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INTRODUCCION
El estudiante de Odontologia en el ejercicio cotidiano de la profesion, debe poner en practica
tanto el conocimiento tedrico como el conocimiento practico, para ser capaz de realizar la
identificacion de las enfermedades sistémicas que se presentan con mayor frecuencia, sus
manifestaciones y caracteristicas , la forma de diagnosticarlas y manejarlas en la practica
odontologica, asi como deben contar la capacidad para reconocer a los pacientes con alto
riesgo de presentar complicaciones durante el tratamiento dental; todo ello, con la finalidad
de ser capaz de lograr el desarrollo de un manejo odontoldgico y plan de tratamiento
seguros, que permita el ejercicio de actitudes y toma de decisiones oportunas para evitar

situaciones de urgencia dentro de la consulta.

El tratamiento del paciente especial es una situacion que se presenta dia a dia, alrededor del
mundo la Hipertension es la enfermedad que causa el mas alto nimero de victimas mortales,
por lo tanto, es mas alta la probabilidad de tener pacientes con esta patologia en la consulta,

lo que nos exige el conocimiento del Manejo Odontolégico del paciente hipertenso.

El motivo del presente trabajo de investigacion surgio con la necesidad y la problematica de
conocer e identificar las diferentes caracteristicas de esta enfermedad y los pasos a seguir
para su manejo antes, durante y después de la consulta, para descubrir cuél es el nivel de
conocimientos sobre el Manejo Odontoldgico del paciente con Hipertension Arterial por
parte de los alumnos de 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, con el fin de conocer si se encuentran capacitados para
desenvolverse competentemente en la practica profesional diaria ante esta patologia.

La tesis consta de 3 capitulos. En el capitulo | se presenta el planteamiento tedrico que

consta del problema de investigacion, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis.

En el capitulo Il se considera al planteamiento operacional constituido por las técnicas,
instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion, las estrategias de recoleccion

y manejo de resultados.

En el capitulo 111 se presenta los resultados de la investigacién que comprenden las tablas,
interpretacion y graficas correspondientes, estructuras en relacion a las interrogantes basicas
y la hip6tesis. Luego se presenta la discusion, las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se incluye la bibliografia y la informatografia, asi como los anexos

correspondientes.
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RESUMEN
El objetivo del presente estudio es Determinar el Nivel de Conocimiento del Manejo
Odontoldgico del paciente con Hipertension Arterial por parte de los alumnos de 4to y 5to
afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cat6lica de Santa Maria.

Se realiz6 un cuestionario para la evaluacion del nivel de conocimiento sobre el Manejo
Odontologico del paciente con Hipertension Arterial, instrumento que consta de 27
preguntas cerradas que tienen por finalidad evaluar 6 dimensiones en una poblacion de 145
estudiantes del 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia, el estudio es de tipo de

comparativo, abordaje cuantitativo y de corte transversal.

Se observd que el nivel de conocimiento de Manejo Odontoldgico del paciente con

Hipertension Arterial (80%) es bajo.

En la dimensidon de Nivel de Conocimiento Historia Clinica para el Manejo del Paciente con

Hipertension arterial en los estudiantes de 4to afio (73.3%) y 5to (80%) afio es bajo.

En la dimensién de Nivel de Toma de Presion Arterial para el Manejo del Paciente con
Hipertension arterial en los estudiantes de 4to afio (65%) y 5to (41.3%) afio es bajo.

En la dimension de Nivel de Conocimiento de Diagnostico para el Manejo del Paciente con
Hipertension arterial en los estudiantes de 4to afio (80%) y 5to (74.4%) afio es bajo.

En la dimension de Nivel de Conocimiento de Tratamiento Odontoldgico para el Manejo
del Paciente con Hipertension arterial en los estudiantes de 4to afio (78.3%) y 5to (64%) afio

es bajo.

En la dimension de Nivel de Conocimiento Derivacion a Interconsulta para el Manejo del
Paciente con Hipertension arterial en los estudiantes de 4to afio (83.3%) y 5to (76%) afio es

bajo.

En la dimension de Nivel de Conocimiento Crisis Hipertensiva para el Manejo del Paciente

con Hipertensidn arterial en los estudiantes de 4to afio (53.3%) y 5to (60%) afio es regular.

El presente estudio determino que en las diferentes dimensiones y en general el nivel de
conocimiento del Manejo Odontol6gico del paciente con Hipertension Arterial es bajo,
excepto en la dimension de Crisis Hipertensiva donde el nivel de conocimiento es regular.

Palabras Clave: Manejo Odontoldgico, Hipertension Arterial, Nivel de Conocimiento.
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ABSTRACT
The objective of this study is to determine the level of Knowledge of the Dental
Management in patients with Arterial hypertension by the students from the 4th and 5th year
of the Dentistry School of the Catholic University of Santa Maria.

A questionnaire was carried out to evaluate the level of knowledge about the Dental
Management in the patient with Arterial Hypertension, the instrument consists of 27 closed
questions that aim to evaluate 6 dimensions in a population of 145 students from the 4th and
5th year of the Faculty of Dentistry, this study is about comparative type evaluation,
quantitative and cross-sectional approach.

It was observed that the knowledge level of Dentistry Management of the patient with

Acrterial Hypertension (80%) has a low result.

In the dimension of Knowledge Level about Clinical History for the Dentistry Management
of the Patient with Arterial Hypertension in the students of 4th year (73.3%) and 5th (80%)

year is low.

In the dimension of blood pressure level for the management of the patient with arterial

hypertension in the 4th year (65%) and 5th year (41.3%) year is low.

In the dimension of Level of Knowledge of Diagnosis for the Management of the Patient

with arterial Hypertension in the students of 4th year (80%) and 5th (74.4%) year is low.

In the dimension of Level of Knowledge of Dental Treatment for the Management of the
Patient with arterial hypertension in the students of 4th year (78.3%) and 5th (64%) year is

low.

In the dimension of Level of Knowledge Derivation to Interconsult for the Management of
the Patient with arterial hypertension in the students of 4th year (83.3%) and 5th (76%) year

is low.

In the dimension of Knowledge Level Hypertensive Crisis for the Management of the
Patient with High Blood Pressure in the 4th year (53.3%) and 5th (60%) year is regular.

The present study determined that in the different dimensions and in general the knowledge
level of the Dental Management of the patient with Arterial Hypertension is low, except in

the dimension of Hypertensive Crisis where the level of knowledge is regular.

Key words: Dental Management, Arterial Hypertension, Level of Knowledge.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Hoy en dia en la préactica clinica odontoldgica nos enfrentamos a distintos retos en
cada tratamiento, donde debemos llevar a cabo un correcto diagnéstico y
tratamiento poniendo en practica nuestros conocimientos, destrezas y habilidades.
Muchas veces nuestro tiempo de trabajo es limitado y es por eso que en la consulta
se da la posibilidad de descuidar ciertos aspectos como lo es la identificacion del
paciente especial que puede padecer Hipertension Arterial, el tratante como futuro
profesional debe ser capaz de reconocer las caracteristicas y sintomatologia para
poner en practica los cuidados pertinentes para cada caso , esta situacion puede
darse desde el primer paso de la consulta durante la historia clinica, porque el
estudiante de la Facultad de Odontologia de la UCSM puede obviar este
diagnostico por descuido o por falta de conocimiento tanto propio como por parte
paciente que desconoce su condicién, es en este punto en donde la atencion
odontologica no cumple con la labor de identificacion y manejo odontoldgico
necesario para el plan de tratamiento del paciente hipertenso, este conocimiento
es muy necesario pues ayuda a que los estudiantes tratantes estén pendientes del
control de los pacientes especiales en su consulta antes, durante y después del
tratamiento, a la vez permite que podamos alertar a nuestros pacientes para que
estos puedan realizarse los chequeos y examenes pertinentes en caso de tener
sospechas de la presencia de la Hipertension Arterial, asi ellos podran recibir el

tratamiento oportuno con el especialista.

Esta investigacion tiene el legitimo fin de verificar la preparacion y el Nivel de
Conocimiento sobre el Manejo Odontoldgico del paciente con Hipertension
Avrterial, por parte de los estudiantes de 4to y 5to afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa
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1.2. Enunciado del problema

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DEL
PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL, POR PARTE DE LOS
ESTUDIANTES DE 4TO Y 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
AREQUIPA - 2019~

1.3. Descripcion
1.3.1. Area del conocimiento

a. Area general : Gestion de Salud
b. Area Especifica : Odontologia

c. Linea : Paciente Especial con Hipertension Arterial

1.3.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
Datos relevantes de la Historia Clinica

Historia Clinica Evaluacion de Factores de Riesgo asociados
Examen Fisico para diagnostico de Hipertension

Consideraciones previas a la toma de Presion Artenal
Metodologia para la Toma de Presion Arterial

Clasificacion de HTA segim etiologia
Categorias de Hipertension Arterial

Plan de Tratamiento e Hipertension Arterial
Clasificacion del paciente segim confrol de la
enfermedad

Toma de Presion Arterial

Diagnostico

Nivel de Conocimiento
sobre Manejo
Odontologico de as st
. Consideraciones segimn Procedimiento
paciente con Tratanierto Odortologico [ digl ;
Hipertersion Arterial eracciones medicamentosas

Uso de Anestésicos locales

Manifestaciones Orales por reacciones secuuxlarias
de artihipertensivos

Requisitos para la derivacion

Complicaciones de la Hipertension Arterial

Crisis Hipertersiva durarte la Tratamiento Inicial del paciente en crisis

consulta Odontologica Traslado del paciente al Centro de Salud

Derivacion a Interconsulta
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1.3.3. Interrogantes bésicas

a) ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el Manejo Odontoldgico del
paciente con Hipertension Arterial por parte de los estudiantes de 4to
afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa

Maria Arequipa?

b) ¢Cuél es el Nivel de Conocimiento sobre el Manejo Odontoldgico del
paciente con Hipertension Arterial por parte de los estudiantes de 5to
afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa

Maria Arequipa?

¢Como es el nivel de conocimiento sobre el Manejo Odontoldgico del
paciente con Hipertension Arterial, entre los estudiantes de 4to y 5to
afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa

Maria Arequipa?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por el
: d Por el Porel
p— . numero de , ore -
Por la técnica de | Por el tipo R nimerode | |, . DISENO NIVEL
- mediciones ambito de
Recoleccion de dato muestras o §
de las blaciones recoleccion
variables pe
Comunicacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo | De Campo | Comparativo | Comparativo
Prospectivo

1.4. Justificacion

1.4.1. Trascendencia Cientifica

Hoy en dia la Hipertension Arterial es un trastorno crénico de las

enfermedades Cardiovasculares que cobra mas muertes estadisticamente,

esta enfermedad puede ser tratada y controlada por el especialista,

previniendo futuras complicaciones en la consulta Odontolégica para lo

cual también es necesario que el estudiante tenga conocimiento del

Manejo Odontoldgico del paciente con hipertension, los futuros egresados
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de la facultad de Odontologia, deberian ser capaces de hacer la
identificacion de la Hipertension Arterial y el monitoreo del paciente
controlado para realizar un Manejo Odontoldgico adecuado, es por eso
que esta investigacion apunta a determinar qué tan eficientes y eficaces
somos en este aspecto en nuestra practica diaria segin nuestro nivel de

conocimiento tanto de la enfermedad como del Manejo Odontoldgico.
1.4.2. Trascendencia Académica

La investigacion pretende evidenciar los conocimientos adquiridos
durante la teoria y la practica en la carrera de Odontologia, para la
evaluacion del Nivel de Conocimientos del Manejo Odontoldgico del
Paciente con Hipertension Arterial, por parte de los estudiantes de 4to y
5to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, buscando el refuerzo y mejora de la calidad de la atencion del
estudiante antes de salir al mercado laboral, ya que necesitamos estar a la

altura de la competitividad que nuestro mercado exige,
1.4.3. Actualidad

Las enfermedades Cardiovasculares son el principal motivo de mortalidad
en el mundo, estas se deben a trastornos que pueden presentarse en el
corazon o en los vasos sanguineos entre los que destaca el aumento de la
tension arterial mas conocido como Hipertension Arterial, considerada
una de las enfermedades cronicas méas frecuentes en el adulto es asi uno
de los problemas de salud publica mas recurrente, su frecuencia y
gravedad nos exigen contar con un Nivel de Conocimiento alto para poder
estar correctamente preparados para realizar la identificacion vy
diagnostico temprano de la patologia en nuestros pacientes, ya que asi
podemos llevar a cabo un Manejo Odontoldgico ideal para poner en
practica medidas preventivas para la salud de la comunidad.
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1.4.4. Viabilidad

La investigacion a desarrollarse es viable ya que se dispone tanto de
recursos como tiempo y dinero, ademas de poder contar con la
participacion de los estudiantes de 4to y 5to afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria, las condiciones
del estudio son realizables y nos daré resultados descriptivos, logro de

objetivos, conclusiones y recomendaciones.
1.4.5. Interés Personal

La investigacion a realizarse tiene como principal motivacion, la obtencién
del titulo profesional de Cirujana Dentista, asi mismo busca contribuir con
la mejora tanto de los alumnos, los docentes y de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catdlica Santa Maria.
2. OBJETIVOS

a) Determinar nivel de conocimiento de los estudiantes de 4to afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa sobre el

Manejo Odontoldgico del paciente con Hipertension Arterial

b) Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 5to afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa

sobre el Manejo Odontolégico del paciente con Hipertension Arterial.

c) Comparar el nivel de conocimiento sobre Manejo Odontoldgico del paciente
con Hipertension Arterial entre los estudiantes de 4to y 5to afio de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Cat6lica de Santa Maria Arequipa
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Definicion de Conceptos

Al hablar de Manejo Odontologico del paciente con Hipertension Arterial

es necesario tener algunos conceptos claros:
Manejo Odontoldgico

El manejo es la accion de conducir a algo o alguien hacia una meta
apropiada, lo que implica contar con destrezas y capacidades apropiadas

para la obtencién de mejores resultados. (1)

En el campo de Odontologia el manejo es la accién de conducir el
tratamiento Odontolégico de forma apropiada para el paciente mediante el

empleo de conocimientos y practica de destrezas para mejores resultados.
Presion Arterial

Es la presion que la sangre ejerce contra las paredes arteriales durante la
circulacion sanguinea para el aporte de oxigeno y micronutrientes al

organismo para su correcto funcionamiento.
Hipertension Arterial

Al aumento sostenido de la presion arterial por arriba de 140 Hg mm
presion sistolica y superior a 90 Hg mm para la diastolica se le define como
Hipertension Arterial, (HTA). (2)

Esta enfermedad sistémica ha sido conceptualizada de diferentes maneras

Essalud nos ofrece la siguiente definicion:

La hipertension, también conocida como presion arterial alta o elevada, es
un trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una presién

persistentemente alta, lo que puede dafiarlos. Cada vez que el corazon late,
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bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a todas las partes del
cuerpo. La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanta mas

alta es la presion, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear.

(3)

Se considera normal en adultos una presion menor de 120 mm Hg cuando
el corazdn late (presion sistolica) y menor de 80 mm Hg cuando el corazon
se relaja (presion diastolica). Cuando la presion sistolica es igual o
superior a 140 mm Hg y/o la tension diastdlica es igual o superior a 90
mm Hg, la presidn arterial se considera alta o elevada. (3)

3.1.2. Historia Clinica Hipertension Arterial

Por protocolo de atencion y responsabilidad legal todo paciente debe tener
su Historia Clinica tanto sea un nuevo paciente o un paciente que recurre
a nuestro servicio con frecuencia, en este Ultimo caso es deber del
Odontologo actualizar datos que puedan ser relevantes en su historia para
poder comenzar el Plan de tratamiento Odontoldgico, al tratar pacientes
con diagndstico de Hipertension Arterial o con sospecha de padecer
cualquier tipo de enfermedad cardiovascular es necesario revisar datos

relevantes de la Historia clinica.
a) Datos relevantes de la Historia Clinica para paciente hipertenso

Datos a tomar en cuenta con nuevos pacientes y actualizar en Historia

Clinica de pacientes frecuentes. (4)
e Filiacién: Sexo, edad, condicion socioeconémica.

e Antecedentes familiares: historia familiar de HTA, enfermedad
cardiovascular, accidente cerebro vascular, infarto y muerte en
familiares cercanos

e Perfil psicosocial, factores ambientales, cuadros de depresion,
ansiedad o panico, sintomas de estrés
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e Enfermedad Actual: HTA, otra enfermedad sistémica, tiempo de
diagnostico y tratamiento, medicacion actual (tratamiento de HTA
previo), reacciones adversas a la medicacion, medicamentos que
puedan afectar a la Hipertension Arterial (AINES, corticoides,
estrdgenos, vasoconstrictores nasal, ketoconazol, etc.) (5), Valores

anteriores de Tension Arterial (pacientes antiguos)

e Habitos alimentarios: alcohol, tabaco, drogas, nivel de consumo de sal,

cafeina, guarang, ginseng, etc.
b) Factores de Riesgo asociados a Hipertension Arterial

Los Factores de riesgo son aquellas condiciones que incrementan la
posibilidad del paciente a padecer una enfermedad, en este caso
Hipertension Arterial, los factores mas relevantes son sobrepeso,
obesidad, alcoholismo, tabaquismo, mayor de 50 afios hombre, mayor de
60 afos mujer. (6)

El incremento de presion arterial sistolica arriba de 140 mm Hg es un
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades Cardiovasculares y
cerebrovasculares, hasta antes de los 50 afios la hipertension es mas
frecuente en hombres y se sugiere un efecto protector de los estrogenos
hacia la mujer (2), el incremento de cifras de la PA va en relacion directa
con el consumo de sal y calorias en exceso, el sindrome de obesidad ha
influido en el sindrome metabolico que se traduce en valores > 130 mm
presion sistolica, >85 mm Hg en la diastolica , acompanada de adiposidad
abdominal en varones superior a 102cm, en mujeres mayor a 88cm,
resistencia a Insulina con intolerancia a la glucosa, glucosa en ayunas >110
mg/dl, triglicéridos plasmaticos >150 mg/DIl, bajos niveles de
lipoproteinas de alta densidad y colesterol < 40mg/dl y < 50 mg/dl en
mujeres , se considera que el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo del 60% de nuevos casos es la Obesidad (2).
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c) Examen Fisico para evaluacion de Hipertension Arterial
Aspectos a Evaluar en el Examen Fisico

e Peso

e Talla

e Indice de masa corporal: paciente sano IMC 18.5 — 24.9

e Perimetro abdominal: cintura de varones superior a 102 cm, mujer
superior a 88 cm

e Presion Arterial, pulso, frecuencia cardiaca, palpacion y auscultacion
de arteria carétida

e Verificar ingurgitacion yugular y palpitacion de la tiroides

e Determinar presencia de edema, hemorragia ocular (5)
3.1.3. Toma de Presion Arterial
a) Consideraciones previas a la Toma de Presion Arterial

e Para la medicién de la PA usar un tensiometro validado el cual podra

ser de mercurio, aneroide o digital.

e Lapersona debe estar sentada y con la espalda apoyada en el respaldo
de la silla, en reposo al menos 5 minutos antes de la toma de la PA,
con los pies apoyados en el piso y toda la extremidad superior
descubierta, extendida apoyada sobre una superficie fija, a la altura
del corazdn. La persona no debe haber fumado o ingerido previamente
café, alcohol u otras bebidas calientes en los 30 minutos previos. (5)

e En laprimera visita se debe realizar la medicion de la presion arterial
en ambos brazos y  considerar aquel cuya lectura haya sido el de

mayor valor el cual serd el referente para mediciones futuras.
b) Metodologia para la Toma de Presion Arterial

e Determinar palpatoriamente la ubicacion de la arteria braquial en la
cara interna del tercio distal del brazo.
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e El brazalete debe ser colocado a 2cm. por encima del pliegue del codo
de tal forma que linea media del tensiémetro coincida con la arteria

braquial.

e Palpar el pulso de la arteria radial a nivel de la mufieca. Insuflar
lentamente. Tomar nota en qué valor de la presion arterial desaparece

el pulso y vuelve a aparecer al desinsuflar. (5)

El valor que coincide con ese momento sera la presion arterial sistolica

palpatoria referencial.

e Desinsuflar y esperar 2 minutos.

e Colocar el estetoscopio a nivel de la arteria braquial previamente
ubicada.

e Luego, insuflar rapidamente hasta 30 mm Hg por encima del valor de
la presion arterial sistolica palpatoria referencial.

e Desinsuflar lentamente a una velocidad aproximada de 2 mm
Hg/segundo.

e Se consignara como la presion arterial sistdlica (PAS) a la primera
medicién obtenida luego de percibir por lo menos dos ruidos
continuos (fase 1 de Korotkoff). (5)

e Se consignara como la presion arterial diastdlica (PAD) aquella que
corresponde con el tltimo ruido audible (fase 5 de Korotkoft).

Se debe obtener al menos 2 registros en intervalos de 2 minutos y considerar
el valor promedio para emitir diagnostico manométrico. Medir la PA al
menos 3 minutos después de ponerse de pie sobre todo en grupos
poblacionales especiales como diabéticos, sospecha de hipotension y en

adultos mayores. (6)
3.1.4. Diagnostico de Paciente con Hipertension Arterial

El diagndstico temprano de la Hipertensién Arterial es esencial para el
correcto manejo del paciente en la consulta odontoldgica, la lectura de la
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Presion Arterial es el Unico medio que nos permite asegurarnos un
diagndstico temprano, el paciente que desconoce su enfermedad es informado
de su estado, mientras que el paciente que se declara hipertenso pasa por un
control, en estos pacientes la presion arterial debe ser tomada en cada cita
antes iniciar el tratamiento dental, el resultado determinara su clasificacion
de Hipertension Arterial y determinacion de plan de tratamiento, el tiempo de
atencion y la resistencia al estrés que el paciente puede presentar durante el

tratamiento. (2)
a) Hipertension Arterial segun su Etiologia

La hipertension arterial es una enfermedad que se ve influenciada por
interacciones genéticas, factores ambientales, nivel socioeconémico,
antecedentes de enfermedades sistémicas, por factores etioldgicos,

determinantes y reguladores. (2)
Hipertension Primaria, esencial o idiopética

Es aquella hipertension en la que no existe una causa identificable; ya que
participan diversos genes que a través del tiempo se van manifestando, ellos
pueden conducir al incremento del gasto cardiaco, por otro lado otros genes
reguladores de los canales de calcio pueden manifestarse con un aumento en
la contraccién muscular lisa generando incremento de la resistencia vascular
periférica (2), existen maltiples factores relacionados o asociados, pero adn

no esté definido un Unico gen responsable.

De manera general, corresponde a mas del 95% de casos de hipertension

arterial. (5)

La investigacion de los trastornos genéticos raros, ha identificado la
asociacion con varias formas raras de la hipertension, al exceso aparente de
mineral corticoides, el polimorfismo en genes como angiotensinogeno y
receptores adrenérgico Beta y DA, etc. sin embargo, ninguna de estas
anormalidades genéticas tanto por si solas como en conjunto han mostrado

ser responsables de causar Hipertensidn en la poblacion en general- (6)
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Hipertension Secundaria

Es aquella debida a una causa identificable; cuya remocion o correccién
desencadena un control 6ptimo de la PA y, en muchos casos, la curacion de
la enfermedad. Corresponde a menos del 5% del total de casos de hipertension

arterial. Entre ellas destacan por su prevalencia: (5)

« Enfermedad renal: parénquima o reno vascular (glomerulonefritis,
nefropatias intersticiales, hidronefrosis, tumores renales, aterosclerosis o

displasias de arterias renales).

+ Enfermedades endocrinas: hipotiroidismo e  hipertiroidismo,
hiperaldosteronismo primaria, feocromocitoma, sindrome de Cushing,

entre otras. (2)

» Miscelanea: tumores, coartacion de aorta, enfermedad de Paget, entre

otros.

« Medicamentos: anticonceptivos hormonales, corticosteroides, agentes
vaso constrictores, simpaticomimeéticos, antidepresivos triciclicos,
inhibidores de la monoaminoxidasa, anfetaminas, antiinflamatorios no

esteroideos, ciclosporina, eritropoyetina entre otros. (5)

Frecuentemente se cuestiona sobre si una elevacién en la presion diastdlica
es de peor pronostico que el de la presion sistdlica, sobre todo en sociedades
industrializadas donde tanto la elevacion de presion diastdlica va de la mano

con el envejecimiento. (2)
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b) Hipertension Arterial segun su Categoria

Cuadro N° 1: Clasificacion de Hipertension Arterial en el Adulto. (2)

Presion Presion
Categoria Sistolica en mm| Diastolica en Estadio
Hg mm Hg
Optima <120 <80 Nomnal
Normal < 120-129 <80-84 : 2
- Prehipertension
Nomal Alta 130 - 139 85-89
Hipertension =140 =90 Hipertension
Etapa 1 140 - 159 90 - 99 Etapa 1
Etapa 2 160 - 179 100 - 109 Etapa 2
Etapa 3 >180 >110

Fuente: Manual Moderno de Manejo Dental de pacientes con enfermedades

sistémicas

Se define como presion arterial normal a los niveles entre 120/80 mm Hg y
130/85 mm Hg. Se considera hipertenso a todo individuo de 18 afios y mas
con cifras de presion arterial iguales o superiores Se define como presion
arterial normal a los niveles inferiores a 130/85 mm Hg. (7)

Se considera también la categoria de presion arterial normal alta, la cual
considera a personas que tienen mayor probabilidad de hacerse hipertensos
o0 tener alguna complicacion cardiovascular, comparado con los de presion

arterial mas baja.

Se considera hipertenso a todo individuo de 18 afios y mas con cifras de
presion arterial iguales o superiores a 140/90 mm Hg. Segun la magnitud de
las cifras de presion arterial tanto sistélica como diastélica los hipertensos se
clasifican en 3 etapas en orden creciente de magnitud.(7)

En un adulto la presion diastolica es de 90 mm de Hg, y si es mayor a esto
es anormal, asi como también una presion sistolica de 140 mm Hg o més.

Primariamente, el diagnostico y las decisiones de tratamiento se basan en la
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presion diastdlica, sin embargo, datos recientes indican la importancia de
ambas presiones en el diagnostico y tratamiento (2)

3.1.5. Tratamiento Odontoldgico de paciente con Hipertension Arterial

El tratamiento es la parte mas importante, pues es parte esencial del Manejo
Odontoldgico, aqui los conocimientos y destrezas van de la mano para reducir
riesgos durante la atencion, y asi evitar situaciones que pongan en peligro la

vida del paciente.

a) Plan de tratamiento en relacion al diagnostico de Hipertension

Arterial

Una vez que se ha tomado la Presion Arterial y se ha identificado el
diagnostico de Hipertension arterial del paciente segun su categoria, se
procede a definir qué tipos de tratamiento puede recibir sin riesgo a sufrir
complicaciones durante la consulta, para el desarrollo de un tratamiento
Odontoldgico seguro se estipula que debiera brindarse atencién al paciente
siempre y cuando no rebase 20% de las cifras base de PA o en Etapa 1 (140
—129/90 — 99 mm Hg). (5)
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Cuadro N° 2: Plan de tratamiento e Hipertension Arterial (2)

PLANDE TRATAMIENTO E HIPERTENSION ARTERIAL
CATEGORIA TRATAMIENTO DENTAL
Sin modificaciones en el plan de
tratamiento, recomendar visitar a su
Pre hipertension medico para:
a) Control de Factores de Riesgo
b)Sindrome Metabdlico

Si el individuo esta asintomatico, no hay
evidencia de dafio a los 6rganos blanco
y ha recibido sus farmacos, llevar a
cabo tratamiento sin modificaciones:
Etapa 1 a) Restauraciones, profilaxis,
140-159/90-99 mm Hg tratamiento periodontal no quirdrgico,
tratamiento de endodoncia(no
quirdrgico, protesis

b) Informar al paciente sobre la lectura
de PA'y referir

Si el sujeto esta asintomatico, no hay
dafio a 6rganos blanco, y ha recibido
sus farmacos:

a) Maneja solo urgencias, evaluar cada
caso en particular, de acuerdo al
procedimiento dental a llevar a cabo

b) Informar al paciente y referir.

El tratamiento dental debe continuarse
hasta que el paciente este bajo control,
esta contraindicado cualquier
tratamiento dental electivo.

a) Prescripcion de farmacos antes de
urgencias dentales 0 manejo de
pacientes en un medio hospitalario

b) Realizar el tratamiento odontoldgico
una vez que el paciente este controlado
o cifras cercanas a la PA normal.

Etapa 2
(= 160-179/100-109)

PA de 180/110 mm Hg sin
evidencia de dafio de érganos
blanco

Esta contraindicado cualquier
tratamiento odontoldgico electivo.

a) Manejo de urgencia en un medio
hospitalario

b) Referir al paciente al médico y
proporcionar atencion bucal electiva
hasta que tenga cifras menores a 140/90
mm Hg

Manifestaciones de dafio en
los 6rganos blanco cifras PA
anormales

Fuente: Manual Moderno de Manejo Dental de pacientes con enfermedades

sistémicas
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b) Clasificacion del paciente segun control de la enfermedad

El control de la enfermedad de cada paciente tiene que ser cuidadosamente
evaluado, se debe tomar en consideracion que no por el hecho de que el individuo
acuda al médico o tome a sus medicamentos deba ser considerado como bien
controlado, pues en muchos casos las cifras podrian mantenerse elevadas a pesar
de los esfuerzos del médico cardidlogo y del paciente.

Todo paciente hipertenso bien controlado puede recibir cualquier tratamiento o
procedimiento dental, sin embargo, pudiera requerir de modificaciones en el plan
de tratamiento debido a la enfermedad, tratamiento farmacoldgico, siempre se
debe evitar el desarrollo de la crisis hipertensiva. (2)

El Odonto6logo debe identificar cual es en nivel de control de la enfermedad del

paciente, puede guiarse cola siguiente clasificacion:

Cuadro N°3: Tipo de paciente hipertenso clasificado en base al control de su
enfermedad. (2)

TIPO CARACTERISTICAS DE BUEN CONTROL
El paciente visita en forma periddica al médico
Control Adecuado |toma con puntualidad sus farmacos y muestra
cifras de PA normales o casi cercanas a lo normal.
El paciente visita al médico en forma periodica,
Mal Controlado toma sus farmacos y presenta cifras superiores a
140/90 mm Hg

El paciente visita al médico en forma eventual no

Sin apego al sigue el tratamiento ni las indicaciones y presenta
Tratamiento . .
cifras altas de presenta arterial.
El paciente no visita al médico, ha abandonado el
Abandono del . . o
. tratamiento y muestra cifras altas de presion
Tratamiento

arterial.

El paciente no ha sido identificado como

No Diagnosticado  |hipertenso, no recibe tratamiento y presenta cifras
de presion arterial alta

Fuente: Manual Moderno de Manejo Dental de pacientes con enfermedades

sistémicas
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La decision del procedimiento odontologico a realizar se ve reforzado tras la
clasificacion del paciente segin su control, mas es necesario ser consciente
de que la evaluacion particular de cada caso debe tener como prioridad la
seguridad del paciente, la evaluacion del dafio en 6rgano blancos también es

decisiva para la toma de decisiones para el correcto manejo odontoldgico.
c) Consideraciones segun procedimiento

En la atencion odontoldgica todo procedimiento presenta cierto grado de
complejidad y por lo tanto eso puede traducirse en nivel de estrés en el
paciente, por lo general el paciente hipertenso es méas propenso a presentar
variaciones en la presion arterial, s por eso que pueden tomarse precauciones
para evitar o reducir la repercusion del estrés del tratamiento y asi evitar
situaciones de peligro, las siguientes consideraciones permiten un manejo

adecuado del paciente: (2)

- Creacién de un ambiente relajado, generar confianza y transmitir
tranquilidad al paciente.

- Tomar la Presion Arterial en cada consulta en especial si el paciente
ademas de ser hipertenso es diabético o tiene enfermedad renal o
coronaria establecida.

- De ser necesario se puede hacer una prescripcion de ansioliticos como
diazepam, 2mg por via oral la noche anterior a la consulta y otro 45 min
antes de la cita

- Se recomienda atender a estos pacientes por la tarde, segun evidencia
cientifica la presion arterial puede incrementar con mayor frecuencia
durante las primeras horas de la mafiana.

- Antes de realizar cualquier tratamiento, decidir sobre el tiempo de
duracién de la cita y la resistencia del paciente hipertenso al estrés que
pueden causarle los procedimientos dentales.

- Optimizar el tiempo de trabajo en la consulta, realizar mas procedimientos

dentales evitando cansar al paciente.
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- Las cifras de PA de la Etapa 2 pueden dar lugar a sangrado prolongado y
tendencia a hemorragia, dato a considerar si es que va a realizarse un
procedimiento quirdrgico.

- En cuanto a pacientes embarazadas es recomendable realizar monitoreo
de la PA en cada consulta. (5)

A continuacion, se clasifican las consideraciones mas importantes de

Manejo Odontologico segun el procedimiento dental: (2)

Cuadro N°4: Consideraciones segun Procedimiento

MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE HIPERTENSO
PROCEDIMIENTO CONSIDERACIONES

Conocer el tipo de HTA (clasificacion)
Interconsulta Medica Conocer eltratamiento medico recibido
Conocer la evolucion y control de la enfermedad

Lectura en cada cita para definir la pertinencia de la atencién el

dia de la consulta.

Posponer la consulta ante cifras superiores del 20% a las dfras
ase.

En pacientes embarazadas suspender la consulta ante cualquier

incremento de s PA.
Citas de preferencia vespertmas.

Optimizar tiempo de trabajo .

Atmosfera relajada en pacientes aprensivos prescribir ansioliticos
Anestesia local profunda y duradera

Anestésicos locales Emplear anestésicos locales con el vasoconstrictor adecuado a
cada caso en particular (3 cartuchos)

Ewitar interacciones medicamentosas nocivas.

No emplear vasoconstrictores adrenérgicos en pacientes que
reciben beta-bloqueadores adrenérgicos

Evitar esquemas terapéuticos prolongados de AINES

Estricto control de PDB.

Definir k2 extension y complejidad del Plan de Tratamiento en
base al grado de Hipo salivacion y tendencia cariosa

Puede haber un pronostico reservado para el tratamiento

Plan de Tratamiento protésico enlos casos de hipo salivacién, en casos positivos las
citas de control deben ser mas frecuentes.

Debido alos firmacos los pacientes pueden tener hipotension
postural por lo que serecomienda evitar que este haga
movimientos bruscos en el silon dental

No existen lesiones bucales derivadas de la HTA

Lesiones bucales Las que se presentan son debidas a las reacciones secundarias de
los firmacos.

Toma de Presion Arterial

Horario v ambiente de
trabajo

Prescripcion de Farmacog

Fuente: Manual Moderno de Manejo Dental de pacientes con enfermedades

sistémicas
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d) Interacciones medicamentosas

La medicacion del paciente siempre debe ser tomada en cuenta al momento

de hacer la prescripcion de farmacos en la consulta como se ve en el siguiente

cuadro:

UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

Cuadro N°5: Interacciones medicamentosas (2)

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Farmaco
Antihipertensivo

Farmaco de prescripcién
Odontoldgica

Interaccion Medicamentosa

Diltiazem y felopina

Eritromicina

Incrementa la concentracion del
medicamento hipotensor en
plasma

Fenitoina y carbamacepina

Disminuye la concentracion
plasmética del hipotensor

Beta Bloqueadores no Vasoconstrictores . P
. = N Hipertension
selectivos adrenérgicos(epinefrina, A=
H Bradicardia
levonorfrina)

Propanolol ,nadolol,

Se atenla efecto antihipertensivo

metroplol Indometacina y AINES |y puede incrementarse la presion
arterial
Nadolol
Anestesia general fenotiacina |Hipertension
Furosemida Corticosteroides Hipopotasemia
Indoneievg .AI.NES’ a5 Disminuye el efecto diurético
y fenitoina
. g(_en_tamlcma, Nefro y ototoxicidad
Tobramicina
ASA Potencializa el efecto analgésico
Clortalidona Anfortercina, Incremento del efecto
corticosteroides Reductor de potasio
Indometacina Atenta el efecto diurético
Inhibidores de ECA | Indometacina, AINES y |[Disminuye el efecto
ASA antihipertensivo

Fuente: Manual Moderno de Manejo Dental de pacientes con enfermedades

sistémicas
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e) Uso de Anestésicos locales

En los pacientes con HTA en etapal puede emplearse anestésicos con
vasoconstrictor adrenérgico o no adrenérgico, de igual manera no existe
contraindicacién para su uso en aquellas personas que al estar en etapa 2
presentan cifras inferiores a 180/110 mm Hg y ademas no tienen dafio en los
organos blanco, el requisito debe ser que se haga uso de ellos a dosis
terapéuticas y se vigile que el vasoconstrictor tenga la concentracion

adecuada.

No deben emplearse anestésicos sin vasoconstrictores pues este farmaco
contribuye a lograr una anestesia duradera y profunda, que permite llevar a
cabo el procedimiento dental sin sobresaltos ni dolor para el paciente, de lo
contrario la ansiedad y los estimulos dolorosos generan la liberaciéon de
adrenalina enddégena en mayor cantidad que la que puede contener un
cartucho de anestésico local, situacion que no es deseada en el paciente
hipertenso. Por otro lado, debe destacarse el efecto benéfico del
vasoconstrictor, que reduce la toxicidad del anestésico local y brinda mayor

seguridad para el paciente. (2)

La Asociacion Americana del Corazon (AHA) y la Asociacion Dental
Americana (ADA) recomiendan el uso de anestésicos locales con
vasoconstrictor en pacientes con hipertension vy restringen la dosis méxima
de epinefrinaa 0.2 mgy 1.0 de levonorderfina, la dosis antes sefialada de
epinefrina corresponde a la cantidad contenida en 20ml de anestésico local, a
una concentracion de 1:100 000 equivalente a mas de 11 cartuchos ( 1
cartucho = 1.8 ml ), el odontélogo normalmente no hace uso de este numero
de cartuchos en la actividad odontoldgica cotidiana , en pacientes con cifras
de PA de 179/109 mm Hg que no tiene dafio organico se recomienda como
dosis maxima 0.054 mg de epinefrina, cantidad contenida en 3 cartuchos con
concentracion 1:100 000. (6)

Aun en casos controlados existen ciertas contraindicaciones para el uso de

anestésicos con vasoconstrictora epinefrina como es el caso: (5)
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- En pacientes hipertensos no controlados.

- Cuando el paciente controlado presenta cifras de PA mayores a 179/109
mm Hg.

- En pacientes con enfermedades cardiovasculares no diagnosticadas.

- En pacientes que reciban beta bloqueadores adrenérgicos no
cardioselectivos, como atenolol timolol.

- En pacientes con arritmia no tratada o refractaria al tratamiento.

- Pacientes con historia de infarto al miocardio reciente en los que no ha
transcurrido aun seis meses, el mismo periodo debe respetarse en
pacientes a quienes se les haya realizado la colocacion de puentes o
desviaciones coronarias, ya que en el siguiente semestre posterior al
procedimiento existe la posibilidad e inestabilidad eléctrica miocéardica.
(2)

- Angina de pecho inestable.

- Pacientes que reciben anti depresores triciclicos como amipramina,
amitriptilina o maprotilina.

- Individuos que consuman cocaina

f)  Manifestaciones Orales por Reacciones Secundarias de

Antihipertensivos

La HTA no genera lesiones bucales especificas, las que podrian observarse
de manera no patognomonica pueden ser las lesiones de tipo hemorragico
debido a la elevacion subita de PA y ruptura de los vasos sanguineos de
pequefio calibre, sin embargo, los antihipertensivos pudieran producir como

reaccion secundaria la manifestacion no homogénea en todos los pacientes.

Existen diversas reacciones secundarias , de la cuales una de las mas
importantes es la hipo salivacion condicién que es mas grave entre mayor sea
la dosis de farmacos que consuma el paciente , la xerostomia se manifiesta
con la sensacién de boca seca, cuando es intensa incrementa el riesgo de
desarrollo de caries y enfermedad periodontal, este riesgo debe ser abordado

en el tratamiento odontoldgico, sobretodo en el paciente que necesita
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tratamiento protésico, periodontal, tratamiento implantologico y de
ortodoncia. (2)

El hipo salivacion implica deficiencia de inmunoglobulina A, que se
encuentra en las secreciones bucales, su ausencia favorece el desarrollo de
enfermedad periodontal, infecciones en la mucosa bucal, en especial de tipo
micotico. La falta de humedad hace que el epitelio de la mucosa este mas
propenso a traumatismo e irritacion, es por eso que en el tratamiento protésico
pueden presentarse problemas de sellado y adaptacion de la protesis tanto
removibles como totales, la ausencia de fluidos genera dificultad en la
adaptacion. (7)

Los blogueadores de canales de calcio tales como fedipina pueden provocar
una agrandamiento de encias en algunos pacientes, se ha reportado una
prevalencia del 38% de hiperplasia gingival en los pacientes que reciben este
tratamiento, la hiperplasia aumenta el volumen de la encia bucal y lingual en
especial en la zona antero inferior , con caracteristicas fibrosas y lobuladas,
el médico especialista puede hacer modificaciones en la medicacion , aun asi
es necesario eliminar el tejido excedente el cual debe realizarse via
quirargica, manteniendo al paciente con un estricto cuidado y control de placa
bacteriana.

También pueden presentarse reacciones secundarias liquenoides en la
mucosa bucal que generan lesiones similares al liquen plano, las reacciones
liguenoides de origen farmacol6gico pueden ser ocasionadas por los
antihipertensivos con tiazidas, propanolol, inhibidores de ECA, Furosemida,
metildopa, estos pueden ser sustituidos por el especialista, de no ser posible

podrian emplearse corticosteroides tépicos como tratamiento. (2)

Los antihipertensivos mas utilizados del grupo de inhibidores del enzima
convertidor de angiotensina como captopril y enalapril pueden ocasionar
reacciones secundarias como los trastorno en la percepcién de los sabores

(disgeusia, cacogeusia) (4)
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3.1.6. Derivacion del Paciente hipertenso a Interconsulta
a) Requisitos para la Derivacion a Interconsulta

Todo paciente no diagnosticado con sospecha de pre hipertension,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal que ademas presente cifras de PA
con valores mayores a 140/90 mm Hg debe ser remitido al especialista por
medio de una interconsulta para la confirmacion del diagndstico e inicio del
tratamiento segun sea su caso, con la finalidad que el médico brinde medidas
preventivas para el control del sindrome metabdlico y compensen o eviten los

factores de riesgo de la HTA y enfermedad Cardiovascular. (2)

Toda paciente embarazada debe ser monitoreada en cada consulta, en caso
presente cifras de PA alta, una caracteristica de la Preclampsia es la HTA,
derivar al médico para evitar el desarrollo de eclampsia porgue pone en riesgo

de muerte a la madre ya al feto, el tratamiento oportuno es vital.

Todo paciente que muestre signos de la repercusion organica de la HTA,
como disnea, dificultad para subir escaleras, deben referirse con en
interconsulta con el cardidlogo, ya que podrian haber desarrollado
insuficiencia cardiaca secundaria debido a la HTA, por otro lado, los
pacientes que sufran manifestaciones de insuficiencia renal son, entre otros,
edema facial matutino o de los miembros inferiores, sintomatologia que

también puede ser producida por la HTA no controlada. (2)

Es importante contactar con el médico del paciente, quien puede informar al
odont6logo sobre el tipo de HTA, la evolucion de la enfermedad, el
tratamiento recibido, las complicaciones que pudieran haberse presentado y

el estado de salud actual del paciente. (5)
b) Complicaciones de la Hipertension Arterial

Aunque estemos tratando a un paciente hipertenso controlado, lo mejor es
tomar en cuenta las siguientes consideraciones:
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Podemos considerar que la Hipertension Arterial esta controlada, al registra
valores de PA menores de 140/90 mm Hg de forma ideal 130 /80 mm Hg,

caso contrario se debe realizar la Interconsulta con el médico especialista. (8)

Todo paciente mal controlado, sin apego al tratamiento, con abandono de

tratamiento o no diagnosticado debe ser remitido al médico especialista
Siempre consultar al paciente si que ese dia tomo sus medicamentos.
3.1.7. Crisis Hipertensiva durante la Consulta de Odontolégica
a) Tratamiento Inicial de pacientes hipertensos en crisis

Con respecto a la crisis hipertensiva durante la atencion odontoldgica, esta es
muy poco frecuente. Sin embargo, hay especiales circunstancias en que hay
riesgo de crisis, es decir, cuando la PA necesita una reduccién inmediata o

cuando debe ser bajada en pocas horas, para evitar complicaciones.

La crisis hipertensiva puede asociarse a situaciones médicas criticas como
epistaxis profusa, dolor intenso, vértigo y tensién emocional. El objetivo del
odontologo debe ser reducir la presion arterial inmediatamente hasta 100-110
mm Hg o un 25% de la presion arterial media, esto limitara el dafio que esta

condicién pueda causar en el paciente. (9)

Para su manejo agudo se recomienda Nifedipino de 10 a 20 mg sublingual en
adultos y de 0.25 a 0.50 mg/Kg en nifios, por su eficacia, rapidez de accion
(10-15 minutos), duracion (3-6 horas), seguridad, facil uso, mecanismo
antihipertensivo vasodilatador y moderado efecto diurético. El otro
medicamento que se utiliza en su etapa aguda de una HTA esencial o maligna
es el Captopril, de 25-50 mg y en nifios de 0.05-0.1 mg/kg, con una rapidez
de accion de 30 minutos, una duracion de 12 horas y se da previamente
molida. Frente al fracaso del Nifedipino o Captopril, se usa Clonidina, con
una dosis de 0.150 mg cada 6 horas con un maximo de 0.7 mg diarios. (9)

b) Traslado del Paciente al Centro de Salud
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Se recomienda ingreso hospitalario urgente (frecuentemente en UCI) para
monitorizacién continua de las constantes y del ECG, con vigilancia estricta
del nivel de conciencia. Es obligada la reduccion inmediata de la PA hasta
valores seguros, pero evitando los descensos bruscos. En un periodo de
minutos u horas, se debe disminuir la PA media en aproximadamente un 15-
25% o la PA diastdlica por debajo de 100/110 mm Hg (salvo en situaciones
excepcionales como la diseccion aortica, en la que es imprescindible reducir
la PA sistolica a 120 mm Hg).

La mayor parte de las complicaciones secundarias al tratamiento de las
emergencias hipertensivas se derivan del descenso drastico de la PA,
circunstancia que suele aparecer en pacientes ancianos, asi como en aquellas
situaciones en las que aparecen signos de isquemia tisular, fundamentalmente

cerebral, a medida que se disminuye las cifras tensionales. (10)

Se mantendré al paciente unos 30 minutos en reposo en un lugar tranquilo y
se volvera a medir la PA, teniendo en cuenta las condiciones idoneas. Con
30-60 minutos de reposo se pueden controlar el 45% de las CH que se remiten
a los hospitales. Es preferible una actitud expectante tras reducir la PA a
160/100 mm Hg en los primeros momentos antes que descender por debajo
de la PA habitual del paciente. Si el paciente presenta ansiedad o nerviosismo,
debemos valorar la administracion de sedacion por via oral con diazepam 5-
10 mg. Si transcurridos 30 minutos persisten valores de PA > 200 y/o 120
mm Hg, deberia iniciarse tratamiento hipotensor, que se administrara por via
oral. (11)

3.2. Conocimientos del Estudiante
3.2.1. Plan de Estudios de la Escuela de Odontologia

La Escuela de Odontologia cuenta con dos Planes de estudio, el antiguo plan
del afio 2009 y el plan de estudios actual del afio 2016, los estudiantes del 5to

afio son los ultimos en cursar la malla curricular 2009, mientras que los
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estudiantes del 4to afio son los primeros en cursar la malla curricular 2016,
en ambos casos hay cambios en cuanto a las asignaturas.

3.2.2. Cursos Potenciales para la ensefianza de Hipertension Arterial

El plan de estudios 2009 presenta cursos como Medicina Estomatologica | y
I, Cirugia Bucal I, Emergencias Medico Odontoldgicas y Odontologia
Especial.

El plan de estudios 2016 presenta cursos como Medicina Bucal (equivalente
a Medicina Estomatolégica | y Il), Cirugia Bucal (equivalente a Cirugia Bucal
1), Emergencias Medico Odontolégicas, Anestesiologia y Complicaciones en
Odontologia (equivalente a Emergencias Medico Odontoldgicas) y

Odontologia Especial.

En el plan de estudios 2016 el curso de Emergencias Medico Odontolégicas
ha sido dividido en dos cursos: Emergencias Medico Odontoldgicas y
Anestesiologia y Complicaciones en Odontologia mientras que el curso de
Medicina Bucal ha reunido contenidos de los cursos Medicina

Estomatoldgica l y 11.

3.3.3. Contenidos de las Asignaturas
MEDICINA BUCAL
Antes Medicina Estomatoldgica | y 1l Plan de estudios 2009
Semestre Académico en que se desarrolla: V semestre
Plan de estudios 2016 conserva el mismo contenido (Anexo 3)
Sumilla

La asignatura MEDICINA BUCAL del programa profesional de Odontologia
pertenece al area de formacion aplicada, segun su naturaleza es de caracter
tedrico-préactico y tiene como propdsito, desarrollar habilidades y actitudes

adecuadas para desempefiarse con eficiencia y eficacia en la promocidn,
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diagndstico, prevencion y recuperacion de la salud bucodental, y desarrolla el
pensamiento critico y capacidades para investigar y aplicar la evidencia
cientifica en su préactica profesional, interactuando en su entorno social y
profesional liderando actividades preventivo promocionales al servicio de la

comunidad con sentido humanistico y ético. (12)

Contenidos Bésicos por unidades de aprendizaje

PRIMERA UNIDAD: Historia de la Patologia

SEGUNDA UNIDAD: Fundamentos biologicos de la Patologia
TERCERA UNIDAD: Céncer de la Cavidad Oral

CUARTA UNIDAD: VIH/ SIDA

QUINTA UNIDAD: Enfermedades de las Glandulas Salivales
SEXTA UNIDAD: Enfermedades Verrugoso Papilares

SEPTIMA UNIDAD: Quistes de los Tejidos Duros. Quiste de Tejidos
Blandos, Pseudoquistes.

OCTAVA UNIDAD: Enfermedades Virales

NOVENA UNIDAD: Discrasias Sanguineas

CIRUGIA BUCAL

Semestre Académico en que se desarrolla: V semestre

Plan de estudios 2009 — 2016 conserva el mismo contenido (Anexo 3)
Sumilla

Curso teorico practico que corresponde al area de formacion profesional,
cuyo proposito es que los estudiantes adquieran los conocimientos basicos
que les permitan realizar las intervenciones quirurgicas propias de la Cirugia

Bucal, como parte de la Funcion educativa en Odontologia que comprende
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desde la Historia Clinica, equipos e instrumental, bioseguridad, su
conocimiento y el uso de farmacos en preoperatorio, operatorio y
postoperatorio. Ademas, las técnicas quirdrgicas fundamentales de anestesia

y exodoncia y sus complicaciones. (13)
Contenidos Bésicos por Unidades de Aprendizaje:
PRIMERA FASE

1. Historia Clinica

2. Equipos e Instrumental quirargico y su cuidado
3. Bioseguridad

SEGUNDA FASE

1. Pre-Operatorio, Operatorio y Post- Operatorio

2. Anestesia

3. Técnicas Tronculares

TERCERA FASE

1. La Exodoncia

2. Exodoncia de Piezas Normalmente Erupcionadas

3. Exodoncias Complejas

ANESTESIOLOGIA Y COMPLICACIONES EN ODONTOLOGIA
Semestre Académico en que se desarrolla: VI semestre

Asignatura exclusiva de Plan de estudios 2016 (Anexo 3)

Presenta contenidos revisados en Emergencias Medico Odontoldgicas plan
de estudios 2009

Sumilla

La Anestesiologia es la rama de la medicina que se ocupa del alivio del dolor
y el soporte vital del paciente adulto, nifio y lactante que requiere un
tratamiento integral invasivo, cumpliendo protocolos estrictos estandarizados
en el paciente antes durante y después del procedimiento quirargico.
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En la actualidad, nuestra especialidad incluye diversas areas de actuacion
ademaés del quirdfano, entre las que estan el tratamiento del dolor, anestesia
para procedimientos invasivos y no invasivos, manejo de cuadros clinicos y

criticos y situaciones de emergencia dentro y fuera del hospital. (14)
Contenidos Bésicos Por Unidad de Aprendizaje

UNIDAD I: Consideraciones AnatomoPatologicas del Sistema

Cardiovascular, Respiratorio y Renal, Introduccion Al ambiente Hospitalario
UNIDAD II: Farmacos utilizados en Anestesia

UNIDAD III: Protocolos de Anestesia

UNIDAD IV: Tipos de Anestesia, Anestesia Local y Regional
UNIDAD V: Anestesia General

UNIDAD VI. Complicaciones de la Anestesia Regional y General
UNIDAD VII: Paro Cardiorrespiratorio y Shock Anafilactico
EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS

Semestre Académico en que se desarrolla: VII semestre

Plan de estudios 2009- 2016 conserva contenido (Anexo 3)
Sumilla

Curso Teorico practico que corresponde al area de formacion profesional
aplicada de la Escuela Profesional de Odontoestomatologia, cuyo proposito
es que los estudiantes conceptualicen, comprendan y analicen los
conocimientos basicos que les permitan identificar situaciones de riesgo para
las personas a las que atienden, brindando atencion precoz y eficiente para
preservar la vida de sus pacientes. En consecuencia, los alumnos desarrollaran
capacidad de analisis critico de las diferentes emergencias medico
odontoldgicas como integrantes del equipo de salud, asi como la formacién y
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desarrollo de habilidades y actitudes que les permitan una adecuada
vinculacion Clinico — Preventivo —Terapéutica relacionada con su profesion,

cumpliendo su labor con responsabilidad y ética. (15)
Contenidos Basicos Por Unidad de Aprendizaje

UNIDAD I: Prevencion de las emergencias Medico Odontoldgicas y
Bioseguridad

UNIDAD II: Relaciones alérgicas — Shock Anafilactico — Soporte Vital

Basico
UNIDAD III: Emergencias Medico Odontoldgicas
3.3.4. Desarrollo de Contenidos con Relacion a Hipertension Arterial
MEDICINA BUCAL
No presenta contenido en relacion a Hipertension Arterial
CIRUGIA BUCAL

Desarrollo de Contenido con relacion a Manejo Odontolégico del Paciente

con Hipertension Arterial (13)

Primera Fase
1. Historia Clinica
1.1.Anamnesis
1.2.Examen Clinico
1.3.Examenes Auxiliares
Segunda Fase
2. Anestesia
2.1.Definicién y clases, indicaciones y contraindicaciones
2.2.Instrumental y maniobras pasivas
2.3. Anestesia terminal y Periférica
Tercera Fase
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3. Exodoncia
3.1.Indicaciones y Contraindicaciones
3.2.Instrumental quirdrgico

3.3.Maniobras pre y post exodoncia
ANESTESIOLOGIA Y COMPLICACIONES EN ODONTOLOGIA

Desarrollo de Contenido con relacion a Manejo Odontolégico del Paciente

con Hipertension Arterial (14)
Primera Fase

Unidad I: Consideraciones AnatomoPatologicas del  Sistema

Cardiovascular, Respiratorio y Renal, Introduccion Al ambiente

Hospitalario

1.1.Importancia del sistema respiratorio, cardiovascular y renal

1.2.Consideraciones fisiopatoldgicas en el paciente pediatrico

1.3.Revision de la Historia Clinica

Unidad I1: Farmacos Utilizados en Anestesia

2.1. Anestésicos inhalatorios, ansioliticos, anticolinérgicos, sedantes,

relajantes, musculares, anestésicos.

Unidad I11: Protocolo de Anestesia

3.1.Evaluacion pre anestésica

3.2.Clasificacion de pacientes segun AHA (American Society of
Anesthesiologists).

Segunda Fase

Unidad I1V: Tipos de Anestesia Local y Regional

4.1. Definicion y Tipos de Anestesia

4.2. Anestésicos regionales y locales

Tercera Fase

Unidad VI. Complicaciones de la Anestesia Regional y General

6.1. Tipos de Complicaciones

6.2. Sintomas y signos de las complicaciones

6.3. Tratamiento
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EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS

Desarrollo de Contenido con relacion a Manejo Odontolégico del Paciente

con Hipertension Arterial (15)

UNIDAD I: Prevencion de las emergencias Medico Odontologicas y

Bioseguridad

1.2. Historia Clinica- anamnesis — examen clinico — diagnostico — Plan de
trabajo — convencimiento informado

1.3. Signos vitales —presion arterial — pulso — respiraciones — temperatura
UNIDAD II: Relaciones alérgicas — Shock Anafilactico — Soporte Vital
Basico

2.5. Soporte Vital Basico

2.7. Botiquin de emergencias

UNIDAD lII: Emergencias Medico Odontoldgicas

3.2 Hipertension Arterial

3.3. Hipotensién postural
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. Antecedentes Internacionales

“CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO ODONTOLOGICO DEL
PACIENTE HIPERTENSO EN ESTUDIANTES DE CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS 2018 —
COLOMBIA”

Autores: Cardenas Montes, Lizeth Dayana
Véasquez Severiche, Daniela Alexandra
Introduccion:

La hipertension es una de las enfermedades mas frecuentes, Por esta razon es
necesario que el odont6logo tenga un amplio conocimiento sobre el protocolo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

de atencidén odontoldgica de este tipo de pacientes ya que requieren de
cuidados especiales al momento de la préctica clinica. (16)

Objetivo:

Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia de sexto
a décimo semestre de la Universidad Santo Toméas Bucaramanga sobre el
manejo odontolégico del paciente con hipertension arterial en el afio 2018.*

Métodos:

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal en
estudiantes de odontologia de las clinicas odontoldgicas seccional
Bucaramanga.(16)

Resultados:

Se evaluaron 156 estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas,

de los cuales 24 fueron de sexto semestre, 49 de séptimo, 31 de octavo, 36 de
noveno y 14 de décimo, siendo de esta poblacién de estudio 109 mujeres y 45
hombres. Con respecto a la relacion de las variables sociodemograficas con
el nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico del paciente
hipertenso, se evidencié una diferencia estadisticamente significativa en el
género, (valor p =0,033; prueba de chi2 ), ya que 84 mujeres, es decir, el
77,1% tuvieron un conocimiento regular a diferencia de los hombres que
fueron 26 y representan el 57,8% de un conocimiento regular, predominando
las mujeres en cuanto a conocimiento regular y alto, con respecto a semestre
y estrato no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas. Los
estudiantes de 7mo semestre obtuvieron mayores puntajes de nivel de
conocimiento tanto en regular como en alto ya que 33 personas, es decir
67,3% presentan un conocimiento regular y alto mayor que los demas
semestres encuestados. (16)

L https://repository.usta.edu.co/handle/11634/16404
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No se encontr6 una asociacion significativa entre el “nivel de conocimiento”
de los estudiantes (por alto, regular y bajo) y los semestres evaluados. Con
respecto a las preguntas sobre el manejo odontoldgico del paciente hipertenso
se evidencio que las preguntas con mayor dificultad para los estudiantes,
donde prevalecieron las respuestas incorrectas, fueron ¢Qué tipo de
anestésico local puede administrar a un paciente diagnosticado hipertenso
manejado con losartan con valores tensionales de 145/90 mm Hg?, donde
respondieron incorrectamente 109, es decir (70,7%), la siguiente pregunta
¢cuales son los factores que afectan la decision de usar anestésico con o sin
vasoconstrictor?, respondieron incorrectamente 84(54,5%) y ¢En qué tiempo
del dia citaria a consulta odontologica un paciente que presenta hipertension

arterial?, respondieron incorrectamente 106(68,8%).(16)
Conclusiones:

Se identificd que los estudiantes obtuvieron un bajo nivel de conocimiento en
el apartado de manejo farmacoldgico en el paciente con HTA, segun los
rangos de calificacion estipulados. Sin embargo, la gran mayoria de los
estudiantes tienen conocimiento sobre los signos y sintomas de un paciente

con hipertension arterial, asi como su definicion conceptual.
Palabras clave:

Manejo Odontoldgico, Hipertension, Nivel de Conocimiento, Clinicas

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE
EMERGENCIAS MEDICAS DE LOS ALUMNOS DEL QUINTO Y
SEXTO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL PARAGUAY PIERRE FAUCHARD.
ASUNCION, PARAGUAY-2017”
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Autores:

Casco-Florentin Mario Martin
Jacquett-Toledo Ninfa Lucia
Introduccion:

Las emergencias médicas son situaciones que tienen consecuencias

inmediatas y son riesgosas para la vida, que requieren accién rapida y precisa.
Objetivo:

Determinar el nivel de conocimiento de los alumnos del quinto y sexto afio
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma del Paraguay
Pierre Fauchard sobre el manejo de situaciones de emergencias médicas que

se pueden presentar durante la consulta. (17)
Métodos:

El estudio fue de tipo observacional descriptivo de corte transverso, se realizo
una encuesta para evaluar los conocimientos sobre emergencias médicas a
través de un cuestionario estructurado, con 25 preguntas cerradas opcion
multiple para medir las variables establecidas. La muestra estuvo conformada
por 146 alumnos de quinto y sexto. Las variables de interés fueron edad, sexo,
participacion de cursos tedrico o tedrico-practico de primeros auxilios, nivel
de conocimiento favorable o desfavorable, en base a la escala del 60% en

donde se considera favorable un total de 15 respuestas correctas. (17)

Resultados:

En una poblacion mayoritariamente femenina con un porcentaje de 87,7%
con una franja etaria de 23 afios con un porcentaje de 35,6%. Solo el 17,8%
de alumnos participaron de algin curso de primeros auxilios de los cuales el

6,8% fue tedrico y el 11,0% tedrico-practico.
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Conclusiones:

El nivel de conocimiento de los alumnos del quinto y sexto afio de la Facultad
de Odontologia Pierre Fauchard fue desfavorable en un 56% (17)

Palabras clave:

Alumnos, conocimiento, emergencia, odontologia.

4.2 Antecedentes Nacionales

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL MANEJO DE URGENCIAS
MEDICAS ORIGINADAS POR LA ADMINISTRACION DE LIDOCAINA
CON EPINEFRINA POR ESTUDIANTES DE INTERNADO DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS EN EL ANO 2015~

Autores:

Torres Rivera Giannina Victoria
Rodrich Timarchi, Elias Raul
Introduccion:

Es responsabilidad del odont6logo, el conocimiento y el manejo de las

urgencias médicas que se pudieran presentar en una consulta.
Objetivo:

Este estudio tuvo como objetivo principal evaluar el nivel de conocimiento
acerca del manejo de urgencias médicas originadas por la administracién de
lidocaina con epinefrina por internos de la Facultad de Odontologia de la
UNMSM en el afio 2015. Tuvo ademas objetivos secundarios como identificar
el nivel de conocimientos en el manejo de las reacciones téxicas, psicdgenas y
alérgicas originadas por el uso de la lidocaina con epinefrina. (18)

Métodos:
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En este estudio participaron todos los internos de pregrado (49); la recoleccion
de los datos fue a traveés de un cuestionario de 20 preguntas los cuales fueron

analizados utilizando el programa SPSS version 19.0.
Resultados:

Se obtuvo que el nivel de conocimiento fue de 11 (Nivel Regular). El manejo
de las reacciones alérgicas fue el més conocido obteniéndose un promedio de
12 (Nivel Regular) seguido por el conocimiento del manejo de las reacciones
psicogenas con un promedio de 11 (Nivel Regular) y por ultimo el manejo de
las reacciones toxicas el menos conocido con un promedio de 9 (Nivel
Regular). (18)

Conclusiones:

El nivel de conocimientos en el manejo de las urgencias médicas originadas
por el uso de Lidocaina con epinefrina por internos de odontologia de la
UNMSM es regular; por lo cual se necesita implementar mayor capacitacion
en su manejo para asi otorgar una atencion optima y minimizar los riesgos

presentes en la administracién de la solucion anestésica. (18)
Palabras clave:

Urgencias — Toxico — Psicdgeno - Alérgico.

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE EL
MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICAS DURANTE LA CONSULTA
ODONTOLOGICA EN EL DISTRITO DE CHICLAYO, 2015”

Autores:
Gavifio Guerrero, Catherine Pamela

Introduccion:
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Hasta el dia de hoy, existen muchos estudios realizados acerca de la frecuencia
y manejo de situaciones de emergencia medica en un consultorio odontoldgico,
sin embargo, poco o nada se ha investigado acerca del nivel de conocimiento
de los odontdlogos al momento de hacer frente a una de estas situaciones y mas
aun las pocas investigaciones realizadas demuestran que dicho conocimiento

es deficiente e insuficiente. (19)
Objetivo:

El objetivo general de la investigacion fue el determinar el nivel de
conocimiento de cirujanos dentistas sobre el manejo de emergencias médicas

durante la consulta odontoldgica en el distrito de Chiclayo.
Meétodos:

Se tomo un cuestionario previamente utilizado en el trabajo de investigacion
“Nivel de conocimiento en el manejo de emergencias médicas durante la
consulta dental en la provincia de Limoén” del autor Mckenzie S2., el cual fue
revisado, modificado y validado por expertos: Un odontélogo general y dos
médicos intensivistas, los cuales han recibido capacitaciones en emergencias
médicas. El cuestionario utilizado constaba de 17 preguntas: 15 preguntas de
alternativa multiple y 2 preguntas de respuesta abierta. (19)

Resultados:

Por ultimo, en la evaluacion del objetivo general de nivel de conocimiento de
cirujanos dentistas sobre el manejo de emergencias médicas los resultados
fueron de 36.75 % bueno, 43.98% regular y 19.28% malo, los cuales difieren
con la investigacion de Amirchaghmaghil7 el cual evalud el nivel de
conocimiento y preparacion en emergencias médicas de odontélogos generales
concluyendo que el 65,2% de los participantes poseian una preparacion pobre
en el manejo de emergencias médicas y sélo el 1,1% demostraron una
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preparacion excelente, el 4,3% buena y el 29,3% un nivel de conocimiento
moderado.(19)

Conclusiones:

Al determinar el nivel de conocimiento de cirujanos dentistas sobre el manejo
de emergencias médicas durante la consulta odontolégica, se observo que el

nivel de conocimiento que primo fue el regular, con un 43.98%.

Palabras clave:
Conocimiento
Emergencias
Odontdlogos

5. HIPOTESIS

Dado que, el conocimiento del Manejo Odontoldgico del paciente hipertenso varia
segun las asignaturas cursadas, designadas en la malla curricular de cada plan de

estudios

Es probable que los estudiantes de 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia de la
UCSM posean un Nivel de Conocimientos sobre el Manejo Odontologico del paciente

con Hipertensién Arterial, que sea diferente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO II:
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CAPITULO Il: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
1.1.Técnicas

La técnica a escoger es la Encuesta para la recoleccion de informacién de la

variable de estudio.
1.2. Instrumentos

Cuadro 1: CUADRO DE VARIABLES Y TECNICAS

VARIABLE INDICADORES TECNICA | INSTRUMENTO

Historia Clinica

Toma de Presion Arterial

Nivel de Diagnostico

Conocimiento
sobre Manejo La
Odontoldgico de Encuesta El Cuestionario
paciente con Tratamiento Odontol6gico
Hipertension
Arterial

Derivacion a Interconsulta

Crisis Hipertensiva durante la
consulta Odontoldgica
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1.3. Especificaciones

La variable de Nivel de Conocimiento sobre Manejo Odontolégico de paciente

con Hipertension Arterial se estudio en 6 dimensiones:

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES PREGUNTA VALOR
Datos relevantes de la Historia Clinica
Pregunta 1y 2 Bajo:(0-1 pto)
Historia Clinica Evaluacion de Factores de Riesgo asociados Pregunta 3 R:iu!?;:(: [;ltos))
Examen Fisico para diagnostico de Hipertension Pregunta 4 0:{>-4ptos

Consideraciones previas a la toma de Presion Arterial

T de Presion Arterial Pregunta 5 Bajo:(0-1 pto)
oma ge Fresion Arteria Metodologia para la Toma de Presién Arterial Regular:(2 ptos)
Pregunta 6y 7 Alto:(3 ptos)
Clasificacion de HTA segun etiologia .
o ? 9 Pregunta 8y 9 Bajo:(0-1pto)
Eesy-o Categorias de Hipertension Arterial Regular:(2 ptos)
el d Y Pregunta 10 y 11 Alto:(3-4 ptos)
Nhg be C(I)\:ocnplento Plan de Tratamiento e Hipertension Arterial Pregunta 12,13y 14
sobre Manejo —— : n :
Odontolégico de Clasificacién del paciente segin control de la
paciente con enfermedad Pregunta 15
Hipertension Arterial 1 ! Consideraciones segun Procedimiento Pregunta 16 y 17 Bajo:(0-3ptos)
Tratamiento Odontologico T A Regular:(4-7ptos)
Pregunta 18 Alto:(8-11 ptos)
Uso de Anestésicos locales Pregunta 19 y 20
Manifestaciones Orales por reacciones secundarias
de antihipertensivos Pregunta 21y 22
Requisitos para la derivacion Bajo:(0-1 pto)
Derivacion a Interconsulta Pregunta 23 y 24 Regular:(2 ptos)

Complicaciones de la Hipertension Arterial

Pregunta 25 Alto:(3 ptos)
Crisis Hipertensiva durante la PR R Pregunta 26 Bajo:(0 pto) Regular:(1
consulta Odontoldgica  [Traslado del paciente al Centro de Salud Pregunta 27 ptos) Alto:(2 ptos)

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito de Localizacion

Aulas de Pregrado de la Universidad Catdlica de Santa Maria utilizadas por la

Facultad de Odontologia.
2.2. Unidades de Estudio

La unidad de Estudio para la presente investigacion esta constituida por los
estudiantes del 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Catolica de Santa Maria.

En el 4to afio se cuenta con 86 estudiantes, mientras que el 5to afio se cuenta

con 139 estudiantes.
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2.2.1. Criterios de Inclusion

- Estudiantes con matricula regular pertenecientes al 4to afio, 7mo semestre

y del 5to afio, 9no semestre.
- Estudiantes con estado de conciencia lucida, ubicados en espacio y tiempo.
2.2.2. Criterios de Exclusion

- Estudiantes que no cuenten con matricula regular en el 4to afio, 7mo y to

5to afio, 9no semestre.
- Los 10 estudiantes que participaron en la prueba piloto para la validacion.
- Estudiantes que no acudan a clases el dia que se aplique el instrumento.
2.2.3. Criterios de Eliminacion

- Estudiantes que no desean participar en la investigacion que ha de

desarrollarse.
2.2.4. Tamafo de Poblacion

El tamafio de la muestra serd de 172 estudiantes en total, por cada clase se

realizara el estudio en 86 estudiantes.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

. Validacion del Cuestionario

. Aplicacion del Cuestionario
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3.2.Recursos
a. Recursos Humanos

Investigador: Maria Fernanda Ramos Zegarra
Asesora: Dra. Serey Portilla Miranda
b. Recursos Fisicos
Biblioteca UCSM
Repositorio Virtual, Cybertesis de la UCSM
Aulas de Pregrado de la UCSM
Laptop
c. Recursos Institucionales
UCSM

d. Recursos Financieros
Autofinanciado por el Investigador
3.3. Manejo de Datos
Matriz de registro y control computarizado para la evaluacién del cuestionario

3.3.1. Ordenamiento

. Clasificacion de datos
° Recuento
° Andlisis

° Graficacion
3.3.2. Validacién del Instrumento

El cuestionario es validado mediante el juicio de Doctores expertos en
el area de metodologia de la investigacion, Atencién de paciente
especial e Investigacion del campo, quienes revisaron la correlacion,
claridad , efectividad y otros aspectos del instrumento al contexto de la
investigacion, realizando las respectivas observaciones, luego se realizo

una prueba piloto con un grupo de estudiantes pertenecientes al espacio
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donde se realizo la investigacion, se procedid a hacer las correcciones

en cuanto a estructura y redaccion de algunas preguntas.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. En el Ambito de Sistematizacion

Los datos seran tabulados y procesados mediante matrices de Microsoft Excel
XP y el Programa Estadistico SPSS 17.0

4.1.1. Clasificacion

Una vez obtenida la muestra los datos fueron ordenados en la matriz

de registro de control.
4.1.2. Graficacion

La informacion clasificada fue organizada mediante tablas estadisticas
y tablas por cada dimension evaluada y para obtener el resultado

general.
4.1.3. Analisis de Datos

El analisis estadistico de los datos obtenidos se lleva a cabo segun la
variable de Nivel de Conocimiento, la variable independiente es
categorica, por lo cual, al momento de su descripcion, esta se realizara

por medio de comparacion de porcentajes.
4.2. En el Ambito de los Datos
4.2.1. Metodologia de la Interpretacion

Para la interpretacion de datos se siguio los siguientes pasos:
- Jerarquizar datos
- Comparacion de datos

- Anélisis y apreciacion critica
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4.2.2. Modalidades Interpretativas
La interpretacion sera segln la secuencia de tablas estadisticas.
4.2.3. Operaciones para la Interpretacion de los cuadros

Para el estudio y analisis de la informacion se procedera a realizar el

analisis, sintesis, comparacion, induccion y deduccion.
4.2.4. Niveles de Interpretacion
Se utilizaran los niveles predictivos.
4.3. En el Ambito de las Conclusiones

Las conclusiones fueron formuladas mediante la interpretacion de los
resultados obtenidos en las gréaficas y los cuadros estadisticos, informacion que
respondera a las interrogantes, objetivos e hipdtesis tomando en cuenta lo

esencial e importante de la investigacion.
4.4. A Nivel del Logro de Objetivos

Se encontraran conclusiones de acuerdo a los objetivos planteados en el trabajo

de investigacion.
4.5. A Nivel del Estudio de Datos

La interpretacion sera dimension a dimension, mediante tablas, las misma que
seguirdn la estructura del instrumento, comparando los datos entre ambas
unidades de estudio, evaluara los conocimientos desarrollados en el marco

tedrico, contrastandolos y apreciandolos criticamente.
4.6. En el Ambito de Recomendaciones

Una vez terminada la interpretacion se estableceran sugerencias en base a los
resultados y conclusiones de la investigacion, orientadas especificamente a la

resolucion del problema.
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RESULTADOS
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Capitulo I11: Resultados

TABLAN°1

COMPARACION DE DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DE 4TO Y 5TO ANO DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM SEGUN GENERO

Afo de Estudio

Total
Género Cuarto Ao Quinto Afio
N° % N° % N° %
Masculino 16 26.7 26 34.7 42 311
Femenino 44 73.3 49 65.3 93 68.9
Total 60 100.0 75 1000 135  100.0
Fuente: Matriz de datos de Elaboracion propia P=0.354 (P >0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la tabla N°1 se aprecia que la distribucion de alumnos segin Género presenta en
los estudiantes de 4to afio 73.3% estudiantes de género Femenino, mientras que el

quinto afio presenta 65.3% de estudiantes del género Femenino.

Por lo tanto, la prueba estadistica no muestra diferencia significativa, pues en ambos
afios de estudios predominan las estudiantes de género femenino en proporciones

similares con un total de 68.9%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
N CATOLICA
TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N°1:

COMPARACION DE DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DE 4TO Y
5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
SEGUN GENERO

80

733
70

65.3

60

50

40

30

20

10

CUARTO ANO QUINTO ANO

B Masculino B Femenino

Fuente: Elaboracion Propia, 2019

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE kCATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

TABLAN°2

COMPARACION DE DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DE 4TO Y 5TO ANO DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM SEGUN EDAD
CRONOLOGICA

Afio de Estudio

Total
Edad Cuarto Ao Quinto Afio
N° % N° % N° %

De 19 a 21 afios 17 28.3 20 26.7 37 27.4
De 22 a 24 afos 33 55.0 49 65.3 82 60.7
De 25 afos a mas 10 16.7 6 8.0 16 11.9

Total 60 100.0 75 100.0 135 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.255 (P >0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la tabla N°2 se aprecia que la distribucion segun su Edad Cronoldgica de 22 a 24
afios en los estudiantes de 4to afio es de 55%, mientras que el quinto afio presenta

estudiantes de 22 a 24 afos en un 65.3%.

Por lo tanto, la prueba estadistica no muestra diferencia significativa, pues en ambos
afios de estudios predominan las estudiantes con edad cronoldgica de 22 a 24 afios en

proporciones similares con un total de 67.9%
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TABLAN°3

COMPARACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE 4TO Y
5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM ACERCA DE
HISTORIA CLINICA EN EL MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTE CON

HIPERTENSION ARTERIAL

Afo de Estudio

Total
Historia Clinica Cuarto Afio Quinto Afio

N° % \\ % N° %
Bajo 44 73.3 60 80.0 104 77.0
Regular 16 26.7 15 20.0 31 23.0

Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 60 100.0 75 100.0 135 100.0

Fuente: Matriz de datos P=0.413 (P >0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la tabla N°3 en cuanto a la Comparacion de Nivel de Conocimiento de la Historia
Clinica en el Manejo Odontologico del paciente con Hipertension Arterial, se pudo
observar que los estudiantes de 4to afio presentan un nivel de conocimiento bajo con
un 73.3%, mientras que el quinto afio presenta un nivel de conocimiento bajo con un
80%, es decir el conocimiento en Historia Clinica es méas bajo en los estudiantes de
5to afio.

Por lo tanto, la prueba estadistica no muestra diferencia significativa, pues en ambos
afios de estudios predominan los estudiantes con nivel de conocimiento bajo en

Historia Clinica, en proporciones estadisticamente similares con un total de 77%
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TABLA N°4

COMPARACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE 4TO Y
5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM ACERCA DE
TOMA DE PRESION ARTERIAL EN EL MANEJO ODONTOLOGICO DE
PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

Afio de Estudio

Toma de Presion Arterial Cuarto Afio Quinto Afo Toul
N° % N° % N° %
Bajo 39 65.0 31 41.3 70 51.9
Regular 15 25.0 25 33.3 40 29.6
Alto 6 10.0 19 25.3 25 18.5
Total 60 100.0 75 100.0 135 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.013 (P <0.05)S.S.

INTERPRETACION:

En la tabla N°4 en cuanto a la Comparacion de Nivel de Conocimiento de Toma de
Presion Arterial, se pudo observar que los estudiantes de 4to afio presentan un nivel de
conocimiento bajo con un 65%, mientras que el quinto afio presenta un nivel de
conocimiento bajo con un 41.3%, es decir el nivel de conocimiento acerca de Toma de

Presion Arterial es mas bajo en los estudiantes de 4to afio.

Por lo tanto, la prueba estadistica en este caso si muestra diferencia significativa, a
pesar de contar con un conocimiento bajo con un total de 51.9%, los estudiantes de 5to
afio llegan a tener un porcentaje con mayor diferencia en el nivel de conocimiento alto

en Toma de Presién Arterial.
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TABLAN°5

COMPARACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE 4TO Y
5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM ACERCA DE
DIAGNOSTICO EN EL MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL

Afio de Estudio

Total
Diagnostico Cuarto Afio Quinto Afio

N° % \\ % N° %
Bajo 48 80.0 56 74.7 104 77.0
Regular 10 16.7 15 20.0 25 18.5

Alto 2 3.3 4 5.3 6 4.4
Total 60 100.0 75 100.0 135 100.0

Fuente: Matriz de datos P=0.732 (P >0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la tabla N°5 en cuanto a la Comparacién de Nivel de Conocimiento de Diagnostico
en el Manejo Odontoldgico del paciente con Hipertension Arterial, se pudo observar
que los estudiantes de 4to afio presentan un nivel de conocimiento bajo con un 80%,
mientras que el quinto afio presenta un nivel de conocimiento bajo con un 74.7 %, es

decir el conocimiento de Diagnostico es mas bajo en los estudiantes de 4to afio.

Por lo tanto, la prueba estadistica no muestra diferencia significativa, pues en ambos
afios de estudios predominan los estudiantes con nivel de conocimiento bajo en
Diagnostico, en proporciones estadisticamente similares con un total de 77%.
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TABLA N°6

COMPARACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE 4TO Y
5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM ACERCA DE
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN EL MANEJO ODONTOLOGICO DE
PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

Ano de Estudio

Tratamiento Odontoldgico Cuarto Afo Quinto Afio ot
N° % N° % N° %
Bajo 47 78.3 48 64.0 95 70.4
Regular 11 18.3 25 33.3 36 26.7
Alto 2 3.3 2 2.7 4 3.0
Total 60 100.0 75 100.0 135 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.147 (P > 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En latabla N°6 en cuanto a la Comparacion de Nivel de Conocimiento del Tratamiento
Odontoldgico en el Manejo Odontolégico del paciente con Hipertension Arterial, se
pudo observar que los estudiantes de 4to afio presentan un nivel de conocimiento bajo
con un 78.3%, mientras que el quinto afio presenta un nivel de conocimiento bajo con
un 64%, es decir el conocimiento de Tratamiento Odontolégico es méas bajo en los

estudiantes de 4to afio.

Por lo tanto, la prueba estadistica no muestra diferencia significativa, pues en ambos
afios de estudios predominan los estudiantes con nivel de conocimiento bajo en
Tratamiento Odontoldgico, en proporciones estadisticamente similares con un total de
70.4%.
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GRAFICA N°6
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TABLA N°7

COMPARACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE 4TO Y
5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOCIA DE LA UCSM ACERCA DE
DERIVACION A INTERCONSULTA EN EL MANEJO ODONTOLOGICO DE
PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

Afio de Estudio

Derivacion a Interconsulta Cuarto Afio Quinto Afio ol
N° % N° % N° %
Bajo 50 83.3 S7 76.0 107 79.3
Regular 10 16.7 16 21.3 26 19.3
Alto 0 0.0 2 2.7 2 1.5
Total 60 100.0 75 100.0 135 100.0
Fuente: Matriz de datos P=0.332 (P >0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la tabla N°7 en cuanto a la Comparacion de Nivel de Conocimiento de Derivacién
a Interconsulta en el Manejo Odontoldgico del paciente con Hipertension Arterial, se
pudo observar gue los estudiantes de 4to afio presentan un nivel de conocimiento bajo
con un 83.3%, mientras que el quinto afio presenta un nivel de conocimiento bajo con
un 76%, es decir el conocimiento de Derivacion a Interconsulta es mas bajo en los

estudiantes de 4to afo.

Por lo tanto, la prueba estadistica no muestra diferencia significativa, pues en ambos
afios de estudios predominan los estudiantes con nivel de conocimiento bajo en

Derivacion a Interconsulta, en proporciones estadisticamente similares.
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TABLA N°8

COMPARACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES DE 4TO Y
5TO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM ACERCA DE
CRISIS HIPERTENSIVA EN CONSULTA EN EL MANEJO ODONTOLOGICO DE
PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

Ano de Estudio

Crisis Hipertensiva en Consulta ~ Cuarto Afo Quinto Afo ol
N° % N° % N° %
Bajo 19 31.7 10 13.3 29 21.5
Regular 32 53.3 45 60.0 77 57.0
Alto 9 15.0 20 26.7 29 21.5
Total 60 100.0 75 100.0 135 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.023 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la tabla N°8 en cuanto a la Comparacion de Nivel de Conocimiento de Crisis
Hipertensiva en Consulta en el Manejo Odontolégico del paciente con Hipertension
Arterial, se pudo observar que los estudiantes de 4to afio presentan un nivel de
conocimiento regular con un 53.3%, mientras que el quinto afio presenta un nivel de
conocimiento regular con un 60%, es decir el nivel de conocimiento acerca Crisis

Hipertensiva en Consulta es regular en mayor proporcién en los estudiantes de 5to afio.

Por lo tanto, la prueba estadistica en este caso si muestra diferencia significativa, a
pesar de contar con un conocimiento regular con un total de 57%, los estudiantes de
5to afio llegan a tener un porcentaje con mayor diferencia en el nivel de conocimiento

bajo y alto en Crisis Hipertensiva en Consulta.
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TABLA N9

COMPARACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL MANEJO
ODONTOLOGICO DE PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL

POR PARTE DE ESTUDIANTES DE 4TO Y 5TO ANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UCSM

Afo de Estudio

Conocimiento Manejo Total

Odontoldgico Cuarto Afio Quinto Afio

N° % N° % N° %

Bajo 54 90.0 54 72.0 108 80.0
Regular 6 10.0 21 28.0 27 20.0
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 60 100.0 75 100.0 135 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.018 (P <0.05)S.S.

INTERPRETACION:

En la tabla N°9 en cuanto a la Comparacion de Nivel de Conocimiento del Manejo
Odontoldgico del paciente con Hipertensién Arterial, se pudo observar que los
estudiantes de 4to afio presentan un nivel de conocimiento bajo con un 90%, mientras
que el quinto afio presenta un nivel de conocimiento bajo con un 72%, es decir el nivel
de conocimiento del Manejo Odontologico del paciente con Hipertension Arterial es

mas bajo en los estudiantes de 4to afio.

Por lo tanto, la prueba estadistica en este caso si muestra diferencia significativa, a
pesar de contar con un conocimiento bajo con un total de 80%, los estudiantes de 5to
afio llegan a tener un porcentaje 28% con mayor diferencia en el nivel de conocimiento

regular en el Manejo Odontolégico del paciente con Hipertension Arterial.
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TABLAN°10

COMPARACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MANEJO
ODONTOLOGICO DE PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL POR PARTE
DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
SEGUN GENERO

Conocimiento Manejo
Odontoldgico

Total
Género Bajo Regular

N° % N° % N° %

Masculino 28 66.7 14 33.3 42 100.0

Femenino 80 86.0 13 14.0 93 100.0

Total 108 80.0 27 20.0 135 100.0
Fuente: Matriz de datos P =0.018 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la tabla N°10 en cuanto a la Comparacion de Nivel de Conocimiento del Manejo
Odontoldgico del paciente con Hipertensién Arterial, se pudo observar que los
estudiantes del género Masculino obtuvieron un nivel de conocimiento bajo con
66.7%, mientras que las estudiantes de género Femenino obtuvieron un nivel de

conocimiento bajo con 86%.

Es decir, el nivel de conocimiento del Manejo Odontoldgico del paciente con
Hipertensidén Arterial es bajo en ambos grupos, pero en la muestra estadistica si
muestra diferencia significativa, ya que el porcentaje es menos bajo en el grupo de
género Masculino y muestra proporciones estadisticamente diferentes.
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TABLAN°11

COMPARACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MANEJO
ODONTOLOGICO DE PACIENTE CON HIPERTENSION ARTERIAL POR PARTE
DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM
SEGUN EDAD CRONOLOGICA

Conocimiento Manejo
Odontoldgico

Total
Edad Bajo Regular
N° % N° % N° %

De 19 a 21 afios 31 83.8 6 16.2 37 100.0
De 22 a 24 afos 64 78.0 18 22.0 82 100.0
De 25 afios a mas 13 81.3 3 18.8 16 100.0

Total 108  80.0 27 200 135 100.0

Fuente: Matriz de datos P=0.763 (P >0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la tabla N°11 en cuanto a la Comparacion de Nivel de Conocimiento del Manejo
Odontologico del paciente con Hipertension Arterial segun edad cronoldgico, se pudo
observar que los estudiantes grupo etario de 22 a 24 afios obtuvo un nivel de

conocimiento regular con un 22.

Aunque, la prueba estadistica no muestra diferencia significativa, se obtuvo un nivel
de conocimiento regular con un total de 20% en proporciones similares en los

diferentes grupos etarios.

Por otro lado, el 80% de la poblacion obtuvo un nivel de conocimiento del Manejo

Odontolégico del paciente con Hipertension Arterial bajo.
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DISCUSION

Después del andlisis de los resultados podemos decir que el Nivel de Conocimiento del
Manejo Odontologico por parte de los estudiantes de 4to y 5to afio de la Facultad de

Odontologia de la UCSM es de nivel bajo.

Se tomaron en cuenta seis dimensiones: Historia Clinica, Toma de Presion, Diagndstico,
Tratamiento Odontoldgico, Derivacion a Interconsulta y Crisis Hipertensiva durante la
consulta Odontologica.

Segun la literatura revisada, Cardenas (Colombia,2018) Casco- Florentin (Paraguay
2017) Torres (Chiclayo, 2015) Gavifio (Lima, 2015) coincidieron en que el conocimiento
del Manejo del Paciente con Hipertension Arterial en los profesionales de Odontologia
es muy necesario para brindar una atencion dental con un adecuado plan de tratamiento,

optimizando los tratamientos y reduciendo los riesgos durante la consulta.

Segun la literatura de Céardenas (Colombia,2018) se identifico que los estudiantes
obtuvieron un bajo nivel de conocimiento en el apartado de manejo en el paciente con
HTA, mientras que en este estudio se encontrd que los estudiantes tenian un nivel de
conocimiento regular en la dimensién de Crisis Hipertensiva durante la consulta

Odontoldgica.

Por otro lado, segiin Casco- Florentin (Paraguay 2017) seguido por el conocimiento del
manejo de las reacciones psicégenas con un promedio de 11 (Nivel Regular) donde se
desarrollan los conceptos de manejo en crisis hipertensiva. Existiendo semejanza con los
resultados del presente estudio en la dimension de derivacion a interconsulta Crisis

hipertensiva.

En cuanto a Torres (Chiclayo, 2015) En una poblacién mayoritariamente femenina con
un porcentaje de 87,7% con una franja etaria de 23 afios con un porcentaje de 35,6%.
Mostrando semejanza con este estudio donde la poblaciéon fu mayoritariamente femenina
con un 93% de participacion.

Por Gltimo, en la literatura de Gavifio (Lima, 2015) la evaluacién del objetivo general de
nivel de conocimiento de cirujanos dentistas sobre el manejo de emergencias médicas los
resultados fueron de 36.75 % bueno, 43.98% regular y 19.28% malo.
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Segun la prueba estadistica, en este estudio en la mayoria de dimensiones evaluadas no
existe diferencia estadistica significativa, en su mayoria los estudiantes presentaron un

nivel de conocimientos bajo con un 80%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Facultad de Odontologia que como parte de los contenidos de
Practica Hospitalaria se implemente el internado en el servicio de Odontologia, para
que el tratante tenga un contacto directo y practica diaria con el Manejo Odontol6gico
del paciente con Hipertension Arterial.

2. Se recomienda a la Facultad de Odontologia que como parte de los contenidos de
cursos como Medicina Bucal, Cirugia Bucal, Anestesiologia y complicaciones
Odontoldgicas y Emergencias Médicas se implemente y ahonde respectivamente el
estudio del Manejo Odontoldgico del paciente con Hipertension Arterial.

3. Se recomienda a la Facultad de Odontologia que como requisito para el ingreso al
Centro Odontoldgico de la UCSM se someta a los estudiantes a una evaluacion acerca
del Manejo Odontolégico del paciente con Hipertension Arterial para evaluar y

reforzar los conocimientos del tratante del Centro Odontolégico.

4. Se recomienda a los estudiantes de 4to y 5to afio de la Facultad de Odontologia que
en la practica diaria apliquen los procedimientos para un adecuado Manejo

Odontoldgico del paciente con Hipertension Arterial.

5. Se recomienda continuar con las investigaciones para medicion del Nivel de
Conocimiento del Manejo Odontol6gico del paciente con Hipertension Arterial, para

asi asegurarse de la mejora en la ensefianza de este tema.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA:

El nivel de conocimiento de los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa, sobre el Manejo Odontoldgico

del paciente con Hipertension Arterial es bajo (90%).
SEGUNDA:

El nivel de conocimiento de los estudiantes de 5to afio de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catélica de Santa Maria Arequipa, sobre el Manejo Odontologico

del paciente con Hipertension Arterial es bajo (72%).
TERCERA:

En la comparacion el Nivel de Conocimiento sobre el Manejo Odontolégico del
paciente con Hipertension Arterial por parte de los estudiantes de 4to y 5to afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria Arequipa, es bajo
para ambos, pero si presenta diferencia estadisticamente significativa, pues los
estudiantes del 5to afio en general llegan a tener un Nivel de Conocimiento regular
(28%) en el Manejo Odontologico del paciente con Hipertension Arterial, mientras
que los alumnos de 4to afio llegan al nivel regular con menor porcentaje(10%),

comprobando que en ambos afios de estudios el nivel de conocimiento difiere.
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ANEXOS
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CUESTIONARIO

Gracias por su contribucion en esta investigacion, este cuestionario forma parte de un trabajo
de tesis para describir el conocimiento del Manejo del paciente con Hipertensién Arterial
diagndstico, por lo que solicito su llenado de forma objetiva y sincera. Los resultados son
anénimos, Marque la respuesta que considera correcta de la siguiente manera:

X v
I.  Datos Generales
1. Género: Masculino ( ) Femenino ()
2. Edad: afios Afo de estudios: 4to afio () 5to afio ()

Il.  Conocimiento sobre Manejo Odontolégico de paciente con Hipertension Arterial

1. ¢Alahorade Indagar y registrar datos en la Historia Clinica que antecedente
familiar debemos corroborar como dato relevante?

a) Antecedente de Enfermedades Metabdlicas ( )
b) Antecedente de ACV, enfermedad coronaria y muerte prematura ()
c) Antecedente de enfermedades Inmunitarias ()

2. ¢En cuanto a Enfermedad actual, el consumo de qué medicamentos puede
relacionarse con la evolucion de la HTA?

a) AINES, Corticoide, Estrogenos, Ketoconazol ()
b) Sulfamidas, AINES, Corticoides, Lincosaminas ()
c) Corticoides, Beta bloqueadores, Antihistaminicos ( )

3. ¢Cual de los siguientes indices evaluados en la elaboracion de la Historia
Clinica, es un factor de riesgo para el desarrollo de la Hipertension Arterial?

a) Niveles de triglicéridos plasmético de 100mg/dl ( )

b) Resistencia a insulina con intolerancia a la glucosa en ayunas <
110mg/dl

c) Obesidad manifestada en incremento de adiposidad abdominal varones >
102 cm, mujeres >88cm ()
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4. ¢Durante el Examen Fisico qué datos son mas relevantes para la sospecha de
Hipertension Arterial?

a) Determinar presencia de edemas ()
b) Peso, talla, indice de masa corporal ()
c) Palpacion y auscultacion de arteria carétida ()

5. ¢Qué consideraciones previas debemos tener antes de la Toma de la presion
arterial?

a) La extremidad superior puede 0 no estar apoyada en una superficie fija(

)

b) No es necesario que la extremidad superior este totalmente descubierta (

)

c) Paciente debe reposar sentado, con la espalda apoyada en el respaldo (

)

6. ¢Durante la medicion de Presion Arterial como identificamos a la Presion
Arterial Sistolica y a la Presion Arterial Diastélica?

a) Presion Arterial Sistélica primera medicion luego de dos o0 mas ruidos
continuos Presion Arterial Diastolica Gltimo ruido audible ()

b) Presion Arterial Sistélica primera medicion luego de dos ruidos 0 méas
Presion Arterial Diastolica antepenultimo ruido audible ()

c) Presion Arterial Sistolica primera medicion luego de dos 0 més ruidos
continuos Presién Arterial Diastélica antepenultimo ruido audible ()

7. ¢A partir de qué incremento en la Presion Arterial se considera que el paciente
sufre de Hipertension Arterial?

a) 140/90Hgmm( )
b) 150/ 95 Hgmm ( )
c) 160/99 Hgmm ( )

8. ¢Qué tipo de Hipertension Arterial segln su etiologia es mas frecuente?
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a) Hipertension Primaria ()
b) Hipertension Secundaria ()
c) Esindiferente ( )
9. ¢Cudl es la etiologia de la Hipertension Secundaria?
a) Enfermedad esencial o idiopatica ()
b) Enfermedad debida a causa identificable ( )
¢) Ninguna es correcta ()
10. ¢ La Hipertension Arterial segln su categoria en Etapa 1 que PA registra?
a) 129-139/89-99 Hgmm ( )
b) 140-159/90-99 Hg mm ( )
c) 140-150/85-99 Hgmm ( )
11. ;La Hipertension Arterial segun su categoria en Etapa 2 que PA registra?
a) >160/>100 Hgmm ( )
b) >160/>90Hgmm ( )
c) >180/~110Hgmm ( )

12. ¢ Qué tratamiento Odontoldgico puede realizarse a un paciente con Pre
Hipertension?

a) Referir al paciente con el médico especialista ()
b) Sin modificacion en el plan de tratamiento ( )

c) Solo tratamientos no quirdrgicos ()

13. ¢ Qué tratamiento Odontoldgico puede realizarse a un paciente con Hipertension
en Etapa 1(140 -159/90-99) ?

a) Restauraciones, profilaxis, tratamientos no quirargicos ()

b) Atencion normal en todo tratamiento Odontolégico ()
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c) Tratamientos quirdrgicos cortos ()

14. ;Que tratamiento Odontoldgico puede realizarse a un paciente con Hipertension
en Etapa 2 (160-179/100-109) ?

a) Tratamiento solo en caso de urgencia, previa evaluacion del caso ()
b) Restauraciones, profilaxis, tratamientos no quirdrgicos ( )
c) Tratamientos quirargicos cortos ()

15. ¢ Cuando se considera que el paciente tiene un control adecuado de la HTA?
a) Chequeos una vez al afio, PA cercanaa normal ()
b) Visita al especialista periodicamente, PA superior a 140/90 Hg mm ()
c) Visita al especialista periodicamente, PA normal o cercana a normal ()

16. ¢ Qué consideraciones se tienen en el manejo odontoldgico del paciente
hipertenso?

a) Cita a cualquier hora del dia, sin prescripcion de farmacos ()

b) Citas vespertinas en atmosfera relajada de ser necesario con prescripcién
de ansiolitico ()

c) Citas para pacientes aprensivos, en la tarde previa medicacion ()
17. ¢ Qué factores contraindican un tratamiento Odontoldgico?

a) Paciente Hipertenso con Diabetes Mellitus Hba>7 ()

b) Paciente Hipertenso con Diabetes Mellitus Hba >10 ()

c) Paciente Hipertenso con Diabetes Mellitus Hba>9 ()

18. ¢ Qué interaccion medicamentosa no favorable pueden presentar los AINES con
los Antihipertensivos?

a) Pérdida de control sobre PAS ()
b) Aumento de PA de 5 Hg mm y riesgo de paro cardiaco ( )

c) Efecto Hepato toxico ()

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @ DE SANTA MARIA

19. ¢En cuanto al uso de Anestésicos locales cual es el recomendado y cuantos
cartuchos pueden emplearse en la consulta?

a) Paciente etapa 1 anestesia c/s vasoconstrictor 3 cartuchos ()
b) Paciente etapa 2 anestesia sin vasoconstrictor 4 cartuchos ()

c) Paciente PA >180/100 Hg mm anestesia sin vasoconstrictor 3 cartuchos (

)

20. ¢ Cuando se contraindica el uso de vasoconstrictores adrenérgicos en pacientes
controlados?

a) Paciente que sufrié de infarto del miocardio y aun no pasan 6 meses ()
b) Paciente nervioso con experiencia odontoldgica traumatica ()
c) Paciente controlado con PA mayor a 140/90 Hgmm ()

21. ¢ Los tratamientos con antihipertensivos pueden generar reacciones secundarias
en la salud oral, cual es la mas importante?

a) Enfermedad Periodontal ( )
b) Hipo salivacion ()
c) Desarrollo de caries ()

22. ¢El uso de antihipertensivos inhibidores de ECA como captopril y enalapril
pueden manifestar con mayor probabilidad efectos secundarios como?

a) Trastorno de la percepcion de sabores, disgeusia ()
b) Hiperplasia de encias ( )
c) Reacciones liquenoides ()

23. En cuanto a derivacion a interconsulta ¢Cual de las siguientes condiciones se
identifica con Insuficiencia cardiaca?

a) Dificultad para subir escaleras ()
b) Cefaleas ( )

c) Presion sistolica aumentada, diastdlica disminuida ()
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24. En cuanto a derivacion a interconsulta ¢ Cudl de las siguientes condiciones se
identifica con Insuficiencia renal?

a) Valor de Creatininade 0.17a 1.3 mg/dl ()
b) Creatinina en sangre 1mg/dl ( )
¢) Edema facial o de miembros inferiores ()

25. ¢Por qué motivos se puede presentar alguna complicacion con el paciente
hipertenso, aunque este haya sido evaluado y haya sido aprobado para el
tratamiento?

a) Excesivo nerviosismo ()
b) Epistaxis profusa, estrés ()
c) dolor intenso, vértigo y tensién emocional ()

26. ¢Qué farmaco es el mas adecuado a usar en la consulta odontoldgica durante
una crisis hipertensiva?

a) Nifedipino de 10 a 20 mg sublingual ()
b) Captopril de 25 a 50mg molido sublingual ()
c) Clonidina de 0.150mg cada 6 horas ()

27. ¢En qué situacion se traslada al paciente al centro de salud en la crisis
hipertensiva?

a) Entodos los casos de crisis Hipertensiva ()
b) Solo si el paciente no se estabiliza ()

c) Solo si es estrictamente necesario ()
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: / [ /Z L ‘)é
1.1.Apellidos y Nombres del Informante : QJ&(/(‘ 16 TlS ”7/([/47 y r:;l;/
¥ N/ L % C p = f /.

1.2. Cargo e Institucién donde labora : g ~
1.3. Nombre del Instrumentg motivo de evaluacion :

ff‘r;'/’rkk. o /€ 150 nTe. Vi i
1.4. Autor del Instrumento : _ Huvic feyveaidey pe ane'] «201;’& 2/

)

+

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION

INDICADORES | CRITERIOS Defici Regul B Muy | g celente

Buena
01-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

. CLARIDAD Estéd formulado con 0
lenguaje apropiado y 6(7 /7
comprensible. b
. OBJETIVIDAD Permite medir hechos
observables
. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la r/
ciencia y la tecnologia ?0 9
. ORGANIZACION Presentacién / v_:/
Ordenada é 0 d
. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las )
variables en cantidad y 6 612’
calidad suficiente.
. PERTINENCIA Permitird conseguir datos r
de acuerdo a los objetivos 6&7
planteados 4
. CONSISTENCIA Pretende conseguir datos
basado en teorias o X 6’/
modelos tedricos. la
8. ANALISIS Descompone
adecuadamente las 4
variables/ Indicadores/ 3//7
medidas. 9
9. ESTRATEGIA Los datos por conseguir
responden los objetivos de (5 L:/
investigacion. J
10. APLICACION Existencia de condiciones
para aplicarse.

III. CALIFICACION GLOBAL:(Marcar con una APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO
aspa) ’{ i rm . [/
g€ (romédha: 7.3 2

Val 1%2 C fHu 4 /é»mm

[

N

w

o

w

o

~N

Lugar y fecha: /’/&9(7“/ &f‘(]{ ,?d/?
. %

Firma del pe.

o /Informante

DNI Teléfono No

2690 4Soi6514Y.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
AREQUIPA - PERU

FACULTAD: ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL: ODONTOLOGIA

PLAN DE ESTUDIOS
SILABO DE ASIGNATURA

1. IDENTIFICACION ACADEMICA

: G i o . El It
1.1.- Nombre de la Asignatura: Anestesiologia y Complicaciones en Odontologia gesarrollo de fas

actividades
Cédigo de la Asignatura: 6407236 académicas se
. distribuye en tres
Semestre Académico en que se desarrolla: VII Semestre fases de seis

semanas cada una.

1.2.- Peso Acadeémico de la Asignatura.

Cada semestre
HORAS SEMANALES HORAS SEMESTRALES académico comprende

dieciocho semanas.

CREDITOS it
Horas Ho-ras Fractiras Horas Horas Horas Horas | (Resolucion N° 6198-CU-
Teoricas | Pricticade | Jefede | Virtuales | Tedricas | Practicas | Virtuales 201607)
Aula Practicas
02 02 - - - 36 108 -

1.3.- Codigo, nombre y créditos de Asignaturas Equivalentes:

1.4.- Codigo y nombre de Asignaturas Pre-requisito:

2. SUMILLA

La Anestesiologia es la rama de la medicina que se ocupa del alivio del dolor y el soporte vital del paciente adulto,
nifio v lactante que requiere un tratamiento integral invasivo, cumpliendo protocolos estrictos estandarizados en
el paciente antes durante y después del procedimiento quirtrgico.

En la actualidad, nuestra especialidad incluye diversas areas de actuacion ademas del quiréfano, entre las estdn el
tratamiento del dolor, anestesia para procedimientos invasivos y no invasivos y no invasivos, manejo de cuadros
clinicos v criticos v situaciones de emergencia dentro y fuera del hospital.

3. COMPETENCIAS DE LA ASIGNATURA QUE APOYAN AL PERFIL DE EGRESO

e Analizar la importancia de la adecuada utilizacion de la historia clinica en el paciente que requiere tratamiento
con anestesia general, regional o local.

e Demostrar capacidades, habilidades y estrategias para la cvaluacion pre anestésica, clasiticacion del paciente
segin la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) manejo de la premedicacion anestésica.

s Posecr conocimientos cientificos sobre tipo de anestésicos, etapas y/o fases de la anestesia, induccion,
mantenimiento, recuperacién e indicaciones postoperatorias en general.

o Reconocer las complicaciones sistemas y patologicas para el uso de los anestésicos v responder
adecuadamente ante un paro cardiorrespiratorio y shock.

ie  Asume actitudes v aptitudes de responsabilidad y respeto en ¢l manejo del paciente durante los procedimientos

realizados. i
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4. CONTENIDOS BASICOS POR UNIDADES DE APRENDIZAJE:

UNIDAD I: CONSIDERACIONES ANATOMOPATOLOGICAS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR,
RESPIRATORIO Y RENAL. INTRODUCCION AL AMBIENTE HOSPITALARIO.
1.1. Importancia del sistema cardiovascular, respiratorio y renal.

1.2. Revision de historia clinica.

1.3. Reconocimiento del ambiente quirargico.

UNIDAD II: FARMACOS UTILIZADOS EN ANESTESIA

2.1. Anestésicos inhalatorios, ansioliticos, anticolinérgicos, sedantes, relajantes musculares, anestésicos.
UNIDAD IlII: PROTOCOLOS DE ANESTESIA

3.1.Evaluacion pre anestésica.

3.2.Clasificacion de paciente segiin ASA.

3.3, Examenes de laboratorio.

3.4.Consentimiento informado.

UNIDAD IV: TIPOS DE ANESTESIA, ANESTESIA LOCAL Y REGIONAL

4.1. Definicion y tipos de anestesia.

4.2. Anestésicos regionales y locales.

4.3. Procedimientos para inyeccion intramuscular y endovenosa.

UNIDAD V: ANESTESIA GENERAL

5.1. Agentes anestésicos inhalatorios.

5.2.Etapas de la anestesia general.

5.3. Mantenimiento de la anestesia general.

5.4. Recuperacion anestesica.

UNIDAD VI: COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA REGIONAL Y GENERAL
6.1. Tipo de complicaciones.

6.2.Sintomas vy signos de las complicaciones.

6.3. Tratamiento.

UNIDAD VIL: PARO CARDIORRESPIRATORIO Y SHOCK ANAFILACTICO
7.1. Definicion v diagndstico de paro cardiorrespiratorio.

7.2.RCP basico.

7.3. Definicion y diagnéstico de shock anafilictico.

7.4 . Tratamiento del shock.

5. EVALUACION DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

EVIDENCIAS OBTENIDAS:

- Videos.

Pl - Secuencia clinica.

- Publicaciones medicas

- Evaluacion clinica y escrita

- Elaboracién de historia clinica.
- Evaluacidn del paciente.

- Firma de consentimiento.
CRITERIOS DE EVALUACION:
- Escala de Likert

- Escala de calificacion.

- Namero de articulos.

- Prueba escrita.

BIBLIOGRAFIA

PAUL G. BARASH. M.D. Manual de Anestesia Clinica. Edit. Interamericana. 7ma edicion. 2016.
RONALD MILLER. M.D. Anestesiologia. Edit. Hancourt Brace. 8va edicion. 2016
ANTONIO ALDRETE. Texto anestesiologia Tedrico - Practico. Edit. Salvat. 2da Edicion. 2004.
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PROGRAMA FORMATIVO DE ASIGNATURA

I. IDENTIFICACION ACADEMICA

1. Facultad: ODONTOLOGIA

2. Departamento Académico: ODONTOESTOMALOGIA

1. Nombte de LA ASIGNATURA: ANESTESIOLOGIA Y COMPLICACIONES EN

ODONTOLOGIA

Codigo: 6407236 o

2. ESCUELA PROFESIONAL donde se desarrolla la asignatura:
ODONTOLOGIA

3. Docente (s)y /o Jefe (s) de Practica (s)

Codigo Apellidos y Nombres Funcion Categoria

2496 Chirinos Lazo, German Gerardo Docente Contratado

4. Ubicacion y Peso Académico de la Asignatura

HORAS SEMANALES HORAS SEMESTRALES
ANO X
- SEMESTRE|/CREDITOS Horas .
ACADEMICO Horas Pricticas Horas | Horas Horas | Horas

Tedricas| Prictica] Jefe de | Virtuales| Tedricas | Practicay Virtuales
de Aula | Practicay

2019 VII 02 02 - - - 30 108 -
2. Ambiente donde se realiza el aprendizaje
Teoria: O —201
Practica: i
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II.- LINEAMIENTO ACADEMICO PROFESIONAL

1.  Sumilla:

La Anestesiologia es la rama de la medicina que se ocupa del alivio del dolor y el soporte
vital del paciente adulto, nifio y lactante que requiere un tratamiento integral invasivo,
cumpliendo protocolos estrictos estandarizados en el paciente antes durante y después del
procedimiento quirtirgico.

En la actualidad, nuestra especialidad incluye diversas areas de actuacion ademas del
quirdfano, entre las estdn el tratamiento del dolor, anestesia para procedimientos
invasivos y no invasivos y no invasivos, manejo de cuadros clinicos y criticos v
situaciones de emergencia dentro y fuera del hospital.

2. Competencias de la asignatura que apovan al Petfil de Egreso de la Carrera

e Analizar la importancia de la adecuada utilizacion de la historia clinica en el paciente
que requiere tratamiento con anestesia general, regional o local.

e Demostrar capacidades, habilidades y estrategias para la evaluacion pre anestésica,
clasificacion del paciente seglin la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)
manejo de la premedicacion anestésica.

e Poseer conocimientos cientificos sobre tipo de anestésicos, etapas y/o fases de la
anestesia, induccién, mantenimiento, recuperacion e indicaciones postoperatorias en
general.

e Reconocer las complicaciones sistemas y patoldgicas para el uso de los anestésicos y
responder adecuadamente ante un paro cardiorrespiratorio v shock.

e Asume actitudes y aptitudes de responsabilidad y respeto en el manejo del
paciente durante los procedimientos realizados.
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. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE B CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

3 é;\ UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
AREQUIPA- PERU

'FACULTAD:  ODONTOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL: DE ODONTOLOGIA

PLAN DE ESTUDIOS

SILABO DE ASIGNATURA
1. IDENTIFICACION ACADEMICA

1.1.- Nombre de fa Asignatura: EMERGENCIA MEDIGO ODONTOLOGICA El desarrola de fas

actividades
Codigo de la Asignatura:5407155 académicas se
distribuye en tres
Semestre Académico en que se desarrolla: SEPTIMO fases de seis

semanas cada una.

1.2.-Peso Académico de la Asignatura.

Cada semestre

HORAS SEMANALES HORAS SEMESTRALES | académico comprende

- dieciocho semanas,

CREDITOS - e |
Horas Horas Practicas Horas Horas Horas y
Tedricas Prictica Jefe de Teoricas | Pricticas | Pricticas | (Resolueion N2 5109.CL- |
N ! i Docente Pricticas 2018)
3 [ 2 2 36 36
| |

1.3.- Cédigo, nombre y eréditos de Asignaturas Equivalentes:
6405155 (3.0) Emergencias Médico Odontoldgicas
6407155 {3.0) Emergencias Médico Odontolégicas

1.4.-Cédigoy nombre de Asignaturas Pre-requisito:

o 6401141 BIOFESICA
e 6401146 ANATOMIA HUMANA GENERAL

s 6401192 COMUNICACION ORAL Y ESCRITA

e 6401193 PROPEDEUTICA DEL TRABAJO INTELECTUAL UNIVERSITARIO
e 6401194 BIOQUIMICA

e 6401195 BIOLOGIA CELULAR Y GENETICA ESTOMATOLOGICA
e 6402006 HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA

e 6402144 DESARROLLO HUMANO

e 6402145 REALIDAD NACIONAL Y CIUDADANIA

e 6402196 ANATOMIA DE CABEZA Y CUELLO

e 6402197 FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

e 6403087 PATOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA

e 6403150 ANATOMIA, HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DENTAL

e 6403151 MICROBIOLOGIA GENERAL Y ESTOMATOLOGICA

o 6403198 NUTRICION

e 6403192 DOCTRINA SOCIAL DE LA IGLESIA

o 6404007 MATERIALES DENTALES

° 6404267 BIOSEGURIDAD Y NORMAS DE PREVENCION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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o 6404156 RADIOLOGIA
o 6405052 CIRUGIA BUCAL 1
o 6405159 OCLUSION

l' » 6404268 FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA

DE SANTA MARIA

o 6405160 ODONTOLOGIA PREVENTIVA'Y SOCIAL 1

o 06405161 CARIOLOGIA T
o 6405172 PSICOLOGIA CLINICA

o 6406022 PERIODONCIAI
s 6406157 ORTODONCIA
o 6406162 PROSTODONCIA FIJA

o 6406163 PROSTODONCIA REMOVIBLE

o 6406201 CARIOLOGIA II

o 6406202 DONTOLOGIA PREVENTIVA'Y SOCIAL Il

2. SUMILLA

PERFIL DE EGRESO

1 competencias:
|
1

Competencias genéricas

\ 1. Posee formacion cientifica, académica, técnico procedimental, humanistica y ética.

; 2. Demuestra dominio en la comunicacién oral y escrita para la interaccién e interrelacion profesional con el

i pacienteyla sociedad.

en su practica profesional utilizando TICS.

Competencias especificas

| |

| |

| |

| |
l

|

‘ s 64035200 MEDICINA ESTOMATOLOGICA I

\ \

| |
E

|

3. Posee pensamiento critico y reflexivo, capacidades para investigar, innovar y aplicar la evidencia cientifica

| El egresado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria tiene las siguientes

|
|
|

4. Interactlia en su entorno social y profesional liderando actividades al servicio de la comunidad con |

responsabilidad social, respetando el medio ambiente. \

|
1

1. El egresado posee dominio cognoscitivo técnico procedimental y actitudinal en las diferentes asignaturas

de la profesion.

2. Los alumnos se forman con asignaturas de ciencias bésicas y médicas. \

3. Posee capacidad para atender urgencias sistémicas odontologicas.

4. Demuestra conocimientos, habilidades y destrezas en tecnologias con-temporaneas para el tratamiento y

recuperacion de la salud bucodental.

5. Demuestra dominio en Ia atencion integral del paciente y forma parte del equipo multidisciplinario de

ciencias de la salud en instituciones de salud publica y privadas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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‘\OBJETIVO EDUCACIONALES

| A. Competencia Técnica

| 1. Cirujanos dentistas con conocimiento cientifico y habilidades técnicas contemporaneas e

o
|
|
|

innovadoras para realizar procedimientos integrales que incluyen 1a prevencion, diagnostico y

B. Profesionalismo

|
|
\ tratamiento de las enfermeda-des mas prevalentes de la cavidad bucal y de

2. Posee pensamiento critico y reflexivo, investiga, innova y aplica la evi-dencia cientifica en su |

préctica profesional con principios éticos, morales y humanisticos, tiene habilidadesy actitudes

otras patologias.

|
|

para comprendery adap-tarse a nuevas tecnologias, se actualiza a través del auto aprendnzaje

constante. Valora su posicion en las ciencias de la salud.

C. Comunicacién y trabajo en equipo

de la salud, es responsable socialmente.
D. Emprendimiento y gestion

Tiene cualidades de administracion y de organizacion publica v/

7 COWPETENC!AS DE LA ASIGNA’ SNATURA QUE APOYAN AL PERFiL DE EGRES(S

principios éticos y morales.

|
|
|
\ 3. Serelaciona con el paciente de manera ética y profesional, integra el equipo multidisciplinario
|

|
\
i
|
|
|

\3.1 Valora a su paciente como una unidad biopsicosocial, demostrando capacidad basada er{ solidos

|
|

$3.2 \dentifica situaciones de riesgo y adopta las medidas de prevencién de una emergencia médico- |

odontologica para una prontay adecuada atencién de sus pacientes.

33  Determina los signos y sintomas de la emergencia médico-odontologica que se presentan en sus

pacientes durante su ejercicio profesional, para proceder a su atencidn precoz

34  Planifica y aplica las medidas de atencion para solucionar el problema de salud que compromete la

vida de su paciente, considerando las coordinaciones en el momento oportuno con las dlferentes\

\ especialidades tanto médicas como odontologicas.
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4. CONTENIDOS BASICOS POR UNIDADES DE APRENDIZAJE: o j

UNIDAD DE APRENDIZAJE 1: PREVENCION DE LAS EMERGENCIAS MEDICO

ODONTOLOGICAS Y BIOSEGURIDAD

I.1. Generalidades - incidencia — frecuencia — momento de presentacion

1.2, Historia clinica - anamnesis - examen clinico — diagnostico ~ plan de trabajo — convencimiento
informado.

1.3. Signos vitales — presién arterial — pulso — respiraciones — temperatura

1.4. Bioseguridad — principios basicos y precauciones universales de bioseguridad

1.5. Manejo de residuos solidos

UNIDAD DE APRENIZAJE 2: RELACIONES ALERGICAS - SHOCK ANAFILACTICO -

SOPORTE VITAL BASICO

2.1. Fisiopatologia — clasificacion de reacciones alérgicas

2.2. Diagndstico y tratamiento de reacciones alérgicas

2.3. Shock anafilactico

2.4. Ansiedad y estrés

2.5. Soporte vital basico

2.6. Dolor odontogénico

2.7. Botiquin de emergencias

UNIDAD DE APRENDIZAJE 3: EMERGENCIA MEDICO ODONTOLOGICAS

3.1. Sincope Hipotension fotostatica
3.2, Hipertension arierial

3.3. Hipotension postural

3.4, Angina de Pecho - Infarto Agudo del Miocardio

3.5. Diabetes Mellitus - Hipoglucemia

3.6. Epilepsia — Hiperventilacion

3.7. Asma Bronquial

3.8. Marco Legal de las Emergencias Médico — Odontologicas
5. EVALUACION DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

EVIDENCIAS OBTENIDAS:
Evidencia de conocimiento:
e Prueba objetiva mixta y de ejecucion
e Registro de intervenciones orales
Evidencia de desempefio:
e Informe de seminarios en virtual
o  Observacion sistematica segun lista de colejo
Evidencia de producto:
e _Informe individual de practicas segin lista de cotejo
CRITERIOS DE EVALUACION:
Prueba objetiva mixta y de ejecucion 55% de respuestas acertadas APROBADO
Intervenciones orales 70% del cumplimiento de lista de cotejo SATISFACTORIO
Seminarios 70% del cumplimiento de lista de cotejo SATISFACTORIO
Observacion sistemética 70% del cumplimiento de lista de cotejo SATISFACTORIO
Informe individual de practicas 70% del cumplimiento de lista de cotejo SATISFACTORIO
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6. BIBLIOGRAFIA

|
»  Gutiérrez Lizardi, P. y Gutiérrez Jiménez, H.A. (2012). Urgencias Médicas en Odontologia. México® E Manual |
Moderno S A.C. de C.V ’
»  Maroya Mir, M.S. (2014). Normas de Actuacion en Urgencias. 5§ ed. Barcelona: Médica Panamericana.
» Jiménez Murillo, L., Montero Pérez, F.J. (2004). Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia Diagnostica y
Protocolos de Actuacion. 33/ed. Madrid: Elsevier.
»  Protocolos de ... Emergencias. Essalud Facultad de UCEM. (2014)

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTARIA

> http./’/www.inen.sld.pe/portal/’documemos/'pdf}’normas técnicas/2004/11052010 NORMATECNICAMANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS pdf Norma Técnica: Procedimientos para el Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios (R. M. N° 217 - 2004 / MINSA).

»  www.cucs.udq. mx/sites/default/files/adiuntos/manual primeros auxilios 2017 pdfManual de

L »  Primeros Auxilios del Centro Universitario de Ciencias de Salud de la Universidad de Guadalajara, 2017.

o |

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
&=l CATOLICA
TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

PROGRAMA FORMATIVO DE ASIGNATURA
I. IDENTIFICACION ACADEMICA

1. Facultad: ODONTOLOGIA

2. Departamento Académico: ODONTOLOGIA

3. Nombre de Ia Asignatura: EMERGENCIAS MEDICO ODONTOLOGICAS Codigo: 6407155

4. Programa Profesional donde se desarrolla la asignatura:

ODONTESTOMATOLOGIA

5. Docente (s)y /o Jefe (s) de Practica (s )

J -
Cadigo Apellidos y Nombres | Funcién Categoria |
1z04 BRODERS CORZO RICARDO DANTE JHOM | DOCENTE DE CONTRATADA i
TEORIA Y i
PRACTICA J
|
6. Ubicacion y Peso Académico de la Asignatura
i HORAS
ot o HORAS SEMANALES SEMESTRALES
ACADEMICD| STITESTRE ICREDITOS Horas Horas Pricticas Horas Horas
Tebricas | Prictica | Jefede | Tegrieas | Pricticas
Daocente Pricticas
L 2019 VII 3 2 2 0 36 } 36
-
7. Ubicacion y Peso Académico de Ia Asignatura
Ambiente donde se realiza el aprendizaje —‘
Teoria: Pabellén Seccién “A” = 0-406 Seccion “B” = 206 J
Préctica: Hospital Es salud 11l Yanahuara Clinica ’
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i~ LINEAMIENTO ACADEMICO PROFESIONAL

1.  Sumilla:

Cursa tedrico précticd que corresponde al 2rea de formacion profesional aplicada
de la Escuela Profesional de Odontoestomatologfa, cuyo propésito es que los
estudiantes conceptualicen, comprendan y analicen los conocimientos hasicos
que les permitan identificar situaciones de riesgo para las personas a las que
atienden, brindando atencidn precoz y eficiente para preservar la vida de sus
pacientes. En consecuencia, los alumnos desarrollaran capacidad de andlisis
critico de las diferentes emergencias meédico-odontoldgicas comao integrantes del
equipo de salud, asi como la formacién y desarrollo de habilidades y actitudes
que les permitan una adecuada vinculacién Clinico-Preventivo-Terapéutica
relacionada con su profesién, cumpliendo su labor con responsabilidad y ética..

2. Competencias de la asignatura que apoyan al Perfil de Egreso de la Carrera

2.1 Valora a su paciente como una unidad biopsicosocial, demostrando
capacidad basada en solidos principios éticos y morales.

2.2 Identifica situaciones de riesgo y adopta las medidas de prevencion de una
emergencia médico-odontolégica para una pronta y adecuada atencién de
Sus pacientes.

2.3 Determina los signos y sintomas de la emergencia médico-odontoldgica
que se presentan en sus pacientes durante su ejercicio profesional, para
proceder a su atencién precoz y eficiente.

2.4 Planifica y aplica las medidas de atencién para solucionar el probiema de
salud que compromete la vida de su paciente, considerando las
coordinaciones en el momento eportuno con jas diferentes especialidades
tanto médicas como odontolégicas.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MAMA ESCUELA PROFESIONAL:
ODONTOESTOMATOLOGIA
CURSO: Emergencias Médico-( ddontoldgicas
RELACION DE PRACTICAS
PRIMERA FASE
I Realizacion de historia cliniea para la identificacion de situaciones de emergencia
2. Monitorizacién no mvasiva I presion arterial, pulso, temperatura, frecuencia respiratoria
3. Monitorizacion no invasiva 1H: oximetria de pulso, electrocardiografia
4. Sedacion: caleulo de dosis de firmacos empleados para las diferentes vias de administracion aplicado a casos
clinicos
5. Canalizacién de vias venosas periféricas ¢ inyectables tanto por via endovenosa como por via intramuscular
SEGUNDA FASE

1. Reacciones alérgicas, shock anafilictico

2. Complicaciones durante la anestesia local
3. Soporte Vital Basico

4. HEquipo de Atencion Rapida

5. Reanimacidn cardiopulmonar basica

6. Manejo no quirdrgico de via adrea
TERCERA FASE
1. Emergencias médicas (1A, ACV, Diabetes mellitus, epilepsia, asma): diagndstico v tratamicnto
2. Dolor cilculo de dosis de firmacos cmpleados para las diferentes vias de administracion aplicado a casos
clinicos

3. Sueroterapia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO N°4: MATRIZ DE DATOS
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61lF | 23 2 3 1 5 0 1 12
62lF | 22 1 3 1 3 0 1 9
63lF | 23 2 0 3 2 0 2 9
64lF | 23 2 1 2 6 3 1 15
es|F | 22 2 1 3 7 2 1 16
e6lF | 22 3 2 2 4 2 2 15
67lm | 23 1 1 4 8 2 1 17
eslF | 22 3 3 2 6 0 2 16
solm | 22 2 3 0 5 1 1 12
70lm | 22 1 1 2 7 1 1 13
7lF | 23 1 0 1 2 1 1 6
2lF | 24 0 0 2 4 0 0 6
7lF | 20 3 2 2 5 2 1 15
74 |21 3 2 1 4 1 1 12
7slF | 36 1 1 2 3 1 2 10
VARIABLE INDICADORES VALOR
> A Bajo:(0-2 pto) Regular:(3 ptos
Historia Clinica j0:(0-2 pto) Reg (3ptos)
Alto:(4 ptos)
Toma de Presion Arterial Bajo:(0-1 pto) Regular:(2 ptos)
Alto:(3 ptos)
. .. ; ; Bajo:(0- 2 ptos) Regular:(3 ptos
Nivel de Conocimiento Diagnostico jo:(0- 2 ptos) Regular:(3 ptos)

Alto:(4 ptos)

sobre Manejo
Odontoldgico de paciente

i i ; . o Bajo:(0-5ptos) Regular:(6 - 8 ptos
con Hipertension Arterial | Tratamiento Odontolégico jo:(0-5ptos) Regular:(6 - 8 ptos)

Alto:(9-11ptos)

Bajo:(0-1 pto) Regular:(2 ptos)

Derivacion a Interconsulta
Alto:(3 ptos)

Crisis Hipertensiva durante la| Bajo:(Opto)  Regular:(1 ptos)
consulta Odontoldgica Alto:(2 ptos)
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