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Resumen

Esta tesis presenté como propdsito determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo
de urgencias odontoldgicas en egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo
Il, Lima — 2022; se elabord un estudio con el método cientifico, de tipo basica, descriptivo,
diseio no experimental, trranseccional y prospectiva. Se apreciaron 80 egresados de
Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo I1, se manejo6 una ficha de recoleccion que
consta de identificaciones generales y un cuestionario estructurado que se encuentra separado
en tres dimensiones: el primero urgencias y complicaciones endoddnticas, el segundo urgencias
y complicaciones quirtrgicas menores y el tercero urgencias y complicaciones prostodonticas.
Los resultados revelaron que el nivel de conocimiento en el manejo de urgencias odontoldgicas
de nivel regular tiene mayor frecuencia presente en 39 egresados representa un porcentaje de
48.8 % del total, el nivel de conocimiento bajo es frecuente en 21 egresados que representa un
porcentaje de 26.3 % del total y el nivel de conocimiento alto es frecuente en 20 egresados que
representa un porcentaje de 25.0 % del total; con estas evidencias se concluyd que el nivel de
conocimiento sobre el manejo de urgencias odontoldgicas es regular en la mayoria de los

egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo 11, Lima — 2022.

Palabras clave: Conocimiento, avulsion, dolor, fractura.
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Abstract

A study was prepared with the scientific method, of a basic, descriptive type,
nonexperimental, cross-sectional and prospective design, whose purpose was to determine the
level of knowledge about the management of dental emergencies in Stomatology graduates of
the Juan Pablo Il Private University, Lima. — 2022. 80 Stomatology graduates from the Juan
Pablo Il Private University were evaluated, a data collection sheet consisting of general data
and a structured questionnaire that is separated into three dimensions was used: the first,
emergencies and endodontic complications, the second emergencies and minor surgical
complications and the third emergencies and prosthodontic complications. The results showed
that the level of knowledge about the management of regular dental emergencies is more
frequently present in 39 graduates, representing a percentage of 48.8% of the total, the low
level of knowledge is frequent in 21 graduates, which represents a percentage of 26.3% of the
total. total and the high level of knowledge is frequent in 20 graduates that represents a
percentage of 25.0% of the total; With these evidences, it was concluded that the level of
knowledge about the management of dental emergencies is regular in the majority of

Stomatology graduates from the Juan Pablo Il Private University, Lima - 2022.

Keywords: Knowledge, avulsion, pain, fracture.
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Introduccioén

Es importante tener en cuenta que las urgencias son episodios médico-odontoldgicos
inoportunos, presentandose de manera inesperada. Se catalogan como situaciones delicadas.
Mientras los procedimientos dentales, suceden en contextos casuales de urgencia, asi mismo
como pacientes con padecimientos precedentes con quebrantamiento de las recetas de
medicamentos. Los odont6logos han sido preparados con base tedricas y habilidades practicas
en el trayecto de su formacion profesional, asi, puede resolver con el debido tratamiento, las

urgencias médicas que encuentran fundamentado en el conocimiento, criterio y preparacion.

Esta tesis propuso determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias
odontoldgicas en egresados de Estomatologia; la investigacion se justifica porque busca
profundizar y validar los conceptos de las urgencias odontoldgicas en los egresados de
Estomatologia y se debera procurar invertir y fomentan la creacion de nuevo conocimiento a
través de distintas ramas de investigacion. En la conclusion se identifico que el nivel de
conocimiento sobre el manejo de urgencias odontoldgicas es regular en la mayoria de los

egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo 11, Lima — 2022.
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CAPITULO |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

Esta tesis se desarroll6 en Ate Vitarte, Lima.

1.1.2. Delimitacion temporal
Esta tesis fue ejecutada durante el 2022 en graduados de la Universidad Privada Juan
Pablo II.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Conceptualmente se delimita ya que estudiamos el conocimiento sobre urgencias
odontoldgicas en los egresados de Odontologia debido a que dicha universidad no cuenta con
el licenciamiento de la Sunedu, ya gue una urgencia es toda aquella situacion que se presenta
de manera espontanea causando dolor y molestia en el paciente motivo por el cual este
considera acudir al dentista. Esto implica que el estomat6logo se ve obligado a actuar a tiempo

y asi brindar una solucién eficaz que agrade y satisfaga al paciente y al medio que lo rodea.

1.2.  Planteamiento del problema

Las urgencias son episodios médico-odontoldgicos inoportunos, presentandose de
manera inesperada. Se catalogan como situaciones delicadas, en muchas circunstancias
comprometiendo la salud de nuestros pacientes quienes necesitan auxilio preciso e inmediato.
A disgusto de que se difunden en la consulta, algunos con mayor direccion de medicamentos,
originando diversas reacciones alérgicas, psicogénicas y por sobredosis. Mientras los

procedimientos dentales, suceder contextos imprevistos de urgencia, asi mismo como
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pacientes con padecimientos precedentes con quebrantamiento de recetas de medicinas, en el
que el dentista evidencia su adecuada ingesta antes de intentar las instrucciones oportunas en

el consultorio (1).

Los odontdlogos han sido preparados con base tedricas y habilidades practicas en el
trayecto de su formacién profesional, no todos se hallan listos para resistir las urgencias que
suceden en el consultorio y no se aprecian preparados para poder solucionar las dificultades
gue se originen en los tratamientos. Resolver el tratamiento de las urgencias que el dentista

pueda ofrecer, encuentra fundamentado en el conocimiento, criterio y preparacion (2).

Recurriendo a estudios sobre conocimientos en urgencias podemos mencionar a
Contreras C. en el afio 2015 en Lima quien encontré que el grado de comprension sobre
contextos de urgencias en el ejercicio dental de los estudiantes del Internado hospitalario 2015
de la facultad de Odontologia de la UNMSM fue regular (1).

En el afio 2011 en Chile, Cantarutti C et al, establecieron que el acatamiento de las
encomiendas de la guia clinica de urgencias odontolégicas alcanz6 un 35,5 %. Esto muestra
que existe un porcentaje de actos clinicos en el cuidado de la urgencia ambulatoria, que no
coinciden con las finalidades de la guia, lo cual crea suspicacia en la variabilidad de la practica

diaria que es la variacion en la atencion efectiva (3).

Las emergencias odontoldgicas son eventos imprevistos y potencialmente dafiinos
para la salud del paciente que pueden ocurrir durante cualquier actividad cotidiana; la atencién
odontoldgica no es la excepcién. En el Per(, las publicaciones cientificas sobre este tema vy,
en particular, las que abordan el nivel de conocimiento de estomat6logos en las complicaciones

que pueden surgir durante su préactica profesional son esencialmente inexistentes.

Dado que todos somos susceptibles de encontrarnos con un contexto de emergencia
en la actividad dental, es esencial que los futuros profesionales de la odontologia adquieran

mas conocimientos y se interesen mas por este tema.
Ante lo anterior descrito el objetivo establecié el nivel de conocimiento sobre el

manejo de urgencias odontoldgicas en egresados de Estomatologia de la Universidad Privada
Juan Pablo |1, Lima - 2022.
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1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias odontolégicas en

-,

egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo Il, Lima - 2022?

1.3.2. Problemas especificos
¢Cudl el nivel de conocimiento sobre urgencia endododnticas en egresados de

Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo I, Lima — 2022 segun sexo y edad?

¢Cuadl el nivel de conocimiento sobre urgencias quirirgicas menores en egresados de

Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo I, Lima — 2022 segun sexo y edad?

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre urgencias prostodonticas en egresados de

Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo 11, Lima — 2022 segun sexo y edad?

1.4.  Objetivo
1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias odontolégicas en

egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo 11, Lima — 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
Describir el nivel de conocimiento sobre urgencia endoddnticas, en egresados de

Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo Il, Lima — 2022 segun sexo y edad.

Describir el nivel de conocimiento sobre urgencias quirargicas menores en egresados

de Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo II, Lima — 2022 segun sexo y edad.

Describir el nivel de conocimiento sobre urgencias prostodonticas en egresados de

Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo Il, Lima — 2022 segin sexo y edad.

1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion teorica

Este trabajo inquiri6 profundizar y validar los conceptos de las urgencias
odontoldgicas en egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo Il y como
esta institucion no goza del licenciamiento por parte de la SUNEDU se deberd procurar invertir

y fomentan la creacion de nuevo conocimiento a través de distintas ramas de investigacion.
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1.5.2. Justificacion social
Permitié optimizar la calidad de atencion de los pacientes, ya que deberiamos estar
preparados para solucionar dificultades que se presente en la consulta.

1.5.3. Justificacion metodolégica

Se justificd de manera metodoldgica puesto que permitié obtener informacion sobre
el nivel de cognicion sobre urgencias odontoldgicas real de los egresados de Estomatologia y
beneficid a los profesionales, estudiantes, lograr una mejor preparacion sobre ellas urgencias

en odontologia.

Sirvi6 de apoyo a otras investigaciones ya que aportara cuadros, datos fichas etc.
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CAPITULO Il
Marco tedrico

2.1  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Marriaga (4) su articulo cientifico titulado: «Evaluacion del conocimiento de
tratamiento de trauma dentoalveolar entre odontlogos de hospitales puablicos en
Barranquilla» present6 el propdsito de valorar la cognicion de odontélogos de hospitales
publicos de Barranguilla, elaboré un enfoque cuantitativo, observacional descriptiva,
prospectiva y de corte transversal, se confecciond un cuestionario posteriormente validado por
un juicio de expertos evaluando a 33 odont6logos. En los resultados que se obtuvieron se
pudo conocer que el 12 % de los odont6logos tenia un 15 % de egresados obtuvieron un grado
muy bajo de conocimiento, el 18 % un grado aceptable y el 10% un grado alto de
conocimiento. El grado con mas frecuencia en presentarse fue el intermedio con un 60 %.
Llegaron a conclusidén que mas de la mitad de los odontdlogos que fueron parte del estudio
tenian un conocimiento de grado intermedio con un 60 % Yy solo el 18 % presentaba un

conocimiento aceptable.

Gil (5) en la investigacion titulada: «Necesidades de aprendizaje en la atencion a
urgencias en estomatolégica» el objetivo fue establecer las necesidades de aprendizaje de los
odontdlogos en relacion con la atencién de una urgencia odontoldgica en el policlinico de
salud en Cuba. En el método se ejecutd un trabajo exploratorio, analitico y transversal donde
la muestra estuvo conformado por 18 sujetos, usaron los métodos analiticos y empiricos, asi
como la deduccion y la induccion, se aplicaron encuestas y un examen. En los resultados se
pudieron observar que hubo algunas deficiencias en las habilidades y conocimientos de los
dentistas sobre cbmo manejar y atender una urgencia en un paciente ya que se omitié algunos

puntos importantes como el consentimiento informado, prescripciones farmacoldgicas y falta
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o deficiente comunicacion odont6logo-paciente. Llegé a la conclusién que hay dificultades en
lo que respecta a la atencion y manejo de urgencias por parte de los odontélogos por lo tanto
es importante que se logre solucionar ese problema y asi superar las deficiencia y necesidades
de los profesionales.

Akhlaghi (6) en su investigacion titulada: «General dental practitioners knowledge
about the emergency management of dental trauma» tuvo como objetivo valorar el
conocimiento de los estomat6logos sobre como atender las urgencias de traumatismos de las
piezas dentarias. Dentro de los métodos se ejecut6 una investigacion descriptivo transversal y
se dividio en dos partes, la primera un cuestionario el cual tenia catorce items y que se entreg6
a 241 odontologos, la primera parte se centraba en preguntas personales sobre la formacion
profesional y la segunda parte sobre casos clinicos de traumatismos. En los resultados la
puntuacion que mas sobresalié fue de 7-9 puntos indicando que es un conocimiento moderado
en el 73% de los estomatélogos, se pudo evidenciar que hubo una correlacion entre la
frecuencia con que se presentaban los traumatismos en la consulta diaria con el grado de
conocimiento 40%. Concluyeron que los cirujanos dentistas de la comuna poseen nivel

moderado de conocimiento en cuanto al manejo de una urgencia de traumatismo dental.

Silva (7)en su trabajo de investigacion titulado: «Conhecimiento dos cirugioes-
dentistas sobre as manobras emergenciasis no tratamento de dentes avulsionados» tuvo como
propésito evaluar el grado de cognicion de los cirujanos dentistas sobre cémo maniobrar de
forma inmediata la avulsion dentaria, en los métodos se elaboraron un estudio descriptivo
observacional y se entrevistaron a 165 odontdlogos con edades entre los 23 y 70 afios a través
de un cuestionario debidamente estructurado. En los resultados se conocié que el 77 % de los
sujetos indican gue, si poseen conocimientos sobre las avulsiones dentales y para el reimplante
de las piezas, pero solo 46.6 % indica que ha tratado una urgencia de este tipo, el 27.9 % indica
gue conoce el protocolo de la Asociacion Internacional de Trauma Dental. Concluyeron que
el grado de conocimiento en el protocolo de atencién inmediata de las avulsiones de piezas

dentarias entre los cirujanos dentistas necesita mejorar.

Tafaroji (8) en la investigacidn titulada: «Evaluacion del conocimiento de los dentistas
sobre el trauma dental» el objetivo fue valorar el conocimiento que tenian los dentistas sobre
los traumatismos dento-alveolares. Elaboraron una investigacién descriptiva, observacional,
no experimental, transversal y la muestra fue integrada por 57 dentistas con y sin especialidad
donde para obtener la informacion fue necesario emplear un cuestionario que fue propuesto
por los autores y fue validado. En los resultados se pudo observar que los dentistas que tenian

una especialidad presentaban un mayor nivel de conocimiento (70 %) diferente a los dentistas
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que no tenian una especialidad que mostraron un bajo nivel de conocimiento (30 %). Llegaron
a la conclusion que son los odontélogos generales los que presentan una deficiencia en el
conocimiento sobre como tratar un trauma dento-alveolar como una urgencia a diferencia de

los odontdlogos especialista

Rodriguez et al. (9) en su trabajo titulada: «Nivel de conocimiento sobre emergencias
medicas odontoldgicas durante la consulta externa odontoldgicas en los estudiantes de la
facultad de Odontologia de la UCE» encontraron que el 67,39 % de los estudiantes conoce
sobre emergencia médica concreta ocasionada en el consultorio, el conocimiento de signos
clinicos es de 63,04 %, de medidas correctivas y respuesta ante una emergencia es de 55,80
%. Concluy6 que los estudiantes de noveno semestre presentaron mejor nivel cognitivo de

urgencias médicas concretas en la reunion dental frente a los alumnos de octavo semestre.

Rojas et al. (10) en su trabajo titulada: «Nivel de conocimiento sobre urgencias
médicas durante la practica profesional de los estomatélogos» El 68% en el estudio eran
mujeres y estomatdlogos con entre 10 y 15 afios de experiencia. Gran parte de los encuestados
tenia un grado de conocimientos aceptable (50,6%), y el 88,5% creia que era esencial disponer
de un protocolo asistencial. Determinaron que el grado de cognicion de urgencias médicas

mas frecuentes en la préactica profesional era adecuado.

Casco et al. (11) en su investigacion titulada: «Nivel de conocimiento sobre el manejo
de emergencias médicas de los alumnos de quinto y sexto afio de la facultad de Odontologia
de la universidad auténoma de Paraguay» concluyeron que el nivel de conocimientos en
estudiantes de 5to y 6to afio resultd ser desfavorable en un 56%, con un 87,7% de mujeres y
un 35,5% de jovenes de 23 afios. Sélo el 17,8% participd en un curso de primeros auxilios, de

los cuales el 6,8% fueron tedricos y el 11,0% tedrico-practicos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Montenegro (12) en su indagacion titulada: «Nivel de conocimiento sobre
prescripcion y manejo clinico de la alveolitis seca dolorosa por los cirujanos dentistas del
cercado de Trujillo» planted determinar el grado de cognicién del manejo y prescripcion de
alveolitis como urgencia por odontélogos residentes en la ciudad de Trujillo, elaboraron una
investigacion de tipo descriptivo, dentro de los métodos se evaluaron a fueron a cincuenta y
cuatros pacientes quienes participaron del estudio netamente descriptivo y transversal. En los
resultados se pudo observar que los odont6logos no conocian a cerca de como prescribir y
manejar la alveolitis seca siendo el 55 % del total, el 60 % de ellos recomendaron una

tratamiento quirargico y farmacoldgico, el 48 % indic6 que realizan la prescripcion previa al
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tratamiento indicando a ingesta aines, el 35 % no recete ningun antibiotico, el 46 % emplea
un apoésito quirdrgico a base de gel de clorhexidina y el 53 % solo suero fisioldgico.

Collantes (13) en su tesis titulada: «Nivel de conocimiento sobre manejo de
traumatismo dentales de cirujanos dentistas del distrito de Trujillo» buscd conocer si los
odontélogos tenian conocimiento de la conduccion en traumatismos dentales, realizaron un
estudio descriptivo, prospectivo y trasversal para esto fue necesario que participaran 260
odont6logos a quienes se les empleo un interrogatorio el cual comprendia de seis interrogantes.
Los resultados demostraron que la mitad de los encuestados no conocian sobre el manejo de
traumatismos dentales siendo el 50 % muy malo el 41 % regular y solo el 9% bueno. Dentro
de los cirujanos dentistas de nivel bajo la mayoria solo tenia el grado de bachiller, en el nivel
regular predomino el grado de magister y en el buen nivel la totalidad presentaba el grado de
doctor. Segun especialidad el nivel bueno predominé los especialistas en cirugia, en el nivel

regular los odontopediatras y en el malo no tenian ninguna especialidad.

Ramos (14) en su trabajo titulada: «Nivel de conocimiento sobre manejo de
traumatismo dentales de cirujanos dentistas del distrito de La Esperanza» presentd como
objetivo establecer el conocimiento que tenian los odontélogos sobre coOmo manejar un
traumatismo dental, realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal en los
métodos se elabor6 un cuestionario el cual se le entreg6 a 82 estomatélogos, los datos luego
fueron pasados a una data de Excel para poder ser representado por gréficas, los resultados
evidenciaron gue el 52 % presentaba un conocimiento muy bajo, el 39 % presentaba un nivel
regular de conocimiento y el 9 % presentaba nivel 6ptimo. Segun el tiempo que llevaban
ejerciendo el 57 % fue de tiempo prologando, el 43 % fue de muy poco tiempo. Segun el grado
obtenido el mejor nivel fue representado por el grado de magister y el de nivel mas bajo
presentaba el grado de bachiller, de acuerdo a si tenian especialidad o no fue igual de malo el
nivel. Concluyo que los dentistas en general tenian un conocimiento muy bajo sobre cémo
tratar una urgencia de traumatismo dental.

Alfaro (15) en su trabajo titulado: «Nivel de conocimiento sobre manejo de la urgencia
del diente avulsionado en estudiantes de Estomatologia UPAO» planteé conocer que tanto
saben los dentistas sobre el manejo correcto de una avulsion dental. En los métodos realizaron
una investigacién descriptiva de corte transversal y prospectivo y fue necesario que
participaran 101 dentistas aplicandoles un cuestionario de diez interrogantes, la prueba
estadistica que se uso fue la de chi cuadrado obteniéndose como resultado que mas de la mitad
0 sea un 73 % tenia regular conocimiento el 22 % un grado intermedio y solo el 45 un nivel
muy bueno. Se lleg6 a concluir que los dentistas presentaban un conocimiento intermedio

sobre el manejo de la urgencia en un diente con avulsion.
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Blas (16) en su investigacion titulada: «Nivel de conocimiento y manejo de urgencias
odontoldgicas en los estudiantes de la clinica de la universidad de Huanuco». El objetivo fue
establecer el nivel del manejo y conocimiento de las urgencias en odontologia en alumnos del
altimo ciclo. En los métodos realizaron un estudio cuantitativo no experimental descriptivo
longitudinal y transversal se trabajé con rangos de edad entre 21 y 37 afios con un total de 60
personas, el estudio fue descriptivo y de corte transeccional, en los resultados se pudo indicar
que el nivel de mayor porcentaje fue el de deficiencia en conocimiento con un 87 %, y las
urgencias mas comunes fueron la alveolitis (79 %) y la hemorragia (90 %), concluyeron que
el conocimiento de los alumnos es muy pobre sobre todo al querer tratar una alveolitis 0 una
hemorragia que son consideradas las mas usuales al presentarse una urgencia de tipo

odontoldgica.

Cuaquera et al. (17) en su investigacion titulada: «Nivel de conocimiento de
emergencias médico-odontoldgicas en estudiantes de Odontologia» segn la dimension
diagndstico, el grado de cognicién de las emergencias médico-odontolégicas era deficiente
con un 36,36%, primeros auxilios era regular con un 53,25%, y tratamiento farmacol6gico era
regular con un 42,86%. En conclusidn, los conocimientos de los alumnos sobre las urgencias

médico-odontoldgicas eran adecuados.

Olivera — Herrera et al. (18) en su investigacion titulada: «Evaluacién del
conocimiento sobre atencién de emergencia médicas en dos facultades odontoldgicas del
Per(» el 69,8% de los alumnos de la Universidad Cientifica del Sur y el 53,5% de los
estudiantes de la Universidad Norbert Wiener tenian un conocimiento adecuado de los
cuidados médicos de urgencia; sin embargo, existia una diferencia significativa entre las dos
universidades (p=0,034). Llegaron a la conclusion de que la evaluacién general de los
conocimientos de los estudiantes de odontologia sobre la atencién médica de urgencia en la

Universidad Cientifica del Sur y la Universidad Norbert Wiener era en gran medida correcta.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Urgencia odontolégica

Se considera como urgencia a toda aquella situacion que se presenta de manera
espontanea, repentina causando un disconfort, dolor y molestia en el paciente motivo por el
cual este considera acudir al dentista. Esto implica que el estomat6logo se ve obligado a actuar
a tiempo y asi brindar una solucion eficaz que agrade y satisfaga al paciente y al medio que lo
rodea (16).
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Mayormente estas urgencias presentan como sintoma principal el dolor, es por ello
que muchas veces los pacientes van a experimentar situaciones de angustia o estrés que

necesitan ser atendidas en el menor tiempo posible (16).

Este tipo de circunstancias que se van presentado en la consulta diaria hacen
reflexionar al profesional y obliga a realizarse una autocritica y/o autoevaluacién sobre sus
capacidades y habilidades para brindar un tratamiento correcto y oportuno segun la urgencia
que se presente (16).

e Tipos de urgencia odontolégicas traumaticas

Traumatismos dentoalveolares. - es una lesion que se va a dar en el diente afectando
la estructura externa e interna de este a causa de un objeto mecéanico contundente que puede
darse de forma causal o intencionada, se logra visualizar por medio del examen clinico o
muchas veces se necesita de una radiografia, la atencion en este tipo de situaciones tiene que
ser inmediata, se ven casi siempre comprometidos los tejidos funcionales y la parte estética
del paciente (14).

Segun su epidemiologia en los nifios este tipo de lesiones se dan mas dentro del hogar
a diferencia de los adultos jovenes que es mas frecuente que esto suceda fuera del hogar, se da
mayormente en varones en edades entre los 7 y 65 afios, el diente mas comun en afectarse con
este tipo de lesién son los incisivos superiores e inferiores explicitamente el angulo

mesioincisal (14).

La clasificacion de Andreasen es la que se utiliza actualmente y fue sefiala por la OMS
como la indicada para clasificar a los TDA desde el afio 1995 en la categoria de enfermedades
en estomatologia y odontologia. La clasificacion que se menciona es tanto para los tejidos
duros como para tejidos mucosos, periodonto y hueso alveolar y es aplicable en ambas
denticiones (14).

Fractura coronaria. - son las mas comunes y pueden variar segun la estructura afectada
(16).

Fisura del esmalte. - solo se puede apreciar por medio de una luz (técnica de
transiluminacion) una grieta que causa un corte en la continuidad del esmalte quedando

afectada la parte estética (16).

Fractura coronal no complicada. - este tipo de fractura solo afecta Gnicamente al
esmalte 0 en caso contrario también se ve involucrada la dentina, pero no compromete a la

pulpa dental (16).
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El tratamiento ideal para las urgencias de etiologia traumaticas depende del estado de
crecimiento y desarrollo de la pieza, siempre se debe de mantener la vitalidad de la pulpa por
medio de una pulpotomia en dientes deciduos o un recubrimiento de esta con MTA o hidroxido
de calcio. En el caso de los dientes permanentes podria realizarse una endodoncia en caso de
que el tiempo haya trascurrido demasiado antes de realizar el tratamiento debe tenerse en
cuenta otros tratamientos antes de inclinarse por la opcion de la extraccion dental (16).

Awulsion. - cuando la pieza dental se encuentra fuera de su alveolo (15).

Awvulsion con apice cerrado. - en este caso es importante que la pieza dental se
mantenga en un ambiente de conservacion 6ptimo como en suero, leche y debe de encontrarse
el menor tiempo posible fuera de boca (méaximo 1 hora). Para reimplantarlo a su alveolo
primero de debe de examinar el medio luego colocar el diente de manera lenta con ligera
presion y luego se suturan las lesiones que se encuentran alrededor, se coloca una férula la

cual debe estar como minimo por 14 dias y se prescribe antibi6ticos por una semana (15).

Awvulsion con apice abierto. - en estos casos el diente se reimplanta antes de llegar a la
consulta dental, se realiza la limpieza del &rea con suero y se sutura las lesiones circundantes,

se coloca una férula por 14 dias y se prescribe antibiéticos (15).

El medio de como trasportan este tipo de dientes es importante sobre todo el de
mantener la humedad del ligamento periodontal y de los fibroblastos, los medios mas comunes

son la leche que permite hasta 6 horas y la saliva bucal que permite hasta dos horas (15).

La gran cantidad de avulsiones dentales perjudican a las piezas anterosuperiores con
mayor frecuencia en los nifios, pudiendo ser provocadas por accidentes automovilisticos,
traumatismo en la boca, etc. Es significativo conocer el tiempo que trascurrié desde el
accidente hasta el reimplante (19), (20), (21).

Clinica

Alveolo descubierto edematoso y eritema de tejido blandos.

Manejo
En piezas deciduos no se reimplanta, se coloca una gasa y mordida por el paciente.
Medicar ibuprofeno 100mg/5ml, amoxicilina 250mg/5ml + &cido clavulanico 62.5mg/5ml o

clindamicina 150mg/5ml. Evaluar cicatrizacién alveolar.
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e Dientes permanentes
Lavar la pieza con suero cogiendo la corona, jamas frotar ni secar; higienizar el alveolo
eliminando lo contaminado; reposicionar la pieza dentaria en una correcta ubicacion en el

alveolo, ferulizar con las piezas vecinas, evaluacion radiogréfica semanalmente (21).

Medicar Ibuprofeno 400mg, Clindamicina 300mg o Amoxicilina 500mg + Acido
Clavulénico 125mg.

Extrusion. - se observa la pieza dental con movilidad, se deben de realizar test de
vitalidad pulpar, se debe de realizar en algunos casos la revascularizacion de la pulpa,

radiograficamente se observa que hay un ensanchamiento del espacio del periodonto (15).

El tratamiento consiste basicamente en reinsertar la pieza y mantenerlo por 14 dias
ferulisado, en dientes deciduos la revascularizacion se sigue mediante radiografias, en diente
permanentes los chequeos de vitalidad de la pulpa son importante en caso sean negativos se

debe pensar en otro tratamiento, se deben de tomar en cuenta el color de la corona (15).

e Luxacion intrusiva

La pieza dentaria se desplaza hacia la parte interna del alveolo siguiendo su eje
vertical, al examen clinico al momento de la percusion se escucha un sonido metélico, en
dientes deciduos es necesario realizar la revascularizacion, radiograficamente se observa que

hay una ausencia del ligamento periodontal (15), (16), (20).

Clinicamente se visualiza de menor tamafio, sin presentar movilidad, a la percusion

usualmente genera un sonido metalico agudo.

Presenta poa o nada de sensibilidad frente a la prueba de vitalidad pulpar. En el estudio

radiografico presenta pérdida parcial o total del espacio periodontal (16), (19), (20).

En piezas deciduas, si la pieza se encuentra vestibularizado se depone que él se
reposicione espontdneamente. Con el &pice desplazado hacia el germen dentario permanente,
se realizara la extraccion correspondiente.

En las piezas permanentes, si la formacion de tercio apical esta en alineacién se espera
gue suceda la reposicién espontanea, si en tres semanas no sucede reposicionar con abordaje
ortodontico. (16), (21).
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e Dislocacion o luxacion condilar
Lesion articular caracterizada por la desarticulacion parcial condilar por delante y
debajo de la fosa glenoidea.

Etiol6gicamente se debe a trastornos de ATM, trastornos musculares, apertura bucal
exagerada, prolongacion en el tiempo de la cirugia sobre todo terceras molares inferiores,

maloclusiones (22), (23).

Clinica
Dolor muscular, sintomatico en el area preauricular. Limitado funcionalmente con

chasquidos, crepitaciones o crujidos (22), (23).

Manejo

Realizar la maniobra de Nélaton, medicar Orfenadrina 100mg, ibuprofeno 400mg *.
Indicar compresas frias o calientes, Si es reiterativo proceder a enviar a un cirujano
maxilofacial (22), (23).

e Hemorragia
Pérdida de sangre constante y sin cesar, complicacion post extraccion constante, en

pequefa proporcidn es normal por la injuria realizada (24), (25), (26).

e Pericoronaritis

Inflamacion de las estructuras blandas que recubre la corona de la pieza parcialmente
erupcionado, asociada a los terceros molares del maxilar inferior. Una higiene bucal
inadecuada y las particulas de alimentos alojadas en los tejidos pericoronarios del diente

erupcionando favorecen el aumento bacteriano y, en consecuencia, la hinchazén dental. (19).

Clinica
Sintomatico en zona retromolar o tuberosidad, dolor cuando se evalla intra y
extraoral, problemas al morder, encia edematosa y eritematosa, con presencia de exudado,

trismus, halitosis y fiebre en el caso de compromiso sistémico (19), (27), (28).
Manejo

Operculectomia, enjuagues bucales con clorhexidina a 0,12%, medicar ibuprofeno

400mg, amoxicilina 500mg + &cido clavulanico 625mg, buena higiene (27), (28), (29).
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2.2.2. Urgencias en cirugia

e Alveolitis

Es una de las principales urgencias y la mas comun luego de realizar una exodoncia
compleja. Se origina a partir de una de una ruptura en el proceso de cicatrizacion del alveolo
postextraccion, quedando sin coagulo y albergando restos de tejidos 6seos necrosados, no
habiendo una formacion de capilares para la formacion del codgulo (12).

Se puede mencionar a este cuadro de muchas formas entre ellas como alveolitis
postextraccion, osteitis localizada o osteitis alveolar. Al principio se puede observar como un
tejido d color gris u sucio que luego se desplaza y abandona el alveolo dejandolo libre de tejido
granulado, hay presencia de un olor fétido y un dolor muy fuerte que es persistente segtin van
pasando los dias, a esto se le conoce como alveolitis seca, el alveolo queda totalmente
descubierto y las paredes quedan expuestas, el dolor solo puede tolerarse si se aplica un apésito

quirdrgico que permita calmar o anestesiar ya que los aines no causan efecto alguno (12).

La osteitis se considera como una lesion de tipo reversible que suele aparecen entre el
segundo y cuarto dia después de haberse realizado el procedimiento de la cirugia. Se observa
tumefaccion localizada, temperatura alta, zona eritematosa, dolor severo y radiograficamente
se observa una IRL por el proceso osteolitico del hueso alveolar (13).

El tratamiento sera segln el tipo de alveolitis para la de tipo seca se lavara el alveolo,
se provoca la hemorragia para que ayude a la formacién de coagulo y se coloca un aposito
quirurgico a base de gasa y yodo, se prescribe aine y antibidtico y no se curetea ni se tocan las

paredes del alveolo (12).

En el caso de la alveolitis hUmeda es necesario colocar anestesia, lavar con suero
fisioldgico, clorhexidina para eliminar cualquier desecho que pueda encontrarse dentro, se
realiza un raspado con la ayuda de curetas para eliminar el coagulo sin raspar las paredes del
hueso, se eliminas los restos, se coloca gasa con yodoformo cada dos dias y en caso que haya
un desgarramiento del margen gingival se sutura y se prescribe aines y antibi6ticos de acuerdo
a la necesidad del caso (16).

e Hemorragia

Es una las urgencias que suelen causar un grado de panico o ansiedad en el cirujano
dentista al ser abundante y sobre todo después de una cirugia. Lo normal es que el paciente
presente una sensacién de sangre media hora o una hora después del procedimiento y en
minimas cantidades, luego de este tiempo y en un mayor volumen si puede ser peligroso y

tiene que ser atendido para saber que lo est4 causando (14).
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Pueden ser generales a causa de un consumo de medicamentos, problemas sistémicos,
patologia que comprometan al tiempo de coagulacién, trastornos plaquetarios (14).
Hemorragias locales que se dan como consecuencia a lesiones, tejidos tumefactos, cuando el
paciente no cumple con las indicaciones posterior a una extraccion, lesiones en vasos

sanguineos de tamafo regular (14).

Pueden ser posoperatoria o intraoperatoria, la primera suele darse después de varios
dias de dicha exodoncia y mayormente por que hay alguna infeccidn a nivel del alveolo, recibe
el nombre de hemorragia mediata ya que se da entre el segundo y quinto dia posoperatorio por
la falta o el desprendimiento del coagulo. La segunda hemorragia se da cuando se ve afectado
un vaso sanguineo de gran tamafio, en estos casos de debe de realizar una comprension con la
ayuda de una gasa esteral y luego suturas con un hilo reabsorbible o en todo caso recurrir a la

electrocoagulacion (14).

El cirujano dentista y su habilidad para manejar las urgencias odontoldgicas diarias:
Hay una brecha muy pequefia entre las habilidades con las que se forma al profesional y lo que
se espera de el al momento de solucionar algunas urgencias, por otro motivo la actualizacién
de los conocimientos en esta Gltima década es mas inclinadas a que se transmitas capacidades
y habilidades que puedan complementar en la atencion diaria (5).

La atencidn de las urgencias odontologicas se encuentra entre una de las necesidades
de conocer si los odont6logos cumplen con el nivel necesario para resolverlas y tratarlas
adecuadamente, cuando un profesional atiende este tipo de situaciones debe de tomar
decisiones importantes y rapidas para disminuir o frenar el dolor, procesos infecciosos e

inflamatorios, hemorragias y asi aliviar o devolverle el confort al paciente (5).

En la atencién de las urgencias odontolégicas es importante poner en préactica las
habilidades practicas y asistenciales adquiridas, asi como saber manejar al paciente
psicoldgicamente, mantener la empatia con este y la comunicacion, utilizar un lenguaje de
comprension rapida y hablar con claridad, escuchando siempre al paciente y manteniéndose

interesado por todo lo manifestado en relacién a los signos y sintomas que presente (5).
e Trismus

Limitacion o en la apertura bucal normal, provocado por un espasmo muscular debido

a una inflamacion tras una extraccion dental. (24).
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Clinica

Dolor al abrir la cavidad bucal con reduccion de ésta dificultando el habla ademas de
disfagia.

Manejo

Compresas tibias en la zona del angulo mandibular disminuyendo la inflamacion (24),
relajantes musculares, orfenadrina  100mg, naproxeno 550mg, ibuprofeno 400mg,
metilprednisolona 80mg, meloxicam 15mg (30).

e Comunicacion buco sinusal
Esta comunicacion puede ser inducida por una ruptura iatrogénica, traumatica o

patoldgica del alvéolo adyacente al seno maxilar. (31).

En relacion con el suelo sinusal, los dientes afectados con mayor frecuencia son los
primeros, segundos y terceros molares y, con menor frecuencia, los primeros y segundos

premolares y el canino superior (32).

Clinica

Cuando se produce de forma inmediata: edema leve, dolor leve, pérdida de aire e
infiltracién de liquido. Cuando su progresién es prolongada: migrafias, halitosis, sensibilidad
masticatoria e inflamacion de los pomulos.

Manejo

Maniobra de Valsalva, incision vestibular, alveolectomia, sutura del colgajo
vestibulopalatino, amoxicilina 500 mg + 4cido clavulanico 125 mg, diclofenaco 50 mg y
antihistaminicos (31) (32).

2.2.3. Complicaciones endododnticas

e Perforaciones

Estas perforaciones, también conocidas como falsos conductos, pueden producirse
en cualquier fase endodontica debido a una falta de comprension de la morfologia interna de
los dientes, una mala visibilidad del campo, una apertura inadecuada de la cAmara y una

manipulacién incorrecta de las limas. (33) (34).

Clinica

Sangrado continuo, dolor a la instrumentacién, dolor a la masticacion y a la percusion.

Manejo

Irrigar con clorhexidina al 2 %, evitar el sangrado, colocar hidroxido de Ca, secar y
limpiar, colocacion de MTA combinado con agua estéril, atacar y obturar provisionalmente,
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terminar la endodonciay evaluar radiograficamente, Ibuprofeno 400mg, Clindamicina 300mg,
amoxicilina 500mg + &cido Clavulanico 125mg (33) (34).

e Sobreobturacion

Esta complicacion se caracteriza por la extrusion de material sélido a través del

orificio apical. Originada por una instrumentacion excesiva mas alla del apice, reabsorcion
apical, formacion incompleta del apice, aglomeracion severa o un cono maestro mal
adaptado. (35).

Clinica

Dolor a la percusion vertical, sensibilidad a la palpacion, dolor durante la masticacion
y una imagen radiografica radiopaca compatible con material mas alla del &pice.

Manejo

Aplicar anestesia, incision y desprendimiento del colgajo, realizar osteotomia, legrado
0 curetaje, apicectomia, irrigacion, remodelado dseo y sutura, evaluacién radiografica

periddicamente.

e Retratamiento de conducto con remocion de gutapercha.

Apertura y desobturacion, colocacion de solvente de gutapercha, remocion de
gutapercha hasta 2 0 3 mm del apice, irrigar y limpiar, remover con una lima H de 0.5a 1 mm
fuera del foramen apical, retratamiento de conducto y obturar con un cono mayor al limite

CDC, evaluacidn radiogréafica y clinica periédicamente (35).

2.3  Definicion de términos basicos
e Avulsion: es cuando una pieza dentaria se encuentra fuera del alveolo producto de

un trauma quedando fuera de la boca.

¢ Alveolitis: es una infeccion que se origina por la pérdida del coagulo causando un
olor desagradable, dolor intenso, presentandose al cuarto dia después de una

exodoncia y puede ser himeda o seca.

¢ Nivel de conocimiento: es el aprendizaje que se va adquiriendo y que se valora por

medio de una escala nominal o cuantitativa.

¢ Dolor: respuesta bioldgica que se da como resultado a una afeccién que altera la

salud, bienestar y tranquilidad del individuo, puede ser leve, moderado o intenso.
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CAPITULO 11l

Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis

Por ser una tesis descriptivo no se formulé hipotesis.

3.2. ldentificacion de variables
Variable:

- Urgencias odontologicas.

Covariable:
- Edad.

- Sexo.
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3.3.  Operacionalizacion de variables

VARIABLES

Nivel de
conocimiento
sobre manejo de
urgencias
odontolégicas

COVARIABLE

Edad

DEFINICION
CONCEPTUAL

Grado de
informacion
sobre manejo
de urgencias
odontolégicas

Tiempo de vida

DEFINICION
OPERACIONAL

Nivel obtenido por las
respuestas correctas
del

cuestionario

Grupo etareo
identificado en el
DNI

DIMENSIONES

. Urgencias

endoddnticas.

. Urgencias quirdrgicas

menores.

. Urgencias

prostodénticas

TIPO ESCALA

Cualitativo
Ordinal

11- 15 respuestas
correctas: Nivel bueno

6 a 10 respuestas
correctas: Nivel regular

0 a 5 respuestas correctas:

Nivel malo
Cuantitativa 21-25 afios
Intervalo 26-30 afios
31- 35 afios

36 a 40 afios



CAPITULO IV
Metodologia

4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
Se empled el método cientifico, ya que fue un método para conocer un grupo de

dificultades, asi como estrategias para la investigacion y la exploracion de lo desconocido (36).

4.1.2. Tipo de la investigacion
Tipo basica (37).

4.1.3. Alcance de la investigacion

Descriptivo. - debido que describieron los hechos como son observados (37).

4.2.  Disefo de investigacion
e Disefio no experimental. Sin existir manipulacion de la variable observandose de
manera natural los hechos o fendmenos; es decir, tal y como sucedieron en su

contexto natural (37).

e Corte transversal. La recoleccién de los datos se recogerd en un solo momento

(37).

Se observo, analizo y report6 los hechos, es decir se describieron. Asimismo, el recojo

de los datos se hizo de manera prospectiva (37).
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4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

Conformada por 100 egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Juan
Pablo II.

4.3.2. Muestra
Los egresados de Estomatologia son las unidades de andlisis y se utiliz6 la formula

para estudio descriptivo

k*Npq
e?(N — 1) + k?pg

Donde:

n= Tamafio de la muestra (x)

N= Tamafio de la poblacién (100)

k= Valor estandar a un nivel de confianza (1.96)
e= error de muestreo de 5% (0.05)

PQ= proporcidn de individuos con caracteristicas de estudio. (0.25)

Muestra= 1.96% x 100 x 0.25

0.052x (100-1) + 1.962x 0.25

3.8416 x 25
Muestra=
0.0025x (99) + 3.8416x 0.25
96.04
Muestra=
0.2475 + 0.9604
96.04
YT e ——
1.2079
Muestra= 79.51
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Desarrollando la formula se obtuvo 79.51 y por lo tanto la muestra quedd conformada

por 80 egresados.

Se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple. - se garantiz6 que los

individuos tuvieran la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra.

e Criterios de inclusidn

Egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo Il en el 2021 -1
Egresados que tengan el rango de edad de 21 a 40 afios.

Egresados de ambos sexos.

Egresados que acepten participar en la investigacion firmando el consentimiento

informado.

e Criterios de exclusidn

Egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo Il que presenten
enfermedades incapacitantes.

Egresados de Estomatologia que no cuenten con los medios electrénicos para
desarrollar el cuestionario.

Egresados que no completen el cuestionario virtual.

4.4  Tecnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnicas

En esta tesis empled la técnica encuesta, definida como "un conjunto de
procedimientos de investigacion estandarizados mediante los cuales se recoge y analiza una
serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacion o universo mas amplio,

con el fin de investigar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas”

4.4.2 Instrumento de recoleccion de datos

e Cuestionario

a) Disefo

Utiliz6 un examen que contuvo las preguntas sobre las variables a medir, este fue
preparado de manera sistematicamente de acuerdo con los hechos y aspectos que son de
importancia para el estudio, y que se puede aplicar en diferentes maneras a los grupos
facilitando su envio por e-mail y WhatsApp, se encontr6 debidamente organizado en Google
form (https://forms.gle/3ams6jjkHVCxJrow9)
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El interrogatorio sobre urgencias odontoldgicas tuvo un tiempo de respuesta de 25

minutos, asi mismo quedo estructurado en dos secciones y la cual se describe a continuacion:

En primer lugar se recolect6 la informacion general sobre datos de filiacion de los
egresados (sexo y edad).

En segundo lugar estuvo conformada por 15 preguntas donde cada pregunta correcta
tenia el valor de 1 punto y respuesta incorrecta el valor de cero ; asi mismo nos indicaron el
nivel de conocimiento sobre urgencias odontol6gicas considerando el puntaje global de la
siguiente manera:

11- 15 respuestas correctas: Nivel bueno

6 a 10 respuestas correctas: Nivel regular

0 a 5 respuestas correctas: Nivel malo

Del mismo modo y puesto que la tesis se propone conocer el nivel de conocimiento
de cada dimension se elabor6 preguntas adecuadas a cada una de ellas y el puntaje se muestra
a continuacion:

- Bueno: 4 -5 puntos

- Regular: 2 - 3 puntos

- Malo: 0 - 1 puntos

b) Confiabilidad
Se determind mediante prueba piloto en la que se administré a 20 licenciados en
Odontologia con caracteristicas similares a las de la poblacion estudiada. Se utiliz6 el

analisis estadistico alfa de Cronbach, que arrojé un valor de 0,729.

c) Validez

Un panel de tres instructores expertos en la disciplina autorizé el cuestionario utilizado
para esta investigacion. Los documentos de validacion se entregaron personalmente a cada
adjudicatario. Los tres evaluadores coincidieron en gue el cuestionario cumplia los requisitos

para la fase de validacion posterior.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion
e Coordinacién
Una vez que el comité de ética haya aprobado el proyecto de investigacion y brindado

la autorizacion de ejecucion se digitd el cuestionario en Google form
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(https://forms.gle/3ams6jjkHVCxJroW9) asi como el consentimiento informado

aplicando el instrumento e iniciando con la recoleccion de datos.

e Ejecucion

Elaborado el cuestionario virtual se envié a correos electrénicos y aplicativos
WhatsApp de los egresados que participaron en la investigacion; previa comunicacion via
telefonica con cada donde se les explico el motivo de la investigacion y como llenar el
respectivo cuestionario virtual, asi mismo se les informd que el cuestionario no demora en ser
completado mas de 20 minutos y que a su vez el link del cuestionario tuvo un tiempo
establecido de 3 semanas; posteriormente las informaciones recolectadas fueron transferidas a

una base de datos electrénicos.

e Analisis de datos

Analizando los resultados obtenidos se consider6 niveles de conocimiento de cada
dimension, asi como del global. Se us6 el programa Excel para realizar la tabulacion y luego
se utilizo el programa SPSS version 26.0, se realizo la elaboracion de la estadistica descriptiva
considerando tablas y graficos de barras del nivel de conocimiento sobre urgencias

odontoldgicas y sus dimensiones.

4.5  Consideraciones éticas
Setomo en cuenta la aprobacion en el articulo 17 del comité de ética de la Universidad

Continental para el desarrollo de la presente investigacion.

En la ejecucidn se realizd previo a cada encuesta la explicacion detallada a todos los
participantes solicitando que lean y comprendan el documento de consentimiento informado,
respetando de esa manera su derecho de elegir o no participar asi también su derecho de

renuncia a la participacion en el momento que estime conveniente.

Se tuvo en cuenta los principios de la Declaracion de Helsinki, el cual tomé en

consideracion los siguientes principios éticos: Autonomia; Beneficencia y No maleficencia.
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CAPITULO V
Resultados

5.1 Presentacion de resultados

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias odontolégicas.
Nivel de conocimiento sobre manejo de urgencias odontologicas

Frecuencia Porcentaje
Alto 20 25.0
Regular 39 48.8
Bajo 21 26.3
Total 80 100.0

Interpretacion

En la tabla nimero 1 podemos observar que el nivel de conocimiento sobre manejo
de urgencias odontoldgicas de nivel regular tiene mayor frecuencia presente en 39 egresados
representa un porcentaje de 48.8 % del total, el nivel de conocimiento bajo es frecuente en 21
egresados que representa un porcentaje de 26.3 % del total y el nivel de conocimiento alto es

frecuente en 20 egresados que representa un porcentaje de 25.0 % del total.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre urgencia endodonticas, seglin sexo.

Urgencias endodénticas Total
Alto Regular Bajo
Femenino 12 24 9 45
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Sexo

Total

Masculino

15.0%

11

13.8%

23

28.8%

30.0%

21

26.3%

45

56.3%

11.3%

3.8%

12

15.0%

56.3%

35

43.8%

80

100.0%

Interpretacion

En la tabla nimero 2 se observé que el nivel de conocimiento sobre urgencias

endoddnticas el nivel regular tiene mayor frecuencia presente en 45 egresados representando

un porcentaje de 56.3 % del total de los cuales en el sexo femenino es frecuente en 24

egresados (30.0 %) y en el sexo masculino es frecuente en 21 egresados (26.3 %).

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre urgencia endodénticas, segin edad

Urgencias endoddnticas Total
Alto Regular Bajo
Edad 21 a 25 afios 12 18 5 35
15.0% 22.5% 6.3% 43.8%
26 a 30 afos 2 15 0 17
2.5% 18.8% 0.0% 21.3%
31 a35afios 5 8 4 17
6.3% 10.0% 5.0% 21.3%
36 a 40 afios 4 4 3 11
Total 5.0% 5.0% 3.8% 13.8%
23 45 12 80
28.8% 56.3% 15.0% 100.0%

Interpretacion

En la tabla nimero 3 se observo que el nivel de conocimiento sobre urgencias

endodonticas el nivel regular tiene mayor frecuencia presente en 45 egresados representando

un porcentaje de 56.3 % del total de los cuales en las edades de 21 a 25 afios es frecuente en
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18 egresados (22.5 %); en edades de 26 a 30 afios es frecuente en 15 egresados (18.8 %); en
edades de 31 a 35 afios es frecuente en 8 egresados (10.0 %) y en edades de 36 a 40 afios es

frecuente en 4 egresados (5.0 %).

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre urgencias quirrgicas menores, segiin sexo

Urgencias quirdrgicas menores Total
Alto Regular Bajo

Género Femenino 7 25 13 45
8.8% 31.3% 16.3% 56.3%

Masculino 7 20 8 35
8.8% 25.0% 10.0% 43.8%

Total 14 45 21 80

17.5% 56.3% 26.3% 100.0%

Interpretacion

En la tabla nimero 4 se observo que el nivel de conocimiento sobre urgencias
quirurgicas menores el nivel regular tiene mayor frecuencia presente en 45 egresados
representando un porcentaje de 56.3 % del total de los cuales en el sexo femenino es frecuente

en 25 egresados (31.3 %) y en el sexo masculino es frecuente en 20 egresados (25.0 %).

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre urgencias quirdrgicas menores, segln edad

Urgencias quirdrgicas menores Total
Alto Regular Bajo

Edad 21 a 25 afios 7 21 7 35
8.8% 26.3% 8.8% 43.8%

26 a 30 afios 3 10 4 17
3.8% 12.5% 5.0% 21.3%

31 a 35 afios 4 8 5 17
5.0% 10.0% 6.3% 21.3%

36 a 40 afios 0 6 5 11
0.0% 7.5% 6.3% 13.8%

14 45 21 80

Total
17.5% 56.3% 26.3% 100.0%
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Interpretacion

En la tabla nimero 5 podemos observar que el conocimiento sobre urgencias

quirargicas menores el nivel regular tiene mayor frecuencia presente en 45 egresados

representando un porcentaje de 56.3 % del total de los cuales en las edades de 21 a 25 afios es
frecuente en 21 egresados (26.3 %); en edades de 26 a 30 afios es frecuente en 10 egresados
(12.5 %); en edades de 31 a 35 afios es frecuente en 8 egresados (10.0 %) y en edades de 36 a

40 afos es frecuente en 6 egresados (7.5 %).

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre urgencias prostodénticas, segun sexo.

Urgencias prostodénticas Total
Alto Regular Bajo

Género Femenino 9 26 10 45
11.3% 32.5% 12.5% 56.3%

Masculino 11 21 3 35
13.8% 26.3% 3.8% 43.8%

20 47 13 80

Total
25.0% 58.8% 16.3% 100.0%

Interpretacion

En la tabla nimero 6 podemos observar que el nivel de conocimiento sobre urgencias

prostodonticas el nivel regular tiene mayor frecuencia presente en 47 egresados representando

un porcentaje de 58.8 % del total de los cuales en el sexo femenino es frecuente en 26

egresados (32.5 %) y en el sexo masculino es frecuente en 21 egresados (26.3 %).

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre urgencias prostoddnticas, segin edad.

Urgencias prostoddnticas Total
Alto Regular Bajo

Edad 21 a 25 afios 10 22 3 35
12.5% 27.5% 3.8% 43.8%

26 a 30 afios 2 14 1 17
2.5% 17.5% 1.3% 21.3%

31 a 35 afios 4 8 5 17
5.0% 10.0% 6.3% 21.3%

36 a 40 afios 4 3 4 11
5.0% 3.8% 5.0% 13.8%

Total 20 47 13 80

25.0% 58.8% 16.3% 100.0%
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Interpretacion

En la tabla nimero 7 podemos observar que el nivel de conocimiento sobre urgencias
prostodonticas el nivel regular tiene mayor frecuencia presente en 47 egresados representando
un porcentaje de 58.8 % del total de los cuales en las edades de 21 a 25 afios es frecuente en
22 egresados (27.5 %); en edades de 26 a 30 afios es frecuente en 14 egresados (17.5 %); en
edades de 31 a 35 afios es frecuente en 8 egresados (10.0 %) y en edades de 36 a 40 afios es
frecuente en 3 egresados (3.8 %).

5.2. Discusion de resultados

En la investigacion descriptiva y prospectiva, evaluando a 33 odontélogos de
Marriaga (4), concluye que mas de la mitad de los odontdlogos que fueron parte del estudio
tenian un conocimiento de grado intermedio con un 60 % y solo el 18 % presentaba un
conocimiento aceptable. Comparandolo con este estudio descriptivo y prospectivo con 80
egresados de estomatologia, dejamos en claro que el nivel regular sobre urgencias

odontoldgicas esta presente en el 48.8 % del total de los egresados.

En el estudio de Gil (5), lleg6 a la conclusion que hay dificultades en lo que respecta
a la atencién y manejo de urgencias por parte de los odont6logos por lo tanto es importante
que se logre solucionar ese problema y asi superar las deficiencia y necesidades de los
profesionales, siendo diferente a los resultados propios donde el conocimiento sobre urgencias

odontoldgicas es regular.

En otro estudio Akhlaghi (6), encontré que la puntuacién que mas sobresalio fue de 7-
9 puntos indicando que es un conocimiento moderado en el 73% de los estomat6logos;
demostrando que presentan nivel moderado de conocimiento respecto a la direccion de una
urgencia de traumatismo dental siendo similar a los encontrados en esta tesis donde el nivel
de conocimiento sobre urgencias y complicaciones quirurgicas menores el nivel regular tiene

mayor frecuencia presente en 45 egresados representando un porcentaje de 56.3 % del total.

Silva (7), encontrd que el 77 % de los sujetos indican que, si poseen conocimientos
sobre las avulsiones dentales y para el reimplante de las piezas, pero solo 46.6% indica que ha
tratado una urgencia de este tipo, el 27.9 % indica que conoce el protocolo de la Asociacion
Internacional de Trauma Dental; siendo diferentes a los resultados encontrados en este estudio
donde nivel de conocimiento sobre urgencias y complicaciones quirtrgicas menores el nivel
regular tiene mayor frecuencia presente en 45 egresados representando un porcentaje de
56.3 % del total.
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En el estudio de Tafaroji (8), encontré que los dentistas que tenian una especialidad
presentaban un mayor nivel de conocimiento (70 %) concluyendo que son los odont6logos
generales los que presentan una deficiencia en el conocimiento sobre como tratar un trauma
dento-alveolar como una urgencia difiriendo con este estudio donde le nivel de conocimiento

fue regular en los egresados, esta diferencia puede deberse a las capacitaciones recibidas.

Collantes (13), demostraron que la mitad de los encuestados no conocian sobre el
manejo de traumatismos dentales siendo el 50% muy malo el 41% regular y solo el 9%
presentando un buen nivel, realizando la evaluacion seguin grados académicos, estos resultados
son totalmente diferentes a los encontrados en este estudio donde el conocimiento
predominante fue el nivel regular y esta diferencia puede deberse a que este estudio se evaluo
a egresados de Estomatologia.

Ramos (14), concluyo que los dentistas en general tenian un conocimiento muy bajo
sobre cdmo tratar una urgencia de traumatismo dental si bien sdlo evalu6 a odont6logos
generales similar a este estudio donde se evalu6 a egresados con grado de bachiller y titulado,
sin embargo, los resultados son diferentes ya que en este estudio predomin6 el nivel de

conocimiento regular sobre urgencias odontolégicas.

Alfaro (15), encontré que mas de la mitad o sea un 73 % tenia un nivel regular de
conocimiento el 22 % un nivel intermedio y solo el 45 un nivel muy bueno. Se llegé a concluir
que los dentistas presentaban un conocimiento intermedio sobre el manejo de la urgencia en
un diente con avulsion similar a los encontrados en este estudio donde el nivel regular sobre

urgencias odontolégicas esta presente en el 48.8% del total de los egresados.

Blas (16), concluy6 que el nivel de conocimiento de los alumnos es muy pobre sobre
todo al querer tratar una alveolitis 0 una hemorragia que son consideradas las mas usuales al
presentarse una urgencia de tipo odontolégica diferente a los resultados de este estudio donde

fueron de nivel regular en conocimiento general y en sus dimensiones.

En este estudio se evalud otras variables como las dimensiones de las urgencias
odontoldgicas segun sexo y edad donde se encontraron los siguientes resultados: el
conocimiento sobre urgencias y complicaciones endodénticas el nivel regular tiene mayor
frecuencia presente en 45 egresados representando un porcentaje de 56.3 % del total de los
cuales en el sexo femenino es frecuente en 24 egresados (30.0 %) y en el sexo masculino es
frecuente en 21 egresados (26.3 %) y en edades de 21 a 25 afios es frecuente en 18 egresados
(22.5 %).
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El nivel de conocimiento sobre urgencias y complicaciones quirargicas menores el
nivel regular tiene mayor frecuencia presente en 45 egresados representando un porcentaje de
56.3% del total de los cuales en el sexo femenino es frecuente en 25 egresados (31.3 %) y en
el sexo masculino es frecuente en 20 egresados (25.0 %) y en edades de 21 a 25 afios es
frecuente en 21 egresados (26.3 %).

El conocimiento sobre urgencias y complicaciones prostoddnticas el nivel regular
tiene mayor frecuencia presente en 47 egresados representando un porcentaje de 58.8 %
del total de los cuales en el sexo femenino es frecuente en 26 egresados (32.5 %) y en el sexo
masculino es frecuente en 21 egresados (26.3 %), en edades de 21 a 25 afios es frecuente en
22 egresados (27.5 %).
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Conclusiones

. El nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias odontolégicas es regular en la
mayoria de los egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo I1, Lima
—2022.

. El nivel de conocimiento sobre urgencia endodonticas es regular en la mayoria de los
egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo I, Lima — 2022 del sexo

femenino con edades de 21 a 25 afios.

. El nivel de conocimiento sobre urgencias quirtrgicas menores es regular en la mayoria de
los egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo |1, Lima — 2022 del

sexo femenino con edades de 21 a 25 afios.

. El nivel de conocimiento sobre urgencias prostoddnticas es regular en la mayoria de los
egresados de Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo I1, Lima — 2022 del sexo

femenino con edades de 21 a 25 afios.
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Recomendaciones

. Se recomienda implementar y mejorar talleres sobre urgencias odontolégicas para la
practica profesional.

. Se recomienda poner mas énfasis y afiadir las hojas de evolucion y control en las historias

clinicas, evitando y previniendo alguna complicacion odontoldgica.

. Se recomienda tépicos de estudio en el manejo de las urgencias odontolégicas.
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Anexo 1
Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias odontol6gicas en egresados de estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo II,

Lima-2022

PROBLEMAS

PROBLEMA
GENERAL

¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre el
manejo de urgencias
odontoldgicas en
egresados de
Estomatologia de la
Universidad  Privada
Juan Pablo II, Lima -
20227

PROBLEMAS

ESPECIFICOS

¢Cual el nivel de
conocimiento sobre
urgencia endoddnticas,
en egresados de
Estomatologia de la
Universidad Privada

Juan Pablo I, Lima —
2022 segun sexo y edad?
¢Cual el nivel de
conocimiento sobre

OBJETIVOS

OBJETIVO
GENERAL

Determinar el nivel
de conocimiento
sobre el manejo de
urgencias

odontoldgicas en
egresados de
Estomatologia de la
Universidad Privada

Juan Pablo II, Lima —
2022.
OBJETIVOS

ESPECIFICOS

Establecer el nivel de
conocimiento sobre
urgencia y
complicaciones
endoddnticas, en
egresados de
Estomatologia de la
Universidad Privada

HIPOTESIS

No se formulé

hipotesis

VARIABLES E
INDICADORES

Variable: Urgencias
odontoldgicas.

Covariable:
Edad.
Sexo.

METODOLOGIA

METODO DE LA
INVESTIGACION

El método
empleado es el
cientifico.

TIPO DE LA

INVESTIGACION

Tipo basica
ALCANCE DE LA

INVESTIGACION
Descriptivo.

DISENO DE LA
INVESTIGACION

Disefio no experimental.

Corte Transversal.

Prospectiva.

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacion

La poblacion estuvo
conformada por 100
egresados de
Estomatologia de la
Universidad Privada
Juan Pablo II.

Muestra

La unidad de analisis
fueron los egresados de
Estomatologia de Ila
Universidad Juan Pablo
Il en el 2021

-1

Siendo de 80

egresados de
Estomatologia de la
Universidad

Privada Juan Pablo
1.



urgencias quirurgicas
menores en egresados de
Estomatologia de la
Universidad Privada

Juan Pablo II, Lima —
2022 segun sexo y edad?
¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
urgencias prostodonticas
en egresados de
Estomatologia de la
Universidad Privada

Juan Pablo I1, Lima —
2022 segun sexo y edad?

Juan Pablo II, Lima —
2022 segun sexo y
edad.

Establecer el nivel de
conocimiento  sobre
urgencias quirdrgicas
menores en egresados
de Estomatologia de la
Universidad Privada

Juan Pablo II, Lima —
2022 segin sexo Yy
edad.

Establecer el nivel de

conocimiento  sobre

urgencias
prostodonticas en
egresados de

Estomatologia de la
Universidad Privada

Juan Pablo Il, Lima —
2022 segun sexo y
edad.

Se realizé un muestreo
probabilistico aleatorio
simple.

TECNICAS

En el presente
trabajo de investigacion
se utilizo la técnica de la
encuesta.

INSTRUMENTO

Se utilizé un cuestionario
gue contuvo las preguntas
sobre las variables a
medir.
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Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL MANEJO DE URGENCIAS ODONTOLOGICAS EN EGRESADOS
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Anexo 3

Consentimiento informado (de ser el caso)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELL. MANEJO DE URGENCIAS
ODONTOLOGICAS EN EGRESADOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA JUAN PABLO II, LIMA-2022”

Investigadores Principales:

BACH. JIMMY MARLON ANCAJIMA MARQUEZ

BACH. PEDRO JUAN ROSALES SILVA

BACH. HENRRY RAPHAEL SANCHEZ SHUAN

Comité Institucional de Etica en investigacion (CIEI) y autoridad Reguladora Local.
Introduccion:

Por el presente documento se sabe que la participacién es voluntaria libre de coaccion e
influencia indebida y tiene la libertad de terminar su participacion en cualquier momento,
incluso después de haberse realizado parte del procedimiento. Teniendo en claro que la
participacion es voluntaria, se realizara medidas que seran tomadas para evitar la coaccién de
los sujetos de investigacion:

- ¢Esta usted de acuerdo con la participacion?

- ¢Ha sido influenciado a la hora de participar?

- ¢Sabe que puede llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera
necesario para tomar una decisién de participar o no?

- ¢ Tiene conocimiento que puede dejar de participar en cualquier momento, sin sancion
0 pérdida alguna?

Justificacion:

El presente trabajo busco profundizar y validar los conceptos de las urgencias odontoldgicas
en los egresados de Estomatologia.

Permitié mejorar la calidad de atencion de nuestros pacientes; ya que deberiamos estar
preparados para resolver cualquier dificultad que se presente en la consulta.

Se justificd de manera metodoldgica puesto que permitird obtener informacidn sobre el nivel
de conocimiento sobre urgencias odontol6gicas real de los egresados de Estomatologia y
beneficiara a los profesionales, estudiantes, lograr una mejor preparacion sobre ellas urgencias
en odontologia.

Sirvi6 de apoyo a otras investigaciones ya que aportara cuadros, datos fichas etc.
Numero de personas a enrolar.

El nimero de personas que vamos a requerir para este estudio es de 100 egresados.



Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion.
El tiempo que se va a emplear para este estudio es de 20 minutos por egresado.

Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado el
estudio o la participacion del sujeto en el estudio.

Se puede dar por terminada la participacién si en caso los egresados que presenten
enfermedades incapacitantes, que no cuenten con los medios electrénicos para desarrollar el
cuestionarios y que no completen el cuestionario virtual.

Tratamientos o intervenciones del estudio.

La recoleccion de informacion precisd de un documento especialmente disefiado con el
proposito de identificar nivel de conocimiento.

Procedimiento del estudio.
Coordinacion:

Se realiz6 un oficio las autoridades respectivas de la facultad para obtener la autorizacion
respectiva.

Obteniendo la  autorizacion se digit6 el cuestionario en Google form
(https://forms.gle/3ams6jjkHVCxJrow9) asi como el consentimiento informado con el fin de

aplicar el instrumento y asi iniciar con la recoleccion de datos.
Ejecucién:

Después de elaboré el cuestionario virtual se envi6 a los correos electronicos y aplicativos
wasap de cada uno de los egresados que participaron en la investigacion; el cuestionario tuvo
un tiempo establecido; posteriormente las informaciones recolectadas fueron transferidas a una
base de datos electronicos.

Cabe precisar que los aspectos que no formen parte de la investigacion quedan fuera del
consentimiento informado.

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion.

Los egresados no estan expuestos a ningun riesgo ya que no se le realizara ninguna
intervencidn terapéutica.

Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio. No
necesitamos que asuma ningn compromiso, ya que solo se le va a realizar encuesta y examen
clinico.

Alternativas disponibles.

Ninguna



Beneficios derivados del estudio.

Los resultados de nuestro trabajo de investigacion seran de aporte a otras investigaciones que
sobre el tema se realicen y con ello se justifica el valor metodoldgico de la misma.

Compensacién en caso de pérdida o desventaja por su participacion en el protocolo de
investigacion. No es necesario

Costos y pagos.

El participante no realizara ningln tipo de pago.

Privacidad y confidencialidad.

Nosotros garantizamos la expresa confidencialidad de su imagen y de los datos que podamos
tomar.

a. ¢A qué datos del sujeto se tendra acceso? y ;Qué informacion sera recolectada?
- Edad, sexo.
b. Uso que se daré a los datos del sujeto de investigacion.

- Solo y unicamente para investigacion.

c. (Como seran almacenados y protegidos los datos del sujeto de investigacion? y ¢Quiénes
tendran acceso?
- Serén almacenados en un disco duro con clave y solamente tendran acceso los
investigadores.
d. Acceso a sus datos por parte de los representantes del patrocinador, el CIEI y el INS.
e. No identificacion del sujeto en caso de publicaciones o presentaciones cientificas del
estudio.

Situacidn tras la finalizacion del estudio, acceso post-estudio a la intervencion de
investigacion, que haya resultado ser beneficioso.

Informacion del estudio.

La informacion de los resultados finales del estudio estara disponible en repositorio de la
Universidad Continental y en la plataforma de CONCYTEC.

Informacion del estudio.

a. Contactos para responder cualquier duda o pregunta:



INVESTIGADORES:

BACH. JIMMY MARLON ANCAJIMA MARQUEZ
BACH. PEDRO JUAN ROSALES SILVA BACH.
HENRRY RAPHAEL SANCHEZ SHUAN

Seccidn para llenar por el sujeto de investigacion:

- Y 0t e (Nombre y apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacidn brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente.

Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando
a ningun derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de
INVESTIQACION. .....ccviiecie et Firma del

sujeto de INVESEIGACION.. ... Lugar, fecha y
hora......ccooovviieiice,

Nombre completo del representante legal (segun el €aso)
Firma del representante  legal........cccccocvvveicie e, Lugar, fecha vy
hora.....ccooovevceeec

En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocard el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.

Seccion para llenar por el testigo (segun el caso):

He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el potencial
sujeto de investigacion, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigacion ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del teStIgO..........ocveeeie i



Seccidn para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este documento,
accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del INVeStigador/a. ..o
Firma del sujeto del investigador/a..........cccccovvviineninieenceeceins

Lugar, fecha y hora..........cccoveiiiiiiciiecce, (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Peru.”



Anexo 4

Instrumentos de recoleccion de datos

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE URGENCIAS
ODONTOLOGICAS EN EGRESADOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA JUAN PABLO Il1, LIMA-2022”
Investigadores: BACH. JIMMY MARLON ANCAJIMA MARQUEZ
BACH. PEDRO JUAN ROSALES SILVA
BACH. HENRRY RAPHAEL SANCHEZ SHUAN

Titulo: Nivel de conocimiento sobre el manejo de urgencias Odontoldgicas en egresados de

Estomatologia de la Universidad Privada Juan Pablo Il, Lima-2022.

Si usted acepta participar en este estudio procedera a responder las preguntas del cuestionario
que se le muestra a continuacion; el cual durara aproximadamente cinco (25) minutos, la ficha

consiste en la evaluacién mediante un cuestionario de preguntas.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con el investigador Jimmy
Marlon Ancajima Marquez escriba al teléfono 997162088. Si usted tiene preguntas sobre los

aspectos éticos del estudio puede realizar una llamada y asi brindarle la explicacion respectiva

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, entiendo que puedo

decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante: Fecha
Nombre:

DNI:



FICHA DE RECOLECION DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE URGENCIAS

ODONTOLOGICAS EN EGRESADOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA JUAN PABLO II, LIMA-2022

EDAD: SEXO: FECHA:

Urgencia endodéntica:

1. ¢Disminuye la carga viral en el medio bucal?

a. Cepillado de dientes

b. Lavado con Cloruro de sodio

c. Enjuague bucal

2. Qué procedimiento evita una contaminacion cruzada cuando se realiza la toma
de radiografia?

a. Tecnica de paralelizacion

b. Sensores con doble barrera

c. No se debe usar imagenes intraorales

3. ¢Qué procedimiento evita aerosoles en la atencion odontolégica que tengan
contacto con la saliva?

a. Aislamiento absoluto (Dique de goma)

b. Aislamiento relativo (Algodon)

c. Suctor de aerosoles

4.:,Qué farmaco utilizaria como analgésico en casos de urgencias odontologicas?
a. Ibuprofeno

b. Acetaminofén

c. Paracetamol

5. ¢Qué recomendaria para la atencidén de un paciente asintomatico teniendo en
cuenta un posible trasmision de virus?:

a. No todos los pacientes se deben tratar como posibles infectados por el virus.

b. Cerrar todas las consultas odontoldgicas para evitar la transmision viral.

c. Todas las practicas odontologicas deben llevar a cabo los protocolos de

desinfeccidn y control de infecciones adecuadas sin minimizarlo.

Urgencias quirdrgicas:




N O O T 0

o QD

e.
3.

. ¢Cbémo se realizaria los tratamientos odontoldgicos?

. De la forma mas conservadora posible.

. Reconociendo el riesgo/ beneficio de no realizar el acto quirdrgico como tal.
. No se debe realizar el acto quirtrgico

. Siguiendo las recomendaciones de los protocolos establecidos

. Cualquier decision debe ser discutida, entre:

. Paciente y profesional de la salud

. Paciente y acompafante (Menor de edad)

. Acompafiante, paciente y profesional de la salud (Menor de edad)

. Acompafiante y profesional de la salud

Acompafiante y paciente

¢Cual es el documento donde se documenta los signos, sintomas, plan de

tratamiento y dudas? a. Historia clinica

b.
C.
d.
4.

Receta
Consentimiento informado
Plan de tratamiento

¢Cuéndo una urgencia quirdrgica se torna en una emergencia provocando un

riesgo en la vida del paciente, en estos pacientes se debe? a. Priorizar la extraccion

dental quirdrgica

b.
C.
5.
a.
b.

C.

Priorizar el rescate restaurativo

Tratamiento farmacoldgico

¢Qué material se utiliza en la sutura de una herida?

El uso de material de suturas reabsorbibles.

Uso de videollamadas para su seguimiento postoperatorio

El uso de material de suturas no reabsorbibles

Urgencias prostodonticas

1.

a.
b.
C.
2.

a.

¢Qué procedimiento se realiza considerando el periodo de incubacion del
virus?

Atencidn de todas las consultas de caracter prostodontico

Atender solo los casos que constituyan urgencia.

Uso de videollamadas para la atencion odontoldgica.

¢Qué procedimiento se recomienda para evitar la trasmision de los virus?

Minimizar los procedimientos invasivos gque requieran aerosoles.



b.

o

A O O

o O T &

o O T &

Suspender los procedimientos invasivos y/o que requieran el uso de spray o

aerosoles.

. Implementar el uso de suctores de aerosol para la atencion de urgencias.

. ¢Qué protocolo se sigue en la atencion de pacientes?

Efectuar la higiene del ambiente de trabajo antes y después de cada

procedimiento

. El uso de desinfectantes que contengan entre el 62-71% de Etanol; 0.5% de

peroxido hidrogenado.

. Organizar la agenda procurando no concentrar pacientes en la sala de espera
. Higiene con desinfectantes.

. ¢Qué insumos se utiliza para la desinfeccion de los ambientes?:

. Hipoclorito de sodio

. Clorhexidina

. Amonio cuaternario

. Agua oxigenada

. ¢Qué recomendaria en la desinfeccion y esterilizacion de superficies de acero

y plastico?:

. Calor seco
. Calor humedo
. Esterilizacion

. Desinfeccion con agentes quimicos



Anexo 5

Resultado de fiabilidad del instrumento

Resultado de la prueba piloto
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE URGENCIAS
ODONTOLOGICAS EN EGRESADOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA JUAN PABLO NI, LIMA-2022

Sinvase contestar marcando con una X en la casilla que considera conveniente, pudiendo asl
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia,

N | Indicadores  de CRITERIDS Si Mo Sugerencia
cvaluaciin del| Sobre los items del instromento
instrumento

I |Claridad Estin  formulados con  lenguaje
apropiado  que  facilita a1
comprension,  Su o sintactica v X
senEintica son adecuadas,

2 | Ohjetividad Estin expresados en  eonductas| X
ohservables v medibles.

3 | Consistencia Estin basados en aspectos weoricos v X
cientificos,

4 | Coherencia Existe relacion logica de los items | X
con los indices, indicadores v
dimensiones,

5 | Pertinencia El instrumento es funcional para el | X
proposito de la mvestigacion.

0 | Suliciencia Sonsuficientes lacantidad v calidad | X
de items para obtener la medicion de
la variable,

7T | Actualidad Esti de acomde al avance de la| X
ciencia v tecnologio,

B | Metodologia La estructura sigue un orden logico, | X

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]
aplicable [ ]

Aportes o sugerancias para mejorar el instrumento:

Aplicable después de corregir [ ] No

R.N.E.: 2828

Mombres y Apellidos CHRISTIAN ESTEEAN GOMEZ CARRION .

Grado (8) Académlco (8) - DOCTOR EN ADMINISTARCION DE LA EDUCACION
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Profesién CIRUJAND DENTISTA REHABILITAL G Gnal
C.O.P.: 21280
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mismo de considerar necesario incluir alguna sugemencia.

Indicadores  de CRITERIOS 8l Mo Sugerencla
evaluacion del | Sobre los tems del instrumento

instrumento

Claridad Estan formulados con  lenguaje

apropiado que facilita sU
comprension,  Su sintactica y| X
semantica son adecuadas.

Objetividad Estan expresados en conductas | X
observables y medibles,

Consistencia Estan basados en aspectos tedncos | X
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Coherencia Existe relacion kgica de los tems| X
con ks indices, indicadores v
dimensiones,

Perinencia El instrumento es funcional para el| X
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Suficiencia Son suficientes la cantidad ycalidad | X
de lems para obtener la medicion
de la variable.

Actualidad Esta de acorde al avance de la| X

ciencia y tecnologla.
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Aportes o sugerenclas para mejorar al instrumento:
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LV ITIEZ

RN.E 2829
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Anexo 7

Graficos de barras
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Anexo 8
Otros

Nivel de

conocimiento

sobre el manejo

de Urgencias s
Odontoldgicas en

egresados de |
Estomatologia de o

la Universidad

Privada Juan
Pablo Il, Lima R T——
2099

Se registro tu respuesta. (O B-Lavado con cloruro de sodio

Sexo *

(@ A-Cepillado de dientes

o C- Enjuague bucal

Urgencias Quirrgicas: s Urgencias prostodonticas

1. ¢Qué procedimiento se realiza
considerando el periodo de
incubacion del virus?

1. ¢Cémo se realizaria los
tratamientos odontoldgicos?

@ A- De la forma més conservadora A- Ateficion de todas las

posible. @ consultas de caracter
prostodontico.

B- Reconociendo el riesgo/

beneficio de no realizar el acto O

quirdrgico como tal.

B- Atender sélo los casos que
constituyan urgencia.

O C- Uso de videollamadas para la
atencion odontoldgica
quirdrgico.

D- Siguiendo las
recomendaciones de los
protocolos establecidos.

O

C- No se debe realizar el acto
O
O

2. {Qué procedimiento se
recomienda para evitar la
trasmision de los virus?

A- Minimizar los procedimientos
2. Cualquier decision debe ser * O invasivos que requieran

. . aerosoles.
discutida, entre:
B- Suspender los procedimientos
@ invasivos y/o que requieran el uso

A- Paciente y profesional de la
@ de spray o aerosoles.

salud.
C- Implementar el uso de suctores
n O B- Paciente y acompanante ] (O de aerosol para la atencién de
(Menor de edad ) urgencias.



Edad *

40

Sexo *

(O Femenino

@ Masculino

Urgencia Endoddntica

1.¢Disminuye la carga viral en el medio
bucal?

@ A- Cepillado de dientes
O B- Lavado con cloruro de sodio

(O c-Enjuague bucal

Urgencias prostodonticas *

1. ;Qué procedimiento se realiza
considerando el periodo de incubacion del
virus?

@ A- Atencion de todas las consultas de
caréacter prostodontico.

O B- Atender s6lo los casos que constituyan
urgencia.

O C- Uso de videollamadas para la atencién
odontoldgica

2. ;Qué procedimiento se recomienda para *
evitar la trasmision de los virus?

O A- Minimizar los procedimientos invasivos
que requieran aerosoles.

B- Suspender los procedimientos invasivos
O y/0 que requieran el uso de spray o
aerosoles.

@ C- Implementar el uso de suctores de
aerosol para la atencion de urgencias.

3.;Qué protocolo se sigue en la atencion de *

i ? —
pacientes? =

A- Efectuar la hiauiene del ambiente de

Urgencias Quirurgicas: *

1. ¢C6émo se realizaria los tratamientos
odontolégicos?

(O A-De la forma mas conservadora posible.

B- Reconociendo el riesgo/ beneficio de no
realizar el acto quirtirgico como tal.

O C- No se debe realizar el acto quirurgico.

D- Siguiendo las recomendaciones de los
protocolos establecidos.

2. Cualquier decisién debe ser discutida,  *
entre:

O A- Paciente y profesional de la salud.

B- Paciente y acompafiante (Menor de
edad )

C- Acompafiante, paciente y profesional de
la salud ( Menor de edad )

D- Acompaiiante y profesional de la salud

@ O O O

Todas las anteriores

4, ;Qué insumos se utiliza para la
desinfeccion de los ambientes?:

(O A-Hipoclorito de sodio
O B- Clorhexidina
@ C- Amonio cuaternario

O D- Agua oxigenada

5. ¢ Qué recomendaria en la desinfecciony *
esterilizacion de superficies de acero y
plastico?

O A- Calor seco
(@ B-Calor himedo
O C- Esterilizacién

(O D- Desinfeccion con agentes quimicos



Preguntas  Respuestas @ Configuracion

85 respuestas Ver en Hojas de calculo :

Se aceptan respuestas .

Resumen Pregunta Individual

Edad |_|:| Copiar

84 respuestas
15

10 (11,9 %)

10

1(1.4 (11 (12 %)

Sexo ||;| Copiar

84 respuestas

@ Femenino
@ Masculine




O copiar
Urgencia Endodontica

1.¢Disminuye |a carga viral en el medio bucal?
85 respuestas

@ A- Cepillado de dientes

@ B- Lavado con cloruro de sedio
@ C- Enjuague bucal

3. ¢Qué procedimiento evita aerosoles en la atencion odontolégica que tengan
contacto con la saliva?

0 copiar

85 respuestas

@ A- Aisiamiento absoluto (Dique de
goma)

@ B- Aislamiento relativo (Algodan)

@ G- Suctor de aerosoles

5. ;Qué recomendaria para la atencién de un paciente asintomético teniendo en

cuenta un posible trasmision de virus?:

85 respuestas

2. (Qué procedimiento evita una contaminacion cruzada cuando se realiza la toma

de radiografia?

85 respuestas

intraorales

4. Qué farmaco utilizarias cémo analgésico en el caso de una urgencia
odontoldgica?

85 respuestas

@ A-Ibuprofeno
@ B Acetaminofen
@ C- Ketorolaco

10 copiar

@ A Notodos los pacientes se deben

tratar como posibles infectados por el
virus.

@ B- Cerrar todas las consultas
viral

® C-Todas Ias practicas odontologicas
deben llevar acaho los protocolos de
desinfeccion y control de infecciones
adecuadas sin minimizarlo.

odontolbgicas para evitar Ia transmision

0 copiar

@ A-Técnica de paralelizacion
@ B Sensores de doble barrera
@ C- Mo se deben usar imagenes

10 copiar



Urgencias Quirdrgicas:

1. ¢Cémo se realizaria los tratamientos odontolégicos?

85 respuestas

18,8%

|D Copiar 2. Cualquier decision debe ser discutida, entre: |_|:| Copiar

85 respuestas

® A-Paciente y profesional de la salud.

@ B- Paciente y acompafiante (Menor de
edad )

® C-Acompafiante, paciente y profesional
de la salud ( Menor de edad )

® D- Acompafianie y profesional de la
salud

@ Todas las anteriores

@ A De la forma més conservadora
posible.

@ B- Reconaciendo el riesgo beneficio de
no realizar el acto quirdrgico como tal.

® C-No se debe realizar el acto
quirtirgico

@ D- Siguisndo las recomendaciones de
105 protocolos establecidos.

4. ¢Cuando una urgencia quirdrgica se terna en una emergencia provocando un |D Copiar

3. ;Cual es el documento donde se documenta los signos, sintomas, plan de |_|:| Copiar riesgo en la vida del paciente, en estos pacientes se debe?

tratamiento y dudas?

85 respuestas

85 respuestas

@ A- Priorizar [a exfraccion dental
quirurgica

@ - Priorizar el rescate restaurativo

® C-Tratamiento farmacologico

@ A- Historia clinica

@ B-Receta

@ G- Consentimiento informado
@ D-Plan defratamiento

O copiar

5. (Qué material se utiliza en la sutura de una herida?

85 respuestas

@ A-Eluso de material de suturas
reabsorbibles

@ B- Uso de videollamadas para su
seguimiento post operatorio.

® C-Eluso de material de suturas no
reabsorbibies

57,6%.




Urgencias prostodonticas O copiar

1.¢Qué se realiza

85 respuestas

el periodo de incubacion del virus?

@ A- Atencién de todas 1as consultas de
caracter prosiocontico

@ B- Atender s8i0 los casos que
constiuyan urgencia

© C-Uso de videoliamadas para la
alencidn odontoldgica

10 copiar

3.¢Qué protocolo se sigue en la atencién de pacientes?

85 respuestas

@ A Eieciuarla higuiene del ambiente de
trabajo antes y después de cada
procedimiento

@ B- El uso de desinfectantes que
contengan enire el 62-71 % de Etanol;
0.5% de perdxido hidrogenado

@ C- Organizar la agenda procurande no
concentrar pacientes en la sala de
espera

@ D- Higiene con desinfectantes

5. ¢ Qué recomendaria en |a desinfeccion y esterilizacion de superficies de acero y

plastico?

85 respuestas

10 copiar

2. ;Qué procedimiento se recomienda para evitar la trasmision de los virus?

85 respuestas

® A Minimizar los procedimientos
invasivos que requieran aerosoles

@ B- Suspender los procedimientos
invasivos ylo que requieran el uso de
spray o aerosoles.

@ C- Implementar el uso de suctores de
aerasol para la atencion de urgencias.

4. ;Qué insumos se utiliza para la desinfeccion de los ambientes?:

85 respuestas

@ - Hipoclorito de sodio
@ E- Clorhexidina

@ C-Amonio cuaternario
@ D-Agua oxigenada

10 copiar

@ A-Calor seco

@ - Calor himedo

® C-Esterilizacion

@ D- Desinfeccion con agentes quimicos

10 copiar
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Je | A-Cepillado de dientes

Edad Seto
35 Masculing
Mazculing
25 Femenino
22 Maseuling
24 Femenino
28 Femening
23 Femening
4 Masculing
24 Maseuling
37 Femenino
37 Masculing
36 Maseuling
36 Femenino
39 Femening
27 Femenino
Femening
24 Femening
24 Femenino
22 Femening
28 Femenino
22 Femening
Mazculing
29 Masculing
22 Maseuling
23 Femenino
35 Femening
24 Femenino
29 Femenino
32 Maseuling
35 Femenino
33 Maseuling
32 Maseuling
25 Femening
32 Maseuling
Mazculing
29 Femening

Respuestas de formulario 1

52 afins

afios

33 ahos

33 afios

u] E F G

H | J K L M N "

Urgencia Endoddntic: 2. jEué pracedimients 3. i Gué pracedimisnts 4. ; Qué Frmaca utiliz 5. jOué recamendar: Urgencias Quindrgicas 2 Cualquier decisidn« 3 JCudl o5 el docume 4. jCudnda una urgen 5. iGué material se ut Urgensias prastadant 2. jGué

A- Cepillado de diente B- Senzores de doble B- Aizlamiento relativ A- [buprofenc
A-Cepillado de diente B- Senzores de doble A- Aizlamiento absoh B- Acetaminoken
A-Cepillado de diente B- Senzores de doble A- Aizlamiento absob C- Ketorolaco
B- Lavado con clamn A- Técnica de paraleli A- Aislamiento absal B- Acetaminafen
C-Enjuague buzal - Mo se debenusari C- Suctor de aerosole B- Acetaminoken
C-Enjuague bucal  C- Mo se debenusari A- Aizlamiento absoh B- Acetaminoken
A-Cepillado de diente B- Senzores de doble A- Aizlamiento absoh B- Acetaminoken
A-Cepillado de diente C- Mo e deben usar i B- Aizlamienta relativ A- lbuprafena
C-Enjuague bucal  B- Senzores de doble A- Aizlamiento abzol B- Acetaminoken
C-Enjuague buzal  B- Senzores de doble B- Aislamiento relativ B- Acetaminoken
C-Enjuague bucal B~ Senzores de doble A- Aizlamiento absol B- Acetaminoken
A-Cepillado de diente B- Senzores de doble B- Aizlamienta relativ C- Ketorolaco
C-Enjuague bucal A Técnica de paraleli A- Aislamiento absol B- Acetaminoken
A- Cepillado de diente A- Técnica de paraleli A- Aislamiento absal B- Acetaminafen
| A- Cepillada de dientsllﬂ- Técnica de paraleli B- Aislamienta relativ E- Acetaminaten
C-Enjuague bucal — C- Mo se deben usari A- Aizlamiento absol A- [buprofenc
C-Enjuague bucal — B- Senzores de doble A- Aizlamiento absoh B- Acetaminoken
C-Enjuague buzal - Mo ze debenusari C- Suctor de aerosole B- Acetaminoken
B- Lavado con clonn B- Senzores de doble A- Aizlamiento abzol B- Acetaminoken
C-Enjuague bucal — A- Técnica de paraleli B- Aislamiento relativ C- Ketoralaco
B- Lavado con clonn B- Senzores de doble A- Aizlamiento absol A- [buprofenc
C-Enjuague bucal — A- Técnica de paraleli A- Aislamiento absol C- Ketoralaco
C-Enjuague bucal A Técnica de paraleli A- tislamiento absol B- Acetaminoken
C-Enjuague bucal — B- Senzores de doble A- Aizlamiento absoh B- Acetaminoben
C-Enjuague bucal A Téonica de paraleli C- Suetor de aerosole A- lbuprafena
B- Lavado con clonn B- Senzores de doble A- Aislamiento absol C- Ketorolaco
C-Enjuague buzal — C- Mo se debenusar i C- Suctor de aerosole B- Acetaminoken
A-Cepillado de diente B- Senzores de doble A- Aizlamienta absol A- lbuprofena
C-Enjuague bucal — A- Técnica de paraleli &- Aislamiento absoh C- Ketoralaco
- Cepillado de diente A- Téonica de paraleli A- Aislamiento absal A- lbuprafena
C-Enjuague bucal  A- Técnica de paraleli &- Aislamiento absol C- Ketorolaco
C-Enjuague buzal — B- Senzores de doble B- Aislamienta relativ B- Acetaminoken
C-Enjuague bucal — C- Mo ge deben usari C- Suctor de aerozole A- lbuprofena
& Cepillada de diente A- Técnica de paraleli B- Aislamiento relativ B- Acetaminafen
B- Lavado con clonn B- Senzores de doble A- Aislamiento absoh B- Acetamingken
A- Cepillado de diente B- Senzores de doble B- Aizlamiento relativ A- [buprofenc
C-Enjuague buzal — B- Senzores de doble A- Aizlamiento absob C- Ketorolaco

+

B- Cerrar todas las cc B- Reconociendo el 1 C- Azompanante, pac O- Flan detr atamientc E- Friorizar el rescate B- Uso de videollama E- Atender sdlo los ¢ C- Imple
A- Mo todos loz pacic A- De la forma méas o A- Paciente y profesic B- Receta E- Priorizar el rescate B- Uso de videollama A- Atencidn de todas B- Susp
C- Todas las practica D- Siquiendo las reco Todas las anteriores | A- Historiaclinica - Tratamienta farma A- El usa de material | B- Atender sdlo lag ¢ - Minir
C-Tadas |as practica O- Siguiendo las reco A- Paciente y prafesic D- Plan detratamiente A- Priorizar | estrace C- El usa de material | A- Atencion de tadas C- Imple
C- Todas |as practica O- Siguiendo las reca D- Azompaniante y pri C- Consentimientain A- Priorizar la estrace C- Eluso de material | A- Atencidn de tadas - Minir
B- Cerrar todas las cc O- Siguiendo las reco A- Paciente y profesic C- Consentimientain E- Priorizar el rescate A- El uso de material | A- Atencion de todas C- Imple
E- Cerrar todaz las co O- Siguienda las reco A- Paciente y profesic B- Receta A-Priorizar la estrace A- El uso de material | A- Atencidn de todas A- Minin
B Corrar todas las o B- Recanacienda el r Todas las anteriores - Histaria cliinica B~ Priorizar el rescate A- Elusa de material « B- Atender 2610 lag ¢ A- Mini
C- Tadas las practica C- No se debe realizal C- Asompanante, pac B- Receta A-Priorizar la extrace A Eluso de material | A- Atencidn de todas A- Minin
C- Todas las prictica C- No se debe redlizal C- Azompaniante, pac D- Flan detratamient A- Friorizar la estrace A- Elusa de material | B- Atender sélo las ¢ - Minir
C- Todas |as practica O- Siguiendo las reco A- Paciente y profesic A- Historiaclinica - Friorizar el rescate A- El uso de material | B- Atender sdlo los ¢ A- Minir
- Mo todos loz pacic E- Reconocienda el 1 O- Acompanante y pr A- Historiaclinica  A- Priorizar la estrace A- Eluso de material i A- Atencion de todas C- Imple
C- Todas las practica E- Reconocienda el r C- Avompahante, pac A- Historiaclinica A~ Priorizar la estrace C- El uso de material i B- Atender sdlo lag ¢ - Minir
C-Todas |as practica E- Reconocienda el r A- Paciente y profesic A- Historiaclinica - Tratamienta farma C- El uso de material « A- Atencidn de todas B- Susp
A-Motodos los pacis C- Mo se debe realizal A- Paciente y profesic B- Receta C- Tratamienta Farma A- E| uso de material | A- Atencidn de todas C- Imple
C- Todas |as practica E- Reconociendo el r O- Azompanante y pri C- Consentimientain A- Friorizar la estrace A- El uso de material | A- Atencion de todas C- Imple
C- Todas |as practica O- Siguiendo las reco C- Asompanante, pac A- Historiaclinica - Tratamienta farma C- El usa de material | B- Atender sdlo las ¢ A- Minir
- Todas las prictica C- No se debe reslizal O- Acompafiante y pr A- Historiaclinica  B- Priorizar el reseate C- El uso de material  A- Atencidn de todas B- Susp
C-Tadas |as practica O- Siguiendo las reco A- Paciente y profesic C- Consentimientain A- Priorizar la estrace &- El usa de material | A- Atencion de tadas - Minir
C- Todas |as prictica E- Reconocienda el C- Azompaiante, pac C- Consentimientain A- Friorizar la estrace A- El usa de material | B- Atender sélo las ¢ - Minir
C- Todas las practica O- Siguiendo las reca C- Azompanante, pac C- Consentimientain B- Friorizar el rescate &- El uso de material 1 A- Atencion de todas. - Minir
C- Todas |as practica O- Siguiendo |35 reca A- Paciente y profesic C- Consentimientain C- Tratamienta Farma C- El uso de material « - Atencidn de todas B- Susp
- Todas las prictica D- Siguiendo las reco C- Avompanante, pac A- Historiaclinica A~ Priorizar la estrace A- El uso de material | B- Atender sdlo los ¢ - Minir
B- Cerrar tadas las o O- Siguienda las reca C- Asompanante, pac - Historiaclinica  A- Priorizar la estrace &- El usa de material | B- Atender s6lo las ¢ - Minir
E- Cerrar todas las ec E- Reconocienda el 1 O- Acompafiante y pr C- Consentimientain A- Priofizar la estrace C- El uso de material « - Atencidn de todas B- Susp
C- Todas las practica E- Feconociendo el 1 &- Paciente y profesic A- Historiaclinica - Tratamienta farma &- El uso de material 1 A- Atencion de todas C- Imple
C- Todas |as practica C- No se debe redlizal D- Acompafiante ypr A- Historiaclinica  B- Priorizar el reseate C- El uso de material « - Atencidn de todas B- Susp
B Cerrar todas las cc A- De la forma mis o B- Paciente y acomp: B- Receta E- Friorizar el rescate - E| uso de material  A- Btencicn de todas C- Imple
C- Tadas las practica O- Siguiendo las reco A- Paciente y profesic B- Receta A-Priorizar la extrace C- El uso de material | A- Atencidn de todas C- Imple
- Mo todos los pacic O- Siquiendo |35 reco A- Paciente y profesic 8- Historiaclinica  A- Priorizar la estrace C- El usa de material i C- Uso de videollama C- Imple
C- Todas las practica D- Siguiendo las reca C- Acompanante, pac O- Flan detratamientc A- Priorizar la extrace C- El uso de material « A- Atencidn de todas B- Susp
B- Cerrar todas las e O- Siguiendo las reco B- Paciente y acomp: A- Historiaclinica - Tratamienta farma A- El usa de material | A- Atencidn de tadas - Minir
- Todas las priactica A- De la formamis o C- Avompanante, pac A- Historiaclinica - Tratamiento farma C- El uso de material 1 A- Atencidn de todas C- Imple
C- Tadas |as practica O- Siguiendo las reco B- Paciente y acomp: D- Plan detratamientc B- Priorizar el rescate C- El usa de material | B- Atender sdlo las ¢ C- Impl
C- Todas |as practica - Siquiendo las reco C- Avompaante, pac - Historiaclinica  A- Priorizar la estrace A- El usa de material i A- Atencidn de tadas - Minir
C-Todas las practica A- De la formamas o O- Acompanante y pr O- Flan detratamientc A- Priorizar la extrace C- El uso de material « A- Atencitn de todas B- Susp
C- Todas |as practica - Siguiendo |35 reca B- Paciente y acomp: C- Consentimientain A- Priorizar la estrace A- El uso de material « A- Atencidn de todas C- Imple [
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D16
A

1 | Marca temparal
B0 1232022 14:28:60
B 1232022 14:29:23
B2 22022 15:30:51
B3 MEN2022 165745
B4 TMEM2022 135851
i
11
&7
53
B9 242022 18:22:02
B0 TMESZ02E 16433
61| 1H26(2022 16:45:55
B2 IMESRZ02Z 174202
B3| M2GI2022 172222
B4 | IH26I2022 17:32:08
BE | 12612022 4122
BE | M2EA2022 1407:29
BT 1H2EI2022 16:15:21
B3| TM2BZ0ZE 16:09:3
B9 TM2BZ0ZE 162152
70 TM2ER2022 181203
T IMEER022 181752
T2 MMEER0ZZ1gERM
T3 MRTIA022 10:34:52
T4 MRTR02E 10:
T8 IMETIZ0ZE 104040
TH| WMETRZOZZ 0ETAT
7T METI0ZE 1108:39
78| MMEE2022 04631
T4 MER022 10.52:24
80 TMRB202E 112502
81 IM2BZ0ZE 145158
82 TM2BZ0ZE 15:26:41
83 IN29r2022 9473
4 MR92022 10:
85 INR2022 1034
[ 232022 11511

Jfe | A-Cepillado de dientes

Edad Sexo
25 Maseuling
25 Femening
30 Femenino
28 Femenino
26 Femenino
30 Femenino
28 Femenino
35 Femenino
35 Masculing
26 Masculing
25 Masculing
Femenino
35 Femenino
23 Maseuling
40 Femening
33 Femenino
Femenino
24 Masculing
24 Femenino
30 Masculing
29 Masculing
36 Femenino
36 Femenino
35 Femenino
25 Masculing
25 Femening
53 Femenino
35 Femenino
Femenino
26 Femenino
30 Femenino
B Femening
43 Masculing
30 Femening
25 Femenino
35 Femenino
55 Femenino

Halb

21225 afios

30 A0S

Respuestas de formulario 1

u] E F G

H | J K L i} M -

Urgencia Endoddntic: 2. jGué procedimient 3. jGué pracedimients 4. ; Gué Farmaco utiliz 5. jOué recomendari Urgencias Guirirgicas 2. Cualquier decision « 3. 203l es el dacume 4. jCudndo una urgen 5. JQué material ze ut Urgencias prostadont 2. jGué

A-Cepillada de diente A- Técnica de paraleli C- Sustor de aerosol: B- Acetaminaken
E- Lavado con clonn B- Senzores de doble A- Aizlamiento absoh C- Ketorolaco
E- Lavado con clorun B- Sensores de doble C- Suctar de aerosole A- lbuprofena
A-Cepillado de diente B- Senzores de doble B- Aislamienta relativ A- lbuprafena
C-Enjuague bucal — B- Sensores de doble A- Aislamiento absoh B- Acetaminoken
E- Lavado con clorun B- Senzores de doble C- Suctor de aerosole B- Acetaminoken
A- Cepillado de diente B- Senzores de doble A- Aislamiento absoh B- Acetaminofen
A- Cepillado de diente C- Mo se deben uzari A- Aislamiento absoh A- lbuprofenc
C-Erjuague buzal  A- Técnica de paraleli A- Sislamiento absal B- Acetaminafen
E- Lavado con clorn B- Senzores de doble A- Aizlamiento absoh B- Acetaminoken
C-Erjuague bucal — A- Técnica de paraleli A- Sislamiento absal B- Acetaminafen
C-Erjuague bucal — A- Téenica de paraleli &- Sislamiento absol A- buprofenc
B- Lavado con clorn A- Técnica de paraleli C- Sustor de asrosol: B- Acetaminafen
A& Cepillado de diente A- Técnica de paraleli &- Aislamienta absal B- Acetaminafen
C-Enjuague buzal — C- Mo se deben usari A- Aislamienta absol A- lbuprofena
A& Cepillado de diente A- Técnica de paraleli B- Aislamiento relativ C- Ketarolaco
C-Enjuague bucal  B- Sensores de doble B- Aislamiento relativ B- Acetaminoken
E-Lavado con clorun C- Mo se deben uzari A- Aislamiento absol 8- lbuprofenc
C-Enjuague bucal  A- Técnica de paraleli &- Aislamiento absal A- lbuprofena
A- Cepillado de diente C- Mo se debenusari A- Aislamiento absoh B- Acetaminofen
C-Erjuague buzal  A- Técnica de paraleli B- Sislamisnto relativ - lbuprofenc
A- Cepill ado de diente B- Senzores de doble C- Suctor de aeroscl B- Acetaminaben
C-Enjuague bucal — C- Mo se debenuzari C- Suctor de aerosols C- Ketoralaco
A- Cepillado de diente B- Senzares de doble A- Aislamiento abzoh B- Acetaminafen
EB- Lavado con clorn B- Senzores de doble B- Aizlamiento relativ B- Acetaminoben
C-Enjuague bucal — B- Senzores de doble A- Aislamiento abzoh B- Acetaminafen
E- Lavado con clornn B- Senzores de doble C- Suctor de aerosole C- Ketorolaco
C-Enjuague buzal — B- Senzores de doble A- Aislamienta absol A- lbuprafena
A-Cepillado de diente B- Senzores de doble A- Aislamiento absol C- Ketorolaco
C-Enjuague busal  A- Técnica de paraleli A- Aislamiento absal B- Acetaminafen
C-Enjuague bucal  B- Senzores de doble A- Aislamiento absoh B- Acetaminofen
E- Lavado con clorun A- Técnica de paraleli &- Aislamiento absal C- Ketorolaco
C-Enjuague bucal  B- Senzores de doble B- Aislamiento relativ C- Ketorolaco
- Lavado con clorun A- Técnica de paraleli A- Sislamiento absal B- Acetaminafen
- Lavado con clorun A- Técnica de paraleli C- Suctor de agrozol B- Acetaminafen
- Lavado con clorun A- Técnica de paraleli C- Suctor de agrozol B- Acetaminafen
C-Enjuague bucal — B- Senzores de doble C- Suctor de aeroscle B- Acetaminafen

+

C- Todas las practica C- Mo se debe realizal C- Azompahante, pac A- Historiaolinica A Priarizar la estrace A- Elusa de material | A- Atencidn de todas B- Susp
C- Tadas las practica C- Mo se debe realizal - Acompafiante y pr A- Historiaclinica  A-Priarizar la estrace C- Eluso de material « A- Atencidn de tadas C- Impla
C- Tadas las practica D- Siguiendo las reca C- Acompanante, pac D- Plan detratamientc A- Priarizar la estrace A- El uso de material « B- Atender sdlo las ¢ B- Susp
C- Todas las practica A- De la formamas o C- Acompanante, pac B- Feceta A-Priarizar la estrace A- El uso de material « A- Atencion de tadas A~ Minir
C- Todas las practica C- Mo se debe realizal C- Acompanante, pac A- Historiaclinica A~ Priarizar la estrace &- El uso de material « B- Atender sdlo los ¢ B- Susp
E- Cerrar tadas las ec D- Siguiendo las reco A- Paciente y profesic A- Historiaclinica A~ Priorizar la estrace A- El uso de material « B- Atender 2010 las ¢ A- Minir
- Matodos los pacis B- Recanociendo el C- Acompanante, pac B- Feceta A-Pricrizar la estrace - El uso de material « - Atencidn de tadas C- Imple
- Matodos los pacic D- Siguiendo as reca B- Paciente y acomp: C- Consentimientain C- Tratamienta farma C- El uso de material  A- Atencidn de tadas C- Impla
E- Cerrar todas laz ¢ D- Siguiendo laz reco A- Paciente y profesic A- Historia cliinica  B- Pricrizar ¢l rezcate 8- Eluzo de material 8- Atencidn de tadas A- Minin
- Mo todos los pacic D- Siguiendo |az reco A- Paciente y profesic A- Histonia cliinica - Tratamienta Farma 8- £l uzso de material A- Atencidn de tadas A- Minin
C- Todas las préctica D- Siguiendo las reco &- Paciente y profesic 8- Historia cliinica A~ Pricrizar la estrace C- Bl uso de material | B- Atender sdlo loz ¢ C- Imply
C- Todas las préctica D- Siguiendo laz reco B- Paciente y acomp: A- Historiacliinica  A- Pricrizar la estrace C- Bl uso de material - Atencidn de tadas C- Imply
B- Carrar todas las oo O- Siguiendo las reca B- Paciente y acomp: O- Plan detratamiente C- Tratamienta farma C- Bl usa de material | &- Atencidn de todaz B- Susp
A- Mo todos los pacie C- Mo se debe realizal A- Paciente y profesic B- Receta A-Priarizar la estrace C- Eluso de material « A- Atencidn de tadas C- Impla
C- Tadas las prictica B- Recanocienda el A- Paciente y prafesic D- Plan detratamients B- Priarizar el rescate A- Eluso de material « A- Atencidn de tadas C- Impla
A-Matodos los pacic A- De la forma mas o A- Paciente y prafesic B- Feceta C- Tratamienta farma A- El uso de material « A- Atencidn de tadas C- Imple
C- Todas las practica D- Siguiendo las reca C- Acompanante, pac A- Historiaclinica A~ Priorizar la estrace A- El uso de material « B- Atender sdlo las ¢ A- Minir
C- Todas las practica A- De laformamas o C- Acompanante, pac A- Historiaclinica A~ Pricrizar la estrace C- El uso de material « B- Atender sdlo las ¢ A- Minir
E- Cerrar todas |as ec A- De la forma mas o B- Paciente y acomp: A- Historiaclinica  A-Priarizar la estrace 8- El uso de material « B- Atender sdlo los ¢ B- Susp
- Matodos los pacic B- Recanociendo el 1 A- Paciente y profesic - Plan detratamients E- Priarizar el rescate A- El uso de material « A- Atencidn de tadas C- Imple
C- Todas las préctica D- Siguiendo laz reco B- Paciente y acomps A- Historiaciinica - Tratamiento Farma &- El uzo de material 8- Atencicn de todas C- Impls [ |
A-Motodos los pacic C- Mo se debe reslizal C- Acompanante, pac - Historia cliinica - Tratamienta Farma C- El uzo de material 8- Atencidn de todas B- Susp
E- Cerrar todas a3 ¢ B- Reconociendo el r B- Paciente y acomps C- Consentimienta in - Pricrizar la estrace C- Eluzso de material « B- Atender 2010 loz ¢ A- Minin
C- Todas las préctica D- Siguiendo laz reco O- Acompahante y pr A- Historia cliinica &~ Pricrizar la estrace C- Bl uso de material 8- Atencidn de tadas - Minin
B- Cerrar todas las oo A- De la forma més o B- Paciente y acomp: A- Historiacliinica  C- Tratamienta farma C- £l uso de material - Atencidn de tadas C- Imply
C-Todas laz practica B- Reconocienda el r C- Acompahiante, pac A- Historiaclinica  B- Priarizar el rezzate A- Eluza de material | &- Atencidn de todaz C- Imple
C- Tadas las practica D- Siguienda las reca C- Asompahante, pac B- Receta A-Priarizar la estrace A- Eluso de material | A- Atencidn de tadas B- Susp
C- Tadas las practica A- De laformamas o A- Paciente y profesic A- Historiacliinica - Tratamienta farma A- El uso de material « A- Atencidn de tadas A- Minin
C- Tadas las practica D- Siguiendo las reca A- Paciente y profesic A- Histariaclinica A~ Priarizar la estrace C- El uso de material + A- Atencidn de tadas B- Susp
C- Todas las practica D- Siguiendo las reco A- Paciente y profesic A- Historiaclinica - Tratamienta farma C- El uso de material « B- Atender sdlo las ¢ A- Minir
E- Cerrar todas las ec A- De la forma mas o C- Acompanante, pac A- Historiaclinica  C- Tratamienta farma A- El uso de material « B- Atender sdlo las ¢ A- Minir
C- Todas las practica D- Siguiendo las reca A- Paciente y profesic - Plan detratamients &- Pricrizar la estrace A- El uso de material « B- Atender 2010 las ¢ A- Minir
C- Todas las practica D- Siguiendo las reco A- Paciente y profesic A- Histariaclinica A~ Pricrizar la estrace A- El uso de material « C- Uso de videollama C- Imple
C- Todas laz préctica D- Siguiendo laz reco C- Acompanante, pac - Historia cliinica - Pricrizar la estrace C- Eluzo de material 8- Atencidn de todas B- Susp
B Cerrar todas 3z ¢ D- Siguiende laz reco B- Paciente y acomp: D- Plan detratamients C- Tratamienta Farma C- El uzo de material 8- Atencidn de todas B- Susp
E- Cerrar todas a3 ¢ D- Siguiendo laz reco A- Paciente y profesic D- Plan detratamients C- Tratamienta Farma C- El uzo de material 8- Atencidn de todas B- Susp
- Todas las préctica B- Reconocienda el 1 C- Azompahiante, pac A- Historia ciinica B- Priorizar el rescate A- £l uso de material A- Atencidn de todas C- Imple |, |
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INVESTIGADORES:

BACH. JIMMY MARLON ANCAJIMA MARQUEZ
BACH. PEDRO JUAN ROSALLES SILVA BACH.
HENRRY RAPHAEL SANCHEZ SHUAN

Seccién para llenar por el sujeto de investigacion:

- Yo.@?ﬁ,ﬁx b= xS (o i o RN (Nombre y apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente.

Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica. .

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningin derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de

1nvestq,acnmﬂ"@l.‘-‘rr N AMAGARCND. ... Firma del sujeto

de investigacion. $a FESaszanxNeRugar, fecha y hoxa UP‘)A AR BN O SNBBT O L2022
WIVIR=I

Nombre completo del representante legal (segin el caso)

Firma del representante  JeBAL rraninpmmmmmssiis st RS Lugar, fecha vy

e

En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.






INVESTIGADORES:

BACH. JIMMY MARLON ANCAJIMA MARQUEZ
BACH. PEDRQO JUAN ROSALES SILVA BACH.
HENRRY RAPHAEL SANCHEZ SHUAN

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

- Yo./! &J/Cc\,pcg@ga:z.zz(zcéi_ ........................... {(Nombre y apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente.

Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencién médica. .

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningin derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de
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Nombre completo del representante legal (segin el caso)
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En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.
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- He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente.

Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningan derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.
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investigacion. gz L St 5 Lames . S mesel w—==>Firma  del sujeto

de investigaciO=a - -awnnr= 3 L. kugar, fechay hora. b e, . D o A\ e
e Gi‘—‘ P

Nombre completo del representante legal (segin el caso)
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En caso de tratarse de una persona analfabeta, debera imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocara el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.
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Seccién para llenar por el sujeto de investigacion:

- Yo.Luc,ca..Mur‘axﬂy..?émﬁ...gq AT v SR (Nombre y apellidos)

- He leido (o alguien me ha leido) la informacién brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente.

Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacién es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencién médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningin derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de
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Firma del representante  legal.............oooooooiiiiiiiiiiiiiiii Lugar, fecha y
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En caso de tratarse de una persona analfabeta, deber imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocard el nombre completo del sujeto de
investigacion, ademas del lugar, fecha y hora.
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