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RESUMEN

El tratamiento odontolégico puede conllevar en ocasiones a situaciones clinicas no
deseables y comprometidas para la vida del paciente constituyéndose en
emergencias o complicaciones en el &mbito de la consulta odontologica. Estas
reacciones, ademas, pueden desencadenar una condicibn mas grave denominado
shock anafilactico, que se caracteriza por ser una complicacion mayor dentro de
las reacciones alérgicas ya que puede derivar en la muerte del paciente por ello
nuestro objetivo es establecer el conocimiento que tienen los alumnos del noveno
y décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia acerca del shock
anafilactico durante la consulta odontolégica, para ello se realizé una encuesta de
120 preguntas cerradas mediante un estudio descriptivo transversal, cuyos
resultados mas relevantes son: 70.83% responden que el shock anafilactico es
una reaccion alérgica severa que se produce por la unién de un antigeno con un
anticuerpo de tipo IgE que induce la liberacion de mediadores quimicos. En cuanto
a gue, si se debe realizar la toma de signos de su paciente en la Clinica Integral
de la Facultad Piloto de Odontologia, cuyas respuestas correctas corresponden al
91.66%. También se pregunté ¢Como usted recibi6 informacion sobre Shock
Anafilactico?, dando respuesta 70% que los Docentes de la Facultad Piloto de
Odontologia brindaron este conocimiento. También se les pregunto a los
estudiantes ¢COmo considera usted estar preparado para tratar un cuadro de
shock anafilactico? La respuesta fue que estan preparados medianamente 50%,
deficientemente 29%, aceptablemente preparados 19%, y eficientemente 2%, la
via de administracion de la adrenalina en el consultorio dental acertadamente ellos
responden 41.66%.

Palabras claves: Conocimiento- shock anafilactico- antigeno- anticuerpo.
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ABSTRACT

Dental treatments can sometimes undesirable clinical situations that can negatively
affect the life of the patient which can be emergencies or complications in the field
of dental consultation. These reactions, in addition, can trigger a more serious
condition which is called anaphylactic shock. This reaction will be a major
complication within allergic reactions that can result in the death of the patient.
Therefore, the purpose of this study is to determine the knowledge that students of
the ninth and tenth semesters of the dentistry faculty at the University of Guayaquil
have about the anaphylactic shock during the dental consultation. A survey was
conducted of 120 closed questions by means of a cross-sectional descriptive
study. Findings suggest that 70.83% of students respond that the anaphylactic
shock is a severe allergic reaction that is produced by the binding of an antigen
with an IgE type antibody that induces the release of chemical mediators. As to
whether vital signs should be taken in their patients in “Clinica Integral” of the
dentistry faculty whose correct answers correspond to 91.66%. It was also asked
“‘How did you received your information about Anaphylactic Shock”, students
responded that 70% of their professors impart this knowledge. Students were also
asked “How do you think you are prepared to treat an anaphylactic shock”, The
answer was that they are prepared in a 50% -mediated way, 29% deficiently, 19%
acceptably prepared, and 2% efficiently; the adrenaline administration route in the

dental office with certainty they responded 41.66%.

Key Words: Knowlegde- anaphylactic shock- antigen- antibody.
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INTRODUCCION

Durante la atencién odontolédgica suelen presentarse diferentes tipos de urgencias,
entre ellos tenemos el shock anafilactico mismo que se caracteriza por requerir
una atencion inmediata y adecuada, lo cual indica que el odontélogo debe estar
preparado para hacerle frente a esta situacién. Si esta situacién no se trata
inmediatamente puede ser fatal y el paciente puede incluso llegar hasta la muerte
por lo que es de vital importancia ademas del conocimiento portar un stock de
emergencia que contenga los materiales y medicamentos para resolver el
problema. En esta propuesta se revisa la etiologia, sintomatologia, diagnostico y
tratamiento de la anafilaxia se emite criterios de recomendaciones finales. (Lockey
R, 2012.)

Vale resaltar que la anafilaxia es una urgencia médica que requiere una atencion
inmediata y adecuada, por lo que todo profesional de la salud debe estar
preparado, con independencia de la especialidad a que habitualmente se dedique,
para hacer frente a esta situacion. La mayoria de las reacciones alérgicas suelen
tener como sintoma predominante la afectacién cutanea, pero lo que indica su
prondstico puede ocasionar la muerte, en minutos, es la aparicion de hipotension
0 compromiso respiratorio, 0 sea una reaccion multisistémicas aguda. (Marta Inés
Berrio Valencia , 2014)

Las reacciones alérgicas pueden ocurrir y suceden en la practica cotidiana de la
odontologia general y son las urgencias médicas mas comunes. Varian de leves
hasta potencialmente letales y se desencadenan por alérgenos que se encuentran
en el ambito odontoldgico, en especial penicilina y medicamentos tipo penicilina,
analgésicos posoperatorios y alérgenos ambientales, en especial el latex.
(McLean-Tooke A, et,al, 2014)



Los anestésicos locales de uso odontologico rara vez precipitan una reaccion
alérgica. Los signos clinicos de una reaccion a un antigeno pueden variar desde
leves (con manifestaciones dérmicas tenues que ocurren de manera simultanea) y
otros que requieren un diagndéstico inmediato y tratamiento enérgico para evitar el
colapso respiratorio, cardiovascular y la muerte. (Llanos Palmira, Lisette Elena et
al, 2011)

La mayoria de las reacciones anafilacticas son mediadas por IgE. En este proceso
intervienen fundamentalmente tres elementos: alérgeno, IgE especifica y células
diana (mastocitos y basdfilos). Aunque también hay otros mecanismos de
produccion: 1gG, activacion del complemento, activacion de la cascada de
coagulacion, citotoxicidad o la activacion directa de mastocitos y basofilos (Vadas
P, et,al , 2013).

El tratamiento odontolégico puede conllevar, en ocasiones, situaciones clinicas
atipicas, no deseables y complicadas para la vida del paciente que conocemos
como emergencias o complicaciones en el ambito de la consulta odontoldgica. La
diversidad de sustancias que se utilizan diariamente en la clinica, dental como
anestésicos locales, resinas, materiales de impresion, plasticos, latex o los propios
antibioticos que prescribimos, hace que las reacciones alérgicas o de
hipersensibilidad a estos productos sean una consecuencia patolégica de su

utilizacion.

Estas reacciones, ademas, pueden desencadenar un cuadro mas grave
denominado shock anafilactico, que se caracteriza por ser una complicacién

mayor dentro de las reacciones alérgicas ya que puede derivar en la muerte del



paciente. La World Allergy Organization (WAQO) recomienda el uso de solucién

salina normal, en vez de coloides.

La terapia fundamental de la anafilaxia no son los esteroides, sino la adrenalina,
que siempre debe estar disponible en la clinica dental para este tipo de
emergencia. La adrenalina se debe administrar por via intramuscular y esta
disponible tanto en solucién de 1 mg/ml, que debe mantenerse refrigerada y
prepararse en el momento, o en dispositivos auto-inyectores, que se conservan a
temperatura ambiente, estan predosificados para adultos y para nifios y dispensan

el medicamento de manera inmediata.

En cuanto al tratamiento la adrenalina es considerada el medicamento de eleccion
en el tratamiento del shock anafilactico debido a sus propiedades a-adrenérgicas
lo que va a producir vasoconstriccion que va a ayudar a la vasodilatacion periférica
mejorando la hipotensién, eritema, urticaria y angioedema. Su efecto B-
adrenérgico provoca broncodilatacion, aumenta el gasto cardiaco y la
contractilidad e impide la liberacion de mediadores de las mastocitos y basofilos.

También mejora el flujo sanguineo coronario.

Lo importante que debe saber el odontélogo como profesional de la salud es que
este medicamento debe ser utilizado de manera inmediata, en una dosis y via
adecuada de administracion. El objetivo del presente trabajo es: Determinar el
Conocimiento acerca del shock anafilactico en alumnos de noveno y décimo
semestre de la Facultad Piloto de Odontologia. Su desarrollo, esta estructurada en

los siguientes capitulos:

CAPITULO I:
EL PROBLEMA
Describe el problema el mismo que después de haber identificado sus causas y

efectos, lo delimitamos en su objeto de estudio y campo de investigacion,



seguidamente se ubica la linea de investigacion del area de la salud y su
Sublinea, rapidamente ubicamos el area de estudio es pregrado, lugar y tiempo.
Vale resaltar que en este también expresa el desarrollo de preguntas directrices,

sus objetivos: generales y especificos y el porqué de la investigacion y su impacto.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO.

Permitid conocer la teoria al respecto, nos permite tomar una posicion respecto al
tema y también nos habilita para analizar, explicar y predecir lo que pensamos
encontrar con nuestra investigacion. Los antecedentes, se refieren a los aspectos
histéricos del conocimiento acerca del shock anafilactico en alumnos del noveno y
décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia. Asimismo, hace referencia
al conjunto de ideas, procedimientos, teorias que nos sirven para llevar a término
la importancia, previo a la busqueda de informaciébn de autores que han
investigado este tema. También establece las coordenadas basicas a partir de las
cuales se investiga en una disciplina determinada. Incluso aqui se desarrollan los
fundamentos legales, contextuales y conceptuales, solicitados en el instructivo del
proceso de titulacion de la Universidad de Guayaquil.

CAPITULO I

METODOLOGIA.

El cual abarca los aspectos metodolégicos empleados en el desarrollo del trabajo
de titulacion. Dentro de estos tenemos el enfoque de investigacién que en el
presente desarrollo se refiere al enfoque cualitativo, mismo que estudia la realidad
en su contexto natural e interpretando fendbmenos de acuerdo con las personas
implicadas, en este caso paciente y operador. (Polit y Hungler et.al, 2016). En
segundo lugar, el tipo de investigacion, procedimientos, analisis de resultados,

discusioén de resultados.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.-. Comprende el desarrollo de
conclusiones, las mismas que buscan comprobar si se han cumplidos los objetivos
0 metas propuestas y de qué forma. Recomendaciones, se expresan para un

nuevo desarrollo o conocimiento de interesados en el tema tratado.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los alumnos del noveno y décimo semestre, futuros odontologos de la
Universidad de Guayaquil, se preparan de la mejor manera para ejercer su
profesion, conociendo todo acerca de la salud bucal y procedimientos
odontoldgicos, al momento de presentarse una alergia como es un shock
anafilactico o reaccion alérgica en la practica odontolégica el estudiante no tiene
conocimiento suficiente para valerse por si mismo y controlarla, sintiendo asi el
temor, si esta situacion se da y no se trata inmediatamente puede ser fatal, por

aguello los alumnos deben estar preparados para esta y otras emergencias.

El Shock es un trastorno de flujo sanguineo que da lugar a una deficiente
aportacion de oxigeno a los tejidos sin que los mecanismos de compensacion del
organismo den resultados, de manera general se presenta como el desenlace final
después de haber sufrido algin suceso médico grave y mortal existen varios tipos
de shock. El shock anafilactico al cual hacemos referencia como tema de trabajo
de la presente investigacién, es un estado que se produce por una reaccién
inmunitaria propia del organismo causado por una reaccién de hipersensibilidad

alérgica a un compuesto quimico o fisico. La persona no esta recibiendo la



cantidad necesaria de sangre u oxigeno por, lo cual, si no se controla a tiempo y
adecuadamente puede llevar a la persona a la muerte. (Henochwicz,, 2014). Las
reacciones anafilacticas se producen también por la degranulacién de mastocitos
o basdfilos, lo cual influye en la liberacion de mediadores inflamatorios; histamina,
citoquinas, y triptasa, asi como también moléculas provenientes del &cido
araquidénico como: prostaglandinas y leucotrienos. (Flores, 2013). Los signos y
sintomas de la reaccién anafilactica con cutaneos, respiratorios, cardiovasculares
y gastrointestinales, los cuales aparecen segundos, minutos u horas después de
la exposicion al compuesto usado. El shock anafilactico se presenta de manera
rapida empezando con sintomas de palidez, hiperhidrosis profusa, taquicardia,
edema, angioedema, urticaria y en casos avanzados, diarrea, vomito, sincope y

convulsiones. (Magafia , 2013)

1.1.1 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema. Conocimiento acerca del shock anafilactico en estudiantes de noveno y
décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia

Objeto de estudio. Shock Anafilactico

Campo de accion. Conocimiento de los alumnos de noveno y décimo semestre
Lugar. - Facultad Piloto de Odontologia

Linea de investigacion: Salud oral, prevencién, tratamiento y servicio en salud
Sublinea de investigacién: Epidemiologia y practica odontolégica

Area. - Pregrado

Periodo. - 2018-2019. Ciclo Il



1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de noveno y décimo

semestre de la F.P. de Odontologia sobre el shock anafilactico?

1.1.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué es Shock anafilactico?

¢, Cudles son las principales causas de Shock anafilactico?

¢, Qué medicamento se debe administrar en un paciente con Shock anafilactico?

¢, Cual es la posicidon correcta en que se debe colocar a un paciente con Shock
anafilactico?

¢, Cudl es la dosis correcta de adrenalina en pacientes con Shock anafilactico?

¢, Cual es la via de administracion de adrenalina?

¢,Cual es la accioén del corticoide en un Shock anafilactico?

¢,Cuales son los primeros auxilios del Shock anafilactico en el consultorio dental?
¢, Como recibio la informacion sobre el Shock anafilactico?

¢, Como considera estar preparado para tratar un cuadro de Shock anafilactico?

1.2 JUSTIFICACION

Es de vital importancia que todos los alumnos tengan conocimientos generales de
las medidas que se debe tomar si se presentara un Shock anafilactico, ya que es

fundamental en el area de la salud la integridad de la vida del paciente.

Cada vez es mas frecuente la aparicion de complicaciones médicas en la practica

odontologica. Es asi que puede verse todo tipo de emergencias y urgencias



médicas las mismas que, se tratan de reales situaciones agravantes para la salud

del paciente.

Para solventar con eficiencia y eficacia cualquier urgencia dentro de la practica
odontoldgica debemos reconocer, identificar y priorizar cada uno de los sintomas y
signos de las diferentes patologias que se pueden presentar como emergencia en
una practica normal odontolégica, para en forma pertinente y calificada restablecer
la salud del paciente.

Dentro de las emergencias médicas que se pueden presentar en la consulta
odontoldgica el shock anafilactico es el mas comun y sus signos clinicos pueden ir
desde leves como una reaccion cutanea hasta otras manifestaciones donde se

requiere de una actuacion inmediata por parte del profesional.

Por lo cual se aplica una encuesta con preguntas cerradas para evaluar el
conocimiento de los estudiantes de pregrado de noveno y décimo semestre sobre
el shock anafilactico y su manejo odontoldgico, ya que los estudiantes son mas
vulnerables a vivir estos episodios de emergencia por su inexperiencia o por el
tiempo limitado para la atencién al paciente. Por lo que es importante que
conozcan con que técnicas y medicamentos se puede contar para resolver un

cuadro de shock anafilactico.

Se debe recalcar que es importante que conozcan las dosis de dichos
medicamentos, su mecanismo de accion, sus efectos indeseables y su correcto
uso en especial de la adrenalina que es el medicamento de eleccion en el
tratamiento del shock anafilactico. Y de este modo conocer si la educacion en

pregrado es suficiente para poder atender este tipo de emergencia meédica.

El impacto esta dirigido a futuros odontdlogos y personal académico, ya que este
trabajo esta desarrollado bajo la evidencia cientifica de autores que opinan y han

realizado investigaciones sobre el tema.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer el conocimiento acerca del shock anafilactico en alumnos del noveno y

décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir las preguntas de las encuestas en base a la opinién de expertos.
Correlacionar el objeto de estudio y campo de investigacion.

Describir los parametros de prevencion del shock anafilactico.

Presentar los resultados mediante cuadros y graficos y establecer conclusiones.

1.4 HIPOTESIS

Los estudiantes de noveno y décimo semestre de la Facultad Piloto de
Odontologia tienen conocimientos claros acerca del shock anafilactico, pero no

tienen seguridad en el momento de actuacion de una emergencia.

1.4.1 VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.4.1.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:

Shock anafilactico

1.4.1.2 VARIABLE DEPENDIENTE:

Conocimiento de los alumnos
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1.4.1.3 VARIABLE INTERVINIENTES:
o Causas de shock anafilactico
o Medicamento que se debe administrar en un paciente con shock
anafilactico
o Posicidén correcta del paciente con shock anafilactico

o Dosis correcta de adrenalina en pacientes con shock anafilactico

o Accion de corticoide en shock anafilactico

o Primeros auxiliaos del shock anafilactico en el consultorio dental

o Informacién recibida sobre el shock anafilactico

o Conocimientos para tratar un cuadro de shock anafilactico

1.4.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Reaccion Desencadenante | Tras la | Primarias
Independiente alérgica de distintos | exposicién con el | Libros
catastréfica niveles de | alérgeno Secundarias
SHOCK compromete la | gravedad gue | requiere Revistas
ANAFILACTICO | vida del | van desde leve a | reconocimiento cientificas
paciente. severa. del cuadro
clinico
Emergencias Estrategias que Diagnostico
Dependiente médicas en los | estan clinico precoz.
consultorios encaminadas a Mucha
CONOCIMIENTO | dentales, lo que | tratar las minuciosidad en
DE LOS | ha obligado a | diferentes el momento de
ALUMNOS los alumnos a | emergencias que | llenar la historia ENCUESTAS
profundizar y | se puedan clinica
tener mayores | presentar en la
conocimientos consulta
odontoldgica.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 HISTORIA

En Latinoameérica solo contamos con datos obtenidos mediante una encuesta a
498 odontdlogos brasilefios dando como resultado que el shock anafilactico se
presentd en un 2.20% de los casos. Mediante revisiones bibliograficas se ha
podido constatar que los odontélogos dicen no sentirse capacitados para
diagnosticar y dar tratamiento a un caso de shock anafilactico, lo cual resulta un
tanto preocupante debido que de esta manera aumentaria el riesgo de muerte en
caso de presentarse este tipo de urgencia en el consultorio dental. (Gutiérrez, P.,
& Gutiérrez, H. A., (2016).)

En Estados Unidos un estudio arrojé resultados que en el 57% de los casos esta
urgencia no es detectada o reportada como tal desde el principio. (Toche, P. ,
2013). De esta manera se requiere tener mucha cautela en la practica
odontologica sobre todo en la anamnesis del paciente para asi poder identificar a
un paciente que probablemente desarrolle un shock anafilactico. (Escolano, F, &
Sanchez, F., 2013)

Existe un estudio realizado en la Universidad Central del Ecuador en el cual se
evalla a los estudiantes de séptimo octavo y noveno semestre de la Facultad de
Odontologia en la que los datos estadisticos obtenidos resultan inquietantes
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debido a que mediante la realizacién de encuestas a 90 estudiantes se concluyé
que el conocimiento general acerca del shock anafilactico fue aceptable ya que
presentaba tasas de error menor al 30%, por otro lado los conocimientos acerca
del uso de la adrenalina fueron regulares, el 82,2% no conocia dosificacion
correcta, datos que muestran que los estudiantes tienen conocimiento general o
bésico en cuanto a shock anafilactico pero sus conocimientos son casi nulos en

cuanto a farmacologia (Navarro, 2014)

La adrenalina es el tratamiento de eleccion en la anafilaxia, por sus propiedades
alfa y beta-antagonistas, que resulta en vasoconstriccion, aumento de la
resistencia vascular periférica, disminucion del edema de mucosa, inotropismo,
cronotropismo Yy broncodilatacion. La dosis de adrenalina IV varia de 10-200g
dependiendo del compromiso hemodinamico del paciente y puede repetirse cada
1-2 min. El manejo avanzado y rapido de la via aérea es fundamental por el

desarrollo de edema laringeo u orofaringeo.

Se debe administrar oxigeno al 100%, en caso de no estar contraindicado elevar
los miembros inferiores y administrar en adultos 500-1.000 mL de cristaloides en
10-20 min, en nifios bolos de 20 mL/kg, si se requieren mas de 40 mL/kg afiadir
soporte vasopresor, titular para mantener la presién arterial sistélica mayor de 90
mmHg en adultos, idealmente con monitorizacion invasiva de la presion arterial.

(Marta Inés Berrio Valencia, 2014)

Asimismo, se debe contar con protocolos de manejo de la anafilaxia, exaltar al
paciente la importancia de la remision al alergélogo. En el caso de conocer el
medicamento causal se debe rotular en la historia electronica y colocar una

identificacion médica como brazalete. (Girota V, 2014)
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2.2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1 SISTEMA INMUNE

El sistema inmune brinda ayuda ante agentes extrafios, ademas de permitir que
haya una diferenciacion y reconocimiento de células propias del organismo. Este
sistema es capaz de protestar ante agentes infecciosos como bacterias, virus,

pardsitos y a células extrafas. (Kishiyama JL., 2013).

La inmunidad innata, se posee desde el nacimiento e involucra la piel y las
mucosas como primera linea de defensa ademas de varias células asesinas
naturales NK, receptores tipo toll (TLR) en macrofagos, mastocitos, células
detriticas inmaduras, que reconocen patrones de proteinas microbianas, ADN,
ARN vy Lipopolisacéridos (LPS), y que permiten que inicie una respuesta
inflamatoria. (Mallo L, Diaz C, 2013) Para que se dé una respuesta de este tipo no
es necesario que haya existido un contacto previo con el agente extrafio, ya que el

organismo es capaz de reconocer cierta estructura como posibles invasores.

Haciendo referencia al sistema inmune adaptativo, este reconoce estructuras a las
gue ha sido expuesto anteriormente y puede desarrollar una respuesta especifica
ante la exposicion a determinado agente, mediante anticuerpos especificos. Las
respuestas primarias del sistema adaptativo requieren de la expansiéon clonal que
conduce a un retraso en la respuesta a las nuevas exposiciones; sin embargo, una
exposicion repetida al antigeno, hace que la respuesta se dé de una manera mas

rapida y fuerte. (Levinson W. Review , 2014.)

En cambio, la inmunidad pasiva, se adquiere en el primer o segundo afio de vida;
sin embargo, desde que el bebé esta en el vientre se transfiere desde el sistema
inmune de la madre y a través de la placenta, el anticuerpo IgG que se une a un
receptor neonatal; posteriormente, los recién nacidos adquieren IgA por medio de

la leche maternal. (Levinson W. Review , 2014.)
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2.2.2 REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD

Las reacciones de hipersensibilidad se producen ante la exposicion a un antigeno
que en un inicio sensibiliza al individuo para generar una reaccion alérgica en un
segundo contacto. La reaccion de hipersensibilidad es una reaccion exagerada,
inapropiada o perjudicial para el huésped por parte del sistema inmune.
(Kishiyama JL., 2013.) Se trata de una molécula que estimula al sistema inmune
para generar anticuerpos o iniciar una respuesta mediada por células, también
reciben el nombre de inmundgenos. Cuando se habla de inmunogenicidad, se dice
que la respuesta depende de la via de exposicion a la sustancia extrafia. (Tischler
M., 2013.)

Los anticuerpos son los responsables de la identificacion inmunolégica y de la
union a antigenos para la proteccion contra agentes patdgenos. También se les
conoce como inmunoglobulinas y existen cinco tipos: IgA- IgD- IgE- IgG e IgM.
(Janson L, 2013.)

Las reacciones de hipersensibilidad se clasifica en cuatro tipos, de los cuales del |
al lll son mediados por anticuerpos especificos (respuesta inmune humoral),
mientras que los de tipo IV se dan por la sensibilizacion de linfocitos T (respuesta
inmune mediada por células). (Kishiyama JL. , 2013.)

Cuando se introduce el antigeno y se une a los anticuerpos de la membrana, se
produce la liberacién de histamina y prostaglandinas, ademas estos mediadores
no solo inician respuestas de los tejidos, sino que también reclutan leucocitos que

producen una respuesta de fase tardia. (Becker E. , 2013)

2.2.3 HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA (ANAFILAXIA)

La anafilaxia, se produce por la unién de un IgE expresado en la superficie de

15



mastocitos y basofilos a un antigeno (mediado también por linfocitos Th2), lo que
produce degranulacion y libera mediadores en minutos (fase inmediata, entre 0 y 2
horas), estos mediadores actian sobre vasos y musculo liso, produciendo
sintomas como eritema, edema e incluso picazon, complicaciones respiratorias,
gastrointestinales agudas y alto riesgo de anafilaxia. Durante este proceso existen
sustancias como los nucleétidos ciclicos y el calcio que afectan la reaccién; por
ejemplo, el aumento de monofosfato de guanosina (GMP) dentro de la célula
incrementa la liberacién del mediador, mientras que el aumento del monofosfato
de adenosina la disminuye. En una fase posterior, que puede darse
aproximadamente 6 horas después, se da afluencia de células Como eosinofilos y

neutréfilos (Levinson W. , 2014.)

2.2.4 REACCIONES ALERGICAS O HIPERSENSIBILIDAD A
MEDICAMENTOS

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), una Reaccion Alérgica
Medicamentosa (RAM) se define como efecto perjudicial o0 no deseado que
aparece tras la administracion de un farmaco a la dosis normalmente utilizada en
el hombre para prevenir, diagnosticar y/o tratar una enfermedad. Segun (Thong B,
Choon T., 2013;), las RAM se clasifican en:

Tipo A: Comprende hasta el 80 % de todas las RAM, es una reaccion
predecible y dependiente de la dosis, se pueden esperar ciertos
efectos farmacoldgicos secundarios como el sangrado gastrointestinal,
después del tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos farmacos
(AINES). (Guitron M, Carrillo M, 2013)
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Tipo B: Son independientes de la dosis, impredecibles y comprenden
entre el 15 y el 20 % de todas las RAM. Aqui se incluye
hipersensibilidad mediada inmunolégicamente (IgE) a drogas (alergia a
los farmacos) o reacciones idiosincrasicas (no inmune), son llamadas
también bizarras, pues no se asocian con la farmacologia habitual de
la droga. Dentro de estas se encuentran la intolerancia, la reaccion
idiosincratica y la hipersensibilidad, pseudoalergia (no inmunolégica)
(Guitron M, Carrillo M, 2013)

La intolerancia se refiere a la presencia de un umbral bajo para la reaccion ante una
droga y posee una base genética, mientras que las reacciones idiosincraticas
ocurren solo en individuos particulares, son inexplicables por la farmacologia
conocida de la droga; ademas, también tienen base genética. (Thong B, Choon T.
, 2013)

Se desconoce la verdadera incidencia de alergia a medicamentos, ya que la
mayoria de los estudios epidemioldgicos actuales se refieren a las RAM, en lugar de
alergia a medicamentos especificamente, la mayoria de los estudios se han
enfocado solo en ciertos grupos o poblaciones especificas. (Thong B, Choon T. ,
2013)

2.2.5 REACCIONES CRUZADAS.

La sensibilidad cruzada se produce cuando un farmaco induce una RAM, esta
reaccion se presenta no solamente ante una droga especifica, sino ante otras
guimicamente relacionadas Los individuos alérgicos a los antibioticos con sulfas
desarrollan una reaccion cruzada con sulfonilureas, diuréticos, sumatriptan,
celecoxib, sulfasalazina, entre otro. Se menciona el caso de las penicilinas, las

cuales tienen estructuras moleculares similares entre si (anillos B lactamicos), y
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esto induce al riesgo para desarrollar reacciones cruzadas con carbapenem,

monobactam y cefalosporinas (Lizardi PG, Jiménez HG., 2013)

Para los AINES, en el caso de las reacciones no mediadas por IgE, es probable
gue todos tengan reaccién cruzada como en la enfermedad respiratoria exacerbada
por acido acetilsalicilico, en este caso hay inhibicion de la via de COX-2, de ahi
gue se recomienda usar inhibidores selectivos de COX-1, asi como bajas dosis de
paracetamol o farmacos esteroideos.(Lizardi PG, Jiménez HG., 2013). Dentro de
los farmacos relacionados con més frecuencia a las reacciones mediadas por IgE
se encuentran las quinolonas, pirazolonas, medios de contraste, agentes
bloqueadores neuromusculares, los antibioticos 3 lactamicos, sulfas, macrélidos y

clorhexidina.

2.3 MARCO LEGAL

De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del reglamento codificado del
régimen académico del sistema Nacional de Educacion Superior “para la obtencion
del grado académico de Licenciado o del Titulo Profesional universitario o
politécnico, el estudiante debe realizar y defender un proyecto de investigacion
conducente a solucionar un problema o una situacién practica, con caracteristicas
de viabilidad, rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones
de aplicacién, recursos, tiempos y resultados esperados”.

El Ministerio de Salud Publica, en coordinacion con las facultades de Ciencias
Médicas y de la Salud, el CEACES, impulsara los procesos de certificacion y
recertificacion para la actualizacion del ejercicio profesional de salud. Art.25.- La
educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado Constituye un area prioritaria de la politica
publica y de la inversion estatal, garantia de igualdad e inclusién social y condicion

indispensable para el buen vivir.
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Art. 26.- El Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Nacional de
Salud, propondra a las entidades formadoras la politica y el Plan Nacional para el
desarrollo de los recursos humanos en salud, que considere la armonizacion de la
formacién en la cantidad y calidad con enfoque pluricultural, conforme a las

necesidades de la poblacion y del mercado de trabajo.

Art.28.- La educaciéon respondera al interés publico y no estara al servicio de
intereses individuales y comparativos. Es derecho de toda persona y comunidad
interactuar entre culturas y participar en una sociedad que aprende. El Estado
promovera el dialogo intercultural en sus multiples dimensiones. Art 29.- El Estado
garantizara la libertad de ensefianza, la libertad de catedra en la educacion
superior, y el derecho de las personas de aprender en su propia lengua y ambito

cultural.

Art.160.- De la Ley Organica de Educacion Superior establece “Fines de las
universidades y Escuelas Politécnicas. Corresponde a las Universidades y
escuelas Politécnicas producir propuestas y planteamiento para buscar la solucion
de los problemas del pais: propiciar el dialogo entre las culturas nacionales y de
esta con la cultura universal: la difusion y sus valores en la sociedad ecuatoriana:
la formacion profesional, técnica y cientifica de sus estudiantes. Profesores o
profesoras investigadores o investigadoras contribuyendo al logro de una sociedad
MAas justa equitativa y solidaria en colaboracion con los organismos del estado y la

sociedad”.

Art.201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de
calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el
mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacién, respetando los
derechos humanos y los principios bioético. Que el numeral 20 del articulo 23 (32)

de la Constitucion Politica de la Republica, consagra la salud como un derecho
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humano fundamental y el Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a
una calidad de vida que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable,

saneamiento ambiental. Con respecto a derechos a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permiten
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la constitucion politica de
la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad,
calidad y eficacia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional

y bioético.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente,
oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud. b) Acceso gratuito
a los programas y acciones de salud publica, dando atencién preferente en los
servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la
Constitucion Politica de la Republica. Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos
en relacion a la salud: a) Cumplir con las medidas de prevencion y control
establecidos por las autoridades de salud. b) Proporcionar informacién oportuna y
veraz a las autoridades de salud, cuando se trate de enfermedades declaradas por
la autoridad sanitaria como la notificacion obligatoria y responsabilizarse por

acciones u omisiones que pongan en riesgo la salud individual y colectiva.

Art. 20.- Desarrollar y promover estrategias, planes y programas de informacion,
educacién y comunicacion social en salud, en coordinacién con instituciones y
organizaciones competentes. Art 32.- El Estado garantizara este derecho mediante
politicas economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La

prestacion de servicios de salud se regird por los principios de equidad,

20



universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional.

Art 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperaciéon de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva y reconocera la diversidad social y cultural.
El sistema de guiar por los principios generales del sistema nacional de inclusién y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia interculturalidad, con enfoque de

género y generacion

REGLAMENTO DE REGIMEN ACADEMICO

De acuerdo al Art. 21 del RRA, la validacion académica de los conocimientos,
habilidades y desempefios adquiridos en la Carrera para la resolucion de
problemas, dilemas o desafios de la profesion se realizaran mediante las

siguientes modalidades de titulacién:

a) Trabajo de Titulacion: Comprende el desarrollo de un trabajo de titulacion
basado en procesos de investigacion e intervencion, como resultado
investigativo, académico o artistico, en el cual el estudiante demuestra el
manejo integral de los conocimientos adquiridos a lo largo de su formacion

profesional. Segun el Art. 21 del RRA.

b) Examen de grado de tipo complexivo: El término complexivo hace referencia a
la complejidad que debe implicar una ruta de salida a los procesos de formacion.
La finalidad de este examen es la demostracion de las capacidades para resolver
problemas haciendo uso creativo y critico del conocimiento Segun el Art. 21 del
RRA.
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Eleccion de las opciones de Trabajo de Titulacion de la Universidad de Guayaquil:
Las opciones del trabajo de titulacion deben ser seleccionadas por el estudiante
de acuerdo a las establecidas en la Unidad de Titulacion de cada carrera en
concordancia con el Art. 21 del RRA. Cualquiera que sea la opcidon elegida,

debera cumplir las siguientes referencias minimas:

a. Integracion con los Dominios, Mision y Vision de la Universidad de Guayaquil.

b. Relacion de pertinencia con las lineas de investigacion de la Universidad de
Guayaquil en coherencia con las Sublinea de investigacion definidas por cada

Carrera.

c. Todos los trabajos de titulaciéon deben tener una base conceptual, es decir un
marco tedrico-metodoldgico referencial que permita cumplir con las fases de
comprension, interpretacion, explicacion y sistematizacion en la resolucién de un

problema.

d. Coherencia en relaciéon a los modelos de actuacién profesional, problematica,
tensiones y tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o
solucionar de acuerdo al PND-BV, es decir debe guardar correspondencia con los

aprendizajes adquiridos en la carrera.

e. Debe evidenciar el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo
educativo como resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.
Debe ser una propuesta innovadora de investigacion, desarrollo social o

tecnologico.

g. Debe responder a un proceso de investigacion — accion, como parte de la

propia experiencia educativa y de los aprendizajes de los estudiantes.
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2.4 MARCO CONTEXTUAL

Revision y aprobacion de propuestas de trabajos de titulacion. Referencias

minimas:
» Integracion con los Dominios
= Misién y Vision de la Universidad de Guayaquil.

VISION. - La Universidad de Guayaquil sera un centro de formacion superior con
liderazgo y proyeccion nacional e internacional, integrada al desarrollo académico,
tecnologico, cientifico, cultural, social, ambiental y productivo, comprometida con la

innovacion, el emprendimiento y el cultivo de los valores morales, éticos y civicos.

MISION. - La Universidad de Guayaquil es un centro del saber que genera, difunde
y aplica el conocimiento, habilidades y destrezas, con valores morales, éticos y
civicos, a través de la docencia, investigacién y vinculaciéon con la colectividad,
promoviendo el progreso, crecimiento y desarrollo sustentable sostenible del pais,

para mejorar la calidad de vida de la sociedad.
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

MISION.

La Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, es un centro de
educacion superior con alto grado de excelencia académica e interdisciplinaria en
salud, que a través de la docencia, investigacion, practicas pre-profesionales y
vinculacion con la comunidad, se encarga de la formacién integral de

profesionales con alta capacidad cientifica y humanista para la resolucién de los
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problemas de salud buco dental, coordinando programas de salud, para mejorar la
calidad de vida de la sociedad.

VISION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, sera la Institucion
lider en la formacion de estudiantes con conocimientos especificos del sistema
estomatognatico y su relacion con el resto del organismo, a través de la
capacitacion permanente mediante programas de educacion continua, postgrados,
investigacion y extension, con responsabilidad en la prevencion, promocion,
proteccion de la salud y resolucién de los problemas que alli se presenten, con

valores éticos, morales y de alto compromiso social.

PERFIL DE EGRESO

e Los egresados de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil, adquieren una soélida formacion humanistica, cientifica y tecnolégica
acompafada de valores éticos y morales, comprometiéndolos asi a un trabajo
responsable hacia la diversidad de practicas sociales y culturales.

e Capacidad de integrar el conocimiento recibido con las destrezas y habilidades
desarrolladas en todas las areas de la carrera, lo que permite ejercer un trabajo
eficaz y bioético.

e Socializar los servicios odontolégicos a la poblacion mas necesitada con
acciones comunitarias y brigadas de atencién bucodental, promoviendo
programas de vinculacion de forma interdisciplinaria.

e Poseer un gran interés por la busqueda de la verdad mediante la investigacion
cientifica y lectura critica de la evidencia odontoldgica, que lo prepara en la
aplicacion del método cientifico, para generar nuevos conocimientos y el
desarrollo de programas de educacion continua.

e Previene, Identifica, diferencia, diagndstica y trata con responsabilidad la
normalidad y patologias del sistema estomatognatico de los gestantes, nifios,

adultos, adultos mayores y pacientes con capacidades especiales
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Relacion de pertinencia con las lineas de investigacion de la Universidad de
Guayaquil en coherencia con las Sublinea de investigacion definidas de la
carrera.

Todos los trabajos de titulacién deben tener una base conceptual, es decir un
marco teodrico-metodoldgico referencial que permita cumplir con las fases de
comprension, interpretacion, explicacion y sistematizacion en la resolucion de
un problema.

Coherencia en relacién a los modelos de actuacion profesional, problematica,
tensiones y tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o
solucionar de acuerdo al PND-BV, es decir debe guardar correspondencia con
los aprendizajes adquiridos en la carrera.

Debe evidenciar el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo
educativo como resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la
profesion.

Debe ser una propuesta innovadora de investigacion, desarrollo social o
tecnoldgico.

Debe responder a un proceso de investigacion — accién, como parte de la
propia experiencia educativa y de los aprendizajes de los estudiantes.

2.5 MARCO CONCEPTUAL

Respuestas a preguntas realizadas mediante encuesta

= El| Shock anafilactico es:

Una reaccion alérgica severa que se produce por la union de un antigeno
con un anticuerpo de tipo IgE que induce la liberacion de mediadores

guimicos.
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Dentro del campo odontoldgico, las principales causas de un Shock
Anafilactico son:

Antibidticos, latex, anestésicos

El medicamento de primera linea a administrar en un paciente con

shock anafilactico es:

Adrenalina

La posicion correcta que se debe colocar al paciente con un cuadro de

shock anafilactico es:

Posicion decubito ventral

La dosis correcta de adrenalina es:

0,01 - 0,5 mg/kg de la solucion 1:000

La via de administracion de la adrenalina en el consultorio dental es:

Intramuscular.

La accion de corticoides en el Shock Anafilactico nos ayuda

Controlar la recurrencia de reacciones graves y reacciones bifasicas

Se debe realizar la toma de signos de su paciente en la clinica integral

de la Facultad Piloto de Odontologia.

Antes de cada cita

¢, Como usted recibié informacién sobre Shock Anafilactico?
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Docentes de la Facultad Piloto de Odontologia durante el estudio de la

carrera.

¢,Como considera usted estar preparado para tratar un cuadro de

shock anafilactico?

Medianamente
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CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo del presente tema, el disefio de investigacion se determina por
medio del enfoque cualitativo en el mismo se ha desarrollado la légica y el proceso
inductivo (explorar y describir, y luego generar perspectivas tedricas). Van de lo

particular a lo general.

Tipo De Investigacion
Investigacion accion
Exploratoria
Correlacional
Explicativa
Descriptiva

Exploratoria, es el inicio de toda investigacién. La presente investigaciéon nos da
una vision general respecto a una determinada realidad del conocimiento acerca
del shock anafilactico en alumnos de noveno y décimo semestre de la Facultad
Piloto de Odontologia. Investigacion correlacional: Tipo social que tiene como
objetivo medir el grado de relaciébn que existe entre dos o mas conceptos o
variables, en un contexto en particular. En ocasiones solo se realza la relacion

entre dos variables, en el presente caso hacemos referencia a la variable
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independiente y dependiente o mejor dicho al objeto de estudio y al campo de
investigacion. Investigacion explicativa: es aquella que tiene relacion causal; no
so6lo persigue describir 0 acercarse a un problema, sino. Que intenta encontrar las
causas del mismo. Existen disefios experimentales y NO experimental. La
presente propuesta es no experimental Descriptiva, la investigacion descriptiva se
refiere al disefio de la investigacion, creacion de preguntas y andlisis de datos que
se llevaran a cabo sobre el tema. Se conoce como método de investigacion
observacional porgue ninguna de las variables que forman parte del estudio esta

influenciada.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
120 encuestas de preguntas cerradas

120 muestras

3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método:

El método consiste en la percepcion directa del objeto de investigacion. En el
presente caso corresponde al método analitico: Porgue se basa en el andlisis de
las respuestas acerca del shock anafilactico en alumnos de noveno y décimo

semestre de la Facultad Piloto de Odontologia

Técnicas:

Son procedimientos o recursos fundamentales de la recoleccion de la informacion,

de los cuales se vale el investigador para acercarse a los hechos y acceder a su
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conocimiento. Andlisis de la informacion de los participantes mediante un trabajo

de campo previamente estructurado: encuestas

Instrumentos: Encuestas

3.4 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

*» Formulacion y definicién del problema.
» Recopilacion de informacion sistematizacion y elaboracion de datos.
» Formulacién de deducciones y proposiciones generales.

= Andlisis de los resultados.
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3.5 ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 01. Valoracion del conocimiento sobre shock anafilactico.

a) Una reaccion de hipersensibilidad en donde interviene la IlgG que al

activarla produce la liberacion de mediadores quimicos. 2| 70%
b) Una reaccion alérgica severa que se produce por la union de un

antigeno con un anticuerpo de tipo IgE que induce la liberacion de 85 [70,83%
mediadores quimicos.

C) Una reaccion alérgica leve que se produce por la unién de un antigeno

con un anticuerpo de tipo IgE que induce la liberacion de mediadores 17 |1 14,16%
guimicos.

d) Una reaccion de hipersensibilidad que afecta un solo érgano del cuerpo o | 7.500%
humano y que es mediada por la IgE que libera mediadores quimicos.

Total 120 | 100%

Fuente: Propia de la Investigacion.

Grafico 01. Valoracion del conocimiento sobre shock anafilactico.

SHOCK ANAFILACTICO

14,16%

u3) Una reaccion de hipersensibilidad en donde interviene la IgG que al activarla

produce la liberacion de mediadores quimicos.
mb) Una reaccion alérgica severa que se produce por la unién de un antigeno con
un anticuerpo de tipo IgE que induce la liberaciéon de mediadores quimicos.

C) Una reaccion alérgica leve que se produce por la uniéon de un antigeno con un

anticuerpo de tipo IgE que induce la liberaciéon de mediadores quimicos.
mud) Una reaccion de hipersensibilidad que afecta un solo érgano del cuerpo
humano y que es mediada por la IgE que libera mediadores quimicos.

Fuente: Propia de la Investigacion.
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Se muestra los resultados en porcentajes sobre 4 opciones que hacen referencia a

que es el shock anafilactico, de 120 encuestados 85 responden en un 70.83%

acertadamente.
Tabla 02. Valoracion del conocimiento de las principales causas de shock

anafilactico.

a) Alimentos, antibioticos, latex 14 |12,00%
b) Picadura de insectos, latex, antibiéticos 16 |13,00%
C) Antibidticos, latex, anestésicos 71 |59,00%
d) Latex, antibiéticos, anestésicos, alimentos 19 |16,00%
Total 120 |100,0%

Fuente: Propia de la Investigacion.

Grafico 02. Valoracion del conocimiento de las principales causas de shock

anafilactico.

SHOCK ANAFILACTICO
Dentro del campo odontolégico, las principales causas de un
Shock Anafilactico son:

71; 59%

=) Alimentos, antibiéticos,
latex

= b) Picadura de insectos,
latex, antibioticos
C) Antibiéticos, latex,
anestésicos

= d) Latex, antibidticos,
anestésicos, alimentos

Fuente: Propia de la Investigacion.




Se muestra los resultados en porcentajes sobre 4 opciones que hacen referencia a
Las principales causas de un shock anafilactico de 120 encuestados 71 responden

en un 59.16% acertadamente.

Tabla 03. Valoracion del conocimiento acerca del medicamento de primera

linea a administrar en un paciente con shock anafilactico.

a) Antihistaminico 18 |15,00%
b) Adrenalina 52 [43,00%
c) Paracetamol 13 |11,00%
d) Salbutamol 13 |11,00%
e) Corticoides 24 |20,00%
Total 120| 100%

Fuente: Propia de la Investigacion.

Grafico 03. Valoracion del conocimiento acerca del medicamento de

primera linea a administrar en un paciente con shock anafilactico.

SHOCK ANAFILACTICO
El medicamento de primera linea a administrar en
un paciente con shock anafilactico es:

=3) Antihistaminico
= b) Adrenalina
c) Paracetamol

= d) Salbutamol

13; 11%

=e) Corticoides

Fuente: Propia de la Investigacion.
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Se muestra los resultados en porcentajes sobre 5 opciones que hacen referencia a

El medicamento de primera linea a administrar en un paciente con shock anafilactico es:

de 120 encuestados 52 responden en un 43.33% acertadamente.

Tabla 04. Valoracion del conocimiento acerca de la posicion correcta.

a) Posicion semisentada 17 | 14,00%
b) Posiciéon decubito ventral 28 | 23,00%
c) Posicién Trendelemburg 59 | 49,00%
d) Posicién decubito dorsal 16 | 14,00%
Total 120 | 100,00%

Fuente: Propia de la Investigacion.

Gréfico 04. Valoracion del conocimiento acerca de la posicion correcta.

SHOCK ANAFILACTICO

La posicién correcta que se debe colocar al paciente con un
cuadro de shock anafilactico es:

0; 0%

= Q) Posicién
semisentada

= b) Posicién decubito
ventral

= C) Posicién
Trendelemburg

= d) Posicion decubito
dorsal

Fuente: Propia de la Investigacion.




Se muestra los resultados en porcentajes sobre 4 opciones que hacen referencia a
La posicion correcta que se debe colocar al paciente con un cuadro de shock

anafilactico, de 120 encuestados 59 responden en un 49.16% acertadamente.

Tabla 05. Conocimiento de dosis correcta de adrenalina.

a) 0,5 — 1mg/kg de la solucién 1:000 21 | 17,00%
b) 0,01 — 0,5 mg/kg de la solucién 1:000 44 | 37,00%
c) 2- 3 mg/kg de la solucién 1:000 19 | 16,00%
d) 2- 3 mg/kg de la solucién 1:000 36 | 30,00%
Total 120|100,00%

Fuente: Propia de la Investigacion.

Grafico 05. Conocimiento de dosis correcta de adrenalina.

SHOCK ANAFILACTICO
La dosis correcta de adrenalina es:

= 3) 0,5 - 1mg/kg de la
solucion 1:000

= b) 0,01 - 0,5 mg/kg de la
solucién 1:000
C) 2- 3 mg/kg de la
solucién 1:000

= d) 2- 3 mg/kg de la
solucién 1:000

19; 16%

Fuente: Propia de la Investigacion.
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Se muestra los resultados en porcentajes sobre 4 opciones que hacen referencia a
La dosis correcta de adrenalina en un cuadro de shock anafilactico es: de 120

encuestados 44 responden en un 36.66% acertadamente.

Tabla 06. Conocimiento de via de administracion de la adrenalina.

a) Intramuscular 50 [42,00%
b) Intravenosa 34 |28,00%
C) Subcutanea 36 |30,00%
Total 120 100%

Fuente: Propia de la Investigacion.

Grafico 06. Conocimiento de via de administracion de la adrenalina.

SHOCK ANAFILACTICO
La via de administracion de la adrenalina en el consultorio
dental es:

= q) Intramuscular

36; 30%

= b) Intravenosa

c) Subcutanea

Fuente: Propia de la Investigacion.
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Se muestra los resultados en porcentajes sobre 3 opciones que hacen referencia a

La via de administracion de la adrenalina en el consultorio dental es: intramuscular

de 120 encuestados 50 responden en un 41.66% acertadamente.

Tabla 07. Conocimiento acerca de la accion de corticoides en el Shock

Anafilactico.

a) Controlar la recurrencia de reacciones graves y reacciones bifasicas | 52 |43,33%
b) Controlar las reacciones cutaneas 19 16%
C) Controlar la aparicién de reacciones leves, urticaria y edema 20 17%
d) Controlar las reacciones gastrointestinales 29 24%
Total 120| 100%

Fuente: Propia de la Investigacion.

Grafico 07. Conocimiento acerca de la accion de corticoides en el Shock

Anafilactico.

SHOCK ANAFILACTICO

La accién de corticoides en el Shock Anafilactico nos ayuda a:

= 3) Controlar la recurrencia
de reacciones graves y
reacciones bifasicas

= b) Controlar las
reacciones cutaneas

C) Controlar la aparicion
de reacciones leves, urticaria
y edema

= d) Controlar las
reacciones gastrointestinales

20; 17%

Fuente: Propia de la Investigacion.
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Se muestra los resultados en porcentajes sobre 3 preguntas que hacen referencia
a La accién de corticoides en el Shock Anafilactico nos ayuda a: Controlar la recurrencia
de reacciones graves y reacciones bifasicas.120 encuestados 52 responden en un

43.33% acertadamente.

Tabla 08. Valoracion de la decision de toma de signos vitales.

a) Solo en la primera cita 3 | 3,00%
b) Antes de cada cita 110 |91,66%
C) No realizar la toma de signos vitales 4 | 3,00%
d) Después de cada cita 3 | 2,00%
Total 120| 100%

Fuente: Propia de la Investigacion.

Grafico 08. Valoracion de la decision de toma de signos vitales.

SHOCK ANAFILACTICO
Se debe realizar latoma de signos de su paciente en la clinica
integral de la Facultad Piloto de Odontologia

3; 3%

4: 3% 3 2%
= a) Solo en la primera
cita
= b) Antes de cada cita
" C) No realizar la toma

de signos vitales

= d) Después de cada
cita

Fuente: Propia de la Investigacion.
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Se muestra los resultados en porcentajes sobre 4 preguntas que hacen referencia

a se debe realizar la toma de signos de su paciente en la clinica integral de la

Facultad Piloto de Odontologia. 120 encuestados 110 responden en un 91.66%

acertadamente.

Tabla 09. Fuente de cocimiento del shock anafilactico.

a) Docentes de la Facultad Piloto de Odontologia durante el estudio de la

carrera 84 | 70,00%
b) Cursos o seminarios 8 7,00%
C) Investigacién por cuenta propia en material escrito 19 | 16,00%
d) Por un video en internet 9 7,00%
Total 120| 100%

Grafico 09. Fuente de cocimiento del shock anafilactico.

= 3)

Piloto de Odontologia durante el
estudio de la carrera

Ib)

c)

propia en material escrito

Id)

Fuente: Propia de la Investigacion.

SHOCK ANAFILACTICO

¢, Como usted recibié informacidn sobre Shock Anafilactico?

Docentes de la Facultad

19; 16%

B

Cursos 0 seminarios

Investigacion por cuenta

Por un video en internet

Fuente: Propia de la Investigacion.
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Se muestra los resultados en porcentajes sobre 4 preguntas que hacen referencia
a como usted recibié informacién sobre Shock Anafilactico. 120 encuestados 84
responden en un 70. % que obtuvieron conocimiento acerca del shock anafilactico

por Docentes de la Facultad Piloto de Odontologia durante el estudio de la carrera.

Tabla 10. Nivel de preparacion para tratar un shock anafilactico.

a) Deficientemente 35 |29,00%
b) Medianamente 60 | 50,00%
C) Aceptablemente 23 | 19,00%
d) Eficientemente 2 2,00%
Total 120 100%

Fuente: Propia de la Investigacion.

Gréfico 10. Nivel de preparacion para tratar un shock anafilactico.

SHOCK ANAFILACTICO
¢Como considera usted estar preparado para tratar un cuadro
de shock anafilactico?

2, 2%

=) Deficientemente

23: 19% = b) Medianamente

c) Aceptablemente
= d) Eficientemente

Fuente: Propia de la Investigacion.
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Se muestra los resultados en porcentajes sobre 4 opciones que hacen referencia a
como considera usted estar preparado para tratar un cuadro de shock anafilactico.
120 encuestados la respuesta fue que estan preparados medianamente 60
estudiantes que corresponde al 50%, deficientemente 35 estudiantes que
corresponde al 29%, aceptablemente preparados 23 estudiantes que corresponde
al 19%, y eficientemente 2 estudiantes que corresponden al 2%.

3.6 DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

El shock anafilactico, resulta un tanto preocupante debido que aumentaria el
riesgo de muerte en caso de presentarse este tipo de urgencia en el consultorio
dental. Y el profesional no estuviese preparado (Gutiérrez, P., & Gutiérrez, H. A. ,
(2016).)

(Toche, P. , 2013). Expresa que se requiere tener mucha cautela en la practica
odontoldgica sobre todo en la anamnesis del paciente para asi poder identificar a
un paciente que probablemente desarrolle un shock anafilactico. (Escolano, F, &
Sanchez, F., 2013)

En un estudio realizado en la Universidad Central del Ecuador en el cual se evalua
a los estudiantes de séptimo octavo y noveno semestre de la Facultad de
Odontologia en la que los datos estadisticos obtenidos resultan inquietantes
debido a que mediante la realizacion de encuestas a 90 estudiantes se concluyé
gue el conocimiento general acerca del shock anafilactico fue aceptable ya que
presentaba tasas de error menor al 30%, por otro el uso de la adrenalina fueron
regulares, el 82,2% no conocia dosificacion correcta, datos que muestran que los
estudiantes tienen conocimiento general o basico en cuanto a shock anafilactico

pero sus conocimientos son casi nulos en cuanto a farmacologia (Navarro, 2014)
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En el estudio realizado por la autora se evidencia que los estudiantes del noveno y
décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia, si tienen conocimiento
acerca de las complicaciones del shock anafilactico, pero no estan seguros de
actuar en el momento de una emergencia. Vale resaltar que el conocimiento
adecuado de los signos y sintomas clinicos de la anafilaxia, asi como el
tratamiento apropiado de esta condicién permite evitar errores en el diagndéstico y

manejo que podrian acarrear desenlaces adversos en el paciente.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos en la presente investigacion se

concluye que:

Los resultados mas relevantes de la encuesta con preguntas cerradas, realizadas
con el propésito de establecer el conocimiento acerca del shock anafilactico en
alumnos del noveno y décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia.

Entre sus resultados mas relevantes expresamos:

De los alumnos encuestados el 70.83% responden que el shock anafilactico es
una reaccion alérgica severa que se produce por la union de un antigeno con un
anticuerpo de tipo IgE que induce la liberacién de mediadores quimicos. A esta

pregunta los alumnos demuestran su conocimiento.
En cuanto a la toma de signos vitales a su paciente en la clinica integral de la

Facultad Piloto de Odontologia, cuya respuesta fue 91.66%. De tomar presiéon al

inicio del tratamiento. Los alumnos comparten su responsabilidad.
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Sobre la informacion recibida sobre Shock Anafilactico, dando respuesta 70% que
los Docentes de la Facultad Piloto de Odontologia brindaron este este

conocimiento. Los alumnos demuestran su conocimiento.

Cbémo se consideran los alumnos estar preparados para tratar un cuadro de shock
anafilactico, la respuesta fue que estan preparados medianamente 50%,

aceptablemente preparados 19%, aceptablemente 2% y deficientemente 29%.

La via de administracion de la adrenalina en el consultorio dental acertadamente

ellos responden 41.66%.

4.2 RECOMENDACIONES

La investigacion busca promover y aumentar el conocimiento de estos
procedimientos considerados como emergentes en el consultorio ya que si no es
tratado puede llegar a producir la muerte del paciente, en conjunto con el
desconocimiento de la aplicacion de farmacos adecuados para la intervencion a

realizarse.

Se recomienda ampliar esta investigacion y socializarla con los estudiantes y

profesores para concientizar el peligro de un shock anafilactico.

Adoptar un protocolo de primeros auxilios para shock anafilactico por reaccion de
hipersensibilidad en la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Guayaquil.

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 odontologica y realizar el trabajo de manera segura

y favorable.
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ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero
Entrega de propuesta de
] . . 04/10/2018
trabajo de titulacién
Revisién de la
justificacién y tema de la
propuesta de titulacién
por parte de docentes
especialistas
Asignacion de tutor 20/11/2018
07/01/2019
11/01/2019
06/11/2018 04/12/2018
14/01/2019
13/11/2018 11/12/2018
Desarrollo de tutorias 17/01/2019
20/11/2018 18/12/2018
21/01/2019
27/11/2018 20/12/2018
24/01/2019
29/01/2019
14/01/2019
Desarrollo de encuestas -
19/01/2019
Revision de antiplagio
(URKUND)
ANEXO 2: PRESUPUESTO
INSUMOS COSTO
Papel $5.00
Fotocopias $3.00
Impresiones $7.00
Consultas en el cyber $3.00
Lapiceros $3.00
TOTAL $21.00
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ANEXO 3: FORMATO DE ENCUESTAS

****.
1’?"

: ﬁ
~

7]

Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

SEMESTRE:

PARALELO:

LEA DETENIDAMENTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS Y SUBRAYE LA
RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE CORRECTA.

1. El shock anafilactico es:

a. Una reaccion de hipersensibilidad en donde interviene la IgG que al activarla

produce la liberacion de mediadores quimicos.

b. Una reaccion alérgica severa que se produce por la union de un antigeno con

un anticuerpo de tipo IgE que induce a la liberacion de mediadores quimicos.

c. Una reaccion alérgica leve que se produce por la unidon de un antigeno con un

anticuerpo de tipo IgE que induce a la liberacién de mediadores quimicos.

d. Una reaccion de hipersensibilidad que afecta a un solo 6rgano del cuerpo

humano y que es mediada por la IgE que libera mediadores quimicos.

2. Dentro del campo odontoldgico las principales causas de shock

anafilactico son:
a. alimentos, antibidticos, latex

b. picadura de insectos, latex, antibioticos
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c. antibioticos, latex, anestésicos
d. latex, antibioticos, anestésicos, alimentos.

3. El medicamento de primera linea a administrar en un paciente con shock

anafilactico es:

a. Antihistaminico

b. Adrenalina

c. Paracetamol
d. Salbutamol
e. Corticoides

4. La posicién correcta que se debe colocar al paciente que tienen un cuadro

de shock anafilactico es:

a. Posicion semisentada

b. Posicion decubito ventral

c. Posicion Trendelemburg

d. Posicion decubito dorsal

5. La dosis correcta de la adrenalina es:
a. 0.5 — 1 mg/kg de la solucién 1:1000

b. 0.01 — 0.5 mg/kg de la solucién 1:1000
c. 2-3 mg/kg de la solucién 1:1000

d. 2-3 mg/kg de la solucion 1:1000

6. La via de administracién de la adrenalina en el consultorio dental es:
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a. Intramuscular
b. Intravenosa
c. Subcutanea

7. La accion de corticoides en shock anafilactico nos ayuda a:

a. controlar la recurrencia de reacciones graves y reacciones bifasicas
b. controlar las reacciones cutaneas

c. controlar la aparicién de reacciones leves, urticaria y edema

d. controlar las reacciones gastrointestinales

8. Se debe realizar la toma de signos vitales de su paciente en la clinica

integral de la Facultad de Odontologia:
a. Solo en la primera cita
b. Antes de cada cita

c. No realizar la toma de signos vitales
d. Después de cada cita

9. Como usted recibié informacion sobre shock anafilactico:

a. Docentes de la Facultad de Odontologia durante el estudio de la carrera
b. Cursos o seminarios

c. Investigacion por cuenta propia en material escrito

d. Por un video en internet

10. ¢Coémo considera usted estar preparado para tratar un cuadro de shock

anafilactico?

a. Deficientemente
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b. Medianamente
c. Aceptablemente

d. Eficientemente
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ANEXO 4. VALIDACION DE ENCUESTAS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL o
" FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA 1

Universidad de Guayaquil

PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla una X correspondiente al aspecto cualitativo de cada pregunta

Tema a Investigar: Conocimiento Acerca Del Shock Anafilactico En Alumnos De Noveno Y Decimo Semestre De La Facultad
Piloto De Odontologia
Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento acerca del shock anafilactico en alumnos de noveno y décimo
semestre de la Facultad Piloto de Odontologia
CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES
LENGUAJE (St HAY QUE
PREGUNTAS CLARIDAD EN COHERENCIA INDUCCION A | ADECUADO CON | MIDELO QUE | ELIMINARO
LA REDACCION INTERNA LA RESPUESTA EL NIVEL DEL PRETENDE MODIFICAR ALGUN
INFORMANTE .| ITEM POR FAVOR
INDIQUE)
Si NO SI NO Sl NO ] NO Si NO
E G Z 7 ra
3 7 7 o g
4 / /,
5 / /’ /
6 i " . ’
pr 2 7
7 i P
&4 ) 7
8 F . 2
9 - -
7 / A y i
10 / / P S
ASPECTOS GENERALES H] NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario &
Los items permite el logro del objetivo de la investigacion e
bl
Los items estan distribuidos de forma légica y secuencial /
|
El nimero de items es necesario para recoger la informacién en caso de ser negativa B | |
su respuesta sugiera los items necesarios vd
VALIDEZ
APLICABLE t /[ NO APLICABLE
B
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: \ [« H o > 4 Fecha: / —
Firma: i, Teléfono: - Email:
O399 £ joe apiloon Dty et <p
- = f <

T A NJe &
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£ UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL Y efot
Koo e FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA ~ “g=~3
PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilia una X correspondiente al aspecto cualitativo de cada pregunta

Tema a Investigar: Conocimiento Acerca Del Shock Anafilictico En Alumnos De Noveno Y Decimo Semestre De La Facultad
Piloto De Odontologia
Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento acerca del shock anafildctico en alumnos de novenc y décimo-
semestre de la Facultad Piloto de Odontologia
CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES
LENGUAJE {S1 HAY QUE
PREGUNTAs | CLARIDADEN | COHERENCIA | INDUCCIONA | ADECUADOCON | MIDELO Que | EUMINARO
LA REDACCION INTERNA LA RESPUESTA EL NIVEL DEL PRETENDE | MODIFICAR ALGUN
INFORMANTE | ITEM POR FAVOR
INDIQUE}
st NO St NO | S NO st NO st NO
1 V o P o o
2 o o 7 7 o
3 / S P S &
2 / o7 / 4 4
3 s s % K &
8 S o/ R4 o
7 / 7 v I v
8 7 7 > 7
? v / ry 1 f /
° : / v #
ASPECTOS GENERALES Si NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario /
Los items permite el logro del objetivo de la investigacion /
Los {tems estan distribuidos de forma idgica v secuencial /
El numero de items es necesario para recoger la informacion en caso de ser negativa /
su raspuesta sugiara los ftems necesarios ¢
i ]
{ 1
VAUDEZ
APLICABLE ik NO APLICABLE i
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: o /{/’ ; [ H OGO S Fecha: 6//: 0D A
P, Mueis forle g &, Hoeo. 701955573 RN ERD A0y 7
v - . W .
Firma: AL, z Teléfono: Email:

079932242 s e el e
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| UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL p
i FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE, DATOS

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla una X correspondiente al aspecto cualitativo de cada pregunta

Tema a Investigar: Conocimiento Acerca Del Shock Anafilactico En Alumnos De Noveno Y Decimo Semestre De La Facultad
Piloto De Odontologia

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento acerca del shock anafildctico en alumnos de noveno y décimo-
semestre de la Facultad Piloto de Odontologia

CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES
LENGUAJE (SI HAY QUE
PREGUNTAS | CLARIDAD EN COHERENCIA INDUCCION A | ADECUADO CON | MIDELO QUE | ELIMINARO
LA REDACCION INTERNA LA RESPUESTA EL NIVEL DEL PRETENDE | MODIFICAR ALGUN
INFORMANTE * | 1TEmM POR FAVOR
INDIQUE)
st NO si NO | SI NO st NO s NO
 §
=2
/ ¥ v il &
a4 s
v - P % ]
s i o ) A 7 )
e L B
3 - o o < '
8 3 .
2 il 7 Fi el
10 - : =
& Pl prd & 27
ASPECTOS GENERALES si NO
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el cuestionario /
Los items permite el logro del objetivo de la investigacién / ¢
Los items estan distribuidos de forma légica y secuencial > (Lol pgNme.
) {ece =TS
El nimero de items es necesario para recoger la informacion en caso de ser negativa
su respuesta sugiera los items necesarios V

VALIDEZ
APLICABLE | NO APLICABLE T
W4
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
i % H o Fech
Validado por ‘Zpux./&)\r(&f’r a 42 SALBIE S echa: IGA 1/29/0'
Firma: Teléfono: _ | Email:
0 875535€4 jos?v?vmbwms-e‘“
R o | -
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ANEXO 1

.ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

TRABAJO DE TITULACION
FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la propuesta
de trabajo de la titulacidn

ICONOCIMIENTO ACERCA DEL SHOCK ANAFILACTICO EN ALUMNOS DE NOVENO Y
DECIMO SEMESTRE DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

Nombre del estudiante (s)

HELLEN NATHALIE SALAO JURADO

Facultad ODONTOLOGIA Carrera ODONTOLOGIA
Linea de SALUD ORAL, SERVICIO EN Sub-linea de EPIDEMIOLOGIA,
Investigacion ISALUD investigacion PRACTICA ODONTOLOGICA|
Fecha de presentacionde la  |04/10/2018 Fecha de evaluacién dela [20/11/2018
propuesta de trabajo de propuesta de trabajo de
titulacion titulacion
ASPECTO A CONSIDERAR CU;'P“M'E:I)O OBSERVACIONES
Titulo de la propuesta de trabajo de (/
titulacion
Linea de Investigacion / Sublinea de '/
Investigacion =
Planteamiento del Problema 74
Justificacion e importancia (//
Objetivos de la Investigacién l//
Metodologia a emplearse [ y _FR A o 2
Cronograma de actividades (/ HEOD
Presupuesto y financiamiento A
£~ \PROBADO
APROBADO CON OBSERVACIONES
NO APROBADO

ALt

Docente Revisor
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Universidad de Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

“ UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, __Martes 20 de noviembre de 2018

ANEXO 2

DR. JOSE FERNANDO FRANCO VALDIVIEZO
DECANO

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Nosotros, DRA. IDALIA MURILLO __, docente tutor del trabajo de titulacion y

HELLEN NATHALIE SALAO JURADO estudiante de la Carrera/Escuela ODONTOLOGIA , comunicamos que

acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente horario 9:00-11:00 AM dia__ MARTES

De igual manera entendemos que los coinpromisos asumidos en el proceso de tutoria son:
e Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.
e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en la tutoria.

e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion.

Agradeciendo la atencion, quedamos de Ud.

Atentamente,
(ha e 4 )
b Qi | AS I
(l = U "
Estudiante (s) Docente Tutor
i EPARTANENTO DE TITULACION 0D,
C.1095065557-1 DO
A Y NOV
CC: Unidad de Titulacion FECHR:..... 2 —f:*e;“v‘\* 2008.
HORA: o f O .
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g b g ANEXO 4

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guwpaaud 25 @0 Feboero del 2059

JOSE FERNANDO FRANDO WAL DIVE 20
DECANO

FACULTAR PIROTO DF COONTOLOGA
UNIVERSDAD OF GUAACAIIL

sl .-

Do mis censideradiones:

Moawdmbmmsm:bmuwhnduda dYM&TmIadMW

JURADO, indicands au hi (m) cumplido con todios los parimetros estadlecidos an la normativa vigente:

£l trabagje 23 o reulledo de uno lsvestigation

B estudiante dermaesirs conockmiento profes kond integral

El traajo presanma una poguests an o dea de conocimiento.

£l nivel da argumantadion &5 coherante can el carepo de canochmiento.

Adicionamente, se adjums of certificado de porcemtaje de stmiliug y 53 wioraode del abejo de tiadadon
con 12 respectiva cafificacidn,

Daetdo par condleida asta tutor ks 4o trabiapo de teladon, CERMACD, para ks fines pertine ntes, gue of [los)
estodipnte {s) esté (n] apto (2) pors comiruee oo ¢l praceso do reskiitn Bnal.

umwvnu |~ " ltlﬂ(ﬁ\Ol
'm L B
i = recms % E = B ‘OE
L] B --_A L 2 A
¥ 5 !
L‘:}x A { 1, \‘L B
TUTON OF TRAZAIO D TITULADION
o 08¢ 2334 324
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Universidii de Guanaal ANEXO §

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

FOGRCA DF EWALLMOON TRARAID DE TITULADON

Thels det Trabaje: "Conocimiense acenca del shack 2safilacioo en alumeos fe novens y dedme semestre de la
Facuitad Pilote de Odonmckogia™
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION
B —————————————

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Hablende didomombirado DEA.  DALIA  MURKLO  SEVILLANG, oeror del trabane &0 stdackdn centificn
que ¢l pasente Va0 de tituackin ha A deberiado por HELLEN RATHALIE SALAQ JURADO, CC OROGINST-1
COB M reSpOcting SUPEsdn ComO requenmasro paaal par le olitencida del thudo de DOANTOLOGA.
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Universkind de uaymgal
UHIVERSIDAD DE GUEYAGQUIL

FACULTAD FILOTO DE GDONTOLOGLA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
Unidad de Titulacion

*Conocimiento Acerca Dl Shock Anaflactico En Alumnos Del Moveno Y Decimo Semestre De
La Facultad Piloin De m:l'Ttl:HugL':l'

Sufor: Hellen Salao Jurado

Tutor: Ora. Idalia Murillo Sevillano
Resumen

El tratamiento odontologico puede conllevar en ocasiones a situaciones dinicas no deseables
y comprometidas para la vida del padients constituyendose en emerpencias o complicaciones
en & ambito de |a consulta odontologica. Estas reacciones, ademas, pusden desencadenar
una condicion mas grave denomimado shock anafilacico, que se caracteriza por ser una
complicacion mayor dentro de las reacciones alérgicas ya que puede derivar en la muerte del
paciente por ello nuestro chjetivo es establecer o conoamients gue fienen los ahemnos ded
noveno v decimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia acerca del shock anaflactioo
durante la consulta cdontologica, para elo se realzo una encuesta de 120 preguntas cemadas
mediante un estudio descripiivo transwersal, cuyos resultados mas relevantes son: 70.83%
responden que & shock anaflactico es una reaccion alérgica sewera que s produce por |a
union de un antigeno con un anticuerpo de tipo IGE que induce La lberacion de mediadores
guimicos. En cuanto 3 que si 52 debe realizar ka torma de signos de su paciente en la Clinica
Integral de la Facultad Piloto de Odontologia, cuya respuestas comectas comesponden al
21.66%. Tambien se preguntc ;Como usted recibio informacion sobre Shock Anafilactco?,
dando respuesta 70% que los Docentes de la Facultad Pioto de Odontologia  beindaron
este conocamiento. Tambien se les pregunto a los estudiantes ; Como considera usted estar
preparado para ratar un cuadro de shock anafilactico? La respuesta fue que estan preparados
medianaments 50%, deficientemente 20%, aceptablements preparados 18%, y eficentementes
Z%, la via de admnistracion de la adrenalina en el consultorio dental acertadamente ellos

responden 41.66%

Palabras claves: Conodmiento- shock anafilactico- antigeno- anticuerpo.
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Abstract

Dental treatments can sometimes undesirable clinical situations that can negatively affect the
life of the patient which can be emergencies or complications in the field of dental
consultation. These reactions, in addition, can trigger a more serious condition which is called
anaphylactic shock. This reaction will be a major complication within allergic reactions that
can result in the death of the patient. Therefore, the purpose of this study is to determine the
knowledge that students of the ninth and tenth semesters of the dentistry faculty at the
University of Guayaquil have about the anaphylactic shock during the dental consultation. A
survey was conducted of 120 closed questions by means of a cross-sectional descriptive
study. Findings suggest that 70.83% of students respond that the anaphylactic shock is a
severe allergic reaction that is produced by the binding of an antigen with an IgE type
antibody that induces the release of chemical mediators. As to whether vital signs should be
taken in their patients in “Clinica Integral” of the dentistry faculty whose correct answers
correspond to 91.66%. It was also asked “How did you received your information about
Anaphylactic Shock”, students responded that 70% of their professors impart this knowledge.
Students were also asked “How do you think you are prepared to treat an anaphylactic
shock”, The answer was that they are prepared in a 50% -mediated way, 29% deficiently, 19%
acceptably prepared, and 2% efficiently; the adrenaline administration route in the dental

office with certainty they responded 41.66%. @ ’22 Ursacke 9 A Pro@za
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