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RESUMEN

El presente estudio de Investigacién tiene como finalidad comparar el nivel de
conocimiento sobre shock anafilactico del VII y IX semestre del Centro Odontoldgico de
la UCSM, Arequipa 2020.

Se realiz6 un estudio de corte Transversal, aplicado a dos grupos, cada uno con una
cantidad homologada de 56 alumnos, por medio de la técnica de Cuestionario virtual,
elaborado por la plataforma Microsoft Forms y con previo consentimiento informado, el
cual consto de 22 preguntas con valor de 1.0 puntos cada una.

Se compararon ambos grupos de estudios mediante la prueba estadistica de Chi?
cuyo resultado reveld que no existe diferencia significativa del nivel de conocimiento sobre
shock anafiléctico entre los estudiantes del V11 y IX semestre del Centro Odontoldgico de
la UCSM, ya que segun dicha prueba estadistica el valor de P=0.81 (P>0.05), lo cual
confirma el resultado mencionado.

En cuanto al resultado del nivel de conocimiento de etiologia, se halld una
diferencia estadisticamente significativa de P=0.02 (P<0.05), donde predomina el “buen”
nivel de conocimiento del IX semestre con 69.9%, proporcionalmente hablando, asi
mismo, cabe mencionar, que el indicador de farmacos a utilizar en un shock anafilactico,
fue el indicador que tuvo como mayor resultado un nivel de conocimiento “malo” con un
28,6% y 19,6% en el VII y IX semestre respectivamente, proporcionalmente hablando, el
indicador que tuvo mayor nivel de conocimiento “regular” fue el de fisiopatologia con un
80.4% y 64.3% en el VIl y IX semestre respectivamente, proporcionalmente hablando y el
indicador que tuvo mayor nivel de conocimiento “bueno” fue el de etiologia con un 50.0%

y 69.9% en el VIl y IX semestre respectivamente, proporcionalmente hablando.
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Tanto en el VII como IX semestre, predomind el nivel de conocimiento “regular”
sobre shock anafilactico con un 62.5% y 58.9% respectivamente, proporcionalmente
hablando. Por lo cual se concluye que el nivel de conocimiento general sobre shock
anafilactico de ambos semestres es “regular”, predominando un buen nivel de
conocimiento en cuanto a la etiologia y encontrandose un nivel “malo” en cuanto a los

farmacos a utilizar en un shock anafilactico.

Palabras Claves:  Nivel de conocimiento, Shock Anafilactico, Protocolo de manejo,

Hipersensibilidad.
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ABSTRACT

The purpose of this Research study is to compare the level of knowledge of
anaphylactic shock in the 7th and 9th semester of the UCSM Dental Center, Arequipa 2020.

A cross-sectional study was carried out, applied to two study groups, each with a
homologated number of 56 students, by means of a Technic virtual questionnaire, prepared
by the Microsoft Forms platform and with prior informed consent, which consisted of 22
questions. with a value of 1.0 points each.

Both groups of studies were compared using the Chi2 statistical test, the result of
which revealed that there is no significant difference on the level of knowledge of
anaphylactic shock among students in the 7th and 9th semester of the UCSM Dental Center,
since according to said statistical test the value of P = 0.81 (P> 0.05), which confirms the
mentioned result.

Regarding the result of the level of knowledge of etiology, a statistically significant
difference of P = 0.02 (P <0.05) was found, where the good level of knowledge of the 9th
semester predominates with 69.9%, proportionally speaking, likewise, it is worth
mentioning, that the indicator of drugs to be used in anaphylactic shock was the indicator
that resulted in a "bad" level of knowledge, with 28.6% and 19.6% in the 7th and 9th
semesters respectively, proportionally speaking, The indicator that had the highest level of
"regular" knowledge was that of Pathophysiology with 80.4% and 64.3% in the 7th and 9th
semester respectively, proportionally speaking, and the indicator that had the highest level
of "good" knowledge was that of etiology with a 50.0% and 69.9% in the 7th and 9th
semesters respectively, proportionally speaking. In both the 7th and 9th semester, the

“regular” level of knowledge predominated over the level of knowledge of anaphylactic
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shock with 62.5% and 58.9% respectively, proportionally speaking. Therefore, it is
concluded that the level of general knowledge on the management of anaphylactic shock
in both semesters is "regular”, with a good level of knowledge regarding the etiology

prevailing and a "bad" level of knowledge regarding drugs to use in an anaphylactic shock.

Key Words: Knowledge level, Anaphylactic shock, Management protocol,

Hypersensitivity.
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INTRODUCCION

Los tratamientos en odontologia, generalmente, siempre han ido de la mano de
procedimientos que tiene como principal componente el dolor y es por eso que la mayoria
de los procedimientos se realizan aplicando Anestesia, ya sea de manera infiltrativa o
troncular, bloqueando asi cualquier sensacion del dolor.

Asi mismo, cabe mencionar, que para cualquier procedimiento que se realice en la
consulta es necesario siempre el uso de equipo de proteccion, tanto para el odontdlogo,
usando guantes, barbijo, gorro, protector facial, etc., como para el paciente, colocando
campos, lentes de proteccion, siendo mas especifico y especial en procedimientos
quirdrgicos.

Todos estos procedimientos, como la anestesia, y también el uso de ciertos
materiales para ejercer la profesion, lamentablemente, en algunas ocasiones, suele
desencadenar reacciones de hipersensibilidad, que, si no se atiende a tiempo, evolucionan
a una emergencia médica odontoldgica, como es el shock anafilactico.

El shock anafilactico es causado por una exposicién a un alérgeno, ya sea un
farmaco, una inyeccion, una vacuna, ingesta de algin alimento o hasta el mismo uso de
materiales al que se es alérgico, iniciando con signos leves, como prurito o eritemay que
en segundos, si no se trata a tiempo, puede llevar a la persona a la muerte. Es por eso que
el objetivo de dicho trabajo de investigacion es evaluar el nivel de conocimiento sobre
shock anafilactico adquirido por los alumnos del VII y IX semestre del Centro

odontolégico de la UCSM y compararlos entre si.
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Con el propdsito establecido, el presente estudio de investigacion, evalu¢ diferentes
indicadores sobre shock anafilactico, los cuales son de suma importancia para poder
manejar de manera temprana y adecuada esta emergencia médica odontoldgica.

Los indicadores que se establecieron fueron la definicion de shock anafiléctico,
etiologia, fisiopatologia, signos y sintomas, farmacos a utilizar, protocolo de manejo y
prevencion; cabe recalcar que con el conocimiento de todos ellos, la probabilidad de
reaccionar adecuadamente a esta emergencia, es alta.

En el Capitulo I de la investigacion, se aborda principalmente el planteamiento
tedrico del problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipotesis.

En el Capitulo Il, se observa el planteamiento operacional, el cual describe
principalmente, la técnica de recoleccion de datos, bajo qué criterios de inclusion y
exclusion se aplico el instrumento y el manejo de los datos obtenidos.

En el capitulo I11, se observa los Resultados de la investigacion, los cuales fueron
procesados por una prueba estadistica adecuada para comparar ambos resultados y también
cada indicador de la variable y concluye con la discusién, conclusiones, recomendaciones
y referencias.

El resultado del presente estudio de investigacion, es de mucha utilidad para
conocer en qué puntos del manejo del shock anafilactico hay falencias y asi poder

implementar medidas que nos ayuden a erradicar dichos problemas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Determinacion del Problema

En laactualidad, el Centro Odontoldgico de la Universidad Catdlica de Santa Maria
recibe una gran cantidad de pacientes, los cuales presentan diversas patologias bucales, las
cuales deben ser tratadas con diferentes procedimientos, muchos de éstos, requieren del
uso necesario de la anestesia, o fArmacos para que el paciente pueda sentirse mas cémodo
y sin dolor alguno.

Es por eso, que el presente estudio nace a partir de las incognitas personales de
como se manejaria una situacion de emergencia como es el shock anafilactico en pacientes
tratados por alumnos del VII semestre que recién ingresan al Centro Odontoldgico y los
alumnos del IX semestre que ya llevan un afio de experiencia tratando pacientes.

Si los conocimientos adquiridos sobre manejo de esta emergencia médica
odontolégica, fueron percibidos y recepcionados de manera adecuada y persistente en
ambos grupos de alumnos sin importar el tiempo que transcurrié desde su aprendizaje o si
influye de manera significativa el haberlos estudiado tiempo atras.

Asi mismo, es importante evaluar el nivel de conocimiento no sélo en el momento
que se dé el shock anafilactico, sino también de una manera integral, es decir la prevencién

como tal, para evitar dicha emergencia.

1.2.  Enunciado del Problema
“COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SHOCK
ANAFILACTICO ENTRE LOS ALUMNOS DEL VII Y IX SEMESTRE DEL CENTRO

ODONTOLOGICO DE LA UCSM. AREQUIPA, 2020”
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1.3.  Descripcion

1.3.1. Area del conocimiento
a. Area general : Ciencias de la salud
b. Area especifica : Odontologia
c. Especialidad : Cirugia Bucal

d. Lineao Topico :Reacciones de hipersensibilidad.

1.3.2. Anélisis u operacionalizacion de variables

CUADRO DE ANALISIS DE VARIABLES

VARIABLE DE
INTERES INDICADORES | SUBINDICADORES
- Definicién
- Etiologia
-Fisiopatologia
NIVEL DE
CONOCIMIENTO | ; g"u“;g”eno igiz
SOBRE SHOCK Sir?tomai o o
ANAFILACTICO egdliar -
- Malo 4-7
-Farmacos a - Muy malo  0-3
utilizar
-Protocolo de
Manejo
- Prevencion
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1.3.3. Interrogantes basicas

a. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre shock anafilactico en los alumnos del V1I
semestre del Centro Odontoldgico de la UCSM?

b. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre shock anafilactico en los alumnos del IX
semestre del Centro Odontoldgico de la UCSM?

C. ¢Cual es la diferencia o similitud del nivel conocimiento sobre shock anafilactico
entre los alumnos del VII semestre y IX semestre del Centro Odontoldgico de la
UCSM?

1.3.4. Ficha taxon6mica

Tipo de estudios
Por la técnica de | Por el tipo Por el Por el Por el
Abordaje recoleccion de dato namero de numero de | &mbito Disefio Nivel
mediciones muestras o de

de la poblaciones | recole
variable ccion

Cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo De No comparativo

campo | experimental

1.4.

Justificacion

1.4.1. Relevancia Cientifica

Saber el nivel de conocimiento sobre shock anafilactico fue de gran importancia ya

que nos otorgd un indicio de cual es el grado de aprendizaje que adquirieron los alumnos

durante los primeros semestres de preparacion antes de ingresar al Centro Odontolégico ,y

si lo mantuvieron durante el primer afio como tratante en dicho establecimiento; asi mismo,

nos permitid, de acuerdo a ello, poder mejorar e implementar nuevas técnicas de
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aprendizaje que permitirdn que el conocimiento dado permanezca en los futuros

odontoélogos en formacion.

1.4.2. Factibilidad

A pesar de la coyuntura social que se esté viviendo actualmente en todo el mundo,
fue posible llevar acabo el desarrollo del proyecto, puesto que se cont6 con un acceso viable
para la elaboracién del cuestionario virtual mediante la plataforma de Microsofot Forms y
un acceso viable de comunicacion con los grupos de estudio mediante la plataforma
Microsoft Teams, que esta empleando nuestra Universidad, con una previa coordinacion
con los docentes a cargo de cada semestre haciendoles llegar el cuestionario virtual y que

ellos de igual forma puedan contestarlo.

1.4.3. Originalidad

Este proyecto de investigacion tiene originalidad, ya que es verdad que existen
diversos trabajos en cuanto a emergencias 0 reacciones adversas en odontologia; sin
embargo, la investigacion del nivel de conocimiento sobre shock anafilactico en nuestra
universidad, como tal, enfatizando en cada una de sus caracteristicas desde sus etiologia,
fisiopatologia, hasta tratamiento y protocolos de atencion, permitid saber con mas precision
en que parte del conocimiento se necesita mas énfasis para poder formar profesionales a

futuro gue tengan certeza al actuar ante esta emergencia.
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1.4.4. Motivacion personal

Es de interés personal realizar esta investigacion para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista, ademas de contribuir la linea de investigacion y futuros trabajos
relacionados a este tema que puedan ayudar a la formacién certera y eficaz de los futuros

profesionales de odontologia.

2. OBJETIVOS
a. Evaluar el nivel de conocimiento sobre shock anafilactico en los alumnos
de VII semestre del Centro Odontoldgico de la UCSM.
b. Evaluar el nivel de conocimiento sobre shock anafilactico en los alumnos
de IX semestre del Centro Odontoldgico de la UCSM.
C. Comparar el nivel de conocimiento sobre shock anafilactico entre alumnos

del VIl y IX semestre del Centro Odontoldgico de la UCSM.

3. MARCO TEORICO
3.1.  Marco conceptual
3.1.1. Aprendizaje del conocimiento

El conocimiento adquirido sobre el shock anafilactico se ha dado a lo largo la
carrera y ha estado presente en casi todas las catedras ya sea directa e indirectamente, ya
que la causa mas probable que desencadena esta reaccidn alérgica es la aplicacion de la
anestesia, procedimiento que se realiza con mucha frecuencia en las diferentes

especialidades de la Odontologia, sin dejar de lado algunos materiales con los cuales se
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realiza la atencion en los procedimientos odontoldgicos. En el siguiente cuadro, se

proporciona el nombre de la asignatura en donde se toco el tema de shock anafilactico.

ASIGNATURA TEORIA | PRACTICA
Fisiologia General v 4
Farmacologia y| v 4

Terapéutica

Cirugia Bucal v v
Anestesiologia y

Complicaciones en| v | -
odontologia

Emergencias  Médico
Odontoldgicas v 4

Cirugia Maxilofacial v v

Fuente: Elaboracion propia

3.1.2. Conceptos bésicos

a. Shock: El shock es un sindrome que se caracteriza por la incapacidad del corazon
y/o de la circulacién periférica de mantener la perfusion adecuada de Grganos
vitales (1).

b. Anafilaxia: es una reaccion alérgica grave en todo el cuerpo a un quimico que se
ha convertido en alergeno. Un alergeno es una sustancia que puede ocasionar una

reaccion alérgica (2).
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C. Shock anafilactico: Reaccion sistémica de hipersensibilidad de caracter grave y a
veces mortal, consecuencia de la exposicion a una sustancia sensibilizante como un
farmaco, una vacuna, ciertos alimentos, un extracto alergénico, un veneno o alguna
sustancia quimica. Puede desarrollarse en un plazo de segundos desde el momento
de la exposicion y se caracteriza generalmente por dificultad respiratoria y colapso
vascular (1).

El shock anafilactico representa una reaccion de hipersensibilidad inmediata o

reaccion de tipo | en la cuales intervienen tres componentes que son:

. El alérgeno que vendria a ser el antigeno.

o Los anticuerpos que son las inmunoglobulinas E (IgE)
o Los mediadores que son los mastocitos y basofilos (3).
3.1.3. Etiologia

Dentro y fuera del campo Odontolégico, tenemos las siguientes causas:
a. Alimentos: mani, nueces, leche, huevo, pescados, mariscos, frutas, sésamo, trigo.
b. Farmacos: Penicilina, cefalosporinas, sulfonamidas, AINES, tiamina, vitamina

B12, insulina, tiopental, anestésicos locales, otras

C. Veneno de himendpteros (abeja, avispa, hormiga colorada)
d. Latex: como los guantes.

e. Anafilaxia por alimentos post ejercicio

f. Inmunoterapia con alérgenos

g. Vacunas: tétanos, paperas, sarampion, gripe

h.  Idiopatica (4).
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3.1.4. Signosy sintomas

Reconocimiento de la anafilaxis durante la anestesia general y regional.

Respiratorio Disnea TOS
Dolor toracico Sibilancias
Estornudos

Edema laringeo

Disminucion de la distenbilidad pulmonar
Edema pulmonar fulminante

Insuficiencia respiratoria fulminante
Insuficiencia respiratoria aguda

Cardiovascular Mareo Desorientacion
Malestar general Diaforesis
Opresion retroesternal Pérdida de la conciencia
Hipotension
Taquicardia
Avrritmias

Disminucion de la resistencia vascular sistémica
Paro cardiaco
Hipertension pulmonar

Cutaneo Prurito Urticaria
Sensacién urente Eritema
Hormigueo Edema periorbitario

Edema peribucal

Figura 1. Reconocimiento de la anafilaxis

durante la anestesia general y regional.
Fuente: (Anestesia Clinica 822 ¢4, Paul Barash)

Figura 2. Edema periorbitaria Figura 3. Urticaria
Fuente: (Blog de la Dra. Celsa Pérez Fuente: (Blog ae 1a Dra. Celsa Pérez
Carral) Carral)
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Figura 4. Edema de Glotis

Figur . Rubicund
Fuente: (EcuRed) gura 5. Rubicundez

Fuente: (EcuRed)

3.1.5. Fisiopatologia

La anafilaxis se inicia por la unién de antigenos a anticuerpos IgE. Para que se
produzca la sensibilizacion se requiere la exposicidn previa a un antigeno o a una sustancia
de estructura similar, aunque el paciente podria desconocer un antecedente alérgico. Con
una nueva exposicion, la unién del antigeno para formar un puente entre dos anticuerpos
IgE inmunoespecificos que se encuentran en la superficie de los mastocitos y basofilos
ocasiona la liberacion de mediadores almacenados, entre los que se incluyen histamina,
triptasa y factores quimiotacticos. Los metabolitos del acido araquidonico (leucotrienos y
prostaglandinas), las cininas y las citocinas se sintetizan mas tarde y se liberan en respuesta
a la activacion celular. La liberaciéon de mediadores produce un complejo sintomatico de
broncoespasmo y edema de las vias respiratorias en el aparato respiratorio, vasodilatacion
e incremento de la permeabilidad capilar en el aparato cardiovascular y urticaria en la piel.

Después de la activacion, se liberan diferentes mediadores de los mastocitos y basoéfilos

(5).
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a. Mediadores quimicos de la anafilaxis

La histamina estimula los receptores H1, H2 y H3. La activacion de los receptores
H1 libera el factor relajante derivado del endotelio (6xido nitrico) del endotelio vascular,
incrementa la permeabilidad capilar y ocasiona contraccion del musculo liso vascular y de
las vias respiratorias. La activacion de los receptores H2 ocasiona secrecidn gastrica, inhibe
la activacion de los mastocitos y contribuye a la vasodilatacion. La histamina, al inyectarse
en la piel de seres humanos, produce un habon clésico (incremento en la permeabilidad
capilar que causa edema de tejidos) y eritema (vasodilatacion cutanea). La histamina sufre
metabolismo rdpido en seres humanos por accién de las enzimas histamina N-

metiltransferasa y diamina oxidasa que se encuentran en las células endoteliales (5).

Receptores H1 y H2. La histamina, una vez liberada, ejerce efectos locales o

generales en masculos de fibra lisa y glandulas. Contrae muchos masculos de fibra lisa
como los de bronquios e intestino, pero relaja intensamente otros, como los que estan en
vasos sanguineos fi nos. La histamina también es un potente estimulador de la secrecion
de &cido por estomago. La broncoconstriccion y la contraccion del intestino son mediadas
por los receptores H1. La secrecion por parte del estdmago es consecuencia de la activacion
de los receptores H2. Algunas reacciones, como la dilatacion de vasos, son mediadas por

estimulacion de los receptores H1 y H2 (6).

Receptores H3 v H4. Los receptores H3 se expresan predominantemente en el

SNC, en particular en ganglios basales, hipocampo y corteza. Actian como autorreceptores

en las neuronas histaminérgicas. Los receptores H4 estan en células inmunitarias activas
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como los eosinofilos y los neutrofilos y también en las vias gastrointestinales (Gl) vy el

sistema nervioso central (6).

La cantidad de histamina liberada se correlaciona con la gravedad de los sintomas:
Con 1 ng/ml s6lo se presentan sintomas prodrémicos, como prurito; entre 5y 10 ng/ml
aparecen los primeros sintomas cardiovasculares y respiratorios; con 15 a 50 ng/ml de
histamina el paciente presenta angioedema laringeo y colapso cardiovascular; la muerte

sobreviene con cifras mayores de 50 ng/ml (7).

b. Péptidos mediadores de la anafilaxis

Los factores son liberados por los mastocitos y baséfilos que causan migracion de
granulocitos (quimiotaxis) y acumulacion en el sitio del estimulo inflamatorio. El factor
quimiotacticos eosindfilo de la anafilaxis (ECF-A, eosinophilic chemotactic factor of

anaphylaxis) es un péptido quimiotéctico de bajo peso molecular para los eosinéfilos (5).

BRONCOESPASMO
'\ MASTOCITO =
—
) ‘ . N
47 S\ )
v & b "«;,5‘ J M)
IM ﬂ ] ) KD
-y ij
" / e ‘ VASODILATAC!CN
ANTIGENO HISTAMINA N
LEUCOTRIENOS & incremento de la
o PROSTAGLANDINAS permeabilidad capilar
\ CININAS
: , ﬁ A ECF-A 3 URTICARIA

Figura 6. Durante la anafilaxis (reaccion de

hipersensibilidad inmediata tipo I)
Fuente: (Anestesia Clinica 8%2¢y, Paul Barash)
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C. Metabolitos del acido araquidénico

Los leucotrienos y las prostaglandinas se sintetizan después de la activacion de los
mastocitos procedentes del metabolismo del acido araquidonico de las membranas
celulares fosfolipidicas a través de las vias de la lipooxigenasa o ciclooxigenasa (5).

Los leucotrienos producen broncoconstriccién (mas intensa que la causada por
histamina), incremento de la permeabilidad capilar, vasodilatacién, vasoconstriccion
coronaria y depresion miocérdica. Las prostaglandinas son mediadores potentes de los
mastocitos, que producen vasodilatacion, broncoespasmo, hipertensién pulmonar y
aumento de la permeabilidad capilar. La prostaglandina E2, el metabolito principal de los

mastocitos, produce broncoespasmo y vasodilatacion (5).

d. Cininas

Los pequefios péptidos conocidos como cininas se sintetizan en los mastocitos y
basofilos para producir vasodilatacion, aumento de la permeabilidad capilar vy
broncoconstriccion. Las cininas pueden estimular el endotelio vascular para liberar factores
vasoactivos, lo que incluye prostaciclina y factores relajantes derivados del endotelio,

como el éxido nitrico (5).

e. Reconocimiento de la anafilaxis

El inicio y gravedad de la reaccion tienen relacion con los efectos especificos del
mediador en 6rganos terminales. La exposicion a antigenos en individuos sensibilizados
suele producir manifestaciones clinicas inmediatas de anafilaxis, pero el inicio puede

ocurrir después de 2 min a 20 min. La reaccion puede incluir algunos o todos los sintomas
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y signos mencionados. Existen diversas reacciones que varian desde cambios clinicos
menores hasta el sindrome pleno que ocasiona la muerte. El enigma de la anafilaxis
depende de la impredecibilidad de lo que ocurrira, de la gravedad del ataque y de la

ausencia de antecedentes alérgicos (5).

3.1.6. Farmacos
a. Adrenalina

La adrenalina es el farmaco mas eficaz para el tratamiento de la anafilaxia ya que
puede prevenir o revertir el broncoespasmo y el colapso cardiovascular, asi mismo, debe
administrarse de forma precoz, ya que mejora la supervivencia (8).

Presenta un inicio de accion rapida y tiene una vida media corta, con un estrecho

margen terapéutico-tdxico (8).

EFECTOS TERAPEUTICOS DE LA ADRENALINA

Agonista sobre los efectos alfa 1 Aumenta la vasoconstriccion y la

adrenérgicos resistencia vascular periférica /

Disminuye el edema mucoso

Agonista sobre los receptores beta 1 | Efecto Inotrépico y cronotrépico positivo

adrenérgicos

Agonista sobre los receptores beta 2 Incrementa la broncodilatacion /
adrenérgicos Disminuye la liberacion de mediadores
de la inflamacién de mastocitos y

basoéfilos

Figura 7. Efectos terapéuticos de la adrenalina.
Fuente: (Guia de actuacion en anafilaxia 2016)
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a.l. Vias de administracion
o Via intramuscular

La via intramuscular (IM) es la via de eleccion para administrar la adrenalina en el
tratamiento inicial de la anafilaxia en cualquier situacion. Se obtienen unas concentraciones
plasmaticas mas rapidas y altas que por via subcutanea (SC), y presenta un mayor margen
de seguridad que la administracién intravenosa (1V). EI mejor sitio de administracion es la
cara anterolateral del muslo (8).

La dosis recomendada para adultos (1 mg = 1 ml de adrenalina en solucion acuosa
1 mg/ml, también etiquetada como 1/1.000) es de 0,01-0,5 mg/kg en dosis Unica.

Este tratamiento puede repetirse cada 5-15 minutos segun la gravedad de la
anafilaxia y la tolerancia del paciente (8).

En lactantes y nifios, la dosis recomendada es de 0,01 mg por kilogramo, con un

méaximo de 0,5 mg, y puede repetirse en 5-15 minutos si es necesario (8).

Epipen

Es un autoinyector de epinefrina, lapiz de epinefrina o, como mejor se le conoce,
Epipen es una jeringa y aguja hipodérmica con forma de boligrafo, de alli su nombre. Se
usa para administrar epinefrina (adrenalina) a alérgicos e intolerantes alimentarios en casos

de shock anafilactico (9).

Procedimiento de uso

" Tome la unidad con la punta naranja apuntando hacia abajo.

. Forme un pufio alrededor de la unidad.
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" Con su otra mano, quite la tapa azul de activacion.
" Coloque la punta naranja cerca de la region anterolateral del muslo.
" Con un movimiento rapido, empuje el auto inyector firmemente contra el muslo, de

manera que la unidad quede a 90° (perpendicular) con respecto al muslo.
" Sostenga el aplicador durante 10 segundos. 28
" Retire el dispositivo. Masajee la zona. La aguja se retraera dentro de la punta

naranja del dispositivo.

" Si la medicacion fue correctamente administrada, la ventana transparente se
oscurecera.
" Coloque el dispositivo en su estuche plastico y llévelo al hospital (9).

CHEA
Ao
Figura 8. Secuencia de uso del Epipen
Fuente: (Hidupan , 2020)

o Via intravenosa
En pacientes con hipotension, se administran bolos de epinefrina de 5 pg a 10 pg por via
intravenosa y se ajusta la dosis gradualmente al alza para restablecer la presion arterial

(esta dosis de epinefrina puede obtenerse con 0.05 mL a 0.1 mL de epinefrina con dilucién
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1:10 000 [100 ug mL] o al mezclar 2 mg de epinefrina con 250 mL de solucion para obtener
una mezcla con 8 pg mL). Deben administrarse volimenes adicionales e incrementar la
dosis de epinefrina de forma gradual hasta que se corrija la hipotension. Aunque el goteo
continuo es el método ideal para administrar epinefrina, durante la reanimacién aguda con
liquidos suele ser imposible administrar el farmaco a través de catéteres periféricos. En el
colapso cardiovascular, deben administrarse dosis plenas de epinefrina como las

que se utilizan durante la reanimacion cardiopulmonar, con 0.1 mg a 1.0 mg, y repetirse
hasta restablecer la estabilidad hemodinamica. Los pacientes con edema laringeo sin
hipotension deben recibir epinefrina subcutanea. La epinefrina no debe administrarse por

via intravenosa a pacientes con presion arterial normal (5).

b. Broncodilatadores

Los broncodilatadores adrenérgicos beta deben utilizarse siempre que el paciente
presente broncoespasmo durante una anafilaxia (8).

Ademas, estan indicados en el tratamiento del broncoespasmo refractario a
adrenalina. Inicialmente se usara salbutamol por via inhalada (inhalador dosificador [MDI]
mas camara, 4-6 inhalaciones cada 10 minutos), o en nebulizacion (2,5-5 mg diluidos en 3

ml de solucion salina fisiologica). Puede repetirse a los 30- 60 minutos si hace falta (8).

C. Corticoides
Los corticoides pueden ser Utiles para prevenir o acortar reacciones prolongadas.
En caso de asma asociada, el tratamiento precoz con corticoides es beneficioso tanto en

adultos como en nifios (8).
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La hidrocortisona tiene, teéricamente, un comienzo de accion mas rapido que otros
corticoides, aunque no existen datos sobre la relevancia clinica de esta caracteristica.
La inyeccion de hidrocortisona debe realizarse lentamente, tanto por via IV como IM, para
evitar una posible hipotension posterior inducida. Una dosis de 20 mg de hidrocortisona

equivale a 4 mg de metilprednisolona (8).

d. Antihistaminicos

Los antihistaminicos constituyen la segunda linea de tratamiento de una reaccién
anafilactica. Aunque son escasos los datos que demuestran su eficacia en la anafilaxia, son
I6gicas las razones para su utilizacion (8).
Los antihistaminicos no causan inhibicion de las reacciones anafilacticas o de la liberacion
de histamina, sino que compiten con la histamina por los sitios receptores. Los antagonistas

H1 estan indicados en todas las formas de anafilaxis (5).

Antihistaminicos contra H1. Los farmacos de esta categoria se usan ampliamente
para tratar trastornos alérgicos. Los antihistaminicos de esta clase son muy eficaces para
aliviar los sintomas de rinitis y conjuntivitis estacionales (como estornudos, rinorrea y
prurito de ojos, vias nasales y faringe). En el asma bronquial tienen escasos efectos benefi
ciosos y no son Utiles como farmacos Unicos. Los antagonistas histaminicos contra H1 son
complementos Utiles de la adrenalina en el tratamiento de la anafilaxia generalizada o el
angioedema intenso. Algunas dermatosis alérgicas, como la urticaria aguda, mejoran
satisfactoriamente con estos antagonistas y a veces aplacan el prurito en la dermatitis

atopica o por contacto, pero no tienen efecto en la erupcion. La urticaria cronica no mejora
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en el grado necesario, pero puede obtenerse algin beneficio en ella, en particular cuando
se combina con antagonistas de receptores H2. Los efectos adversos son méas notables con
la primera generacion de antihistaminicos contra H1 (como difenhidramina,
clorfeniramina, doxepina e hidroxizina), que cruzan la barrera hematoencefélica y
producen sedacién. Algunos de los antagonistas de receptores H1 de la primera generacion
también tienen propiedades anticolinérgicas que pudieran originar sintomas como
xerostomia y sequedad de vias respiratorias, retencién de orina o polaquiuria y disuria (6).

La dosis de clorfeniramina depende de la edad:

>12 afios y adultos: 5 mg (1 ampolla) en inyeccién IM o 1V lenta (8).

< 12 afios: 0.12-0.3 mg/kg/dosis(maximo 5 mg/ dosis, habitualmente media

ampolla) en inyeccion IM o IV lenta (8).

e. Oxigeno
Debe administrarse oxigeno de forma precoz, manteniendo una SatO2 >95%.
Se utilizaran mascarillas tipo Venturi a alto flujo o reservorio (FIO2 50-100%, 10-

15 I/min) para evitar el colapso de la via aérea (8).

f. Reposicion de liquidos

Debido al incremento de la permeabilidad vascular y la gran extravasacion de
plasma al espacio intersticial, los pacientes con anafilaxia requieren la administracion de
fluidos de forma precoz (8).

En los adultos normotensos se administrard solucion salina fisioldgica a razon de

125 mi/h (8).
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Si existe hipotensién, ortostatismo o respuesta incompleta a la adrenalina, se
administrara 1-2 litros en la primera hora. En los nifios se administraran bolos de 20 ml/kg

cada 5-10 minutos hasta normalizar la tension; si no, se utilizardn farmacos vasopresores

(8).

g. Glucagoén

Los pacientes que reciben blogueantes beta pueden ser resistentes al tratamiento
con adrenalina y desarrollar hipotension refractaria y bradicardia prolongada (8).

En estos casos, el glucagon estad indicado debido a que su accion inotrépica y
cronotropica no estd mediada por los receptores beta adrenérgicos, la adenil ciclasa es
activada directamente, pudiendo revertir la hipotension refractaria y el broncoespasmo
asociado a la anafilaxia (8).

También puede plantearse su uso en pacientes cardidpatas en quienes la utilizacion
de adrenalina pueda conllevar riesgo (8).

Debe administrarse una dosis de 1-2 mg (hasta un maximo de 5 mg) en los adultos,
y en los nifios 20-30 pg/kg (hasta un maximo de 1 mg) por via IV o IM, que puede repetirse
en 5 minutos o seguida de una infusién a un ritmo de 5-15 pg/min.

Los efectos secundarios mas frecuentes son las nauseas y los vomitos, por lo que

sera importante la proteccion de la via aérea (8).

h. Atropina y farmacos vasopresores

La atropina esta indicada en caso de bradicardia prolongada (8).
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Se administra en dosis de 0,5-1 mg IV en bolo, que puede repetirse hasta alcanzar
una dosis de 3 mg (8).

En los nifios, la dosis es de 0,02 mg/kg (8).

En pacientes con hipotension refractaria a pesar de la administracion de adrenalina
IM y la reposicion de volumen, estaria indicada la infusion de vasopresores como la

dopamina (8).

3.1.7. Protocolo de tratamiento del shock anafilactico

Como se ha mencionado antes es de gran importancia que el equipo de salud
bucodental esté preparado para resolver una emergencia que se pueda presentar en la
consulta odontolégica, como puede ser una reaccion de hipersensibilidad en la cual se debe
actuar de manera inmediata para lo cual lo primero que debemos hacer es detener el
tratamiento que estamos realizando o siguiente que haremos es la toma de signos vitales
como son la respiracion, frecuencia cardiaca, presion arterial y temperatura para lo cual el

consultorio dental debe contar con un tensiémetro, fonendoscopio y un termémetro (10).
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Evaluar la circulacion, via aérea, la respiracion y la conciencia

€

Revisar la presencia de signos y sintomas Respiratorios, Cardiacos, cutaneos y

gastrointestinales. Sospecha de anafilaxia

€

Para el procedimiento retirar el agente causal y llamar a una ambulancia

£

Colocar al paciente en posicion supina, si es hipotenso sentarlo con las piernas

elevadas si hay dificultad para respirar.

4

Suministrar adrenalina IM dosis de 0.01 mg/kg hasta un maximo 0.5 mg/kg por
dosis, por via intramuscular en el vasto lateral externo del muslo. Esta dosis se la puede
repetir a intervalos de 15 minutos. En caso de que haya autoinyector (0,3 mg para adultos

y nifios mayor de 5 afios, 0,15 mg para nifios de menos de 5 afios)

€

Suministrar oxigeno suplementario a través de mascara a una velocidad de al menos

6- 8L/min.

€

Continuar vigilando los signos vitales. Comenzar soporte vital basico si la

respiracion cesa. Readministrar IM adrenalina cada 5 minutos si los sintomas persisten

€
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Administrar cristaloides como suero salino al 0.9%, en dosis de 20 ml/kg en los

primero 5 a 10 minutos. E j

Administrar hidrocortisona en dosis de 200 mg por via intravenosa, para lo cual se

diluye 200 mg en 10 ml de solucidn salina al 0,9%

€

Administrar Clorfeniramina 5 mg (1 ampolla) en inyeccion IM o IV lenta.

Para sintomas respiratorios administrar salbutamol en dosis de 100-200 ug (4 puffs)

A

Esperar la llegada de la ambulancia y traslado al hospital (3).

y en nifios 1 puff

a. Reanimacion cardiopulmonar, Soporte vital basico y avanzado
El SVB implica el reconocimiento temprano de una urgencia médica, la activacion

de un sistema de respuesta urgente (11).
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RESUMEN DE COMPONENTES CLAVE DEL SVB EN ADULTOS, NINOS Y

LACTANTES

Componente Adultos Nifios Lactantes
Reconocimiento Sin respuesta (para

todas las edades)

Sin respiracion o Sin respiracion,

respiracion anomala (p. | solo jadeo

ej., solo jadeo)

Sin palpar pulso en 10s

(PS solo)
Secuencia de RCP | CAB
Frecuencia de Al menos 100
compresiones compresiones/min
Profundidad de Al menos 5¢cm Al menos un Al menos un
compresiones tercio de tercio de

profundidad AP;
alrededor de 5cm

profundidad AP;
alrededor de 4cm

Retraccion de la
pared Toracica

Permitir retraccion
completa entre
compresiones

Rotar los PS que
realizan las
compresiones cada 2
min

Interrupciones de
la compresion

Minimizar
interrupciones en las
compresiones
torécicas.

Intentar limitar las
interrupciones a menos
de 10 seg
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Via respiratoria

Cabeza inclinada-mento6n
elevado (el PS sospecha
traumatismo: traccion
mandibular)

Relacion 30:2 uno o dos 30:2 un 30:2 un
compresion: reanimadores reanimador / reanimado /
Ventilacion (hasta 15:2 PS 15:2 PS

colocar la via
respiratoria
avanzada)

reanimadores

reanimadores

Ventilaciones
cuando el
reanimador no esta
entrenado o lo esta
pero no es
competente

solo compresiones

Ventilaciones con
via respiratoria
avanzada (PS)

Una respiracion cada 6-
8s (8-10
respiraciones/min)

Asincronia con
compresiones toracicas

Aproximadamente 1s por
respiracion

Elevacién visible del
torax

Desfibrilacion

Conecta y usar DEA lo
antes posible

Minimizar interrupciones
en las compresiones
torécicas antes y después
de la descarga

Reanudad la RCP
empezando con
compresiones
inmediatamente después
de cada descarga.

Figura 9. Resumen de componentes clave del SVB en adultos, nifios y lactantes

Fuente: (Miller Anestesia 8%ed., 2015)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SAMTA MARIA

¢ QUé equipos necesitamos para cada procedimiento a realizar en el manejo

del shock anafilactico?

EQUIPO BASICO DE URGENCIA PARA EL CONSULTORIO DENTAL

Medicamentos

1. 2amp., Atropina 1mg 7. lamp., Keterolaco 30mg

2. Sales de amonio en vaporizador 8. isosorbide tabletas sublingual 5mg

3. 2 amp, furosemida 20 mg 9. Agua inyectable 5mL

4. 2 tabletas de Ketorolaco 10. Salbutamol en Aerosol

sublingual

5. lamp., clorfenamina 10mg 11. 1 frasco &mpula de hidrocortisona 100 mg

6. solucidn glucosada al 5% de 250 | 12. 1 frasco ampula de bicarbonato de sodio al

mL 7.5%
Equipo de apoyo respiratorio Equipo de toma de signos vitales
a) Dispositivos (Bolsa-Valvula- a) 1 Baumanometro
Mascarilla)
b) 1 Méscara de oxigeno b) 1 Estetoscopio
c) 1 Mascara Laringea c) 1 Termémetro

d) 1 Canula de Guedel

Instructivo para manejo de instrumentos

Equipo para aplicacion de medicamentos

a) Jeringas

b) Catéteres intravenosos

c) Dispositivo para aplicacion de soluciones

d) Torniquetes, torundas alcoholadas, cinta adhesiva

Figura 10. Esquema de equipo basico de urgencia para el consultorio dental.
Fuente: Gutiérrez, 2012
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b. Equipo bésico de urgencia para el consultorio dental
b.1. Apoyo respiratorio
o Dispositivo (bolsa-valvula-mascarilla)
Un dispositivo Bolsa Valvula Mascarilla es un resucitador manual que se usa para
proveer una presion positiva ventilatoria. La bolsa valvula mascarilla consiste de una bolsa

autoinflable, una valvula unidireccional, una mascarilla facial, un puerto de entrada de

oxigeno, y un reservorio de oxigeno (12).

Figura 11. Dispositivo (B-V-M
Fuente: (Guia Pre hospitalaria 2018)

. Mascara de Oxigeno

Dispositivo de plastico blando y transparente que cubre boca y nariz. Posee unos

orificios laterales que permiten la salida del aire espirado.
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Mascara de Oxigeno con Reservorio

Dentro de los sistemas de bajo flujo, es la que mas concentracion de oxigeno
proporciona. Se trata de una mascarilla facial simple con una bolsa de reservorio en su

extremo inferior, esta bolsa tiene una capacidad de unos 700ml aproximadamente (13).

Figura 12. Mascarilla de Oxigeno
Fuente: (dlcimar’s medic, 2020)
. Canula binasal de oxigeno
Gafas nasales para situaciones en las que se precisa el uso de
oxigenoterapia. Constan de dos pequefias canulas curvadas que se introducen por ambos
orificios nasales. Su uso implica que la necesidad de oxigeno no sea muy elevada ya que

la concentracion de oxigeno que se administra es baja.

Caracteristicas:

e Tubo transparente de color verde
e Tubo de 2 metros
e PVC blando de grado médico

e No estéril (14).
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Figura 13.. Cénula Binasal
Fuente: (Vecmedical, 2015)

b.2. Equipo de toma de signos vitales
o Baumanometro

Es un instrumento que te permite medir la tension o presion arterial del cuerpo

humano, es por esto que su principal campo de aplicacion esté en el sector de la salud (15).

Figura 15. Baunandmetro digital

Figura 14. Baunanometro manual Fuente: (Materiales de laboratorio, 2020)

Fuente: (Materiales de laboratorio, 2020)

. Estetoscopio
Es un aparato acustico usado para la auscultacion o para oir los sonidos internos del

cuerpo humano (16).
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Figura 16. Estetoscopio
Fuente: (EcuRed, 2020)

. Termometro

Un termometro es un instrumento que se utiliza para medir la temperatura.

Los termémetros digitales registran la temperatura corporal a través de sensores de
calor eléctricos. Se pueden usar en el recto, la boca o debajo de la axila. Sin embargo, las

temperaturas de las axilas son tipicamente las menos precisas (17).

Figura 17. Termometro Digital
Fuente: (Clikinet, 2020)
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a.3. Equipo para aplicacion de medicamentos

o Jeringas

Figura 18. Procedimiento para cargar jeringa
Fuente: (Cima, 2020)

. Catéteres endovenosos

Catéter venoso periférico

Figura 19. Catéter endovenoso
Fuente: (Enfermeria Buenos Aires, 2019)
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o Jeringas, Algodones, torundas, campos, guantes etc.

Figura 20. Equipo Integral para aplicacion de
medicamentos
Fuente: (Salutem, 2020)

3.1.8. Prevencion

Como principal técnica de prevencion tenemos es realizar una correcta historia
clinica completa en donde se identifiquen posibles factores de riesgo como: antecedentes
personales y familiares de reacciones alérgicas anteriores y sus causas como pueden ser
por antibioticos, alimentos, latex o0 a medios de contraste (18).

A continuacion 2 preguntas importantes que deben realizarse al momento de

realizar la historia clinica:
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o ¢Padece alergia a algin medicamento o alimento?

Debe interrogarse a fondo para conocer la descripcion que el paciente proporciona
sobre este episodio y descartar aquellos eventos que tengan relacién con el estrés o con
accidentes en la practica dental. En caso de que la alergia se relacione de manera especifica

con un farmaco, debe evitarse su administracion y anotarse en la historia.

o ¢Ha tenido alguna reaccion a la anestesia local anteriormente?
Investigar el tipo de reaccidn y hacer las pruebas correspondientes para elegir el

anestésico adecuado (19).

3.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.2.1. Antecedentes Internacionales

a. Titulo: Protocolo de primeros auxilios para shock anafilactico por reaccion de
hipersensibilidad en la clinica odontoldgica de la universidad de las américas (20).
Autor: Gallegos Encalada Macarena Alexandra (2016)
Resumen: Este protocolo se basa en los primeros auxilios que el estudiante debe
proporcionar a un paciente que presenta una reaccion alérgica a ciertos compuestos
utilizados en la préactica diaria odontoldgica, asi como también la concientizacion
del uso de un stock de emergencias. Existen personas que presentan sensibilidad
ante compuestos como son el acrilico, usado para la confeccion de protesis, latex,
utilizados como guantes y anestésicos locales, para bloguear los impulsos nerviosos
y por consiguiente el dolor y la sensibilidad. Las reacciones de hipersensibilidad es

una respuesta desfavorable causada por el propio organismo, el cual se desencadena
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por contacto con un alérgeno al que la persona es sensible, iniciando con sintomas
leves como son prurito y eritema, evolucionando hasta causar un shock anafilactico
y si no es controlado inmediatamente se produce la muerte de la persona. Los
primeros auxilios que se deben proporcionar dependen de la gravedad de la reaccién
alérgica, no obstante, se debe controlar lo méas rdpido posible para evitar la
evolucion de los signos y sintomas. El uso de la adrenalina es el método de eleccion
para controlar el shock anafilactico ya que es vasoconstrictor ayudando a que el
corazon no pierda la cantidad de sangre que debe bombear para que la persona se
estabilice, ademas de broncodilatador para permitir el paso de oxigeno. Es
importante que el estudiante y el docente tengan conocimiento de los primeros
auxilios que deben realizar ante una reaccion alérgica o de hipersensibilidad, para
evitar complicaciones en la practica odontoldgica y realizar el trabajo de manera

segura y favorable (20).

b. Titulo: Emergencias médicas en odontologia shock anafilactico (21).

Autor: Omar Jorge Morales Pérez (2016)

Resumen: Al hablar de emergencias dentro de la practica odontolégica podemos
clasificarlas en dos grandes grupos: las emergencias odontolégicas y las
emergencias médicas. En el primer grupo encontramos, en la mayor parte de los
casos, situaciones en las cuales el dolor es un componente principal. Este tipo de
urgencias por lo general son provocadas por traumatismos, lesiones dentales con
evolucion avanzada o trastornos oclusales, por mencionar alguno. En el segundo

grupo, de las urgencias médicas, el principal componente que el paciente puede
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estar en inminencia de muerte. Entre este tipo de urgencias se encuentran: infarto
agudo al miocardio, choque anafiléctico, arritmias y paro cardiorrespiratorio. En
los dltimos afios ha aumentado significativamente la incidencia de estas en el
consultorio dental, lo que ha obligado al odontélogo a profundizar y tener mayores
conocimientos respecto de estos problemas y asi estar debidamente preparado para
reaccionar en forma adecuada y acertada si se presenta alguna emergencia médica.
Es un hecho palpable, ya que las estadisticas lo dicen, que las emergencias médicas
en el consultorio dental van en ascenso. La inyeccion de farmacos, el contacto con
potenciales alérgenos como el latex, el uso de materiales dentales, antisépticos
topicos y ambientales, sumados al stress psicolégico o quirargico producido por
alguna de las maniobras que realizamos a nuestros pacientes, son todos potenciales
causantes de complicaciones médicas, la mayoria de las veces inesperadas.
Desafortunadamente, el entorno en que se ejerce nuestra profesion nos es adverso
en la mayoria de las situaciones de emergencia. Personal no capacitado, ausencia
de equipamiento y espacio fisico reducido, se suman a la falta de conocimiento de
cada dentista sobre las maniobras basicas y la farmacologia critica a usar frente a

estas complicaciones (21).

C. Titulo: Conocimiento sobre shock anafilactico y su manejo odontoldgico de los
alumnos de séptimo, octavo y noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador. Periodo 2015-2016 (3).

Autores: Lanas Teran, Guillermo Alberto; Tupiza Guerrero, Erika Maribel (2016)
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Restumen: El objetivo de esta investigacion es determinar el conocimiento sobre
shock anafiléctico y su manejo odontoldgico de los estudiantes de séptimo, octavo
y noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de
Ecuador. Se realiz6 un estudio de corte transversal, mediante la aplicacion de un
cuestionario a 90 estudiantes el cual constd de 30 preguntas. Previo consentimiento
informado. Los datos obtenidos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS
22, donde se encontrd que el conocimiento general es aceptable ya que las tasas de
error son menores al 30%. En cuanto a la medicacion se observé un alto indice de
respuestas incorrectas, el 85,6% se equivoco en la dosis del corticoide, el 80% en
la secuencia de medicamentos, el 75,6% en la accion de antihistaminicos, el 65,6%
en la dosis de antihistaminico, el 56,7% en la accion de corticoides. Los niveles de
conocimiento sobre el uso de adrenalina son regulares, el 82,2% no conoce la dosis
correcta, el 66,7% no conoce la dosis maxima y el 47,8% no conoce la accién. Se
puede resaltar que en cuanto al conocimiento general sobre shock anafilactico es
bueno en cambio en cuanto al manejo farmacoldgico si se encontrd varias falencias

por lo cual es necesario poner énfasis sobre la ensefianza en farmacologia (3).

3.2.2. Antecedente Nacional

a. Titulo: Nivel de conocimiento sobre Shock Anafilactico de los estudiantes de la
Clinica Estomatoldgica de 8vo y 9no ciclo de la Universidad Alas Peruanas - filial
Tacna, afio 2017 (22).

Autor: Perca Liendo, Claudia Yesenia (2017)
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Resumen: La presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre Shock Anafilactico de los estudiantes de la Clinica
Estomatoldgica de 8vo y 9no ciclo de la Universidad Alas Peruanas- Filial Tacna,
afio 2017. La metodologia implica un trabajo de tipo basico, de nivel descriptivo,
con un solo grupo de prueba compuesto por 47 estudiantes de la Clinica
Estomatolodgica. Los resultados indican que el nivel de conocimiento conceptual
sobre Shock Anafiléctico de los estudiantes es regular, representados por el 59,7%,
el nivel de conocimiento del manejo sobre Shock Anafilactico de los estudiantes de
la Clinica Estomatoldgica es bajo, representado por el 78,8%; los resultados
también nos indican que el comportamiento de los estudiantes frente a un cuadro
de Shock Anafilactico en la atencion odontoldgica seria adecuada ya que el 57,5%
intervendrian conforme al protocolo de atencion porque se sienten preparados.
Como conclusién final queda comprobado que los estudiantes de la Clinica
Estomatoldgica de 8vo y 9no ciclo de la Universidad Alas Peruanas — Filial Tacna,
afio 2017 tienen un nivel bajo de conocimiento sobre Shock Anafilactico,

representado por el 48,9 % (22).

3.2.3. Antecedentes Local

a. Titulo: Comparacion del nivel de conocimiento sobre emergencias médicas mas
frecuentes en la consulta odontoldgica en alumnos del 5to afio pregrado y alumnos
de segunda especialidad facultad de odontologia de la UCSM del 2017 (23).

Autor: Caracela Zeballos, Blacker Kevin (2019)
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Resumen: Esta investigacion tiene por objeto comparar el nivel de conocimiento
sobre emergencias médico-odontoldgicas en alumnos del 5to afio de Pregrado en
relacion a alumnos de la Segunda Especialidad. Corresponde a una investigacion
comunicacional, prospectiva, transversal y comparativa, donde el nivel de
conocimiento es comparado en dos grupos; cada uno constituido por 49 alumnos,
con los criterios de inclusién y en base a una P2 de 0.60, una diferencia esperada
(P1-P2) de 0.25, un error a bilateral de 0.05 y un error  de 0.20. La variable de
interés ha sido estudiada mediante el cuestionario estructurado, y ha requerido de
un tratamiento estadistico consistente en frecuencias y la prueba X2 , en
consideracion al caracter categorico de la variable. Segun la prueba X2 , el nivel de
conocimiento sobre de la mayoria de emergencias médicas es similar entre ambos
grupos, excepto en la maniobra de Heimlich, tratamiento de angina de pecho,
diagnéstico diferencial de esta afeccion con el infarto al miocardio y conducta a
seguir ante una crisis epiléptica. En consecuencia, mayormente se acepta la

hip6tesis nula con un nivel de significacion de 0.05 (23).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

4, HIPOTESIS ESTADISTICAS

4.1. Hipotesis alterna
Dado que el grado de madurez académica y experiencia clinica entre alumnos del
VIl 'Y IX semestre, es mayormente distinta:
Es probable que el nivel de conocimiento sobre el shock anafilactico entre los

alumnos del VII'y IX semestre sea diferente.
Ha: P1# P2

4.2.  Hip6tesis nula
Es probable que el nivel de conocimiento sobre el shock anafilactico entre los

alumnos del VII'y IX semestre, sea igual.

Ho: P1 = P2
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion

Se utiliz6 la técnica de Cuestionario Virtual para recoger informacion de la

variable “nivel de conocimiento sobre shock anafilactico”

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA
Nivel de conocimiento sobre shock Cuestionario Virtual
anafilactico
1.1.3. Descripcion
a. Elaboracién del cuestionario virtual

El cuestionario virtual fue elaborado en la plataforma de Microsoft Forms, dicho
cuestionario empieza con el consentimiento informado y las opciones para marcar
si acepta 0 no realizarlo correctamente establecidas, asi mismo, contiene las 22
preguntas con opcion multiple de hasta 3 opciones, cada pregunta tiene un valor de
1.0 puntos en caso sea contestado correctamente.
b. Aplicacion del Cuestionario virtual

Se coordind con los docentes a cargo de las catedras de cada semestre para poder
ingresar al horario en que se dictan cada una de ellas; Emergencias medico
odontoldgicas, Anestesiologia y complicaciones odontoldgicas en el VII semestre

y Proyecto de Tesis en el IX Semestre, estando ya en las catedras virtuales,
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Microsoft Teams, se procedio a explicar la razon de la aplicacion del cuestionario
a los alumnos y acto seguido se compartié el link del cuestionario para que los

alumnos lo puedan responder en un lapso de 25 minutos.

1.2.  Instrumento
1.2.1. Instrumento documental
a. Especificacion
Se utiliz6 Formulario virtual de Preguntas para recoger informaciéon de la

variable y sus indicadores.

b. Estructura
VARIABLE INDICADORES EJES
1. Definicion 1
2. Etiologia 2
3. Fisiopatologia 3
Nivel de conocimiento sobre 4. Signos y sintomas 4
shock anafilactico 5. Farmacos a utilizar 5
6. Protocolo de manejo 6
7. Prevencion 7
C. Modelo del instrumento

Este figura en los anexos de la Tesis
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1.2.2. Instrumentos mecanicos

o Computadora
. Impresora

J Teléfono movil
. Céamara digital

1.3. Medios virtuales

. Internet

o Plataforma virtual Microsoft Teams y Forms
o Programa de edicion de videos.

o Correos institucionales

1.4. Materiales

. Utiles de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION:
El estudio se realiz6 a traves de la plataforma Microsoft Teams, en horario de Clases

de las catedras correspondientes.

2.1.  Ambito espacial

2.1.1. Ambito General:

UCSM
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2.1.2. Ambito Especifico:

2.2.

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM

Temporalidad:

La investigacion se realizé en el afio 2020, entre los meses de Mayo y Junio

Unidades de estudio

Grupos

Identificacion de los Grupos
Grupo A: estudiantes del VII semestre.

Grupo B: estudiantes del IX semestre

Control de los grupos

Criterios de inclusion

Alumnos que estén matriculados virtualmente en el VII y 1X semestre.
Alumnos que deseen participar en la investigacion.

Alumnos que estén conectados al momento de aplicar el Cuestionario virtual.

Criterios de exclusion
Alumnos no estén matriculados virtualmente en el VI1 y X semestre.
Alumnos que no deseen participar en la investigacion.

Alumnos que no esten conectados al momento de aplicar el cuestionario virtual.
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2.3.3. Asignacion de los grupos
a. Alumnos del VII semestre:
Este grupo ha sido conformado por muestreo aleatorio a partir de un total de 103

alumnos

C. Alumnos del X semestre:

Este grupo ha sido tomado en su totalidad.

2.3.4. Tamafo de los grupos

GRUPOS N°
VII SEMESTRE 56
IX SEMESTRE 56

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1.  Organizacion

o Autorizacion al decano de la facultad.

. Coordinacién con los docentes a cargo de las catedras correspondientes.
o Formalizacion de los grupos

. Validacion del instrumento

3.2.  Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Investigador: Luz Alisson Diaz Salazar

Asesora: Dra. Maria Barriga Flores
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3.2.2. Recursos Virtuales
Plataforma de Microsoft Forms, para la creacion del cuestionario virtual

Plataforma de Microsoft Teams, para operativizar el cuestionario virtual.

3.2.3. Recursos Econémicos:

El presupuesto para la recoleccion de datos fue financiado por la investigadora.

3.2.4. Recurso Institucional:

Universidad Catolica de Santa Maria.

4, ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1 Plan de procesamiento
4.1.1. Tipo de procesamiento
Computarizado, a través del Microsoft Forms, que brindé una idea general de los

resultados, y del Excel y SPSS para la organizacion de la informacion

4.1.2 Operaciones del procesamiento
a. Clasificacion
La informacion obtenida del instrumento fue ordenada en una Matriz de

Sistematizacion de datos.

b. Recuento

Se llevd a cabo mediante los programas antes mencionados.
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C. Tabulacion

Se disefiaron tablas de doble entrada con la informacion clasificada y contabilizada.

d. Graficacion

Se realizaron gréficas en barras de acuerdo a la naturaleza de las tablas.

4.2 Plan de Analisis

4.2.1 Tipo de analisis

Cuantitativo univariado categdrico

4.2.2. Tratamiento Estadistico

ESCALAS i PRUEBA
ESTADISTICAS i
VARIABLE TIPO DE ESTADISTICA
> DESCRIPTIVAS
MEDICION
FRECUENCIAS
NIVEL DE
ABSOLUTAS
CONOCIMIENTO
SOBRE SHOCK ORDINAL ORDINAL CHI
ANAFILACTICO CUADRADO

FRECUENCIAS

RELATIVAS
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Tabla 1.
Nivel de conocimiento sobre definicién de shock anafilactico entre los alumnos de VIl y

IX semestre del Centro Odontolégico de la UCSM

Nivel de conocimiento Séptimo Noveno
sobre definicién. N.° % N.© %
Malo 6 10,7 4 7,1
Regular 35 62,5 39 69,6
Bueno 15 26,8 13 23,2
TOTAL 56 100 56 100

Fuente: Elaboracién propia. (Matriz de Sistematizacion)

X?=0.75 P>0.05 P=0.68
La Tabla N.° 1 segin la prueba de chi cuadrado (X?=0.75) muestra que el
conocimiento sobre la definicion de shock anafilactico en los estudiantes de séptimo y
noveno semestre no presenta diferencia estadistica significativa (P>0.05).
Asimismo, se observa que el nivel de conocimiento sobre la definicion de shock
anafilactico es Regular en el VII semestre con un 62,5% y en el 1X semestre con un 69.6%
y que el nivel de conocimiento bueno en el VIl semestre es de 26,8%, siendo ligeramente

mayor que el IX semestre con un porcentaje de 23,2%, proporcionalmente hablando.
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Gréfico 1.

Nivel de conocimiento sobre definicion de shock anafiléctico entre los alumnos de VIl y

IX semestre del Centro Odontolégico de la UCSM
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Fuente: Elaboracion propia. (Matriz de Sistematizacién)
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Tabla 2.
Nivel de Conocimiento sobre etiologia de shock anafilactico entre los alumnos de VIl y

IX semestre del Centro Odontolégico de la UCSM

Nivel de Séptimo Noveno
conocimiento  sobre N.© % N.© %
etiologia

Malo 4 et 6 10,7
Regular 24 42,9 11 19,6
Bueno 28 50,0 39 69,6
TOTAL 56 100 56 100

Fuente: Elaboracién propia. (Matriz de Sistematizacion)

X2 =7.03 P<0.05 P=0.02

La Tabla N.° 2 segun la prueba de chi cuadrado (X2=7.03) muestra que el
conocimiento sobre etiologia de shock anafilactico en los estudiantes de séptimo y noveno

semestre presenta diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el nivel de conocimiento sobre etiologia del shock
anafilactico es Regular en el VII semestre con 42,9% y en el IX semestre con 19,6% y que
el nivel de conocimiento bueno en el IX semestre es 69,6%, siendo significativamente

mayor que el VII semestre, representado por un 50.0% , proporcionalmente hablando.
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Gréafico 2.

Nivel de Conocimiento sobre etiologia de shock anafilactico entre los alumnos de VIl y

IX semestre del Centro Odontolégico de la UCSM
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Fuente: Elaboracién propia. (Matriz de Sistematizacion)
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Tabla 3.
Nivel de conocimiento sobre fisiopatologia de shock anafilactico entre los alumnos de

VIl'y IX semestre del Centro Odontoldgico de la UCSM

Nivel de Séptimo Noveno

conocimiento sobre N .. % N.©. %

fisiopatologia

Malo 0 0,0 2 3,6
Regular 45 80,4 36 64,3
Bueno 11 19,6 18 32,1
TOTAL 56 100 56 100

Fuente: Elaboracién propia. (Matriz de Sistematizacion)

X2=4.68 P>0.05 P=0.09

La Tabla N.° 3 segin la prueba de chi cuadrado (X2=4.68) muestra que el
conocimiento sobre la fisiopatologia de shock anafilactico en los estudiantes de séptimo y

noveno semestre no presento diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el nivel de conocimiento sobre la fisiopatologia del
shock anafilactico es regular en el VIl semestre con un 80,4% y en el 1X semestre con un
64,3%, y que el nivel de conocimiento bueno en el 1X semestre es de 32,1% siendo
moderadamente mayor que el VII semestre representado por un 19,6%, proporcionalmente

hablando.
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Gréfico 3.

Nivel de conocimiento sobre fisiopatologia de shock anafilactico entre los alumnos de

VIl'y IX semestre del Centro Odontolégico de la UCSM
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Tabla 4.
Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas del shock anafilactico entre los alumnos

de VIl'y IX semestre del Centro Odontolégico de la UCSM

Nivel de Séptimo Noveno
conocimiento  sobre NLO % N.O %

signos y sintomas

Malo 12 21,4 11 19,6
Regular 26 46,4 30 53,6
Bueno 18 32,1 15 26,8
TOTAL 56 100 56 100

Fuente: Elaboracion propia. (Matriz de Sistematizacion)

X2=0.60 P>0.05 P=0.74

La Tabla N.° 4 segin la prueba de chi cuadrado (X2=0.60) muestra que el
conocimiento sobre signos y sintomas del shock anafilactico en los estudiantes de séptimo

y noveno semestre no presentd diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas del
shock anafilactico es regular en el VII semestre con un 46.4% y en el 1X semestre con un
53.6% Yy que el nivel de conocimiento bueno en el VII semestre es de 32.1%, siendo
ligeramente mayor que el VII semestre representado por un 26.8%, proporcionalmente

hablando.
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Gréfico 4.

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas del shock anafilactico entre los alumnos

de VIl'y IX semestre del Centro Odontolégico de la UCSM

60 53.6

50

N
o

321

w
o

21.4

Porcentaje(%)

N
o

10

Malo Regular Bueno

Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas

m Séptimo  m Noveno

Fuente: Elaboracion propia. (Matriz de Sistematizacion)
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Tabla 5.
Nivel de conocimiento sobre fArmacos a utilizar en el shock anafilactico entre los

alumnos de VIl y IX semestre del Centro Odontologico de la UCSM

Nivel de Séptimo Noveno
conocimiento sobre N.°. % N.°. %

farmacos a utilizar

Malo 16 28,6 11 19,6
Regular 29 51,8 32 57,1
Bueno 11 19,6 13 23,2
TOTAL 56 100 56 100

Fuente: Elaboracion propia. (Matriz de Sistematizacion)

X2=0.60 P>0.05 P=0.53

La Tabla N.° 5 segun la prueba de chi cuadrado (X2=0.60) muestra que el
conocimiento sobre los farmacos para tratar el shock anafilactico en los estudiantes de

séptimo y noveno semestre no presentd diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el nivel de conocimiento sobre los farmacos a utilizar en
el shock anafilactico es regular en el VII semestre con un 51,8% y en el 1X semestre con
un 57,1% y que el nivel de conocimiento bueno en el 1X semestre es de 23,2%, siendo
ligeramente mayor que en el V11 semestre representando por un 19,6%, proporcionalmente

hablando.
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Gréafico 5.

Nivel de conocimiento sobre farmacos a utilizar en el shock anafilactico entre los

alumnos de VIl y IX semestre del Centro Odontoldgico de la UCSM
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Tabla 6.
Nivel de conocimiento sobre protocolo de manejo del shock anafiléctico entre los

alumnos de VIl y IX semestre del Centro Odontologico de la UCSM

Nivel de conocimiento Séptimo Noveno

sobre protocolo de e % N° %
manejo

Malo 4 7,1 4 7,1
Regular 39 69,6 41 73,2
Bueno 13 23,2 11 19,6
TOTAL 56 100 56 100

Fuente: Elaboracion propia. (Matriz de Sistematizacion)

X?=0.21 P>0.05 P=0.89

La Tabla N.° 6 segin la prueba de chi cuadrado (X?=0.21) muestra que el
conocimiento sobre el protocolo de manejo para tratar el shock anafilactico entre los
estudiantes de séptimo y noveno semestre no presento diferencia estadistica significativa

(P>0.05).

Asimismo, se observa que el nivel de conocimiento sobre el protocolo de manejo
del shock anafiléctico es regular en el VII semestre con un 69,6% Yy en el IX semestre con
un 73.2% y que el nivel de conocimiento bueno en el VII semestre es de 23,2%, siendo
ligeramente mayor que el X semestre representado por un 19,6%, proporcionalmente

hablando.
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Gréfico 6.

Nivel de conocimiento sobre protocolo de manejo del shock anafilactico entre los

alumnos de VIl y IX semestre del Centro Odontologico de la UCSM

80 69.6 32

70

60

(%4
o

Porcentaje(%)
N
o

w
o

23.2

20

71 7.1

10

Malo Regular Bueno

Nivel de conocimiento sobre protocolo de manejo
m Séptimo = Noveno

Fuente: Elaboracion propia. (Matriz de Sistematizacion)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Tabla 7.
Nivel de conocimiento sobre prevencion del shock anafilactico entre los alumnos del VI

y 1X semestre del Centro Odontolégico de la UCSM

Nivel de Séptimo Noveno
Conocimiento sobre N.° % N.° %
prevencion.

Malo 3 5,4 4 7,1
Regular 28 50,0 30 53,6
Bueno 25 44,6 22 39,3
TOTAL 56 100 56 100

Fuente: Elaboracion propia. (Matriz de Sistematizacion)

X?=0.40 P>0.05 P=0.81

La Tabla N.° 7 segiin la prueba de chi cuadrado (X?=0.40) muestra que el
conocimiento sobre prevencion de shock anafilactico entre los estudiantes de séptimo y

noveno semestre no presento diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el nivel de conocimiento sobre prevencion del shock
anafilactico es regular en el VII semestre con un 50.0% y en el IX semestre con un 53.6%
y que el nivel de conocimiento bueno en el VII semestre es de 44,6%, siendo ligeramente

mayor que el 1X semestre representado por un 39.3%, proporcionalmente hablando.
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Gréafico 7.

Nivel de conocimiento sobre prevencion del shock anafilactico entre los alumnos del VI

y 1X semestre del Centro Odontolégico de la UCSM
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Tabla 8.
Nivel de conocimiento sobre shock anafilactico entre alumnos del VII'y IX semestre del

Centro Odontoldgico de la UCSM

Nivel de Conocimiento Séptimo Noveno
sobre shock anafilactico.  N.°. % N.°. %
Muy malo 0 0,0 0 0,0
Malo 3 54 2 3,6
Regular 35 62,5 33 58,9
Bueno 16 28,6 18 32,1
Muy bueno 2 3,6 3 54
TOTAL 56 100 56 100

Fuente: Elaboracion propia. (Matriz de Sistematizacion)

X?=0.40 P>0.05 P=0.81

La Tabla N.° 10 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.40) muestra que el nivel de
conocimiento del manejo shock anafilactico entre los estudiantes de séptimo y noveno
semestre no presento diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el nivel de conocimiento sobre el manejo del shock
anafilactico es regular en el VIl semestre con un 62,5% y en el IX semestre con un 58,9%,
seguido por el nivel de conocimiento bueno y muy bueno en el IX semestre con porcentajes
de 32,1% y 5,4% respectivamente, siendo ligeramente mayor que el VIl semestre
representado por los porcentajes de 28,6% y 3,6% respectivamente, proporcionalmente

hablando.
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Gréfico 8.

Nivel de conocimiento sobre shock anafilactico entre alumnos del VII'y IX semestre del

Centro Odontoldgico de la UCSM
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DISCUSION

Segun la prueba chi cuadrado, no existe diferencia estadistica significativa en el
nivel de conocimiento sobre shock anafilactico entre estudiantes del VIl y IX semestre del
Centro Odontolégico de la UCSM, debido a que ambos grupos mostraron un conocimiento

mayormente regular

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene el autor Kevin Caracela
(2019) en su estudio comparativo entre los alumnos del 5to semestre y segunda
especialidad del Centro Odontologico de la UCSM, que trata sobre el nivel de
conocimiento de las emergencias médicas més frecuentes en la consulta odontoldgica, en
las cuales se menciona al shock anafilactico y establece que el nivel de conocimiento es

similar entre ambos grupos de estudio.

Los resultados que se han obtenido del presente estudio establecen que el nivel de
conocimiento predominante y coincidente entre los alumnos del VII y IX semestre es
“Regular”, diferente a lo que sefiala la autora Claudia Perca (2017) en su estudio donde
concluye que el nivel de conocimiento del shock anafilactico es “Bajo” en los alumnos del
8avo y 9no ciclo de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Alas Peruanas - Filial
Tacna, de tal modo que se puede llegar a diversas conclusiones, una de ellas es la
probabilidad que la ensefianza sobre el shock anafilactico en la Universidad Catdlica de
Santa Maria predomina en comparacion con la ensefianza de la Universidad Alas Peruana

filial Tacna o también que la predisposicion por aprender a manejar de manera adecuada
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esta emergencia médica sea mas enfatica en los alumnos de la UCSM que en los alumnos

de la UAP- filial Tacna.

Erika Tupiza (2016) en su estudio sobre el nivel de conocimiento del shock
Anafilactico aplicado a 7mo, 8avo y 9no ciclo de Odontologia de la Universidad Central
de Ecuador, establece que el nivel conocimiento general sobre shock anafiléctico es bueno,
sin embargo, en cuanto al manejo farmacoldgico de este, se encontr un alto indice de
error, este dato coincide con el resultado obtenido en el presente estudio, donde el mayor
porcentaje de error, tanto en el VII como en el IX semestre, se encuentra en el indicador
que evalua el nivel de conocimiento sobre los farmacos a utilizar en un cuadro de shock
anafilactico, con porcentajes de 28,6% Yy 19,6%, proporcionalmente hablando. Esta
coincidencia nos indica, claramente, que los alumnos tienen dificultad al aprender el
manejo de éstos farmacos, ya sea en la eleccion de ellos, en la dosis o en la via de
administracion, es importante que se tome este dato como referencia principal para que se

ponga énfasis total en la ensefianza de este indicador sobre el shock anafilactico.

Omar Morales (2016) menciona que el principal componente de una emergencia
médica, es que el paciente esta en peligro inminente de muerte, esta Ultima expresion
resaltada nos lleva a mencionar a la autora Macarena Gallegos (2016), quien recalca que
una reaccion de hipersensibilidad, como es el shock anafilactico, se desencadena por
contacto con un alérgeno al que la persona es sensible, iniciando con sintomas leves como
son prurito y eritema, evolucionando asi, hasta causar un shock anafilactico que si no es

controlado inmediatamente se produce la muerte de la persona. Todo lo que se acaba de
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mencionar, nos lleva a un punto clave del shock anafiléctico, que es la etiologia, indicador
que dio como resultado, una diferencia estadistica y proporcionalmente significativa,
donde el buen nivel de conocimiento del 1X semestre presenta un porcentaje de 69.6%,
siendo significativamente mayor que el VII semestre, representado por un porcentaje de
50%, proporcionalmente hablando. Datos que deberia ser igual al de X semestre, ya que
si no hay conocimiento de que agentes causales existen para desencadenar una reaccion de
anafilaxia, es muy probable que el manejo del shock anafilactico fracase, y se pierda una

vida.

Asi mismo, cabe resaltar, que se tomaron diferentes criterios teéricos para comparar el

nivel de conocimiento con otras realidades sobre shock anafilactico, dado que el

conocimiento sobre este tema es universal y se complementa con diversos contenidos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl nivel de conocimiento sobre shock anafilactico en alumnos del VII
semestre del Centro Odontoldgico de la UCSM, fue mayormente Regular

con un 62.5%.

SEGUNDA: EIl nivel de conocimiento sobre shock anafilactico en alumnos del IX
semestre del Centro Odontologico de la UCSM, fue mayormente regular

con un 58,9%

TERCERA: No existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre el shock anafilactico
entre los alumnos del VII y IX semestre del Centro Odontologico de la

UCSM, de acuerdo a la prueba chi cuadrado.

CUARTA: A partir de los resultados obtenidos, se rechaza la hipdtesis alternativa del
presente estudio y se acepta la hipétesis nula, que establece que no hay
diferencia en el nivel de conocimiento sobre el shock anafilactico entre los
alumnos del VII'y IX semestre del Centro Odontoldgico de la UCSM, con

un nivel de significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Es conveniente que el jefe del curso de Farmacologia, establezca mas horas al
tratamiento especifico del shock anafilactico, sobre todo en la practica, enfatizar en
la preparacion de los farmacos, su dosis, via de administracion y como cargar una

jeringa con adrenalina, con dosis maximay minima.

2. Se sugiere al Director del Centro Odontolégico de la UCSM, aplique un examen
Teorico practico sobre el shock anafilactico antes del ingreso anual de los

estudiantes a dicho establecimiento.

3. De manera similar, establecer como regla el portar un botiquin de emergencia con
todos los elementos necesarios para atender un cuadro de shock anafilactico antes
de empezar cualquier tratamiento odontoldgico e implementar un balén de oxigeno

con mascarillas adecuadas al alcance de los tratantes.

4. Se recomienda a la Facultad de odontologia organizar seminarios Tedrico —
Précticos sobre las diferentes emergencias médicas odontolégicas, para reforzar el
conocimiento de dichos temas, de igual manera, realizar dindmicas académicas para
fijar y permanecer el conocimiento de emergencias médicas odontoldgicas en los

alumnos.
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ANEXO 1

MODELO DEL INSTRUMENTO
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B FORMULARIO VIRTUAL DE
: .“‘”‘ﬁ'-‘.“@! PREGUNTAS SOBRE SHOCK
ANAFILACTICO.

El presente trabajo de investigacion titulado: * COMPARACION DEL NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE SHOCK ANAFILACTICO ENTRE LOS

ALUMNOS DEL VIY IX SEMESTRE DEL CENTRO

ODONTOLOGICO DE LA UCSM, AREQUIPA 2020."

Tiene como objetivo comparar el nivel de conocimiento entre ambos semestres, mediante la elaboracion del
presente formulario virtual de preguntas.

Usted ha sido invitado para participar de dicho proyecto, el cual es desarrollado por Luz

Alisson Diaz Salazar. 5i usted decide participar del instrumento mencionado, es

importante que considere que la informacién brindada podra ser utilizada con fines académicos, de ponencias,
publicaciones entre otros, de manera completamente anonima.

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntana, estando en plena libertad

de negarse a participar, de ser la decision positiva o negativa en el estudio, no implicara

consecuencia alguna o afectara de ninguna manera en su vida personal, queda en

mencidn gue ésta participacion no tendra ningun tipo de pago. El alumno y asesor

encargados del presente estudio son los responsables del resguardo de los datos

personales proporcionado por usted, los cuales seran protegidos conforme la ley.

Fuente: elaboracion propia.

Aceptacion del cuestionario

1. jAcepta realizar el siguiente cuestionario?
() AcEPTO

() NOACEPTO

Publicacion auto

En su investigac
Siguiente
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Fuente: elaboracion propia.

EN CASO DE MARCAR NO ACEPTO

FORMULARIO VIRTUAL DE PREGUNTAS SOBRE SHOCK
ANAFILACTICO.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

Ver resultados

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms | Privacidad y cookies | Términos de uso

Fuente: elaboracion propia.
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Informacion

2.Género
( i‘ Femenina

() Masculino

3.Edad

Escriba su respuesta

4.Tu codigo Universitario empieza con:
-

O 2016

( :‘ Otro

FORMULARIO VIRTUAL DE PREGUNTAS SOBRE SHOCK ANAFILACTICO

Fuente: elaboracion propia.

* Obligatorio

Seleccione la alternativa que considere correcta en cada pregunta.
5.#Qué es estado de shock? *
(1 Punto)

a. Es un sindrome que se caracteriza por la disnea aguda especificamente, evitando el buen
funcionamiento del sistema cardiovascular.

b. Es un sindrome que se caracteriza por la incapacidad del corazén y/o de la circulacién periférica de
mantener la perfusion adecuada de érganos vitales.

. €. Es un sindrome que se caracteriza por la presencia de cefalea intensa, impidiendo el buen
" funcionamiento del sistema Cardiovascular y Respiratorio.

6. ;Qué entiende por Shock anafilactico? *
(1 Punto)

@ a. Es una reaccidn alérgica de grado severo que se produce por |a unién de un antigeno con un
“ anticuerpo de tipo IgE que induce a la liberacidn de mediadores quimicos.

Fuente: elaboracién propia.

~ b. Es una reaccién de hipersensibilidad que afecta a un solo érgano del cuerpo humano y que es mediada
=~ por la IgE que libera mediadores quimicos.

-~ € Esuna reaccién de hipersensibilidad leve, que se produce por la unidn de un antigeno con un
\J - - - - -
" anticuerpo de tipo IgG, que libera mediadores quimicos.

7. ;Cual es la etiologia del shock anafilactico? *
(1 Punto)

() a Ejercicio en exceso, alimentos, Farmacos.

@ b. Estrés agudo, picaduras, alimentos.

_) c. Picadura de insectos, FArmacos, alimentos.
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Fuente: elaboracion propia.

9.En un cuadro de shock anafilactico estara comprometido: *
(1 Punto)

@ a. Solamente las vias respiratorias
Yy . . . B .
) b.Lavia respiratoria y el sistema gastrointestinal.

Y - - - - - -
) c Dos 0 mds sistemas del organismo, especialmente el sistema cardiovascular y respiratorio.

10. ;Cuales son los componentes que intervienen en el shock anafilactico? *
(1 Punto)

'f::' a. Alérgenos, Ig A e Ig E, histamina

@ b. Alérgenos Ig G, y mediadores quimicos.

'/:' c. Alérgeno, |g Ey mediadores quimicos.

11.La liberacian de cantidades elevadas de histamina produce sintomas como: *
(1 Punto)

Fuente: elaboracién propia.

iy Y

() a. Broncoconstriccién

£ R . = R .

{_) b. Broncoconstriccion, vasodilatacién, angioedema laringeo.

@ c. Solo Prurito y permeabilidad vascular.

12. ;Cuéles son los signos principales del shock anafilactico? *
(1 Punto)

@ a. Prurito, Rubicundez, edema laringeo.

Publicacion autorizat l
En su investigacion 1

N . . . B
() b. Disnea, convulsiones, vémito.

Ty 3o oo -
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Fuente: elaboracion propia.

14. ;Cual és el farmaco de primera eleccion para un shock anafilactico? *
(1 Punto)

@ a. Adrenalina.
'/:' b. Corticoides

'/:' ¢. Antihistaminico.

15. jCual es la secuencia correcta del uso de farmacos en un cuadro de shock anafilactico? *
(1 Punto)

@ a. Antihistaminicos - Adrenalina — Corticoides — Salbutamol
'C' b. Adrenalina - Corticoides — Antihistaminicos - Salbutamol.

'/:' c. Adrenalina - Corticoides — Salbutamol — Antihistaminicos.

16. El efecto de la adrenalina sobre los receptores al adrenérgicos, produce: *
(1 Punto)

Fuente: elaboracion propia.

Y - - - -

) a. Aumento vasoconstriccion y disminucién del edema mucoso

Yy I - - - ) -z - P
() b.Incrementa la broncodilatacién y disminuye la liberacién de mediadores guimicos.

@ . Aumenta Iz liberacién de mediadores y diminuye del edema mucoso.

17. ;Cual es la dosis de adrenalina IM en adultos y cada cuanto tiempo se aplica? *
(1 Punto)

() a.0.5-1mg/Kg cada 2 -5 horas.

@ b. 0.01- 0.5 mg/kg cada 5 - 15 minutos.

Publicacion autori l
En su investigacio o

C' c. 1.0 - 1.5mag/kg cada 5 - 10 horas
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Fuente: elaboracion propia.
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19. jCudles son las enfermedades sistémicas en las cuales debemos tener cuidado al administrar
adrenalina? *
(1 Punto)

'[:' a. Hipertiroidismo, leucemia, enfermedad gastrointestinal.
@ b. Diabetes, hipertension, cardiopatias y arritmias

"i' c. Hipertensién, Epilepsia, Diabetes

20. ;Cudl es la via de eleccion para la administracion de los farmacos en un cuadro de shock
anafilactico en un consultorio Odontologico? *
(1 Punto)

Yy -
\_J) a.Viaintramuscular

() b.Viaintravenosa.

@ ¢. Via subcutanea.

Fuente: elaboracion propia.

21. Al reconocer un cuadro de shock anafildctico en un paciente en la consulta Odontoldgica, ;Qué
accion se ejecuta primero? *
(1 Punto)
@ a. Aplicar adrenalina inmediatamente.

Ty - s z -
(_J) b.ldentificar y retirar el agente causal de |a reaccién alérgica y llamar una ambulancia.

Yy . .
(_J) ¢ Colocar al paciente en una posicion adecuada.

22.En un cuadro de Shock anafilactico, si ya se suministrd adrenalina y Oxigeno al paciente y su
respiracion cesa, se debe: *

Publicacion autorizat
En su investigacion 1 (1 Punto)

L~
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Fuente: elaboracion propia.

23. Después de haber estabilizado al paciente, se debe: *
(1 Punto)

{_) a Enviar a casa al paciente e indicarle absoluto reposo.
@ b. Esperar de 3 horas en el consultorio y mantenerlo en observacion.

'3:_,:3‘ c. Trasladarlo al hospital y mantenerlo en observacién de acuerdo al médico especialista.

24. Como prevencion del shock anafilactico ;Qué datos resultan de vital importancia en la historia
clinica? *
(1 Punto)

@ a. Antecedentes personales de reacciones alérgicas.

\_J) b. Antecedentes personales y familiares de reacciones alérgicas.

{_) c Antecedentes de enfermedades sanguineas.

25.En la consulta odontolégica, los signos vitales se toman: *
(1 Punto)

Fuente: elaboracion propia.

{_J) a Cuando el paciente es nuevo y se realizara un procedimiento invasivo.
@ b. Antes de empezar cads cita.

" c. Después de terminar el tratamiento de |3 cita.

26.Si se presentara un cuadro de Shock anafilactico en la consulta Odontoldgica ;Qué debe
contener principalmente el botiquin de emergencia? *

Publicacion aul (1 Punto)
En su investig

@ a. Farmacos como Adrenalina y Salbutamal, equipo de soporte vital basico, balén de Qxigeno con
=y addamantne nars syminisirarlo.
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Fuente: elaboracion propia.

FORMULARIO VIRTUAL DE PREGUNTAS SOBRE SHOCK
ANAFILACTICO.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

Ver resultados

Enviar otra respuesta

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms | Privacidad y cookies | Términos de uso

Fuente: elaboracion propia.

FORMULARIO VIRTUAL DE PREGUNTAS.
https://[forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=ynINTRFBCU2AvtkazUYSp
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ESCALA DE CALIFICACION GENERAL

Cada pregunta equivale a 1.0 punto, donde:

Muy Bueno 19-22

Bueno 15-18
Regular 8-14
Malo 4-7
Muy Malo 0-3

Fuente: elaboracion propia.

INDICADORES

ESCALA DE CALIFICACION POR

ESCALA DE CALIFICACION POR

INDICADORES

FISIOLOGIA - PREVENCION

Malo 0
Regular 1
Bueno 2

Malo 0
Regular 1-2
Bueno 3

Fuente: elaboracion propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

Fuente: elaboracion propia.
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MANEJO
Malo 0-1
Regular 2-3
Bueno 4-5

Fuente: elaboracién propia.

ANEXO 2.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1.Apellidos

S y . Nombhres el Informante
DANEGLS  ASAD  VERRI FARLO
1.2. Cargo e Institucion donde labora
DOCENTE COTRATADD - S A1
1.3.Nombre del Instrumento motivo de evaluacion

Cuesti0 AR 0 - SHieK LulEdAcTic o
14 Autor del Instrumento  DiA2 SALAZAR [uR2 ALiSSow
I1. ASPECTOS DE LA VALIDACION:

CALIFICACION
INDICABORES: CRITERIOS Deficiente Regular Buena Buena Excelente
' 01-20% | 2190% | 41.60% | 61-80% | B1-100%
1 CLARIDAD Esta  formulada  con| | i B

lenguaje  aproplado  y
comgprensible

| 5

2 OBJETIVIDAD | Permite medir  hechos|

| abservables ‘ ‘ ]//
l .-
3. ACTUALIDAD ’|Adc~(x:ado al avance de 1a| | :
| ciencia y 13 tecnclogia 1 V
PP , | L [ i
4. ORGANIZACION Presentacion 1 l‘ | P
Ordenada [ } ‘ | \/
— . - . ! S ! 1 sl
5. SUFICIENCIA | Comprende aspectos de las ‘ ‘
| variables en cantidad y \ | 7
| calidad suficente : 1 | ‘/
- _L — e - ‘r— — . — —1— —_—— e ——
6. PERTINENCIA | permutira conseguir  datos | '
| de acuerdo a los objetivos l//
planteados ‘ ’
] - —_— ! — —
7 CONSISTENCIA Pretende consaguir datos ‘ |
basado en teor@s O/ ‘ | L/
modelos tecricos. [ |
Publicacion aut _ = =
B. ANALISIS Descompane |
adecuadamente las ‘ i ‘
variables/  Indicadores/ | | ] | V4
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III. CALIFICACION GLOBAL (Marcar con una aspa) | APROBADO | DESAPROBADO | oBseRvado |

e e e e e e
| |
Lugar y fecha: X ] !\

Aap, 26 /0/2020 . chins oo
Firma Xp nformante

DNIY2K93922  Teléfono No 9363994y

Para Juicio de Expertos se debe incluir:

1. Matriz de Consistencia.

Un ejemplar del instrumento de recoleccion de datos, y

Un formatos de Juicio de expertos

Tener cuidado en la verificacion pertinente para la aprobacion

A W oN

de la validacion (81% o mas).
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DEL VIl SEMESTRE

Protocolo
Signos y de

UE | Semestre Sexo Edad | Definicidn | Etiologia | Fisiopatologia | sintomas | FArmacos | atencién | Prevencion | CONOCIMIENTO
1 | Séptimo | Masculino| 23 Regular Malo Bueno Regular Malo Malo Malo Malo

2 | Séptimo |Masculino| 23 Regular Bueno Regular Regular Malo Regular Regular Regular
3 | Séptimo | Masculino| 20 Bueno Regular Regular Regular | Regular | Regular Regular Regular
4 | Séptimo | Femenino | 20 Regular Bueno Bueno Malo Malo Regular Bueno Regular
5 | Séptimo | Femenino | 22 Regular | Regular Regular Regular Regular | Regular Regular Regular
6 | Séptimo |Masculino| 23 Regular | Regular Regular Regular Regular | Regular Regular Regular
7 | Séptimo | Femenino | 20 Regular | Regular Bueno Malo Regular | Regular Regular Regular
8 | Séptimo |Masculino| 21 Bueno Regular Regular Malo Malo Regular Bueno Regular
9 | Séptimo | Masculino| 23 Bueno Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Muy bueno
10 | Séptimo | Femenino | 23 Bueno Bueno Bueno Regular Malo Regular Regular Regular
11 | Séptimo | Masculino| 23 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Muy bueno
12 | Séptimo | Masculino| 20 Regular Bueno Regular Malo Regular | Regular Regular Regular
13 | Séptimo | Masculino| 24 Regular Bueno Regular Malo Regular Bueno Regular Regular
14 | Séptimo | Masculino| 24 Bueno Bueno Regular Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
15 | Séptimo | Femenino | 23 Bueno Regular Regular Regular Bueno Bueno Bueno Bueno
16 | Séptimo |Masculino| 21 Bueno Regular Regular Regular Bueno Regular Regular Bueno
17 | Séptimo | Femenino | 20 Regular Bueno Regular Malo Regular | Regular Regular Regular

Fuente: elaboracion propia.
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18 | Séptimo | Femenino | 23 Regular Bueno Regular Bueno Malo Malo Malo Regular
19 | Séptimo | Femenino | 22 Bueno Bueno Regular Bueno Regular | Regular Bueno Bueno
20 | Séptimo | Masculino| 20 Regular Malo Regular Malo Malo Regular Regular Malo

21 | Séptimo | Femenino | 22 Bueno Regular Regular Bueno Bueno Regular Regular Bueno
22 | Séptimo | Masculino| 20 Regular Bueno Regular Malo Regular | Regular Regular Regular
23 | Séptimo |Masculino| 31 Malo Bueno Regular Regular | Regular Bueno Bueno Regular
24 | Séptimo | Femenino | 20 Regular Bueno Regular Regular Regular Bueno Bueno Bueno
25 | Séptimo | Masculino| 21 Regular | Regular Regular Bueno Regular | Regular Bueno Regular
26 | Séptimo |Masculino| 25 Regular | Regular Bueno Regular Malo Bueno Bueno Regular
27 | Séptimo |Masculino| 22 Bueno Regular Bueno Malo Regular | Regular Regular Regular
28 | Séptimo |Masculino| 22 Malo Bueno Bueno Bueno Regular | Regular Bueno Bueno
29 | Séptimo | Femenino | 23 Regular | Regular Regular Bueno Regular Bueno Regular Regular
30 | Séptimo | Femenino | 20 Bueno Bueno Regular Regular Regular | Regular Bueno Bueno
31 | Séptimo | Femenino | 20 Bueno Bueno Regular Bueno Regular Bueno Bueno Bueno
32 | Séptimo |Masculino| 21 Malo Malo Regular Regular Regular Malo Malo Malo

33 | Séptimo | Femenino | 20 Malo Regular Regular Malo Bueno Regular Regular Regular
34 | Séptimo | Femenino | 21 Malo Regular Bueno Regular Malo Regular Regular Regular
35 | Séptimo | Masculino| 21 Regular | Regular Regular Regular | Regular | Regular Regular Regular
36 | Séptimo | Masculino| 21 Regular | Regular Regular Malo Malo Bueno Bueno Regular

Malo
37 | Séptimo | Masculino| 21 Regular | Regular Regular Malo Bueno Bueno Regular

Fuente: elaboracion propia.

90



38 | Séptimo |Masculino| 21 Regular Malo Regular Bueno Bueno Regular Regular Regular
39 | Séptimo | Femenino | 21 Regular Bueno Regular Bueno Regular | Regular Bueno Bueno
40 | Séptimo | Femenino | 20 Bueno Bueno Regular Bueno Regular | Regular Bueno Bueno
41 | Séptimo | Femenino | 20 Bueno Regular Regular Bueno Malo Regular Regular Regular
42 | Séptimo | Femenino | 23 Regular | Regular Regular Regular Regular | Regular Regular Regular
43 | Séptimo | Femenino | 21 Regular Bueno Regular Regular Bueno Bueno Regular Bueno
44 | Séptimo | Femenino | 20 Regular | Regular Regular Regular | Regular Malo Bueno Regular
45 | Séptimo | Masculino| 21 Regular Bueno Regular Bueno Bueno Regular Bueno Bueno
46 | Séptimo |Masculino| 21 Regular Bueno Regular Regular Malo Regular Bueno Regular
47 | Séptimo | Masculino| 20 Malo Bueno Regular Regular Regular | Regular Regular Regular
48 | Séptimo |Masculino| 20 Regular Bueno Regular Regular Regular | Regular Regular Regular
49 | Séptimo | Femenino | 22 Regular Bueno Regular Regular Regular | Regular Bueno Regular
50 | Séptimo | Masculino| 20 Regular Bueno Regular Bueno Bueno Regular Bueno Bueno
51 | Séptimo | Femenino | 21 Regular Bueno Regular Bueno Regular | Regular Bueno Regular
52 | Séptimo | Femenino | 20 Regular | Regular Bueno Bueno Bueno Regular Regular Bueno
53 | Séptimo | Femenino | 20 Regular Bueno Regular Bueno Regular | Regular Bueno Bueno
54 | Séptimo | Femenino | 21 Regular | Regular Regular Regular Malo Regular Regular Regular
55 | Séptimo | Femenino | 21 Regular | Regular Regular Regular Malo Regular Regular Regular
56 | Séptimo | Femenino | 21 Regular | Regular Regular Regular Malo Regular Regular Regular

Fuente: elaboracion propia.

91



MATRIZ DE SISTEMATIZACION DEL 9NO SEMESTRE

Protocolo
Signos y de
UE | Semestre Sexo Edad | Definicion | Etiologia | Fisiopatologia | sintomas | Farmacos | atencion | Prevencion | CONOCIMIENTO
1 Noveno | Femenino | 23 Regular Malo Regular Malo Malo Regular Malo Malo
2 Noveno | Femenino | 25 Malo Malo Bueno Regular | Regular Malo Malo Malo
3 Noveno |Masculino| 21 Regular Bueno Regular Bueno Regular Malo Regular Regular
4 Noveno | Femenino | 20 Bueno Bueno Bueno Regular | Regular | Regular Bueno Bueno
5 Noveno | Femenino | 21 Regular Bueno Regular Regular Malo Regular Bueno Regular
6 Noveno | Femenino | 23 Malo Malo Regular Bueno Bueno Regular Regular Regular
7 Noveno |Masculino| 21 Regular Malo Regular Bueno Bueno Regular Regular Regular
8 Noveno | Femenino | 25 Malo Bueno Regular Regular | Regular Malo Regular Regular
9 Noveno | Femenino | 23 Regular | Regular Bueno Regular | Regular | Regular Regular Regular
10 | Noveno |Femenino | 24 Regular Bueno Regular Regular Malo Regular Regular Regular
11 | Noveno | Femenino | 23 Regular Bueno Regular Regular | Regular | Regular Bueno Bueno
12 | Noveno |Masculino| 22 Regular Bueno Regular Regular | Regular | Regular Bueno Bueno
13 | Noveno |Femenino| 21 Regular Bueno Regular Bueno Malo Regular Regular Regular
14 | Noveno |Femenino| 21 Regular Bueno Bueno Regular | Regular | Regular Regular Bueno
15 | Noveno |Femenino| 22 Bueno Regular Regular Malo Regular | Regular Regular Regular

Fuente: elaboracion propia.
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16 | Noveno |Femenino| 22 Regular Bueno Regular Malo Regular Bueno Regular Regular
17 | Noveno |Femenino| 26 Regular Bueno Bueno Malo Regular | Regular Bueno Regular
18 | Noveno | Femenino | 20 Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Regular Bueno Bueno
19 | Noveno |Masculino| 28 Regular Bueno Regular Malo Regular | Regular Bueno Regular
20 | Noveno |Masculino| 22 Regular Bueno Regular Regular Bueno Regular Regular Regular
21 | Noveno | Femenino| 25 Malo Bueno Regular Regular Bueno Regular Regular Regular
22 | Noveno |Femenino| 21 Bueno Bueno Bueno Bueno Regular | Regular Bueno Bueno
23 | Noveno |Masculino| 22 Regular Malo Regular Bueno Regular | Regular Regular Regular
24 | Noveno |Femenino | 24 Bueno Bueno Regular Regular | Regular Bueno Bueno Bueno
25 | Noveno | Femenino | 28 Regular | Regular Regular Regular Malo Regular Bueno Regular
26 | Noveno | Femenino| 25 Regular Bueno Bueno Regular Malo Regular Regular Regular
27 | Noveno | Femenino | 22 Regular Bueno Malo Regular Bueno Bueno Regular Regular
28 | Noveno |Masculino| 30 Regular Bueno Bueno Regular | Regular Bueno Regular Bueno
29 | Noveno |Femenino| 25 Regular Bueno Bueno Malo Malo Regular Regular Regular
30 | Noveno |Femenino| 25 Regular Bueno Bueno Malo Malo Regular Regular Regular
31 | Noveno | Femenino| 25 Regular Bueno Bueno Regular | Regular | Regular Bueno Bueno
32 | Noveno | Femenino| 21 Bueno Regular Bueno Bueno Regular | Regular Bueno Bueno
33 | Noveno |Masculino| 22 Regular | Regular Regular Bueno Bueno Bueno Regular Bueno
34 | Noveno |Femenino| 20 Regular Bueno Regular Malo Bueno Bueno Bueno Bueno
35 | Noveno | Femenino| 21 Regular Bueno Regular Regular | Regular | Regular Bueno Bueno
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36 | Noveno |Femenino| 20 Regular | Regular Regular Malo Malo Regular Bueno Regular
37 | Noveno |Masculino| 26 Regular By~ Pomdaw [Prnme ! P~=lar | Regular Bueno Bueno
38 | Noveno |Femenino| 21 Regular BL_.._ Fuen.te.i?.léboraCIQh-,pr()pla'. _,-.ar | Regular Bueno Regular
39 | Noveno |Femenino| 21 Bueno Regular Regular Bueno Bueno Regular Bueno Bueno
40 | Noveno | Femenino | 23 Bueno Bueno Regular Regular | Regular | Regular Regular Regular
41 | Noveno | Femenino | 26 Bueno Bueno Regular Regular | Regular | Regular Regular Regular
42 | Noveno | Femenino | 22 Regular Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno Muy bueno
43 | Noveno |Masculino| 22 Regular Bueno Malo Regular | Regular Bueno Bueno Regular
44 | Noveno | Femenino | 21 Regular Bueno Bueno Regular | Regular | Regular Malo Regular
45 | Noveno |Masculino| 21 Regular Malo Regular Regular | Regular Malo Regular Regular
46 | Noveno |Masculino| 39 Regular | Regular Regular Regular | Regular | Regular Regular Regular
47 | Noveno | Femenino | 22 Bueno Bueno Regular Bueno Regular Bueno Regular Bueno
48 | Noveno |Femenino| 21 Regular Bueno Regular Regular Bueno Regular Regular Bueno
49 | Noveno |Masculino| 28 Regular Bueno Bueno Regular Malo Regular Bueno Regular
50 | Noveno |Femenino| 21 Regular | Regular Regular Regular | Regular | Regular Regular Regular
51 | Noveno |Femenino| 21 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Regular Muy bueno
52 | Noveno | Femenino| 25 Bueno Bueno Regular Regular Malo Regular Regular Regular
53 | Noveno |Femenino| 23 Regular Bueno Bueno Regular | Regular | Regular Regular Bueno
54 | Noveno |Masculino| 21 Regular | Regular Bueno Regular | Regular | Regular Regular Regular
55 | Noveno |Femenino| 26 Regular | Regular Regular Malo Regular Bueno Malo Regular

94



‘ 56 ‘ Noveno ‘Femenino‘ 23 ‘ Bueno ’ Bueno ‘ Bueno ‘ Bueno ‘ Bueno ‘ Regular ‘ Bueno ‘ Muy bueno

Fuente: elaboracion propia.
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APLICACION DEL INSTRUMENTO AL VII SEMESTRE

ANESTESIOLOGIA Y COMPLICACIONES ODONTOLOGICAS
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FORMULARIO VIRTUAL DE PREGUNTAS SOBRE
SHOCK ANAFILACTICO

El presente trabajo de investigacion titulado:

» COMPARACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SHOCK
ANAFILACTICO ENTRE LOS ALUMNOS DEL VII'Y IX SEMESTRE DEL
CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM. AREQUIPA, 2020”

Tiene como objetivo comparar el nivel de conocimiento entre ambos semestres,
mediante la elaboracion del presente formulario virtual de preguntas.

Usted ha sido invitado para participar de dicho proyecto, el cual es desarrollado por
Luz Alisson Diaz Salazar. Si usted decide participar del instrumento mencionado, es
importante que considere que la informacién brindada podra ser utilizada con fines
académicos, de ponencias, publicaciones entre otros, de manera completamente anénima.

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria, estando en plena
libertad de negarse a participar, de ser la decision positiva o0 negativa en el estudio, no
implicara consecuencia alguna o afectara de ninguna manera en su vida personal, queda en
mencion que ésta participacion no tendrd ningdn tipo de pago. El alumno y asesor
encargados del presente estudio son los responsables del resguardo de los datos personales

proporcionado por usted, los cuales seran protegidos conforme la ley.
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