Facultad de Medicina

REVISTA DE SIMULACION
=N CIE=ENCINS D= LN\ SALLUD

No. 04 | 2025

Evaluacion de un taller de anafilaxia en la
mejora del conocimiento de estudiantes de

estomatologia

Lisette Patricia Bafiuelos Canela®, Yolanda Martina Martinez-Barragan®

Resumen

Introduccioén: La anafilaxia es una reaccion
alérgica aguda y potencialmente mortal que
puede presentarse en diversos escenarios, siendo
especialmente relevante para los odontélogos
durante procedimientos clinicos, como |la
administracion de anestésicos locales. Por ello, es
fundamental que los estudiantes de estomatologia
de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla (BUAP) estén adecuadamente preparados
para manejar emergencias relacionadas con
esta condicion. Para fortalecer esta preparacion,
se implementé un taller practico que combina
formacién tedrica y simulaciéon clinica sobre
diagnostico y tratamiento de la anafilaxia. Ademas,
se evalud el conocimiento de los estudiantes con
un cuestionario aplicado antes y después del
taller. Material y métodos: Estudio comparativo,
transversal, cuasi experimental, en alumnos de la
licenciatura en Estomatologia BUAP. Resultados:
Participaron 93 alumnos en el taller de anafilaxia;
sin embargo, solo 86 cumplieron con los criterios
de inclusidon para ser parte del estudio. Se empled
estadistica no paramétrica a través de la prueba
Wilcoxon revelando una mejora significativa en

Filiacién institucional:
(1) Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (BUAP).

el conocimiento de los estudiantes acerca de la
anafilaxia después deltaller. Discusiony conclusién:
La evaluacién inicial del cuestionario revela
deficiencias en el conocimiento sobre anafilaxia
entre los estudiantes de estomatologia, coincidiendo
con hallazgos de otros estudios. Sin embargo, la
evaluacion final muestra una mejora significativa
en la comprensién de este tema. Los resultados de
este estudio ponen en evidencia una mejora en el
nivel de conocimiento de los estudiantes atribuible
a la implementacion del taller, como se refleja en
el incremento de los puntajes del cuestionario.
Sin embargo, se identificaron deficiencias en el
conocimiento de los anestésicos locales y el uso del
carro rojo.

Palabras clave: Anafilaxia, conocimiento,
taller, simulacion clinica.

Abstract

Background: Anaphylaxis is an aqcute,
potentially life-threatening allergic reaction that
can occur in various settings. It is particularly
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relevant for dentists during clinical procedures, such
as the administration of local anesthetics. Therefore,
it is essential for dental students at the Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla (BUAP) to be
properly trained in managing emergencies related
to this condition. To strengthen this training, a
practical workshop was implemented, combining
theoretical instruction and clinical simulation
on the diagnosis and treatment of anaphylaxis.
Additionally, students’ knowledge was assessed
using a questionnaire administered before and
after the workshop. Materials and methods: A
comparative, cross-sectional, quasi-experimental
study was conducted among students in the
Bachelor of Dental Surgery program at BUAP.
Results: A total of 93 students participated in the
anaphylaxis workshop; however, only 86 met the
inclusion criteria for the study. Non-parametric
statistics (Wilcoxon test) were used, revealing a
significant improvement in students’ knowledge
about anaphylaxis after the workshop. Discussion
and conclusion: The initial questionnaire
assessment revealed knowledge gaps regarding
anaphylaxis among dental students, consistent
with findings from other studies. However, the
post-intervention evaluation demonstrated
significant improvement in their understanding of
this topic. The results of this study provide evidence
of enhanced knowledge levels among students
attributable to the workshop implementation, as
reflected in the increased questionnaire scores.
Nevertheless, persistent deficiencies were identified
concerning knowledge of local anesthetics and
proper use of the emergency crash cart.

Keywords:

Anaphylaxis, knowledge,

workshops, clinical simulation.

Introduccién

La anafilaxia es una reaccidén alérgica
aguda y grave, potencialmente mortal por causar
dificultades respiratorias y problemas circulatorios.
(DuToit et al., 2024).

La Sociedad Australiana de Inmunologia
Clinica y Alergia (ASCIA) define a la anafilaxia
como la enfermedad de inicio agudo con
afectaciones cutdneas como urticaria, eritema,
rubor y/o angioedema con la presencia de sintomas
graves persistentes de los sistemas respiratorio,
cardiovascular y gastrointestinal. En pacientes
sin manifestaciones tipicas, se debe considerar la
presencia de anafilaxia ante la aparicion aguda de
hipotensién u obstruccidén de las vias respiratorias
superiores  (Australasian  Society of Clinical
Immunology and Allergy (ASCIA), 2024).

Epidemiologia

La Guia de la Organizacidon Mundial de
Alergias para la Anafilaxia establece que a nivel
mundial los casos de anafilaxia se presentan entre
50 y 112 por cada 100,000 individuos al afio (Cardona
et al,, 2020).

La anafilaxia fatal es inusual, el indice de
mortalidad se estima en menos de una muerte
por millén de habitantes en un ano. La anafilaxia
inducida por farmacos representa el 0.05% - 0.51%.
(Novembre et al,, 2024). Las reacciones anafilacticas
a los anestésicos locales en la practica dental son
extremnadamente raras, su incidencia es de 0.0261
episodios por cada aplicacién. (Jevon & Shamsi,
2020).

Fisiopatologia

El principal mecanismo de la anafilaxia es
la interaccién del antigeno con el complejo IgE y
la respuesta posterior de las células efectoras que
ocurre tras la exposiciéon de un alérgeno. Esta unidn
activa células endoteliales mediante receptores
de alta afinidad en mastocitos y baséfilos, proceso
denominado entrecruzamiento, desencadenando
una reaccion tras la exposicidn ya que activa la
desgranulacién de mastocitos y mediadores
inmunitarios (Carpio-Escalona & Gonzalez-de-Olano,
2022).
mediadores como
proteasas,
quimiocinas, interleucinas y neurotransmisores,

La liberacién de
sustancias vasoactivas, citoquinas,
da lugar a las manifestaciones caracteristicas de la
anafilaxia (Gold et al., 2023).
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Las reacciones no inmunitarias ocurren
debido a
mensajeras sin la participacion de anticuerpos IgE

(Mahler & Junker, 2022).

la liberacién directa de sustancias

Factores desencadenantes en la practica
odontolégica

Anafilaxia a medicamentos: Los
de

componentes como adyuvantes, estabilizadores,

medicamentos estdn formados diversos
conservantes y antioxidantes, estos excipientes
son capaces de inducir anafilaxia, generalmente
mediada por IgE (Pfutzner, 2022).

En la clinica, los odontdlogos administran
a sus pacientes una amplia variedad de farmacos
desde

anestésicos locales. Este Ultimo grupo es el principal

abarcando analgésicos, antibidticos vy
causante de los casos de anafilaxia (Cherrez-Ojeda et
al,, 2024). La prevalencia de alergia a los anestésicos
locales mediada por IgE es inferior al 1%, los sintomas
de anafilaxia aparecen en los primeros 30 minutos
tras la exposicidn al anestésico (Cherobin & Tavares,
2020).

Los anestésicos locales se diferencian
seguln su estructura quimica en amidas y esteres.
Las amidas son mas usadas comuUnmente entre
las que se encuentran la lidocaina, mepivacaina,
bupivacaina y prilocaina (Decloux & Ouanounou,
2021).

Alergia al latex: Aunque la alergia al latex es
relativamente comun y puede causar reacciones
graves, la anafilaxia inducida por este alergeno es
extremadamente rara; sin embargo, es importante
tener en cuenta que el latex se encuentra en
diversos materiales utilizados por los odontélogos,
como guantes, tapones y diques, asi como en otros
insumos (Jevon & Shamsi, 2020).

Factores de riesgo
Existe evidencia de que las enfermedades
alérgicas preexistentes representan un mayor
riesgo de gque un individuo presente una reaccién
(zhang et al, 2024). El

controlada también aumenta el riesgo de sufrir

anafilactica asma mal

reacciones graves ante una alergia de tipo oral ya
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sea a alimentos o farmacos (Lopez-Rodriguez et al,,
2022).

Manifestaciones y diagnéstico clinico

La anafilaxia puede presentarse en personas
de cualquier edad y puede ser provocada por una
variedad de alérgenos, aunque a veces ocurre sin
una causa identificable. Los sintomas son variados
en gravedad y presentacion, generalmente afectan
la piel, el sistema respiratorio, gastrointestinal,
neuroldgicoy cardiovascular (Novembre et al., 2024).
El diagndstico inmediato de la anafilaxia es clinico y
se caracteriza por la rapida progresion de la gravedad
de los sintomas (Cardona et al.,, 2024).

Es importante identificar rdpidamente las
manifestaciones clinicas de la anafilaxia para una
intervencién oportuna, mediante la identificacion
de criterios diagnosticos, los mas empleados son los

de El Instituto Nacional de Alergia y Enfermedades

Infecciosas (NIAID) y la clasificacion de la
Organizacion Mundial de Alergia (WAQ) (Golden et
al,, 2024).

El NIAID, en colaboracién con la Red de
Alergia a los Alimentos y Anafilaxia (FAAN) (Figura
1), establecieron en 2006 un conjunto de criterios
diagndsticos para la anafilaxia, los cuales siguen
vigentes en la actualidad (Iramain et al,, 2023).

El sistema de clasificacion de la WAO establece la
gravedad de los eventos adversos alérgicos (Figura
2) (Turner et al., 2024).

Diagnéstico por laboratorio

Los biomarcadores especificos son la

triptasa e histamina (Haraguchi et al., 2024).

Tratamiento

La administraciéon inmediata de adrenalina
por via intramuscular es el tratamiento de primera
eleccioén para la anafilaxia y el uso de autoinyectores
de adrenalina esta sugerido para uso en la
comunidad con la finalidad de facilitar su aplicacion
(Leleux et al., 2024).
La adrenalina estd disponible en concentraciones
de 1 mg/mL, su administracion debe llevarse a cabo

a través de una inyeccidn intramuscular (IM) en la
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Figura 1. Criterios clinicos de anafilaxia de acuerdo a la NIAID.

Criterios NIAID

Inicio agudo (minutos u horas) de un sindrome que afecta a la piel o mucosas (urticaria generalizada, prurito,

eritema, flushing (sofoco), edema de labios, Gvula o lengua), junto con al menos uno de los siguientes:

! - Compromiso respiratorio (disnea, sibilancias, estridor, disminucién del PEF, hipoxemia)
- Disminucién de la TA o sintomas asociados de disfuncién orgdanica (hipotonia, sincope, incontinencia)
Aparicion rapida (minutos u horas) de dos o mas de los siguientes sintomas tras la exposiciéon a un alérgeno
potencial para ese paciente:
- Afectacion de piel o mucosas
2 - Compromiso respiratorio
- Disminucién de la TA o sintomas asociados de disfuncién organica
- Sintomas gastrointestinales persistentes (dolor abdominal, célico, vémitos)
Disminucién de la TA en minutos o algunas horas tras la exposicién a un alérgeno conocido para ese
paciente:
3 - Lactantes: TAS <70 mmHg

- Nifos 1-10 afos: TAS < 70 mmHg + (edad anos x 2)

- Niflos > 10 afios: TAS < 90 mmHg o descenso del 30% sobre la basal.

Figura 1. Criterios clinicos de anafilaxia de acuerdo a la NIAID. Fuente: tomado y modificado de Iramain R. (2023).

Grado 1

Figura 2. Clasificacion de la anafilaxia (WAO).

Grado 2

Clasificacion WAO

Grado 3

Grado 4

Grado 5

Solo sintomas / signos
leves

Al menos un sintoma /
signo moderado

Sintoma / signo leve o
moderado consistente
con criterio clinico de
anafilaxia de WAO 2020

Broncoespasmo
con resistencia al
tratamiento

Estridor con aumento
en el esfuerzo

respiratorio
Hipotensiéon
clinicamente

significativa

Alteracién neurolégica

Fallo respiratorio

Paro respiratorio

Choque anafilactico

Paro cardiaco

Grado 3, 4 y 5 = Anafilaxia

Figura 2. Clasificaciéon de la anafilaxia (WAQO). Fuente: tomado y modificado de Turner P. (2024).
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regién anterolateral del muslo, y en caso de que la
respuesta inicial no sea adecuada, se puede repetir
la dosis cada 5 a 15 minutos. La dosis recomendada
para adultos en esta presentacion esde 0.3a 0.5 mg,
en lactantes y niflos de 0.01 mg por kilogramo de
peso, maximo 0.5 mg (Cardona et al., 2019).

El Consejo de Resucitaciéon del Reino Unido
para el tratamiento inicial de la anafilaxia sugiere
una serie de pasos para la atencion de la anafilaxia

1.  Pedir ayuda y solicitar medicamentos
de emergencia y oxigeno
Evaluacion ABCDE (A: Via aérea, B:
Respiracion, C: Circulaciéon, D: Estado
neuroldgico, E: Exposicion) del
paciente
Llamar al 911 e informar que se
encuentra ante un caso de anafilaxia
Detener procedimiento dental, limpiar
vias respiratorias y eliminar rastro de
cualquier material
Asegurar posicion adecuada del
paciente (acostados con las piernas
elevadas)

Administrar oxigeno 15 litros/min a
través de una mascara de oxigeno
y controlar la saturacion de oxigeno
mediante un oximetro de pulso

En reacciones graves administrar
adrenalina IM

Vigilancia ABCDE del paciente

En casos necesarios repetir la
administracion de adrenalina IM a
intervalos de cinco minutos hasta que
haya una respuesta adecuada

Esta
protocolo del Reino Unido (Jevon & Shamsi, 2020).

informacién ha sido extraida del

Simulacién Clinica

La simulacién clinica es una herramienta
fundamental en la formacidon de estudiantes de
estomatologia, ya que interviene positivamente en
el proceso de ensefianza-aprendizaje, mejorando
las habilidades clinicas en la resolucion de
problemas mediante un entorno controlado, lo

que reduce el riesgo de errores en pacientes reales,
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ademas permite una evaluacion objetiva y precisa,
acompafada de una retroalimentacién logrando un
aprendizaje eficiente (Miquel-Luco, 2024).

Enfoque del estudio

Todos los dias millones de personas se
someten a procedimientos dentales que pueden
involucrar el uso de anestésicos locales y otros
agentes capaces de desencadenar reacciones
alérgicas en los pacientes incluyendo la anafilaxia.
Por esta razén, es fundamental que los odontdlogos
sean capaces de identificar de manera oportuna y
tratar adecuadamente la anafilaxia (Hascoét et al,,
2022).

Aunque lasreaccionesanafilacticasson poco
comunes, es esencial que los profesionales dentales
estén preparados para manejarlas adecuadamente.
Una encuesta mostré que muchos dentistas no se
sienten seguros al identificar y tratar la anafilaxia,
lo que resalta la necesidad de mejorar la formacion
en este aspecto. (Australasian Society of Clinical
Immunology and Allergy (ASCIA), 2024).

Los odontélogos deben estar atentos
a la posible aparicion de signos y sintomas
de

cualquier anestésico, debido a la posibilidad de

los pacientes después de la aplicacion de
gue se presente una reaccion anafilactica. En un
paciente consciente es mas facil identificar las
manifestaciones clinicas de la piel y los sistemas
respiratorio y gastrointestinal; sin embargo, en un
paciente sedado las manifestaciones pueden estar
enmascaradasy es necesario prestar mas atencién al
sistema cardiovascular y al compromiso respiratorio
(Decloux & Ouanounou, 2021).

Existe una pobre adherencia a las guias
sobre el manejo de anafilaxia por parte de los
profesionales de la salud, generando errores en su
manejo y poniendo en grave peligro al paciente
(Londono et al., 2019).

En el presente protocolo de estudio se
reconoce la importancia del conocimiento tedrico,
asi como el manejo de la anafilaxia, Por esta razén
se ha implementado un taller de anafilaxia que
combina la informacién tedrica y simulaciéon clinica.

Para la evaluaciéon de conocimientos se disefd
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un cuestionario de 11 preguntas, aplicado antes y
después del taller de anafilaxia, el cual se describe
en la seccion metodoldgica.

Planteamiento del problema

La anafilaxia representa un riesgo en
odontologia principalmente por su exposicion a
anestésicos locales. A pesar de su relevancia clinica,
se ha observado que el programa de estudios de
estomatologia BUAP carece de cursos y programas
para desarrollar las habilidades necesarias para
diagnosticar y tratar esta condicion.

El programa de estudio de la licenciatura
de estomatologia de la BUAP, asi como el de otras
universidades a menudo no complementa el
conocimiento tedrico con la simulaciéon de casos
clinicos para resolver eficazmente un caso de
reaccion anafilactica, por lo que no se desarrollan
habilidades de

emergencia.

clinicas ante esta situacion

La ausencia de practica en un entorno
seguro como la simulacién clinica puede generar
una brecha en el conocimiento de la anafilaxia,
afectando negativamente la préactica profesional de
los odontdélogos, lo que pone en peligro la seguridad
del paciente.

Para contribuir al conocimiento, calidad

y seguridad de la practica odontoldgica, se
disend un taller practico sobre la anafilaxia con
la implementacién de casos clinicos y material
didactico con simulacion clinica enfocado en la
diagndstico oportuno y manejo éptimo ante una

reaccion anafilactica.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es la mejora en el conocimiento de la
anafilaxia en estudiantes de estomatologia después
de un taller?

Objetivo general

Evaluar la mejora en el conocimiento de la
anafilaxia en estudiantes de estomatologia después
de un taller de anafilaxia.
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Objetivos particulares

Comparacién de conocimientos adquiridos
prey post intervencion

Mejorar el conocimiento practico y tedrico
de los estudiantes de estomatologia sobre
la anafilaxia

Promover la importancia del diagndstico

y tratamiento de la anafilaxia mediante la
aplicacion de un taller practico que incluya
simulaciones y casos clinicos

Material y métodos

Estudio comparativo, transversal, cuasi
experimental. Muestra a conveniencia de alumnos
de estomatologia BUAP que aceptaron ser parte
del presente estudio de manera voluntaria, firmaron
el consentimiento informado, concluyeron el taller
de anafilaxia y respondieron el instrumento de

evaluacion.

Taller de anafilaxia

Se diseié e implementd un taller tedrico-
practico sobre anafilaxia, dirigido a estudiantes
de la licenciatura en estomatologia de la BUAP. La
participacion fue voluntaria y todos los asistentes
firmaron un consentimiento informado previo al
inicio de las actividades.

El taller contd con la presencia de expertos
en anafilaxia como meédicos anestesidlogos,
estomatdlogos y estudiantes de servicio social
capacitados en el tema, quienes tuvieron el papel
de

coordinacién de casos clinicos con el

instructores para la resolucién de dudas,
uso de
simuladoresy el material requerido, lo que garantizo
una educacién de calidad.

En la fase inicial del taller, los alumnos
contestaron un cuestionario diagndstico para
evaluarsus conocimientos previossobre la anafilaxia.
Posteriormente, adquirieron conocimiento tedrico
sobre la definiciédn, manifestaciones clinicas,
diagndstico, clasificacion y manejo de la anafilaxia,
todo el contenido tedrico se fundamentd en las

guiasclinicasy articulos referenciados en el presente
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articulo. Como parte fundamental de la metodologia
se otorgd un espacio para la resolucion de dudas de
la informacién durante y después de la exposicion.
A
representacion de casos clinicos de anafilaxia con la

continuacién, se llevd a cabo Ia
ayuda de la simulacién clinica, en esta intervencion
se utilizaron diversos materiales didacticos como
manigquies, simuladores, monitores de signos
vitales, carro rojo, equipo para la via aérea, equipo de
proteccién personal, soluciones, jeringas, entre otros.
Toda la ayuda didactica implementada durante la
simulacién de casos clinicos resultd fundamental
para lograr una aproximacion rigurosa y realista a un
caso de anafilaxia en el contexto de un consultorio
dental debidamente equipado, en el cual todos
los alumnos del taller tuvieron la oportunidad de
intervenir, asumiendo algun rol en la resolucion del
problema, desde ser lider, identificar la patologia del
paciente y determinar el grado de anafilaxia, realizar
la preparacion y administracion de la adrenalina
como parte del tratamiento y gestionar los cuidados
Esta

los

posteriores del paciente en recuperaciéon.
metodologia fomentd la participacion de
estudiantes en la resolucion de casos clinicos de
anafilaxia en un consultorio dental, llevandose a
cabo en un ambiente de aprendizaje propicio.

Finalmente, se llevé a cabo el debriefing
involucrando a alumnos y expertos, en el que los
participantes tuvieron la oportunidad de reconocer
sus habilidades y areas de oportunidad durante la
simulacién clinica, asi como reforzar el conocimiento
aprendido, mediante una retroalimentacidon positiva
y continuando con la aclaraciéon de dudas que
surgieron durante la intervenciéon, ademas de la
evaluacioén a los estudiantes, también se realizaron
observaciones al taller y a los ponentes para
reconocer sus competencias destacadasy fortalecer
las areas de desarrollo, a fin de enriquecer la calidad
defuturostalleres. Duranteestaetapaseimplementd
nuevamente el instrumento de evaluacion del nivel
de conocimiento sobre anafilaxia, con el objetivo de
realizar una evaluacién de lo aprendido

Criterios de inclusion
Ser alumno de la licenciatura en
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estomatologia BUAP y haber aprobado la
materia de farmacologia

Que el estudiante autorice participar en la
investigacion

Aceptar y firmar el consentimiento
informado

Alumnos que acepten el contrato de
confidencialidad y fidelidad

Criterios de exclusiéon

Estudiantes que hayan cursado
previamente el taller de diagndstico y
tratamiento de la anafilaxia

Estudiantes con motivos éticos o
personales que les impidan participar en el
estudio

Criterios de eliminacion

No cumplir con las asistencias y actividades
necesarias para la acreditacién del taller

No realizar las evaluaciones requeridas al
inicioy al final del taller

Estudiantes que envien cuestionarios
incompletos

Falta de consentimiento informado

Que el estudiante decida retirarse del
estudio de manera voluntaria

Instrumento de evaluacién
El de
conocimientos de anafilaxia es de elaboracidn

instrumento evaluacién sobre
propia y fue diseflado para este estudio, basado
en los criterios de la WAQO, el NAID y la Guia de
El

cuestionario consta de 11 items de opcién multiple

Actuaciéon en Anafilaxia en Latinoamérica.
con 5 alternativas por pregunta y con Unica
respuesta correcta, se incluyd la opciéon ‘No sé’ para
minimizar respuestas aleatorias. La validacion del
instrumento fue realizada por expertos; es decir,
médicos alergdlogos y estomatdlogos de la BUAP
verificaron la veracidad de la informacién, claridad
lingUistica y adecuacion al nivel académico de los
estudiantes de la licenciatura en estomatologia.
Una vez verificado que el cuestionario cumplié con
los criterios de calidad establecidos, fue aprobado



Facultad de Medicina

REVISTA DE SIMULACION
=N CIE=ENCINS D= LN\ SALLUD

No. 04 | 2025

para aplicarse como herramienta de evaluaciéon del
presente estudio.

El cuestionario fue aplicado al inicio y al final
del taller de anafilaxia para comparar el impacto
generado en los estudiantes. Fue elaborado en
Google forms, los datos fueron capturados en el
programa Excel y analizados en SPSS.

Etica

El presente protocolo de investigacidon se
rige bajo las reglas y fundamentos del Comité de
ética en investigacion

La participacién a este estudio fue voluntaria.
La colaboracién se limitd Unicamente a la duraciéon
del taller, aproximadamente 3 horas.

Resultados

En el presente estudio se conté con la
participacion de 93 alumnos de estomatologia
de la BUAP en el taller de anafilaxia; sin embargo,
los

Unicamente 86 cumplieron con requisitos

de acreditacion del taller para integrarse a la
investigacion.

De la muestra de 86 alumnos, el 81.4% (70)
son mujeres y el 18.6% (16) son hombres. Existe una
diferencia notable entre la proporcién del sexo en la
muestra, debido a esta disparidad, se ha decidido
no llevar a cabo analisis de resultados basados en el
sexo.

La edad media de los participantes es
de 21.6 anos. Los semestres a los que pertenecen
se distribuyen de la siguiente manera: 22.1% (19)
corresponden al quinto semestre, 18.6% (16) al sexto
semestre, 40.7% (35) al séptimo semestre, 16.3% (14)
al octavo semestre, y 2.3% (2) al doceavo semestre.

Se considerd relevante preguntar a los
alumnos, antes del inicio del taller, si contaban con
conocimientos sobre anestésicos locales y el uso del
carro rojo, debido a su relacién con el diagndstico y
el manejo de la anafilaxia. EI 29.1% (25) desconoce

informacién de los anestésicos locales, mientras
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que el 70.9% (61) asegura conocer el tema. Debido al
preocupante porcentaje de alumnos que carecen de
conocimiento sobre los anestésicos locales, se realizd
un analisis detallado de los datos por semestre. Los
resultados son los siguientes: quinto semestre 12.7%
(11), sexto semestre 4.6% (4), séptimo semestre 6.9%
(6), octavo semestre 4.6% (4).

En relacion con el carro rojo el 89.5% (77)
indicé no tener conocimiento sobre su usoy manejo,
Unicamente el 10.5% (9) esta familiarizado con dicha
informacion.

A continuacién (Figura 3), se muestra
la frecuencia y los porcentajes de los puntajes
obtenidos por los alumnos en el cuestionario
aplicado al inicio y al final del taller. El cuestionario
consta de 11 preguntas, cada una tiene un valor de
0.9009.

Al inicio del taller de anafilaxia 43% de los
participantesobtuvounapuntuaciénreprobatoriaen
el primer cuestionario y 57% obtuvo una calificacion
aprobatoria. Después de la implementacién del
taller y de la aplicacion del segundo cuestionario
los resultados obtenidos fueron 100% puntajes
aprobatorios. Los mayores porcentajes fueron 34.9%
(30) con una puntuacion de 9.09 y 33.7% (29) con
puntaje de 8.18.

La distribucion de los datos obtenidos en el
cuestionario pre y post taller fue evaluada utilizando
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La distribuciéon
identificada fue anormal, lo que permitié la
aplicacion de estadistica no paramétrica a través
de la prueba Wilcoxon. Se considerd un intervalo de
confianza del 95% y un nivel de significancia del 5%.

La significancia obtenida en la prueba de
rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas fue
de 0,0. Como p=<0.05se rechazala hipdtesisnulay se
acepta la hipdtesis alterna, es decir, las medias entre
el pre y post test son significativamente diferentes,
por lo tanto, el taller de anafilaxia mejora de forma
significativa el conocimiento de los estudiantes

acerca de la anafilaxia.
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Figura 3. Puntajes del cuestionario pre y post taller.
PRE-TALLER POST-TALLER
PUNTAJE Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

2.72 1 1.2% (0] (0]
3.63 2 2.3% (0] (0]
4.54 9 10.5% (0] (0]
5.45 25 29.1% (0] ]
6.36 21 24.4% 3 3.5%
7.27 17 19.8% 13 151%
8.18 8 9.3% 29 33.7%

2 2.3% 30 34.9%

1 1.2% n 12.8%

Figura 3. Puntajes del cuestionario pre y post taller.

Discusion

Los hallazgos de este estudio revelan una
mejora significativa en el conocimiento de anafilaxia
posterior al taller demostrando efectividad como
herramienta educativa.

Existen estudios que miden el nivel de
conocimiento sobre anafilaxia en odontdlogos y
estudiantes; sin embargo, son mediciones puntuales
y no se han realizado intervenciones para su mejora.

En
mediante una encuesta, Antonella De Maria reveld

un estudio de corte transversal,
gue el conocimiento general de los estudiantes de
4to y 5to afo es escaso ya que las tasas de error son
mayores al 50%. (De Maria et al., 2025). Esta situacion
se correlaciona con los hallazgos del presente
estudio, donde también se identificd un porcentaje
notable de desconocimiento entre los alumnos
sobre la anafilaxia en el cuestionario previo al taller.
Ambos estudios evidencian la necesidad de una

formacion mas sdlida y efectiva en temas criticos
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dentro del temario académico, sugiriendo que se
deben implementar estrategias pedagdgicas que
fortalezcan el correcto aprendizaje.

En el estudio de Affata Gamarra, un analisis
transversal no experimental, enfocado en medir el
nivel de conocimientos sobre el shock anafilactico
en estudiantes de pregrado de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Continental. Los
resultados indicaron que el mayor porcentaje de
los estudiantes tenia un nivel de conocimientos
calificado como regular (34.5%), y que los alumnos
de ciclos finales mostraron un rendimiento superior
en comparacién con sus compaferos de ciclos
inferiores (Affata Gamarra et al, 2021). De manera
similar, en el presente estudio, también se observd
gue losalumnos de ciclos mas avanzados obtuvieron
mejores calificaciones en comparacion con aquellos
de ciclos menores. Esta coincidencia sugiere que la
progresion en el curriculo se traduce en un aumento
del conocimiento y competencias sobre temas
criticos, como el manejo de anafilaxia.
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Marin S.demuestra en un estudio transversal
que el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre shock anafilactico y su manejo fue
bueno con un 77.27%. (Marin y Danuzze, 2018). En
comparacién con los alumnos de la Facultad de
Estomatologia de la BUAP, los cirujanos dentistas
demostraron un nivel de conocimiento superior
en el diagndstico y manejo de la anafilaxia. Sin
embargo, persiste un porcentaje considerable de
desconocimiento sobre este tema. Esto subraya la
necesidad de una formacién sélida en el manejo de
situacionescriticasdentrodelapracticaodontoldgica
desde las etapas iniciales de la educacién. Es
fundamental fortalecer el conocimiento tedricoy las
habilidades clinicas relacionadas con la anafilaxia,
asegurando que los futuros profesionales de la salud
estén adecuadamente capacitados para enfrentar
este tipo de emergencias. De esta manera, se busca
reducir el porcentaje de desconocimiento que
actualmente prevalece entre los odontélogos.

A pesar de losdiversos estudios realizados en
Latinoameérica para medir el nivel de conocimiento
de la anafilaxia en estudiantes y profesionales
odontodlogos, no se encontré un estudio
experimental que implicara la aplicacién de un taller
de anafilaxia para mejorar el nivel de conocimiento
inicial.

Matias Miquel menciona que la simulaciéon
clinica en la formacion odontolégica facilita el
desarrollo de competencias técnicas, habilidades
blandas, toma de decisiones y manejo del estrés
en un entorno seguro y controlado, mejorando
calidad

ser comprobada en este estudio con la mejora

la estudiantil. Afirmacién que pudo
significativa del aprendizaje de anafilaxia al finalizar
el taller (Miquel-Luco, 2024).

Es importante darle atencién al porcentaje
de alumnos que reportd no tener conocimientos
previos sobre los anestésicos locales, este tema
representa una base tedrica fundamental para la
practica clinica debido a que es la causa que ha
reportado tener el mayor nimero de reacciones de
anafilaxia en la practica dental (Cherrez-Ojeda et al,,
2024), lo que significa una gran area de oportunidad

para la facultad de estomatologia de la BUAP.
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El mapa curricular de la licenciatura en
Estomatologiadela BUAP establece que losalumnos
de quinto semestre deben cursar las asignaturas
de fundamentos de anestesia y exodoncia, al
igual que la materia de preclinica. En contraste,
el mapa curricular de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Auténoma de México
también contempla la materia de farmacoterapia,
gue se imparte al inicio del tercer afo. (Universidad
Nacional Auténoma de México [UNAM], s.f). Esta
comparacion resalta las similitudes en la formacidn
académica de ambas instituciones respecto al inicio
de la ensefanza de las bases de farmacologia en
odontologia; por lo que es muy preocupante que
exista un porcentaje de alumnos que desconocen
sobre el tema de anestésicos locales, especialmente
por ser semestres formativos relacionados con
practicas clinicas y la relacidon con pacientes.

Respecto al uso del carro rojo, los resultados
mostraron que la mayor parte de los estudiantes
Nno poseen conocimientos sobre su uso y manejo.
A pesar del aumento en el conocimiento posterior
al taller, la persistencia de dudas sobre aspectos
cruciales del manejo de emergencias indica una
necesidad de reforzar esta formacién. Aunque el
taller proporciona una base tedrica, seria beneficioso
implementar componentes practicos que permitan
a los estudiantes familiarizarse con el uso real del
carro rojo en situaciones simuladas.

Conclusion

La evaluacion inicial revela las carencias
en el conocimiento sobre la anafilaxia en los
estudiantes de estomatologia. En contraste, la

evaluaciéon final muestra una notable mejora en
la comprensidon sobre este tema. Los hallazgos de
este estudio evidencian una mejora significativa
en el conocimiento de anafilaxia resultado de la
implementacion del taller.

La evidencia en la mejora del conocimiento

sobre anafilaxia en este estudio demuestra la
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importancia de la simulacién clinica durante la
formacion académica.

Es importante hacer notar que existe un
gran numero de alumnos con desconocimiento
sobre los temas de anestésicos locales y manejo
del carro rojo, para una posible intervenciéon en la
facultad de estomatologia de la BUAP.

Es posible que este estudio presente algunas
limitaciones debido a que el uso de un cuestionario
comounica medidadeevaluacién puede nocapturar
completamente el nivel real de conocimiento o la
habilidad practica de los estudiantes.
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Anexo

CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
EL PROTOCOLO DE ESTUDIO SOBRE
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
ANAFILAXIA EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA BUAP.

Nombre del estudio: “Evaluacién del impacto de un
taller de anafilaxia en el conocimiento de estudiantes
de estomatologia”.
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Justificacion del estudio: El presente protocolo de
investigacion busca evaluar el nivel de conocimiento
tedrico de los estudiantes de estomatologia BUAP
acerca de la anafilaxia y las habilidades clinicas que
poseen para enfrentarse ante una reaccién de este
tipo, mediante un taller practico.

Procedimiento del estudio: El estudio se elaborara
desde el enfoque cuantitativo, para ello se aplicara un
cuestionario de evaluacion a través de la plataforma
Google forms, el cual seréd aplicado al inicio y al

final del taller para evaluar su impacto de en las
habilidades clinicas, los datos seran capturados en
programa Excel y analizados en SPSS.

Tiempo para responder el cuestionario: 10 minutos.

Beneficios al término del estudio: Brindar
informacion sobre el nivel de conocimiento de

los estudiantes de estomatologia ante un caso de
anafilaxia, asi como intervenir positivamente en el
desarrollo de habilidades clinicas y tedricas ante una
situacion de emergencia.

Participacion o retiro: La participacion al taller
practico y al protocolo de investigacion es libre y
voluntaria.

Privacidad y confidencialidad: La informacién
personal serd empleada de manera confidencial
para garantizar la privacidad de los participantes. Los
responsables del proceso de investigacion podran
analizar y publicar los resultados resguardando la
identidad del participante.

Informacién sobre resultados: Los resultados del
cuestionario seran enviados a los participantes
mediante correo electronico. Los datos generales
serdn publicados en el protocolo de investigacion
antes mencionado, la identidad de los participantes
es confidencial.

En caso de requerir mas informacién puede
comunicarse con la responsable del proyecto

Dra. Yolanda Martina Martinez Barragan

Correo: yolanda.martinez@correo.buap.mx

EQUIPO DE INVESTIGACION

Dra. Yolanda Martina Martinez Barragan
Correo: yolanda.martinez@correo.buap.mx
Pasante: Lisette Patricia Bafiuelos Canela

Correo: lisette.banuelosc@alumno.buap.mx

1. Acepto tomar el taller y participar en la
investigacion
2. No acepto participar

No. 04 | 2025
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LEA CUIDADOSAMENTE Y RESPONDA LO SIGUIENTE

1. ¢Cudntos afos tiene?
1.

2. ;Cual es su sexo?
1. Hombre
2. Mujer

3. ;Qué semestre cursa actualmente?
1.

4. ¢ En alguna asignatura ha estudiado la anafilaxia por
anestésicos locales?

1. Si

2. No

5. ¢(Sabe usar el carro rojo?
1 Si
2. No

SELECCIONE LA RESPUESTA CORRECTA

1. ¢Cudl de las siguientes definiciones es correcta para
referirse a la anafilaxia?
1. Es una reaccién alérgica grave de instauracion
rapida y potencialmente mortal
2. Esuna reaccion toxica grave de instauracion rapida y
potencialmente mortal
3. Esunareaccion alérgica grave de instauracion lentay
potencialmente mortal
4. Es una reaccion alérgica grave de instauracion rapida
pero nunca mortal
5. Nosé

2. ¢Cuales son las manifestaciones clinicas mas comunes de
la anafilaxia?

1. Urticaria, angioedema, eritema o prurito
Hipotension
Disnea y estridor
Nauseas y vomitos
No sé

[UENESEN

3. ;Cual es el farmaco de eleccidén para el tratamiento de la
anafilaxia?

Hidrocortisona

Prednisona

Adrenalina

Difenhidramina

No sé

NN

4. ¢Cudl es la via de elecciodn para la administracion de
adrenalina?

1. Subcutanea

2. Endovenosa

3. Intratraqueal

4. Intramuscular

5. Nosé
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5. ¢Cual es la dosis correcta de la adrenalina por via
intramuscular en adultos?

0.5 -1 mg de la solucién 1:1000

. 0.01-0.5 mg de la solucién 1:1000

2-3mg de la solucién 1:1000

2-5 mg de la solucién 11000

No sé

U NEAR NI

6. (Cada cuanto se puede repetir la dosis de adrenalina?
1. Cada 3-5 minutos.
2. Cada 5-15 minutos.
3. Cada10-15 minutos.
4. Cada 15-20 minutos.
5 Nosé

7. ¢En qué momento debe administrarse la adrenalina en una
anafilaxia?

1. Ante la sospecha de una anafilaxia

2. Cuando el paciente estd en choque

3. Cuando recibamos los resultados de la analitica

4. Solamente si hay afectacion cutanea

5 Nosé

8. (Cuales son los efectos indeseables por sobredosis de
adrenalina?
1. Hipotensidén severa, dolor de estdmago, nerviosismo
2. Hipotiroidismo, dolor de estdmago, nerviosismo
3. Arritmia ventricular, crisis hipertensiva, potencial
edema pulmonar
4. Crisis hipertensiva, potencial edema pulmonar,
diarrea
5. Nosé

9. ;Cual es el primer paso que se debe realizar al evaluar a un
paciente con sospecha de anafilaxias?

1. Posicion y comodidad del paciente

2. Valoraciéon neuroldgica

3. Circulacién y control de hemorragias

4. Permeabilidad de la via aérea

5. Nosé

10. (Una vez que los signos y sintomas del shock anafilactico
han desaparecido se puede enviar al paciente a casa?
1. No, el paciente se deberia quedar en observacion por
tres horas en el consultorio dental
2. Si, el paciente ya esté estable puede continuar con
sus actividades diarias
3. No, el paciente necesita ser revisado por el personal
de salud
4. No, el paciente necesita ser trasladado a un
hospital para ser revisado y monitorizado por el
personal medico
5. Nosé

1. ¢Cuanto tiempo debe estar en observacion un paciente
tras sufrir una anafilaxia?
1. Entre 6y 12 horas
2. Solo precisa mantenerse en observacioén si ha
presentado choque anafilactico
3. Al cabo de 30 minutos se considera suficiente
4. Cuando se ha administrado la medicacion, ya puede
ser dado de alta
5. Nosé




