestra alumna
Chugquimango Cotrina Judith.

DIRECCION LOGISTICA
C.D. Juan F. Nomberto Escobar

Sin otro particular, me despido no sin antes expresarle mi aprecio y
estima personal.

Atentamente,

e-mail: codelltru@gmail.com
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LISTA DE CIRUJANOS DENTISTAS - DISTRITO LA ESPERANZA

No. |APELLIDO APELLIDO NOMBRE Av. Calle, Jr.,, MZ. N° PISO| LOTE DISTRITO
1 _|ACUNA ORTIZ SEGUNDO SEBASTIAN JUNIN < 509 SECTOR SANTA VERONICA LA ESPERANZA
2 |AGREDA MEDRANO CESAR MZ. A-48 - g 10|MANUEL AREVALO Il ETAPA LA ESPERANZA
3 |AGREDA MEDRANO JORGE EUSEBIO LOS ANGELES 564 LA ESPERANZA
4 |ALCANTARA RODRIGUEZ RENE_MODESTO Bernardo O'hsggins 1652 LA ESPERANZA
5 |ALFARO MEDINA PEDRO MOISES MZ. A 27 13|MANUEL AREVALO Il ETAPA ESPERANZA
6 |BACA BECERRA MANQUILI JUDITH ATLANTIDA 688-690 LA ESPERANZA
7 __|BARRETO SANCHEZ EMANUEL RONALDO MzZ.C 1 16|PARQUE INDUSTRIAL LA ESPERANZA
8 |BENITES RODRIGUEZ LENIN DARBY TADEO MONAGAS 1485 SAN MARTIN LA ESPERANZA
9 |BURGOS QUIROZ KAREN MISHELL MZ. C2 57| MANUEL AREVALO - 3 ETAPA LA ESPERANZA
10 |CABRERA BUIZA PATRICIA MILAGROS VIRGEN DEL SOCORRO MZ. O 10 LA ESPERANZA
11 |CACERES AJALCRINA JOSE LUIS CONDORCANQUI 1277 LA ESPERANZA
12 |CALDERON CABANILLAS WILMAN MZ. 12 36| WICHANZAO LA ESPERANZA
13 |CARRANZA SANCHEZ DENYS IBET JOSE MART! 1969-A LA ESPERANZA
14 |CARUANAMBO PLASENCIA WILLIAM MOISES HEREDIA 944 ref. estadio victor raul haya de la torre LA ESPERANZA
15 |CORDOVA DIAZ EDWAR SAN PEDRO 709 SECTOR JERUSALEM LA ESPERANZA
16 _|CUADROS DIAZ ANGELICA JOHANNY LOS FRESALES MZ. A-12 / Il ETAPA 21|MANUEL AREVALO LA ESPERANZA
17 |CUESTAS NURERNA HERMILA YOLANDA MZ. 35 35|WICHANZAO LA ESPERANZA
18 |DEZA GUTIERREZ WALTER EUBULO 22 DE FEBRERO 654/ LA ESPERANZA
19 |DIAZ BADA JOAQUIN SANTOS LOS LAURELES 525 LA ESPERANZA
20 |DIAZ RENGIFO FERNANDO BENITO JUAREZ 901 LA ESPERANZA
21 |DIAZ RODRIGUEZ JOSE CONDORCANQUI 1739 LA ESPERANZA
22 |DIAZ VERA NANDHY TATIANA JR. I. ALDAMA 817, LA ESPERANZA
23 |ESCOBEDO ROBLES SILVIA SOCORRO SAPIOLA 1949 LA ESPERANZA
24 |FERRER ARROYO EVERT 22 DE FEBRERO 2543 LA ESPERANZA
25 |GARCIA CHAVARRY ESTHER TAHUANTINSUYO 1663 LA ESPERANZA
.|Nm GARCIA FLORES CARINA IBETH MzZ. C45 20|MANUEL AREVALO Il ETAPA LA ESPERANZA
27 |GARCIA RUBIO KHATTERYNE MARISOL _|MZ. A-10 2|MANUEL AREVALO LA ESPERANZA
28 |GARCIA RUIZ ERIKA DEL PILAR MZ. C-35 3|MANUEL AREVALO LA ESPERANZA
29 |GARCIA TORRES RUBEN AV. WICHANSAO ‘MZ. A 24|LOS LAURELES 3 ETAPA LA ESPERANZA ALTA
30 |GAVIOLA TRUJILLO YOLANDA MERCEDES ALAN GARCIA MZ. E 8| LA ESPERANZA
31 |GONZALEZ ALFARO CINTHYA ROSA MZ. L-33 A-28| MANUEL AREVALO LA ESPERANZA
32 |GUERRA [1Y) ROSSANA |girardot 1757 LA ESPERANZA
33 |GUTIERREZ BOCANEGRA KARLA VANESSA MANUEL CEDENO 481 -A LA ESPERANZA
34 |GUTIERREZ VILLACORTA JOSE LUIS MZ. C-19 24| MANUEL AREVALO 11l ETAPA LA ESPERANZA
35 |HORNA  TORRES KATHERINE CONDORCANQUI 2031 Al LA ESPERANZA
36 |HUAMANCHUMO |VACA LADY NURY Mz. N21 9|ASENT.H. VIRGEN DEL SOCORRO ESPERANZA
37 [ISLA TORRES YULIANA SHELLEY MZ. A21 13|MANUEL AREVALO Il ETAPA LA ESPERANZA
38 |JAUREGUI LEON ANGEL SAUL EGIPTO 498 LA ESPERANZA
39 |JAVE CACERES JHONATAN POOL EL CAIRO 599 LA ESPERANZA
40 [JAVE MINCHAN TERESA NOEMI MZ. K 7|AA.HH. ALAN GARCIA LA ESPERANZA
41 [JAVE PICHEN SANTA GRACIELA CONDORCANQUI 2121 LA ESPERANZA
42 |JIMENEZ ACOSTA LUZ ANGELICA BARTOLOME DE LAS CASAS 1410 LA ESPERANZA
43 [LUNA RUBINA MELISSA PERU MZ. 15 LT. 32|INDOAMERICA LA ESPERANZA
44 |MARQUEZ GONZALES GERALDINE YOMAIRA MZ.B 43 16|MANUEL AREVALO Il ETAPA ESPERANZA
45 |MELENDEZ ESTRADA JUAN ENRIQUE TOMAS COCHRANE 1140 LA ESPERANZA
46 |MENDOZA ABANTO OSMAN JOSE ARTIGAS 1185 LA ESPERANZA
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HOLGUIN [LAURA YSABEL | 13[SECTOR 4 LA ESPERANZA

AVILA |GABRIELA ARACELI | LT33| MANUEL AREVALO Il ETAPA LA ESPERANZA

PRINCIPE ROBERTO JOSE TADEO MONAGAS 1473 LA ESPERANZA

50 |NONTOL JAVE LUIS ANTONIO JOAQUIN OLMEDO 582 LA ESPERANZA
51 _|ORTIZ TRUJILLO |STHEFANIE RUBI AV. GRAN CHIMU A 1564 LA ESPERANZA
52_|PACHAMANGO LEIVA VANESSA IVON FELIX ALDAO 487, LA ESPERANZA
53 |PADILLA LEON JULIO ANTONY |MARIA SAPIOLA 1833] LA ESPERANZA
54_|PARAVECINO CASAS ANAIS JULIANA GIRARDOT 1949 LA ESPERANZA
55 |PEREDA [SAENZ RENZO EDUARDO AV. CONDORCANQUI 1785) LA ESPERANZA
56 |PEREDA SANTOS GARY MICHAEL MZ. 1 LT. 22| WICHANZAO 4TO SECTOR LA_ESPERANZA
57 |PESANTES REYNA JOSE VALDEMAR | A 22|PARQUE INDUSTRIAL LA ESPERANZA
58 |PIMENTEL TORRES EFRAIN WILFREDO GRAN CHIMU 1218] LA ESPERANZA
59 |PISCONTE LEON EVELYN GIOVANNA GUADALUPE VICTORIA EIL 2 LA ESPERANZA
60 _|PISCONTE LEON WENDY CAROLINA GUADALUPE VICTORIA 185| 2 LA ESPERANZA
61 |PONCE LOLOY DEIVIS FERNANDO LOS ANGELES _ZONA ROJA 706 LA ESPERANZA
62_|PRECIADO URIOL JOSE_MANUEL |E3PTO 312 PARTE_BAJA LA_ESPERANZA
63 |PRETEL GOMEZ LUIS PAUL |SECTOR 2 MZ.53 11|WICHANZAO LA ESPERANZA
64 _|QUIROZ RODRIGUEZ HENRY HARRY LT. 01| MANUEL AREVALO Il ETAPA LA_ESPERANZA
65 _|QUISPE oLl DANNY ELIZABETH 261l ETAPA MANUEL AREVALO LA ESPERANZA
66_|RAMOS PESANTEZ XANA NELIDA 12|WICHANZAO LA ESPERANZA
67 _=m<z> FLORES OURDES YUREL 7|MANUEL AREVALO LA ESPERANZA
68 _|RIOS RUIZ |SEGUNDO JOB |SAN PABLO 457, LA ESPERANZA
69 |RIVERA ESCOBEDO BENILDE GLORIA |EGIPTO 524 LA ESPERANZA
70 |RODRIGUEZ CRUZ PEREGRINA NOEMI CALLE HUAMACHIN 420| LA ESPERANZA
71_|RODRIGUEZ MENDOCILLA _|SAYER PIERO BAQUIANI Y CARRILLO 1065 LA ESPERANZA
RODRIGUEZ _<mvm~ TATIANA ROMINA BELEN 116 LA ESPERANZA
EUSTAQUIO __|JOSE WILLIAMS CAUPOLICAN 875 PARTE ALTA (ref. 2 paradero o Plaza de a|LA ESPERANZA

PADILLA NUMAN (ARGENTINA) MZ_E[ PARQUE INDUSTRIAL LA_ESPERANZA

5 |ROSALES EcaoN NADIA SHIRLEY ROSAUA_|MZ. A-28 MANUEL AREVALO Il ETAPA LA ESPERANZA
| 76 |ROSARIO FLORES ANGEL LUCIO MZ. "A-19" || ETAPA 29| MANUEL AREVALO LA ESPERANZA
77 _m>><mo»> CABRERA DAVID YSRAEL MZ. C - SECTOR 2 5 LOS CUATRO SUYOS LA ESPERANZA
78 |SALAZAR SEGURA FELIPE LOS OLIVOS 368 LA ESPERANZA
RODRIGUEZ __|KAHERINE MILUSKA MZ. A 21 13[MANUEL AREVALO 3 ETAPA LA ESPERANZA

DAMIAN MZ.A 32 8|MANUEL AREVALO 1l ETAPA LA ESPERANZA

CASTILLO SANTIAGO MARINOS 952! LA ESPERANZA

HIDALGO CHRISTIAN PAUL 3 ETAP. MZ. C-33 18| MANUEL AREVALO LA ESPERANZA

ROJAS LUIS ALBERTO CALLEBERNARDO OGGUIN 1796 1 LA ESPERANZA

JAVE DEYVES MAYCOL |CAHUIDE MZ. T 35| LA ESPERANZA

85 |TORRES RODRIGUEZ __|JESSICA GABRIELA MZ. A 18[PARQUE INDUSTRIAL LA ESPERANZA
86 _|VALDERRAMA DIAZ MARIANA ANTONIA 24| MANUEL AREVALO II_ETAPA LA ESPERANZA
87 |VASQUEZ COSTA ITALO GUILLERMO JUNIO{MZ.C38 34| MANUEL AREVALO IIl ETAPA LA ESPERANZA
88 |VASQUEZ SIMON OMAR HERNAN MZ. 56 4B[MANUEL AREVALO LA ESPERANZA
89 |VELASQUEZ VENEROS CYNTHIA JOSE MARTI 783 LA ESPERANZA

90 |VENTURA PAREDES JAIME MARTIN AV. GRAN CHIMU 2137-A ESPERANZA

91 |VERA PLASENCIA JAEL JAKORY BERNARDO OHIGGINS 797| LA ESPERANZA
92 _|VIGO VARGAS EVELIN JENIFER _mmcg.mz 224 LA ESPERANZA
93 |VILLANUEVA FLORES LESIREE EDITH MZz. C17 MANUEL AREVALO LA ESPERANZA
94 _|VILLEGAS PINEDO EDWAR FRANKLYN MZ. A-10 - MANUEL AREVALO 11l ETAPA LA ESPERANZA
95 |ZAPATA PAREDES CESAR JAVIER JOSE MARTI 1939 Ref: sedalib LA ESPERANZA

63



CIRUJANOS DENTISTAS CON ESPECIALIDAD EN EL
DISTRITO DE LA ESPERANZA SEGUN REGISTRO DE

ESPECIALISTAS, MAESTRIAS Y DOCTORADOS

PERIODONCIA E

19331||DIAZ RODRIGUEZ, JOSE LUIS ESPECIALIDADI||02846 IMPLANTOLOGIA

VELASQUEZ VENEROS,

CYNTHIA KARINA ESPECIALIDADI||02199[|ODONTOPEDIATRIA

22875

Se colocd la lista de los cirujanos dentistas del distrito de la Esperanza

como evidencia, sin embargo, estos profesionales no participaron en

este estudio debido a que durante la ejecucion no estaban presentes.
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EVIDENCIAS

Aplicacion de la encuesta - prueba piloto

Cirujanos dentistas que participaron en la prueba piloto, realizando el

cuestionario
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Encuesta resuelta

Encuesta realizada por uno de los cirujanos dentistas del distrito de La
Esperanza
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APLICACION DE ENCUESTAS
f
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W

K.'Ax ' b - >
Cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza realizando el cuestionario de
este estudio
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