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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion del conocimiento en emergencias de primeros auxilios
con experiencia en el manejo de emergencias segun caracteristicas demograficas y

profesionales en odontologos.

Materiales y metodos: El disefio del estudio fue de tipo observacional, analitico y
transversal, encuestando 175 odont6logos. Se utilizé el cuestionario elaborado por Casco
para evaluar conocimiento y el de Bavanpour para evaluar experiencia en el manejo de
emergencias de primeros auxilios. También se evaluaron caracteristicas demograficas y
profesionales de los participantes. Para el analisis univariado se obtuvieron frecuencias
absolutas y relativas como la mediana y rango intercuartilico. Para el andlisis bivariado se
utilizé la prueba de Chi cuadrado y para el andlisis multivariado, un modelo lineal

generalizado con enlace logit y el método de seleccion de variables Stepwise.

Resultados: El 64.57% presentdé conocimiento en emergencias de primeros auxilios.
Asimismo, el 20% de los participantes refiri6 haber tenido un tratamiento interrumpido
debido a emergencia de primeros auxilios. Se obtuvo un modelo crudo para cada experiencia
en donde se encontré un OR de 3.33 (IC95%: 1.656, 6.832) para los odontdlogos que
presentaban experiencia del manejo en hiperventilacién y un OR de 2.76 (1C95%: 1.561;
7.452) para experiencia en cuadro de epilepsia. Asimismo, al realizar el método de ajuste
por Stepwise Forward para dichas variables, se encontré6 un OR de 2.67 (1C95%:1.212;
5.888) y un OR de 2.73 (IC95%: 1.225; 6.087) respectivamente.

Conclusiones: Se encontr( asociacion del conocimiento con variables de experiencia en el

manejo de hiperventilacion, paro cardiaco y epilepsia.

Palabras clave: primeros auxilios, conocimiento, emergencia, experiencia



ABSTRACT

Objective: To determine the association of knowledge of first aid emergencies with
experience in the management according to demographic and professional characteristics of

dentists.

Materials and methods: The study design was observational, analytical and cross-sectional,
surveying 175 dentists.A questionnaire developed by Casco was used to evaluate knowledge
and the Bavanpour to evaluate experience in handling first aid emergencies. Demographic
and professional characteristics of the participants were also evaluated. For the univariate
analysis, absolute and relative frequencies were obtained as the median and interquartile
range, For the bivariate analysis, Chi square test was used and for the multivariate analysis,

a generalized linear model with logit link and the Stepwise variable selection method.

Results: 64.57% presented knowledge in first aid emergencies. Likewise, 20% of the
participants reported having had treatment interrupted due to a first aid emergency. A crude
model was obtained for each experience where an OR of 3.33 (95% CI: 1.656, 6.832) was
found for dentists who presented experience in hyperventilation management and an OR of
2.76 (95% CI: 1.561; 7.452) for experience in Epilepsy chart. Likewise, when performing
the Stepwise Forward adjustment method for these variables, an OR of 2.67 (95% CI: 1.212;
5.888) and an OR of 2.73 (95% CI: 1.225; 6.087) were found, respectively.

Conclusions: An association of knowledge with variables of experience in the management

of hyperventilation, cardiac arrest and epilepsy was found.

Keywords: first aid, knowledge, emergency, experience.
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1 INTRODUCCION

La atencién odontoldgica, va evolucionando a través de los afios con el fin de brindar un
mejor cuidado, comodidad y seguridad al paciente. Por lo general, cada afio deberian egresar
odont6logos aun mas capacitados para enfrentar distintas situaciones durante la atencion
dental, entre ellas estan las emergencias de primeros auxilios. Una emergencia médica esta
definida como ‘“aquella medicina o situacion inesperada relacionada al cuidado de
enfermedades o lesiones que requieran de atencion médica inmediata” *2), Asimismo, los
primeros auxilios se definen como “La atencién inicial brindada para una enfermedad cuyo
objetivo incluye preservar la vida, prevenir lesiones y promover la recuperacion de un
individuo” @P3. Es por ello, que una emergencia de primeros auxilios es aquel evento
inesperado que requiere de una atencion médica inmediata con el fin de preservar la vida del
sujeto. Ademas, una Ultima investigacion demuestra que el odontélogo no dispone de los
conocimientos y competencias suficientes para enfrentar estas situaciones en las que el

paciente requiere atencion inmediata o su vida esta en riesgo .

Es por ello, que es necesario definir el conocimiento como “un sentido comun el cual esta
respaldado por evidencia o una teoria generalizada” “?). Ademas, la variable conocimiento
puede estar influenciada por la experiencia. Es importante la medicion de esta variable en el
ambito de salud, ya que un odonto6logo capacitado debe responder y manejar inmediatamente

estas emergencias de primeros auxilios en donde la vida de un individuo estd comprometida

5)

Otra caracteristica importante es la experiencia en el manejo de las emergencias, la que
estaria definida como aquel aprendizaje que se realiza a través de una interaccion directa.

Esta variable juega un rol positivo con el conocimiento, ya que la experiencia también se



enfoca en aquellas habilidades, competencias y destrezas que se adquieren y estas pueden

generar y aumentar el conocimiento en un individuo ©.

Actualmente, se sabe que la formacion de los odontdlogos para afrontar estas emergencias
no siempre es la adecuada y existe la necesidad de implementar y mejorar cursos de
entrenamiento en esta area (. Es por ello, que algunas instituciones como “The American
Red Cross” y “The American Heart Association” mencionan que los certificados brindados
después de llevar cursos de RCP y de primeros auxilios deben ser renovados
aproximadamente cada 1 o 2 afios, esto es con el fin de que los profesionales de la salud
renueven sus habilidades y se mantengan al dia con las ultimas actualizaciones sobre soporte
vital basico ®. Asimismo, es importante realizar una correcta historia médica y tomar en
cuenta los antecedentes médicos del paciente para prevenir la posibilidad de que el paciente
con enfermedad sistémica desarrolle algin evento critico repentino durante la consulta dental
puesto que, un estudio menciona que debido a una tendencia ascendente en la prevalencia
de estas enfermedades sistémicas como la hipertension arterial, diabetes mellitus, epilepsia,
ataques de asma y entre otras, hace que los odontélogos sean propensos a tener un creciente
nimero de pacientes que estan médicamente comprometidos ©. Ademas, hay situaciones
que suceden inesperadamente durante la consulta dental como las aspiraciones de objetos
extraiios o paros cardiacos que deben manejarse correctamente con el fin de resguardar la
vida del paciente. Un estudio indicd que un odont6logo podria experimentar una emergencia
de primeros auxilios al menos una vez cada 2 afios 9. Sin embargo, este es un dato que
podria variar ya que otra investigacion indica que las emergencias médicas ocurren durante
la atencion dental con una frecuencia considerable Y. Se piensa que la frecuencia en la cual
ocurren estas emergencias médicas durante la atencion dental podria variar y depender de

acuerdo a la emergencia que se presente, ya que hay emergencias que ocurren mas que otras



y también de acuerdo al flujo de pacientes que un odont6logo tenga, ya sea que tenga un
mayor numero de pacientes que son adultos mayores, con enfermedad sistémica, o pacientes
ansiosos que podrian desencadenar un episodio de hiperventilacion. El odontologo debe
disponer de conocimiento que abarca la fisiopatologia, etiologia, diagnostico y tratamiento

de las emergencias de primeros auxilios.

Esta asociacion entre lo descrito anteriormente, conocimiento y experiencia en el manejo de
emergencias de primeros auxilios puede estar a su vez, influenciada por factores de entorno
del odontdlogo. Es por ello, la importancia de considerar a las caracteristicas demograficas
y profesionales las cuales se encargan de cuantificar aspectos como sexo, edad, tipo de
universidad, lugar de procedencia, sector de practica laboral, afios de experiencia 2, si
recibid capacitaciones o si ha tenido tratamientos interrumpidos y entre otras que de alguna

manera podrian influir en la adquisicion de experiencia y conocimiento.

Muthu et al. @ en el 2021 realiz6 un estudio en India en el que se evalud a un total de 100
odontdlogos acerca del conocimiento y la experiencia de haber realizado primeros auxilios.
Se encontrd que el 42.9% no habia recibido entrenamiento en emergencias de primeros
auxilios. Sin embargo, el 97.1% refiri6 que necesitaba mas entrenamiento en el area. Acerca
del conocimiento y el manejo, los resultados del estudio confirmaron que los odontélogos
no son capaces de manejar competentemente una emergencia médica durante la consulta
dental. Por el contrario, un estudio nacional que evaluo el conocimiento de dos facultades
odontolégicas en Lima, Pert, @ observé un nivel de conocimiento de regular a bueno para
estudiantes de la UCSUR y malo para estudiantes de la Universidad Norbert Wiener.
Asimismo, el estudio indica que se han realizado investigaciones sobre el nivel de
conocimiento de emergencias de primeros auxilios en el Per( y que dentro de ellas hay un

conocimiento regular y deficiente que podria deberse a la diferencia de las mallas y la falta



de presencia de cursos que abordan el area de emergencias médicas. Actualmente, aln no se
conoce si existe una asociacion del conocimiento en emergencias de primeros auxilios con
experiencia en el manejo de emergencias, de primeros auxilios segun caracteristicas
demograficas y profesionales en odont6logos del Per(. Sin embargo, la hipétesis planteada
sugiere que si un odont6logo ha tenido previamente una experiencia de emergencia de
primeros auxilios tendra mayor conocimiento con el fin de tener una experiencia méas
satisfactoria que la anterior, ya que buscara capacitarse méas en cuanto al manejo del paciente
emergente durante la consulta dental y, ademas, ya tendra un conocimiento posterior a la

experiencia que tuvo.

Es por eso, que el presente estudio tiene como objetivo determinar la asociacion del
conocimiento con la experiencia en el manejo de emergencias de primeros auxilios segun

caracteristicas demograficas y profesionales en odontélogos.

2  MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio del estudio y muestra
El presente estudio fue de tipo observacional, analitico y transversal. La poblacion estuvo

comprendida por odont6logos que pertenecen a Lima u otras provincias durante el afio 2021.
Se realiz6 el célculo de tamafio muestral mediante la formula de comparacion de dos
proporciones utilizando las proporciones esperadas de una prueba piloto de los odontologos
que presentaron una experiencia en el manejo de asma durante la consulta odontologica en
la cual se obtuvo una proporcion de 0.38 para los odontélogos que presentaban conocimiento
y una proporcion de 0.62 para los que no presentaban conocimiento, utilizando un nivel de

confianza del 95% y una potencia de 80% en donde finalmente se determiné un tamario



muestral minimo de 175 odont6logos. El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. La unidad de analisis fue un odontélogo que se encuentra laborando en Lima
0 en provincia, y que cumpla con los criterios de seleccion.

Este estudio obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (Pl 542-20). Se solicitd la participacion

voluntaria de los participantes mediante un consentimiento informado.

2.2 Criterios de seleccion

Los odontologos que estén laborando en Lima o provincias del Perd y que acepten participar
en la investigacion y el consentimiento informado fueron incluidos en este estudio. Se
excluyeron aquellos odont6logos que no terminaron el cuestionario y odont6logos que

residian en el extranjero.

2.3 Evaluacion del conocimiento de primeros auxilios

El instrumento que evalud la variable de conocimiento de emergencias de primeros auxilios
fue extraido de un articulo de investigacion en el 2017 por Casco y Jacquett el cual fue
aprobado por su comité de ética y presenta una buena confiabilidad segun los autores. Son
20 preguntas tedricas de conocimiento de emergencias de primeros auxilios donde cada
pregunta cuenta con cuatro alternativas y de ellas, solo hay una respuesta correcta. Para el
andlisis posterior, la variable de conocimiento fue recategorizada en “Conoce” y “No
conoce” tomando de base la investigacion realizada por Casco y col ®® en donde, todos
aquellos participantes que cumplian con un puntaje mayor o igual a 15 presentaban

conocimiento y los que tenian un puntaje menor a 15 no presentaban conocimiento. El



procedimiento estadistico de recategorizacion se dio a través del programa Stata Version

17.0.

Para comprobar la validez interna de este cuestionario, en la presente investigacion se realiz6
un juicio de expertos, donde se evalud la claridad, coherencia, y relevancia entre los jueces
evaluadores, los cudles contaban con experiencia con respecto al conocimiento y manejo
de primeros auxilios. Este comité estuvo conformado por 4 especialistas del area de
odontologia y medicina, ademas de tener experiencia en practica clinica. A partir de estos
resultados, se obtuvo el estadistico de V de Aiken de 0.87 lo que comprueba la validez de
contenido y se realiz6 una prueba piloto de 40 participantes para obtener el coeficiente de
Alfa de Cronbach, el cual permite tener la confiabilidad del instrumento y se obtuvo 0.81 lo

cual indica que existe una alta confiabilidad.

2.4 Evaluacion de la experiencia en el manejo de primeros auxilios

La evaluacion de la variable experiencia tuvo como base las preguntas formuladas en el
estudio de Bavandpour y Jonkman (16) |as cuales a su vez estuvieron basadas en el

cuestionario utilizado por Van Diermen et al. Son 7 preguntas que estan relacionadas a la
experiencia en el manejo de emergencias de primeros auxilios las cuales estdn basadas a si
han experimentado distintas situaciones médicas mas comunes de pacientes las cuales
tuvieron dos alternativas que eran si tuvo o no tuvo Estas son: hiperventilacion, paro
cardiaco, asma, aspiracion de objetos extrafios, asma, hipoglucemia, epilepsia y reaccion

alérgica.



2.5 Evaluacion de caracteristicas demograficas y profesionales

Se evaluaron caracteristicas demograficas y profesionales para determinar la asociacion
entre las variables principales, para esto se tomaron edad (medido en afos), sexo
(hombre/mujer), tipo de préctica (con grado de especialidad/sin grado de especialidad),
sector de practica (publica/privada), tipo de universidad (publica/privada), afios de
experiencia, entrenamiento de emergencias de primeros auxilios, tratamiento interrumpido
debido a emergencia de primeros auxilios, preparacion para el manejo de situaciones de
primeros auxilios emergentes, capacitacion de RCP, conocimiento en el uso de DEA,

realizacion de historias clinicas y uso de kit de emergencia.

2.6 Procedimiento
La encuesta virtual fue desarrollada mediante la plataforma Google Forms

(https://forms.qle/KBLBY6c8edD1Jt408). Para la difusion de las encuestas, se realizé él

envid de un link con la encuesta a odontélogos que cumplian con los criterios de seleccion
mediante plataformas como Facebook Messenger e Instagram, y ellos a su vez compartieron

la encuesta con otros odontologos que también cumplan con los criterios.

2.7 Plan de andlisis

Para el analisis univariado para las variables numéricas como edad, se utiliz6 la mediana
como medida de tendencia central y rango intercuartilico como medida de dispersion debido
a que esta variable no present6 una distribucién normal. Se procedi6 a obtener las medidas
de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las variables principales del estudio
gue son conocimiento, experiencia en el manejo de las emergencias de primeros auxilios y

las caracteristicas demogréficas y profesionales.


https://forms.gle/KBLBY6c8edD1Jt4o8

Para el analisis bivariado se procedio a utilizar la prueba de Chi cuadrado para asociar las
variables de conocimiento y experiencia en el manejo de emergencia de primeros auxilios
con caracteristicas demogréaficas. Asimismo, se utilizo la prueba de U de Mann Whitney para

la asociacion de edad con la variable de conocimiento.

Para el anlisis multivariado se procedi6 a realizar un modelo lineal generalizado con enlace
logit, en donde se estimaron los modelos crudos y ajustados de la asociacion del
conocimiento de emergencias de primeros auxilios segun experiencia en el manejo. Ademas,
la seleccion de variable se realizd por el método de forward stepwise. Asimismo, se
estimaron las razones de prevalencia y los intervalos de confianza al 95%, el nivel se
significancia estadistica fue de 0.05. Todo esto se trabaj6 en el programa estadistico Stata®

versién 17.0.

3 RESULTADOS
En cuanto al andlisis univariado de las caracteristicas demogréficas, se puede observar que

se encontré un mayor porcentaje de participantes del sexo femenino con un 56% (98), en el
tipo de préctica se encontrd que el 56% (98) de los encuestados eran odontélogos generales
y que un 90.29% (158) ha estudiado en una universidad privada. Asimismo, se
puede observar que el 29.71% (52) tiene mas de 10 afios de experiencia laboral. Ademas,
el 35.43% (62) de los odontologos encuestados afirman no haber tenido entrenamiento en
emergencias de primeros auxilios. Por ultimo, la mayoria de los odontologos encuestados

procedian de Lima con un 73.14% (128). (Tabla 1)



En cuanto a las caracteristicas profesionales, se encontré que el 20% (35) de los participantes
refiri6 haber tenido, aunque sea un tratamiento interrumpido debido a emergencia de
primeros auxilios. Asimismo, en cuanto a la preparacion para el manejo de situaciones de
primeros auxilios, el 47.43% (83) refirié haber solo Ilevado material tedrico, el 35.43% (62)
mencionod haber tenido preparacion tanto tedrica como practico y el 17.14% (30) refirié no
haber recibido ninguna preparacion de algun tipo. Un 70.29% (123) menciono haber tenido
capacitacién de RCP con personal y un 18.86% (33) refirid que tenia conocimiento en
utilizar el desfibrilador externo automatico. Un 90% (159) de odont6logos, refirio realizar
historial médico en cada paciente. Por tltimo, la mayoria de odont6logos representado por

un 76% (133) refirié que no cuentan con un Kit de emergencias en su consultorio. (Tabla 1)

Con respecto al conocimiento general de emergencias de primeros auxilios, el 64.57% (113)
tiene conocimiento, mientras que el 35.43% (62) refiere no tener conocimiento sobre este
punto. Se encontr6 que hubo mayor experiencia en el manejo de reacciones alérgicas de los
pacientes representado por un 25.71% (45). Sin embargo, un porcentaje menor de 5.14% (9)
de odontdlogos refirio haber atendido un paro cardiaco considerandose como el menor

porcentaje. (Tabla 2)

Asimismo, en la variable de conocimiento de primeros auxilios, se observa que el 96% (168)
de los participantes conocen a la emergencia cdmo “una situacién eventual critica en la salud
del paciente que tiene que ser socorrida de forma inmediata y que compromete la vida del
paciente” 55 y el 80% (140) conocen el manejo de un caso de obstruccion aguda de vias
respiratorias. Por el contrario, solo el 29.71% (52) conocen en qué consiste la posicion de
Trendelemburg en los casos que el paciente presente sincope vasovagal y el 52.57% (92)
conoce el medicamento que se debe usar para contrarrestar una situacion grave de

intoxicacion por anestésico local. (Tabla 3)



En el anélisis bivariado se encontrd asociacion del conocimiento en emergencias de primeros
auxilios con las variables demograficas como sexo (p=0.03.2) y tipo de practica (p=0.048).
Asimismo, se observo asociacion estadisticamente significativa del conocimiento con las
variables experiencia en el manejo de pacientes con hiperventilacion (p= 0,01), manejo de

paciente con paro cardiaco (p= 0,044) y con cuadro de epilepsia (p=0,013). (Tabla 4)

Se realiz6 un modelo lineal generalizado con funcidn de enlace logit para determinar la
asociacion del conocimiento en emergencias de primeros auxilios con la experiencia en el
manejo de estas emergencias. Se obtuvo un modelo crudo para la experiencia en el manejo
de emergencia en donde se encontr6 un OR de 3.33 (IC95%: 1.656, 6.832) para los
odont6logos que presentan experiencia de manejo de pacientes con hiperventilacién y un
OR de 2.76 (1C95%: 1.561; 7.452) para los que presentan manejo de pacientes con cuadro
de epilepsia. Asimismo, al realizar el método de ajuste por Stepwise Forward para dichas
variables, se encontré un OR de 2.67 (1C95%:1.212; 5.888) y un OR de 2.73 (1C95%: 1.225;
6.087) respectivamente. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa ni en
modelos crudos y ajustados para las experiencias de manejo de paro cardiaco, aspiracion de

objetos extrafios, hipoglucemia y reaccién alérgica. (Tabla 5)

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (n=175)

Variables n (%)

Edad* 30 10

10



Sexo

Masculino

Femenino

Tipo de practica
Odontélogo con grado de especialidad
Odontélogo general
Sector de practica
Pdblica

Privada

Tipo de universidad
Publica

Privada

ARos de experiencia
<2-2

(3-4)

(5-7)

(8-10)

>10

Entrenamiento de emergencias de primeros auxilios

Si

No

Lugar de procedencia
Lima

Otras provincias

Tratamiento interrumpido debido a emergencia de primeros auxilios

Si
No

Preparacion para el manejo de situaciones de primeros auxilios emergentes

Tedrico

Tedrico - Practico

No he recibido

Capacitacion de RCP con personal
Si

No

Conocimiento en utilizar el DEA
Si

No

77
98

84
91

17
158

23
152

34
30

40
19
52

113
62

128
47

35
140

83
62
30

123
52

33
142

44
56

48
52

9.71
90.29

13.14
86.86

19.43
17.14

22.86
10.86
29.71

64.57
35.43

73.14
26.86

20
80

47.43
35.43
17.14

70.29
29.71

18.86
81.14

*Mediana (IQR)

11



Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (n=175) (Continuacion)

Variable n %
Realizacion de historial médico de cada paciente

Si 159 90.86
No 2 1.14
Ocasionalmente 14 8.00
Cuenta con kit de emergencia en su clinica

Si 42 24
No 133 76
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Tabla 2. Conocimiento y experiencia en el manejo de emergencia de primeros auxilios

(n=175)

Variable n %
Conocimiento*

Si 113 64.57
No 62 35.43
Experiencia con hiperventilacion

Si 42 24
No 133 76
Experiencia con paro cardiaco

Si 9 5.14
No 166 94.86
Experiencia con aspiracion de objetos extrafios

Si 40 22.86
No 135 77.14
Experiencia con asma

Si 39 22.29
No 136 77.71
Experiencia con hipoglucemia

Si 39 22.29
No 136 77.71
Experiencia con cuadros de epilepsia

Si 31 17.71
No 144 82.29
Experiencia con reaccion alérgica

Si 45 25.71
No 130 74.29

*Conocimiento (Si obtiene un puntaje mayor o igual a 15 si presenta conocimiento, si el puntaje es menor a 15
no presenta conocimiento.)



Tabla 3. Conocimiento de emergencia de primeros auxilios segun el cuestionario de Casco y col. (n=175)

Conoce: n %

1. Que la emergencia es una situacion eventual critica en la salud del paciente que tiene que ser

socorrida de forma inmediata y que compromete la vida del paciente. 168 96
2. Signos de un paro cardiorespiratorio. 116 66.29
3. Signos de un sincope vasovagal severo. 133 76
4. Un sindrome convulsivo por la presencia de contracciones tonicas o clénicas o ténico-clonicas

de forma focal o generalizada. 75 42.86
5. Una reaccion toxica al anestésico local. 44 25.14
6. Una anafilaxia severa por urticaria generalizada, palidez, frialdad, sudoracién, broncoespasmo,

posterior pérdida de conciencia e hipotensién severa. 117 66.86
7. Signos de una crisis hipertensiva. 135 77.14
8. Signos de una crisis de hiperglucemia. 162 92.57
9. Signos de una crisis aguda de asma bronquial. 95 54.29
10. Una obstruccion aguda de vias respiratorias por la presencia de estridor, alteraciones o

ausencia de la fonacidn, tiraje, “ahogo” o asfixia. 130 74.29
11. La posicion de Trendelenburg es como poner al paciente en posicion horizontal, supina, con

elevacion de los miembros inferiores. 52 29.71
12. La conducta terapéutica frente a emergencias hipertensivas como realizar soporte basico de

vida si se requiriese y trasladar rapido al paciente a un centro hospitalario. 101 57.71
13. El manejo para un caso de sindrome de hiperventilacion. 114 65.14
14. El manejo para un caso de obstruccion aguda de vias respiratorias. 140 80
15. La insulina sc para contrarrestar cuadros de hiperglicemia. 117 66.86
16. El Diazepam 10 mg ev. para contrarrestar una situacion grave de intoxicacion por anestésico

local. 92 52.57
17. El manejo para un caso de anafilaxis. 105 60
18. El salbutamol 100 mcg/2 puff es inhalatorio para crisis de asma. 161 92
19.El manejo para un caso de aspiracion de cuerpo extrafio. 125 71.43
20. Signos de una crisis hipertensiva. 114 65.14
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Tabla 4. Asociacion del conocimiento en emergencias de primeros auxilios con caracteristicas demograficas, experiencia
en el manejo de emergencias de primeros auxilios y caracteristicas profesionales (n=175)

Conoce (> 0 =15) No conoce (<15) p-valor*
Variables n (%) n (%)
0.078"
Edad 31 9 29 10
Sexo 0.032
Masculino 34 44.16 43 55.84
Femenino 28 28.57 70 71.43
Tipo de practica 0.048
Odontologo con grado de especialidad 36 42.86 48 57.14
Odontélogo general 26 28.57 65 71.43
Sector de préctica 0.280
Puablica 4 23.53 13 76.47
Privada 58 36.71 100 63.29
Afios de experiencia 0.143
<2-2 8 23.53 26 76.47
(3-4) 11 36.67 19 63.33
(5-7) 11 27.50 29 72.5
(8-10) 7 36.84 12 63.16
>10 25 48.08 27 51.92
Entrenamiento de emergencias de 0.190
primeros auxilios
Si 44 38.94 69 61.06
No 18 29.03 44 70.97
Lugar de procedencia
Lima 47 75.81 81 71.68 0.556
Otras provincias 15 2419 32 28.32

*Prueba de chi cuadrado
"Prueba de U de Mann-Whitney
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Tabla 4. Asociacién del conocimiento en emergencias de primeros auxilios con caracteristicas demograficas, experiencia

en el manejo de emergencias de primeros auxilios y caracteristicas profesionales (n=175) (Continuacién)

Conoce (> 0 = 15) No conoce (<15) p-valor*
Variables n (%) n (%)
Tratamiento interrumpido debido 0.304 I
emergencia de primeros auxilios
Si 15 42.86 20 47.14
No 47 3357 93 66.43
Preparacion para el manejo de situaciones 0.120
de primeros auxilios emergentes
Teobrico 34 40.96 49 59.04
Tedrico - Practico 22 35.48 40 64.52
No he recibido 62 35.43 24 80
Capacitacién de RCP con personal 0.884
Si 44 35.77 79 64.23
No 18 34.62 34 65.57
Conocimiento en utilizar el DEA 0.351
Si 14 42.42 19 57.58
No 48 33.80 94 66.2
Rea_lizacién de historial médico de cada 0.910
paciente
Si 56 3522 103 64.78
No 1 50 1 50
Ocasionalmente 5 35.71 9 64.29
Cuenta con kit de emergencia en su clinica 0.159
Si 38 31.93 81 68.07
No 24 42.86 32 57.14

*Prueba de chi cuadrado
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Tabla 4. Asociacion del conocimiento en emergencias de primeros auxilios con caracteristicas demograficas, experiencia

en el manejo de emergencias de primeros auxilios y caracteristicas profesionales (n=175) (Continuacion)

Conoce (> 0 =15)

No conoce (<15)

p-valor*

Variables n (%) n (%)
T

Experiencia con hiperventilacion 0.001
Si 24 57.14 18 42.86

No 38 28.57 95 71.43

Experiencia con paro cardiaco 0.044
Si 6 66.67 3 33.33

No 56 33.73 110 66.27

Experiencia con aspiracion de objetos 0.491
extrafios

Si 16 40 24 60

46 34.07 89 65.93

No

Experiencia con asma 0.491
Si 14 35.9 25 60

No 48 35.29 88 65.93

Experiencia con hipoglucemia 0.133
Si 13 48.15 14 51.85

No 49 33.11 99 66.89

Experiencia con cuadros de epilepsia

Si 17 54.84 14 45.16 0.013
No 45 31.25 99 68.75

Experiencia con reaccion alérgica 0.733
Si 15 33.33 30 66.67

47 36.15 83 63.85
No

*Prueba de chi cuadrado
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Tabla 5. Analisis crudo y ajustado de la asociacién del conocimiento de emergencias de primeros auxilios segun experiencia en el

manejo
. Modelo Crudo* Modelo Ajustado”™
Experiencia

B z Pr OR I1IC 95% B z Pr OR 1C 95%
Hiperventilacion” 1.2039 3.29 0.001 3.33 1.656, 6.832 1.2267 3.08 0.002 3.41 1.561; 7.452
Paro Cardiaco 1.3683 1.88 0.059 3.93 0.947;16.297 1.2933 1.52 0.13 3.64 0.685; 19.405
Aspiracion de objetos extrafios 0.2545 0.69 0.492 1.29 0.624;2.665 0.1725 04 0.686 1.19 0.515;2.741
Asma 0.2632 0.07 0.945 1.03 0.488;2.158 0.1713 04 0.689 1.19 0.512;2.748
Hipoglucemia 0.6291 1.49 0.137 1.88 0.819;4.298 0.8798 1.83 0.067 2.41 0.941;6.176
Epilepsia” 0.9826 2.44 0.015 2.67 1.212;5.888 11098 2.46 0.014 2.73 1.225; 6.087
Reaccion alérgica -0.1244 -0.34 0.733 0.88 0.432;1.806 -0.1398 -0.34 0.733 0.87 0.389; 1.939

*Modelo Lineal Generalizado con Enlace Logit para conocimiento de emergencia de primeros auxilios segiin experiencia en el manejo de emergencias de primeros auxilios)
~Ajustado a: género, edad, grado académico, tipo de sector laboral, tipo de universidad, grado de entrenamiento, tratamiento interrumpido, préactica de RCP, DEA) (historial médico) (kit de

emergencia) (procedencia).
$ Método de seleccion de variables Stepwise

“Grado académico significativo al realizar el método stepwise (p= 0.04)
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4 DISCUSION

Las emergencias de primeros auxilios son situaciones o eventos que ocurren de manera
inesperada, que ponen en riesgo la vida de un individuo. Pueden ocurrir en cualquier
momento Y lugar, incluso durante la atencion dental @?. Es por eso que el odontélogo no
solo debe estar preparado para la atencion estomatoldgica, sino que también debe conocer y
manejar aquellas emergencias de primeros auxilios con el fin de resguardar la vida del
paciente. La problematica estd en que no todos los odontdlogos estan capacitados para
enfrentar dichas situaciones. Se sabe que la experiencia juega un rol fundamental en la
adquisicién de mas conocimiento el cual fue mencionado anteriormente. Este estudio
demostrdo que, al tener experiencias con algunas situaciones de emergencia como
hiperventilacion y epilepsia, hay mayor probabilidad de tener mayor conocimiento sobre las

emergencias de primeros auxilios, el cual se puede observar en la tabla 5.

En este estudio, se encontré que el 64.57% de odont6logos tienen conocimiento, esto es
similar a lo hallado por Mohideen y col. ®® en la India, que encontraron que el 55.8% de
estudiantes de Gltimo afio tenian un conocimiento excelente con respecto a primeros auxilios.
Asimismo, también fue similar al estudio realizado por Vannmathi y col. % (India) en donde
un 71.4% de los participantes tenian conocimiento de primeros auxilios. Por otro lado, Fan
Yang y col. @® en China, concluyeron que los dentistas residentes carecian de conocimiento,
competencias y experiencia en emergencias de primeros auxilios siendo un dato
desfavorable y que seria correcto evaluar el plan de estudios ya que debe ser mas consistente
y estandarizado.

Asi también, a nivel latinoamericano, un estudio en Tacna realizado por Florencio y col. @V
refiri6 que un 53.25% de participantes presentaron un nivel de conocimiento regular con
respecto a emergencias de primeros auxilios lo cual se aproxima al porcentaje que
presentamos en nuestro estudio. Una investigacion en Paraguay por Casco y col. presento
un nivel desfavorable de conocimiento en el 56% de los alumnos. En el Pert actualmente,
las universidades incluyen cursos sobre el manejo de emergencias médicas dentro de la
carrera, por lo cual los odontdlogos tienen mejor desempefio en este tema, incluso existen
talleres sobre emergencias médicas independientemente fuera de la universidad. Asimismo,

el estudio de Fan Yang y col, menciond que en paises como China se piensa que existe una
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limitacidén con respecto al uso de simuladores de maniqui para las practicas de primeros
auxilios en especial en RCP (Reanimacion cardio-pulmonar), ya que la experiencia adquirida
no puede resultar en conseguir una habilidad exitosa de manejo de primeros auxilios, sin
embargo el mismo estudio menciona que también han encontrado hallazgos previos que
favorecen el uso de simuladores de maniqui ya que se pueden permitir errores sin causarle a
algln riesgo al paciente y eso podria permitirle al dentista tener mas habilidad y seguridad
en realizar un correcto manejo de primeros auxilios realizados en un maniqui antes de
intentarlo en un paciente real. Existe la necesidad de revisar el plan de estudio en la carrera
de odontologia para garantizar que haya capacitaciones sobre emergencias de primeros
auxilios lo cual quiere decir que no hay una continuidad de programas educacionales con
respecto al conocimiento de estas emergencias y que asimismo el mismo profesional deberia
tomar regularmente cursos tedricos y préacticos para que estén mejor preparados 2.
Asimismo, segun el autor Casco y col. en el caso de Paraguay, no incluyen dentro de la malla
curricular de la carrera de odontologia estos cursos tedrico-practico sobre el manejo y
conocimiento de primeros auxilios, por lo cual los mismos autores recomiendan que estos

existan para concientizar a los odontologos y futuros dentistas.

Con respecto a la experiencia de primeros auxilios se han encontrado bajos porcentajes que
van desde 5,14% a 25,71% en las diferentes emergencias que se han estudiado en la presente
investigacion. Se obtuvo que la emergencia de paro cardiaco ha sido experimentada solo por
un 5.14%, siendo este el porcentaje mas bajo. Esto es similar al estudio de Bavanpour et al.
(16) en donde obtuvieron que nadie experimentd esta emergencia. También es similar al
estudio de Smereka et al. @, en donde solo el 24.82% de odontélogos habia manejado esta
emergencia siendo esta una proporcion baja para la poblacién del estudio. Una de las
explicaciones que pueden asociarse a la situacion encontrada en este estudio, es que en Perl
han habido desarrollos en el campo de salud, teniendo el personal adecuado con las
competencias médicas para tratar los problemas de salud en los pacientes ?*. Ademas, otro
factor que podria influir en los bajos porcentajes de experiencia, es que usualmente las
personas que suelen acudir con mas frecuencia a las consultas dentales, son las que
principalmente se realizan mas chequeos médicos anuales, por lo cual podria reducir la
probabilidad de presentar algin signo de emergencia como los paros cardiacos dentro de la

consulta dental. Sin embargo es importante mencionar que es un dato que podria variar ya
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que al haber un creciente nimero de la poblacion del adulto mayor, hay un aumento de
enfermedades sistémicas lo cual implica una mayor responsabilidad en el mantenimiento de
salud ya sea médico o dental por lo que cabe la posibilidad de riesgos durante la atencion
dental en estos pacientes y es por ello que pese a las bajas cifras de experiencia de
emergencias de primeros auxilios, el odontélogo este concientizado y sepa manejarlas de

manera adecuada .

En adicion, se observo en nuestro estudio que el mayor porcentaje tuvo mayor experiencia
en reacciones alérgicas en un 25,71%, esto es similar al estudio de Jonkman y col. en donde
encontr6 que el 31.4% de ortodoncistas tuvieron experiencia en reacciones alérgicas.
También es similar al estudio de Bedout y col ?® en donde el 21% tuvo experiencia con
reacciones alérgicas. Esto puede deberse a que en la consulta odontoldgica los pacientes son
alérgicos a los materiales que se utilizan durante los procedimientos, ya sean materiales
como los endoddnticos, materiales de impresion, anestésicos locales, latex de los guantes y

entre otros @, por lo cual es mas comun que sucedan.

Con respecto a una de las experiencias mas altas, se encontrd en nuestro estudio que el 24%
tuvo experiencia en hiperventilacion. En el estudio de Bedout y col. se encontr6 que el 41%
tuvo dicha experiencia. Ademas, en el estudio de Bavanpour un 36.2% tuvo experiencia con
hiperventilacion, siendo esta emergencia una de las mas comunes al igual que en nuestro
estudio sigue considerandose una cifra relativamente baja. Esto se debe a que, una de las
manifestaciones clinicas dentro del consultorio es que los pacientes con temor y ansiedad
son los que pueden desencadenar una hiperventilacion y como lo indicé Céceres et al. ?® en
su estudio, en el Per( se encontraron niveles de ansiedad muy bajos con respecto a las areas
mas frecuentes por lo cual los pacientes acuden a la consulta dental para tratamientos de

operatoria dental y en cirugia bucal.

En cuanto a las caracteristicas profesionales las cuales se encargan de cuantificar aspectos
cémo si cuenta con un Kit de emergencia, si realiza un historial médico, entre otras. Se
encontré que el 24 % cuenta con un kit de emergencia en su consultorio y el 90.86% realiza

un historial médico a cada paciente, lo cual es similar al estudio de Ghassan et al. ?%, en el
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cual demostraron que el 75% si tiene un Kit de emergencia, lo cual es necesario considerar
en el consultorio odontoldgico en el caso que surja cualquier emergencia médica. Asimismo,
el mismo estudio obtuvo resultados en donde el 90% realizaba un historial médico, lo cual
realizarlo es un paso importante para preparar al dentista para una posible ocurrencia de una
emergencia médica e incluso da una mejor oportunidad de prevenirlo. Incluso, en las
universidades del Perl es fundamental presentar y realizar un correcto historial médico por
lo cual egresan odont6logos con mayor preparacion en esta area. Sin embargo, es importante
mencionar que esto no fue significativo y que al parecer el contar con un kit de emergencia
dentro del consultorio, el realizar un historial médico, el saber utilizar el desfibrilador
automatico externo (DEA), y haber llevado capacitacion en RCP no esta relacionado con

presentar un mayor conocimiento.

Uno de los objetivos de este estudio fue determinar la asociacion de las emergencias de
primeros auxilios con las covariables de los participantes. Se encontré que hubo una
asociacion con el sexo, observandose que hay mayor porcentaje de conocimiento en los
hombres. Por otro lado, en un estudio realizado en Per( por Lurita y col G%, se encontrd
asociacion entre el sexo y el conocimiento, sin embargo, mostro una diferencia en el que
concluye que el sexo femenino tuvo 24,7 % mas conocimiento que el sexo masculino. Un
estudio realizado por Pérez et al. Y en Cuba refiri6 que las mujeres tienden a disponer mayor
tiempo para las consultas dentales y ser mas cuidadosas en cuanto a estética y salud oral por
lo que podria influir en que tienen mayores conocimientos con respecto al tema o buscan
sobresalir en conocer acerca de otras areas, pero estos resultados son controversiales ya que
actualmente no hay algin respaldo cientifico que haya demostrado que hay mayor
conocimiento en un género que en otro debido a el paso de informacion recibida se procesa

en la corteza cerebral y esta no es diferente en ambos sexos ©2).

Asimismo, en nuestro estudio encontramos asociacion entre el tipo de practica y el
conocimiento determinando que los odontélogos con un grado de especialidad tenian mayor
conocimiento que los odontologos generales. De acuerdo a un estudio realizado por Heinze
y col. esto es debido a que, el realizar una especialidad es un proceso que permite

desarrollarse continuamente y proporciona un conocimiento mas extenso y profundo
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facilitando la adquisicion de nuevas competencias @, es por ello que pudo haberse
encontrado un mayor conocimiento en odontélogos con una especialidad que en odontélogos
generales. Tanto los odontélogos generales como especialistas deberian ser capaces de
realizar maniobras basicas de emergencias de primeros auxilios y asimismo ser incentivados

a tomar cursos tedricos-practicas regularmente @4,

El objetivo principal de este estudio fue determinar la asociacion del conocimiento de
primeros auxilios con la experiencia de emergencias en la consulta odontologica segun
caracteristicas demograficas y profesionales. Se encontré que hubo asociacion con la
experiencia de hiperventilacién, paro cardiaco y cuadros de epilepsia, observandose un
mayor conocimiento de los odontdlogos que han tenido experiencia en hiperventilacién con
un 57,14%, paro cardiaco con un 66.67% Yy en epilepsia con un 54.84%. Un estudio realizado
por Lavado et al. ®®. solamente establece que un 36.36% presentd nivel bueno de
conocimiento con respecto al manejo de emergencias de primeros auxilios, siendo esto
distinto a nuestro estudio. El estudio determind que el nivel de conocimiento sobre el manejo
de emergencias de primeros auxilios fue regular, ya que el 45.45% tuvo alguna situacion de
emergencia en su practica profesional y que de estos el 20,5% no pudieron realizar el
diagnostico de la situacidén de emergencia. Por ende, es indispensable llevar capacitaciones
en emergencias de primeros auxilios, ya que puede existir una situacion de emergencia en

cualquier momento en la atencién odontoldgica.

Se realizé un analisis multivariado que permiti6 establecer la relacién del conocimiento con
las experiencias de emergencias de primeros auxilios en la muestra estudiada segun variables
de ajuste que fueron seleccionadas por el método de stepwise. Al realizar el modelo lineal
generalizado con enlace logit se encontré que los odontélogos que habian tenido una
experiencia de hiperventilacion de sus pacientes en la consulta odontolégica tienen 3 veces
mas probabilidad de presentar un mayor conocimiento que aquellos que no han tenido esta
experiencia. Asimismo, se encontré que los odontologos que han tenido una experiencia de
cuadros de epilepsia de sus pacientes en la consulta odontoldgica tienen 2.7 veces mas
chance de presentar un conocimiento en emergencias de primeros auxilios que aquellos que

no han atendido esta emergencia en sus consultas. La hipotesis planteada en un inicio y la
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cual fue corroborada al finalizar este estudio, sugiere que si un odontélogo ha tenido
previamente una experiencia de emergencia de primeros auxilios, por ende, tendré un mayor
conocimiento posterior a la experiencia que tuvo y ademas buscara capacitarse mas en
cuanto al manejo del paciente emergente durante la consulta dental con el fin de tener una
experiencia mejor ya que un estudio menciona que nuestros conocimientos estan

influenciados por las experiencias que vivimos ©9),

Es importante sefialar que, al ser un estudio transversal, nos ha permitido determinar una
asociacion, sin embargo, no se ha podido determinar una causalidad directa lo cual es una
limitacion del disefio del estudio. Asimismo, la recoleccion de datos a traves de encuesta
podria representar una limitacién por falta de veracidad, no obstante, esto es ampliamente
utilizado en distintas investigaciones y se tiene un control a partir de la aceptacion que tiene
el participante a través del consentimiento informado en el cual autoriza que dara su
veracidad. En cuanto al instrumento, se procedié a obtener las principales medidas de
comprobacion de validacion interna; sin embargo, no se pudo determinar la fiabilidad a partir
de un “Test y Retest”. A pesar de ello, el alfa de Cronbach constituye una clara evidencia de
validez del cuestionario, siendo éste un instrumento préactico y confiable el cual fue obtenido
en la presente investigacion G7). Por dltimo, es importante mencionar que es ideal poder
contar con estudios con mayor nimero de muestra, para de esta manera incrementar el
porcentaje de personas que hayan tenido experiencia ya que en este estudio encontramos
poco numero de odont6logos que hayan presentado estas caracteristicas. Asimismo, es
importante recordar que el tipo de muestreo planteado en esta investigacion no permite

realizar una generalizacion de los resultados encontrados.

Finalmente, la importancia del estudio realizado nos ha permitido estimar el conocimiento
del odont6logo para enfrentar emergencias de primeros auxilios, asi como ayudo a establecer
una relacion experiencia-conocimiento. Esto quiere decir que, si un odontélogo ha estado
expuesto a una emergencia de primeros auxilios durante consulta, es mas probable que éste
adquiera conocimientos al respecto para asi estar debidamente preparado ante otro evento
de ese tipo. Por ello, es importante concientizar a la poblacién del sector odontoldgico sobre

las emergencias y los primeros auxilios a aplicar en el consultorio. Se sugiere incentivar el
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acceso a programas de entrenamiento y capacitaciones frecuentes, asi como mediante la
inclusion de cursos en las mallas curriculares de odontologia en distintas universidades. Asi
se puede lograr sostener profesionales mas preparados desde los primeros afios de ejercicio

laboral.

5 CONCLUSIONES

En conclusion, se encontré que un 64.57% de los odontologos encuestados conocen sobre
emergencias de primeros auxilios. Asimismo, se observo que existe un mayor conocimiento
en el sexo masculino y en odont6logos con grado de especialidad. En cuanto a la experiencia
en el manejo de primeros auxilios, se observd mayor porcentaje de encuestados que
refirieron no haber tenido experiencia en el caso de todas las emergencias de primeros
auxilios. Sin embargo, de los que si tuvieron se encontr6 mayor experiencia con reaccion

alérgica, seguido por hiperventilacion y aspiracion de objetos extrafios.

Finalmente, se encontr6 asociacion entre el conocimiento de emergencias de primeros
auxilios con variables demogréficas como sexo y tipo de préctica. También, se obtuvo
asociacion con variables de experiencia en el manejo de pacientes con hiperventilacion,
manejo de paciente con paro cardiaco y cuadro de epilepsia. En conclusién, se observa que
los odontdlogos que han tenido experiencia en hiperventilacion tienen 3.41 mayor
probabilidad de tener mayor conocimiento cuando estas son ajustadas a caracteristicas
demograficas y profesionales. Ademas, los odont6logos que hayan tenido experiencia con
casos de epilepsia tienen 2.73 mayor probabilidad de tener un conocimiento mayor cuando
también estd ajustada a variables de ajuste. Es importante mencionar que el tiempo
aproximado en el que se debe renovar los cursos de RCP y de primeros auxilios debe ser de
2 afios ®® y que instituciones como principalmente el Colegio Odontoldgico del Perti (COP),
y escuelas de pre y postgrado deben velar por la renovacion de estos cursos para que los
odontélogos estén concientizados, actualizados y preparados ante una situacion de

emergencia de primeros auxilios dentro de la atencion odontologica.
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7. ANEXOS

7.1 Muestra Final

Calculate: Sample Size v
Sample Size, ng Power, 1 —
gl = 0.80
0.62 Group 'A' Proportion, py
0.38 Group 'B' Proportion, pg
1 Sampling Ratio, x = ny/ng

Calculate
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7.2 Cuestionario

CUESTIONARIO DE ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA
EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE EMERGENCIAS DE PRIMEROS
AUXILIOS SEGUN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y
PROFESIONALES EN ODONTOLOGOS

Indicaciones: En la primera seccion responda las siguientes preguntas que pertenecen a
caracteristicas demograficas. La segunda seccion debe responder las siguientes preguntas de
acuerdo a su criterio. En la tercera seccion debe responder marcando una “X” de acuerdo a
si ha tenido los siguientes casos de emergencias de primeros auxilios. Y finalmente en la
ultima seccion responda las siguientes preguntas que pertenecen a las caracteristicas
profesionales.

1. Edad:

2. Sexo
a. Masculino
b. Femenino

3. Tipo de practica
a. Odontdlogo con grado de especialidad
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b. Odontdlogo General

4. Sector de practica
a. Publica
b. Privada

5. Tipo de universidad
a. Publica
b. Privada

6. Afos de experiencia
a. <2
b. 3-4
c. 5-7
d. 8-10
e. >10

7. Entrenamiento de emergencias de primeros auxilios
a. Si
b. No

8. Lugar de Procedencia
Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Cusco
Huancavelica
Huanuco
Ica
Junin
La Libertad

. Lambayeque
Lima
Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco
Piura
Puno
San Martin
Tacna

. Tumbes
Ucayali
Callao

SXS<SETYPSTOTOSITATTIQAOQ0 T
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CONOCIMIENTO DE EMERGENCIA DE PRIMEROS AUXILIOS

En esta seccion se evaluara acerca de los conocimientos adquiridos sobre la emergencia de
primeros auxilios. Costa de 20 preguntas de opcion multiple con una opcion de respuesta.

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

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

b. Situacion en la que el paciente tiene pocos recursos economicos para realizarse algun
tratamiento dental.

c. Situacidon eventual critica en la salud del paciente que 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.

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

a. Infarto agudo de miocardio

b. Anafilaxis

c. Asma bronquial

d. Paro cardiorespiratorio

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

a. Infarto agudo de miocardio

b. Sincope vasovagal severo

c. Asma bronquial

d. Crisis hipertensiva

4. ¢Cuales son los principales signos clinicos para diagnosticar un sindrome
convulsivo?
a. Presencia de contracciones tonicas o clonicas o tonico-clénicas de forma focal o
generalizada.
b. Cefalea, desorientacion, pérdida de conciencia y contracciones clonicas.
c. Contracciones tonicas, desorientacion, pérdida de conciencia y bradicardia.
d. Cefalea, inconsciencia progresiva, contracciones ténicas y sudoracion.

5. ¢De qué se trata si el paciente presenta un cuadro de convulsiones, taquicardia,
hipotension, aumento del ritmo respiratorio, nauseas y vomitos?

a. Shock anafilactico

b. Crisis hipertensiva

c. Reaccion toxica al anestésico local

d. Sincope vasovagal severo.
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6. ¢ Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnoéstico hacia un
cuadro de anafilaxia severa durante la consulta odontolégica?
a. Presencia de contracciones tonico-clénicas, hipotension severa y repentina pérdida
de la conciencia.
b. Urticaria generalizada, palidez, frialdad, sudoracion, 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 desaparicion de pulsos carotideos.

7. ¢Cual es el diagndstico que se le da al paciente cuando atraviesa un cuadro de presion
arterial diastélica mayor a 120 mm hg, cefalea, lesiones oculares (hemorragia,
exudados), hematuria y convulsiones?

a. Crisis de hiperglicemia

b. Infarto agudo de miocardio

c. Shock anafilactico

d. Crisis hipertensiva

8. ¢De qué se trata cuando el paciente presenta signos clinicos de fuerte dolor
abdominal, vomitos, taquipnea, y cuando en el glucémetro se registran valores mayores
a 200mg/dl de glucosa en sangre?

a. Crisis de hiperglicemia

b. Crisis asmatica aguda

c. Shock anafilactico

d. Paro cardiorrespiratorio

9. ¢ Cuél es el diagndstico de un cuadro que inicia con tos productiva acompafiada de
broncoespasmo, intensa disnea, retracciones de los muasculos intercostales (tiraje) y
cianosis de la mucosa labial y base de las ufias?

a. Shock anafilactico

b. Paro cardiorrespiratorio

c. Crisis aguda de asma bronquial

d. Obstruccién aguda de vias respiratorias

10. ¢ Qué signos clinicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnostico hacia una
obstruccion aguda de vias respiratorias durante la consulta odontolégica?
a. Presencia de broncoespasmo, hipotension severa y repentina pérdida de la
conciencia.
b. Presencia de estridor, alteraciones o ausencia de la fonacion, tiraje, “ahogo” o
asfixia.
c. Presencia de convulsiones, sudoracién, taquicardia y aumento del ritmo respiratorio.
d. Presencia de estridor, tiraje, afonia y desaparicion de pulsos carotideos.

11. ¢En qué consiste la posicion de Trendelemburg o posicion antishock si se presenta
un sincope vasovagal al paciente en la consulta odontologica?
a. Poner al paciente con la espalda a 45° supina, y con elevacion de los miembros
inferiores.
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b. Poner al paciente en posicién horizontal, cibito ventral y con elevacion de piernas.

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

d. Poner al paciente en posicion horizontal, supina, con elevacion de los miembros
inferiores.

o

12. ¢ Cuél es la conducta terapéeutica que se debe seguir frente a cuadros de emergencias
hipertensivas?
a. Proporcionar una toma de &cido 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 se requiriese y trasladar rapido al paciente a
un centro hospitalario.
d. Poner al paciente en posicion de Trendelemburg y proporcionar ventilacion
constante.

13. El sindrome de hiperventilacién 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 daoxigeno 1a 3 I/min, lo tranquiliza verbalmente y continta con el tratamiento
dental.
c. Ledadiazepam en ampolla de 0,15 mg/kg iv, lo tranquiliza verbalmente y continda
con el tratamiento dental.
d. Tranquiliza verbalmente al paciente, le da respiracion guiada (técnica de
respiracioén dentro de una bolsa), no usa oxigeno, continta con el tratamiento
dental.

14. ¢ Qué medidas tomaria si el paciente sufre una obstruccidn 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 tragueotomia.

c. Abrazar al paciente desde atras, presionando el epigastrio para aumentar la
presion intratoracica y que expulse el objeto (maniobra de Heimlich); en casos
muy graves, realizar cricotiroidotomia.

d. Se 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

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

a. Insulinasc

b. Glibenclamida 5 mg + suero salino hipotonico

c. Diazepam 10 mgim

d. Metformina 850 mg vo + suero salino hipotonico

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

a. Aspirina 100 mg vo

b. Bisoprolol 10 mg vo
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c.
d.

Nitroglicerina 0,5 mg sl
Diazepam 10 mg ev

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

a.

b.

C.

d.

Ventilacion con intubacidn, posicidn horizontal y solo aplicacion de dexametasona
im 4 mg.

Posicidn de Trendelenburg, rcp, aplicacion de un antihistaminico y diazepam 5 mg
ev.

Posicion de Trendelenburg, intubacion si requiriese, aplicacion de epinefrina sc
0,2 a 0,5 ml; luego dexametasona 4 mg y antihistaminico.

Posicidn cubito dorsal, ventilacion manual y administracién de cloranfenicol ev.

18. ¢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.

b.
C.
d

Salbutamol 100mcg/2 puff v inhalatoria
Midazolam 5 mg vo

Captopril 25 mg sl

Oxigeno 100 ml v inhalatoria

19. Si un paciente aspira un cuerpo extrafio mientras se encuentra sentado en la silla
dental y empieza a toser y a manifestar dificultad respiratoria ¢ Cuales serian los pasos
a seguir para tratar esta emergencia?

a.

b.
C.

d.

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
Suministrarle oxigeno, tenerlo bajo vigilancia continua y enviarlo a un hospital
Realizar el RCP, llamar a la linea de emergencias y revisar los signos vitales cada
cinco minutos mientras viene la ayuda profesional,

Llamar a la linea de emergencias, preguntarle al paciente si se est
atragantando, pedirle al paciente que tosa y si el objeto no sale, empezar la
maniobra de Heimlich.

20. ¢Cual es el diagnostico de un paciente que empieza a manifestar taquicardia,
mareos, palpitaciones, malestar general, opresion toracica, presion arterial de 150/110

ug?

oo op

Una crisis de hiperventilacion
Una crisis hipertensiva

Una hiperglucemia

Una crisis nerviosa

EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE EMERGENCIA DE PRIMEROS AUXILIOS

A continuacion, en esta seccion se evaluara la experiencia en el manejo sobre si ha tenido o
no las diferentes situaciones de emergencia de primeros auxilios durante la consulta dental.
Consta de 7 preguntas con una sola opcion de respuesta.

21. ¢ Ha tenido experiencia con hiperventilacion?
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a. Situve
b. No tuve

22. ¢Ha tenido experiencia con paro cardiaco?
a. Situve
b. No tuve

23. ¢Ha tenido experiencia con la aspiracion de objetos extrafios?
a. Situve
b. No tuve

24. ;Ha tenido experiencia asma?
a. Situve
b. No tuve

25. ¢Ha tenido experiencia con hipoglucemia?
a. Situve
b. No tuve

26. ¢Ha tenido experiencia con cuadros de epilepsia?
a. Situve
b. No tuve

27. ¢Ha tenido experiencia con reaccion alérgica?
a. Situve
b. No tuve

Esta seccion pertenece a preguntas que van a complementar el estudio de investigacion.
Consta de 6 preguntas con una sola opcién de respuesta.

28 ¢Ha tenido un tratamiento interrumpido debido a emergencia de primeros auxilios?
a. Situve
b. No tuve

29. ¢Ha recibido preparaciéon para el manejo de situaciones de primeros auxilios
emergentes?

a. Tedrico

b. Tedrico - Practico

c. No he recibido

30. ¢Ha recibido capacitacion de RCP con personal?
a. Si
b. No

31. ¢ Sabe como usar el DEA?

a. Si
b. No
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32. ¢Realiza un historial médico de cada paciente?
a. Si
b. No
c. Ocasionalmente

33. ¢ Cuenta con un kit de emergencia en su clinica?
a. Si
b. No
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