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MARIC

Se realizd un estudio comparativo para evaluar los conocimientos
sobre principios basicos de emergencia sobre reanimacion cardiopulmonar en
un grupo de 100 odontdlogos de las promociones de 1,960 - 1,996, todos
egresados de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Este estudio comparativo utilizé vn instromento de evaluacion de 20
preguntas, que considerd aspectos generales, y conocer ¢l Cirujano Dentista,
necesarios para resolver cualquier emergencia de esta indole que se suscite en
el consultorio dental.

Fue requisito indispensable para realizar este estudio comparativo que
todos los odontologos ejercieran odontologia general, especialistas a
excepeion de los cirujanos maxilofaciales, y que estos ejerzan en las distintas
zonas de la Ciudad Capital de Guatemala. -




Y se establecio que:

- La promoci6én de 1,960 - 1,965 obtuvo un promedio de 30 sobre 100
puntos.
- La promocién de 1,965 - 1,970 obtuvo un promedio de 47.50 sobre 100
puntos.
- La promocién de 1,975 - 1,980 obtuvo un promedio de 57.50 sobre 100
puntos.
- La promocion de 1,985 - 1,990 obtuvo un promedio de 67.50 sobre 100
puntos.
- La promocion de 1,990 - 1,996 obtuvo un promedio de 77.50 sobre 100
puntos.

Los resultados obtenidos en esta muestra indican que los integrantes
del grupo estudiado no estan en la capacidad de resolver adecuadamente una
emergencia de reanimacion cardiopulmonar en el consultorio dental.



UCCION

La odontologia ya no deberia ser una profesion orientada solamente a lo
que comprende el tratamiento de restauraciones de las piezas dentarias; se
debe hacer énfasis en la importancia que representa para el Odontélogo en la
practica; contar con conocimientos basicos y practicos de emergencia sobre
Reanimacién Cardiopulmonar a la hora que se le presenten en el consultorio
dental.

A través de este trabajo se pretende proveer a la profesion de una fuente
de informacion para el Odontdlogo, en la que se determinaran los aspectos
basicos mas importantes y de Reamimacion Cardiopulmonar, utilizando
medios pertinentes. Para tal efecto se consulté bibliografia actualizada sobre
el tema, haciendo constar que contiene procedimientos y conocimientos
basicos y no técnicas especializadas que estan limitadas a un especialista en
este campo.

El trabajo de campo consistio en una encuesta con preguntas directas
para evaluar si los Cirujanos Dentistas poseen los conocimientos basicos y
de emergencia de Reanimacion Cardiopulmonar necesarios para ponerlos en
practica a la hora que se suscite una emergencia en el consultorio dental.

En el presente trabajo se procedié a evaluar los conocimientos que el
Ciryjano Dentista egresado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos, debiera de aplicar los principios basicos y de emergencia

sobre reanimacién cardiopulmonar a la hora que se requiera en el consultorio
dental. '

Para dicha evaluacion se disefié un instrumento que pudiera evaluar
conocimientos sobre aspectos generales y especificos. Fue elaborado con
base en los conocimientos con los que debe contar ¢l odontélogo general
para poder enfrentar una emergencia de la manera correcta. Después de la
elaboracion del instrumento, se procedio a la recopilacion de datos y analisis
de los mismos. Para recomendar la confiabilidad del test a las promociones,
se utihizo ¢l test de confiabihdad el cual para todas las promociones fue
superior al aceptable lo que demuestra que si se puede confiar en él.




Por lo que se recomienda se tomen en cuenta estos resultados e
incorporar estos conocimientos en el pensum de estudios de pregrado,
haciendo énfasis en lo que se refiere a principios basicos v de emergencia
sobre reanimacion cardiopulmonar.



LANT MIENTODELPR E

La Reanimacion Cardiopulmonar es una técnica que busca recuperar a
pacientes con formas agudas de insuficiencia cardiocirculatoria, respiratoria
y mixta. Lo realmente alarmante es que las células cerebrales mueren luego
de 4-6 minutos sin oxigeno. Si la respiracion y circulaciéon no son

restablecidos dentro de los primeros minutos la persona puede sufnr dafios
irreversibles incluso muerte cerebral.

Hasta la fecha no se han efectuado estudios para tener referencia
sobre los conocimientos basicos de Reanimacion Cardiopulmonar que
poseen los Cirujanos Dentistas egresados.

Es necesario evaluar st el conocimiento proporcionado por la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala a los
egresados, es suficiente a las necesidades que se presenten en el consultorio
dental y determinar de acuerdo con los resultados obtenidos, si es necesario
hacer algunas mejoras en el conocimiento que adquiere el Cirujano Dentista
en este campo, a nivel de pregrado para poder satisfacer las necesidades a la
hora que se suscite una emergencia en el Consultorio dental.
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PREGUNTA DE L

INVESTIGACION.

Evaluar el conocimiento de los egresados de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y establecer si
éste es suficiente para estar en capacidad de practicar los principios basicos
de Reanimacion Cardiopulmonar en ¢l momento que se presente en el
consultorio dental una emergencia que lo requiera.




CONCEPTOS DEL

PROBLEMA.

REANIMACION: Conjunto de medidas para restablecer las

funciones cardiacas v respiratorias en el curso de una anestesia o choque
traumatico.

CARDIOPULMONAR: Perteneciente o relativo a corazon y
pulmones. (Cardioneumatico). |

PRINCIPIO: Primera parte de la existencia de una cosa. Base
fundamental sobre la cual se reflexiona en una materia.

BASICO: Fundamental, indica que tiene bases sobre las cuales se
sustenta una cosa, esencial. Relativo a una base o que tiene las propiedades
de ésta. Fundamental.

Que tiene fundamentos sobre los cuales se sustenta algo esencial.

EVALUACION: Accion de valuar, fijar por calculo el valor de alguna
cosa.



JUSTIFICACION

Es necesario que los Cirujanos Dentistas de Guatemala cuenten con
un documento actualizado que contenga conocimientos acerca de los
Principios Basicos y de Emergencia de Reanimacion Cardiopulmonar a
seguir en ¢l momento que se presenfe una emergencia en el consultorio
dental.

Es importante que todo Cirujano Dentista reconozca la importancia
que representa tener conocimientos basicos sobre Reanimacion
Cardiopulmonar y que pueda aplicar dichos conocimientos en la practica.

Es necesaria la retroalimentacién de nuestra Unidad Académica con
conocimientos actualizados del manejo de Emergencias en la practica
privada del Cirujano Dentista, proporcionando la oportunidad en caso que
asi lo requiera de prestar sus servicios en beneficio de los pacientes.



NUAL D
ANIMACION

CARDIOPULMONAR




REVISIONDE
LITERATURA.
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La reanimaciéon cardiorespiratoria busca recuperar a pacientes que
presentan insuficiencia cardiocirculatoria, respiratoria 'y mixta. A
continuacién se presentard un manual sobre conocimientos basicos sobre
Reanimacién Cardiorespiratoria (siglas R.C.P.), dirigido principalmentc a
Ciryjanos Dentistas para aplicarse en la practica diaria. Ser4 dividido en tres
capitulos:

.- Generalidades: Definicion; II.- Vias de administracién de Farmacos, y
II1.- Manejo de emergencias en el consultorio dental.

- GENERALIDADES:
1.- DEFINICION:

La reanimacion cardiorespiratoria (R.C.P.) es una técnica que busca
recuperar a pacientes con formas agudas de insuficiencia cardiocirculatoria,
respiratoria y mixta. La decision de practicar la RCP es dinamica. El
posible beneficio de este método terapéutico debe valorarse tanto antes del
proceso activo de reanimacién como durante éste. Cada vez con mayor
frecuencia, se considera la opcién de la RCP antes de que sea
irremediablemente necesaria. Las opiniones del paciente, su familia v el
personal auxiliar deben influir en determinar la decision de emplear esta
técnica. '

El determinante de mayor importancia para la sobrevivencia
neuroldgica a corto o largo plazo sin secuelas, es el intervaio que media entre
el inicio del paro y la restauracién de la funcidn circulatoria y respiratoria
espontdnea y eficaz, ¢l tiempo que debe transcurrir es en promedio de 35
minutos, al final de los cuales el dafio cerebral empieza y a los 10 minutos
transcurridos hay muerte cerebral. Las siguientes medidas deben ser

secuenciales para atender el RCP, hay que saber que existen dos definiciones
de muerte:

11




- 1. Muerte Clinica: | _—
Significa que el sonido cardiaco y en respiracion han parado. Esto es
mejor conocido como muerte aparente y puede, dependiendo de la causa ser
revertido.

2. Muerte Biologica: '

Muerte permanente cerebral debido a hipoxemia; esta es una muerte
final. Cuando la RCP se lleva a cabo dentro de los primeros 4 minutos o
menos, la posibilidad de supervivencia es de 30%, si se empieza después de
los 4 minutos llega a un 8%. (2,3).

2- HISTORIA:

En 1,966 la Academia Nacional de Ciencias e¢n la conferencia sobre
RCP, recomendé el entrenamiento de Médicos y personal Paramédico en

técnicas de RCP, de acuerdo a los estandares de la Asociacion Americana de
Cardiologia (ACC).

En 1,973, en la Conferencia Nacional de la ACC y la Academia
Nacional de Ciencias, fue recomendado el entrenamiento de soporte bésico
de vida en pediatria y en adultos; esta guia fue aprobada en 1,979.

En 1983 una conferencia sobre resucitacion en pediatria fue
convenida bajo el auspicio de la ACC. Después de realizada se definié lo
que es hoy el estandard del manejo del RCP del paciente pediatrico y adulto.

3-R MAC SICA;

El ABC de la reanimacién basica, Airway (vias aéreas), Breathing
(respiracion) y Circulation (circulacion) es esencial para que los esfuerzos de
reanimacion tengan éxito. Los intentos de restaurar la circulacion
fracasardn si no se logra que la funcién respiratoria sea adecuada. La
valoracion meticulosa y rapida de cada paciente es crucial. Recomendamos

las siguentes medidas cuando se encuentre a un paciente inconsciente.
(4,6).
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La efectivi de la Reanimacién Cardiopulmonar consiste _en
C - aciente ¢ inconsciente, no_ respira icl

L Determinar si responde. sacudiendo y llamandolo por su nombre, se
le debe sacudir la cabeza o el cuello.

II.  Pedir ayuda, sino responde. (Ver Figura No. 2)

II. Colocar al paciente, sobre una Superﬁcic plana y dura, el silion dental
normalmente no es el mas indicado para efectuar la maniobra RCP.

IV. Abrirle la boca, retirar de ella restos de vémitos o de otros matenales,
si existen; las dentaduras postizas facilitan la adaptacién hermética de los
labios durante la respiracién boca a boca, por lo que no se deben retirar. Si
se debiera de efectuar una intubacion orotraqueal deben de ser retiradas.
(Ver Figura No. 3)
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V.  Abrir las vias aéreas, (Ver Figura No. 4a) Salvo que sospeche
traumatismo craneal o cervical, coléquese la palma de una mano sobre la
frente del paciente y apliquese una firme presién para inclinar su cabeza
hacia atrds. Al mismo tiempo, coloquense los dedos indice y medio de la
otra mano bajo la barbilla para sostenerla. Esto hara que la lengua se separe
de la columna vertebral (maniobra de inclinar la cabeza y elevar la
mandibula) (Ver Figura No. 4b) (3,4,5). Los dientes superiores e inferiores
deben estar casi afrontados. Si se sospecha traumatismo del cuello se debe
recurrir a la mamobra modificada de traccién mandibular.

dcbe colocar su 01do sobre la boca del paclcntc para oiry notar si existe flujo
aéreo, al tiempo que observa el térax para ver si se mueve. Quizd no se
necesite sino mantener permeables las vias respiratorias para que se restaure
y se mantenga la respiracion espontinea.

VII. Maniobras de b T vias respiratorias: si no se puede
ventilar a un paciente inconsciente después de dos intentos de colocarle la
cabeza y la barbilla correctamente, se debe compeimir el abdomen. Hay que
emplear una cuidadosa técnica, pues la colocacién inadecuada de las manos
puede lesionar 6rganos internos. El reanimador se sienta sobre los muslos
del paciente y coloca la palma de una mano sobre el abdomen de éste, por
encima del ombligo o bien por debajo del ap6fisis xifoides. La otra mano se
mete en la boca a lo largo de la mejia y se lleva hasta la base de la lengua.
Alli se forma el gancho con él para desalojar cualquier posible cuerpo
extrafio y extracrlo hacia la boca, donde se puede recoger; se recomienda
usar guantes para esta maniobra. Si no se logra eliminar la obstruccién, se
deben repetir los pasos de esta maniobra. La cricotomia y ventilacidn
transtraqueal rara vez debe ser necesana.
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FIGURA No.4b:

orma de determinar si el paciente respira.
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VIIL. Mw&cmmman_ea‘ se cierra discretamente la nariz
entre el indice y el pulgar de la mano que estaba sobre la frente. Se aplica

herméticamente la boca contra la del paciente v se ventila dos veces con
respiraciones lentas y completas (1-1,5 seg cada una). Tras estas dos
respiraciones se procede a otra pausa. Los profesionales sanitarios deben
saber emplear la mascarilla de bolsillo para evitar la transmisiéon de
infecciones durante la RCP. La técnica correcta consiste en mantener la
mascarilla en siguacion con los dedos de ambas manos mientras se aplica
presion hacia arriba con los dedos medio y anular en los angulos de la
mandibula durante la maniobra de inclinacion de cabeza (Ver Figura No. 5).
Dada la dificultad de mantener la captacién hermética, el Ambi solo debe
ser empleado por personal con experiencia (4,6). El ascenso y descenso de
la pared toracica y la salida de aire durante la espiracion indican que la
ventilacion es adecuada. Si hay varios reanimadores, uno debe desplazar el
cartilago cricoides hacia las vértebras cervicales para evitar la regurgitacion
(maniobra de Sellick) (1,2). Si no se tiene éxito, hay que emplear las
maniobras de desobstruccién de las vias respiratorias. (seccion XI).

IX. Palpar el pulso carotideo, se recomienda la palpacién al menos

durante 5 segundos para asegurarse la deteccion del posible pulso lento,
irregular 0 muy débil. Si hay pulso carotideo, la respiraciéon boca a boca
debe proseguir a ritmo de 12 respiraciones por minuto. (Ver Figura No. 6)

X jense compresiones en el térax, si no existe pulso carotideo. Si
el paciente estd en cama, es preferible colocarle una tabla ancha bajo la
‘espalda. La palma de una mano se coloca sobre el dorso de la otra; los
‘dedos pueden estar extendidos o entrelazados, a continuacion, se sitian las
manos 2.5 cm por encima de la apofisis xifoides, con los hombros del
reanimador directamente por encima y los codos extendidos. Con el talon de
ia mano, cuyos dedos no han de tocar el torax del paciente, se presiona el
esternén hacia abajo 3 - 5 ¢cm, empujando directamente hacia la columna
vertebral (Ver Figura No. 7)

Estas compresiones deben ser suaves y regulares, con duracién
aproximadamente igual a su fase de empuje y relajacion. Tras cada
compresién se¢ debe liberar completamente el térax de presion, pero sin
retirar las manos de é].

18




La frecuencia de compresion recomendada es de 80 - 100/min. El
reanimador responsable de las vias respiratorias debe juzgar si las
compresiones son adecuadas palpando el pulso carotideo.
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FIGURA No.7

mano sobre el esternén, los hombros rectos v los brazos ndiculares al
punto de compresion.

En la RCP con un solo reanimador, se deben efectuar 15
compresiones y 2 respiraciones secuencialmente, segin se describe mas
arriba. En la RCP con dos reanimadores, el cociente de compresion es:
ventilacion después de cada 5 compresiones. (Ver Figura No. 8)
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XI. LaRCP € eTSE ] segundos al final del prmer minuto
y después cada 2 - 3 minutos, para averiguar si el paciente ha recuperado la
respiracién o la circulacién segin sea necesario. Por lo demas, la RCP no
debe detenerse durante mas de 5 segundos, salvo para la intubacién o la
desfibrilacién, maniobras que pueden durar a lo sumo 30 segundos.

El control de las vias respiratorias y la oxigenoterapia son parte
esencial de todo intento reanimador. Se debe administrar oxigeno al 100% y
lograr la intubacion endotraqueal con personal experto lo antes posible. La
RCP basica no debe detenerse mas de 30 segundos para la intubacion.
Salvo que se tenga experiencia se aconseja ventilar con una mascanlia que se
adapte bien y proteger las vias aéreas mediante aspmacion, antes que
intentar infructuosamente la intubacion. (Ver Figura No. 9). Dada la
dificultad de la adaptacién hermética, el ambu sélo debe ser usado por

22



personal ‘experto. Si existe obstruccién de las vias respiratorias y no se
puede eliminar con las maniobras abdominales, alguten con expertencia
puede facilitar la ventilaciOn transtraqueal mediante un catéter o la
cricotiroidotomia. En la fase después de la reanimacién la Frecuencia
Inspirada de Oxigeno (en ambiente normal aprox. 21%) debe ajustarse
segun los resultados de la gasometria arterial. |

. !t'- paz r;'p:{ 'J}, "
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I- VIADEADMINISTRACION
DE FARMACOS:

l- GENERALIDADES:

Para la administraciéon de medicamentos se debe emplear una via
intravenosa. Las venas distales de las mufiecas y la mano, asi como las
safenas, ofrecen mal acceso a la circulacién central, y la femoral no es
adecuada si no se emplea un largo catéter que rebase al di . §1 no se
establece via de acceso centra, se debe canular una vena cubital para no
interrumpir la RCP bésica. En este caso, se puede facilitar la llegada rdpida
de los firmacos a la circulacion central empleando un catéter intravenoso
largo, elevando la extrermdad y levando el catéter mediante el flujo répido
con grandes volimenes de soluciones (50 ml). Si se trata de establecer una
via intravenosa se pueden diluir fArmacos isotdnicos como la atropina,
hidocaina, adrenalina, naloxona, isoproterenol y bretilio en 10 ml de suero
fisiolégico o instilarlos en el tubo endotraqueal para distribuirlos
seguidamente por el arbol bronquial mediante varias insuflaciones
pulmonares enérgicas.

A. La Adrenalina: es la catecolamina de eleccion durante el paro cardiaco.
Su empleo viene avalado por sus propiedades adrenérgicas alfa, més que por
las beta. Otros farmacos adrenérgicos alfa (metoxamina y fenilefrina) tienen
efectos comparables sobre el corazén, pero no incrementan el flujo
sanguineo del sistema nervioso central (SNC) tanto como la adrenalina.

La dosis de adrenalina es de 0.5 - | mg cada 5 min. Datos recientes

sugieren que las dosis altas, en vez de las bajas pueden resultar'inés eficaces
4, 5, 6). |

B. Antiarritmicos: la lidocaina es el firmaco de eleccion para el tratamiento
de la ectopia ventricular, incluidas la taquicardia ventricular (TV) y la
fibrilacién ventricular (FV). La procainamida y el bretilio ayudan en el
tratamiento de las arritmias resistentes. La lidocaina debe administrarse en
dosis inicial de 1 mg/kg para empezar. Luego se pueden afiadir dosis de 0.5
mg/kg cada 8-10 min hasta una dosis total de 3 mg/kg durante toda la RCP
basica. Si la lidocaina ha tenido éxito durante la reanimacién, se debe
iniciar una infusion al ritmo de 2-4 mg por min.
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Tratamiento Coadyuvante:

A. Tos: Cuando se presenta el paro antes de la pérdida de la conciencia la
tos forzada autoinducida puede generar flujo sanguineo cerebral suficiente
para mantener la conciencia hasta iniciar el tratamiento definitivo (3, 5, 6).

B. Un "golpe" precordial Gnico puede efectuarse rapidamente y quiza
convierta la Taquicardia Ventricular, la Fibrilacion Ventncular, la
bradicardia notable o el bloqueo Auriculoventricular, completo en un ritmo
mas estable (1, 5, 6). Debe efectuarse sdlo si se ha presenciado el paro, el
paciente no tiene pulso y no se tiene a mano ¢l desfibrilador antes del golpe
precordial, dado que puede inducir a Fibrilacion Ventricular.

C. Fl sulfato de atropina ¢s el tratamiento de eleccion contra la bradicardia
absoluta o relativa sintomatica (frecuencia cardiaco insuficiente para el
estado hemodinamico; p.ej. frecuencia cardiaca de 60 en presencia de
hipotension). Su dosis inicial es de 05 mg pueden tener efectos vagotonicos.

D. El masaje cardiaco externo y la desfibrilacion deben considerarse en los
pacientes con paro cardiaco en las siguientes circunstancias:

1. Traumatismo toracico penetrante.

2. Deformidad anatémica del térax o enfisema grave que impida el masaje
cardiaco externo adecuado.

3. Hipotermia intensa.

4. Rotura de un aneurisma aértico o taponamiento pericardico.

5. Durante intervenciones que requieren la toracotomia o justo después de
ellas. (ej. injerto de corticocircuito arterial coronario ICAC).

6. Cuando la Fibrilacién Ventricular es resistente a las técnicas habituales.

E. No se recomiendan liquidos para la expansion de volumen en le paciente
en paro, a no ser que presente signos de deplecion de volumen. La
expanswn excesiva de volumen puede reduclr ¢l flujo sanguineo cerebral y
coronario (1, 3, 5).

F. No se recomienda la administracion habitual de bicarbonato sodico en
las fases iniciales de la reanimacion. En la mayoria de los pacientes con
paro cardiaco, la acidosis es rara si se efectia la RCP basica correctamente;
si existe suele deberse a ventilacion inadecuada (1, 3, 5). Por tanto, la
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administracion de bicarbonato ha de posponerse hasta que se haya recurrido
a las otras medidas para corregir la acidosis. Su empleo durante ¢l periodo
de reanimacién debe basarse en diagnéstico claro, como la hipopotasemia o
la acidosis previa. el bicarbonato puede inducir una exacerbaciéon paraddjica
de la acidosis intracetular, dado que contiene una gran concentracién de
didxido de carbono, que difunde al interior de las células mas rapidamente
que el bicarbonato. Si esta indicado la dosis nicial es de | mEqg/kg por via
intravenosa seguida de 0.5 mEq/kg cada 10 min; no debe administrarse por
la misma vena que las soluciones con calcio o catecolaminas, dado que
precipita con las primeras e inactiva los segundos.

G. No se ha demostrado que ¢l calcio, que desempefia un importante papel
en la funcién del miocardio, aumente la sobrevivencia de los pacientes con
paro cardiaco (2. 4. 6).

Al igual que el bicarbonato, su empleo debe limitarse a los casos en que esté
claramente indicado (p. €j., hiperpotasemia, hipocalcemia o intoxicaciéon por
antagonistas del calcio). Sus posibles efectos nocivos (p. €j., exacerbacion
de la isquemia cerebral o miocardica posterior a la reanimacién) son
reservados, si cabe, su empleo habitual. Cuando esté indicado, el preparado
preferible es el cloruro de calcio al 10%, que se admimistra en dosis
intravenosa de 24 mg/kg. Hay que tener cuidado en los pacientes en
tratamiento digitalico, ya que los efectos téxicos de éste pueden potenciarse
con el calcio.

2-T MIEN SPUES
REANI N:

. El tratamiento de los pacientes a quienes se ha logrado reanimar
depende de su enfermedad subyacente y de que se mantenga su estabilidad
hemodinamica y eléctrica. Todos ellos deben ser trasladados a una unidad
de cuidados intensivos con posibilidades de seguimiento cardiaco. Para su
sobrevivencia a largo plazo resultan esenciales la valoracion meticulosa y el
tratamiento o de los trastornos electroliticos y de su estado de volumen, asi
como la continuacién de los tratamientos ya iniciados (e¢j. antiarritmicos,
marcapasos).
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3-CONDICIONES PREDISPONENTES APARO
CA O-RESP QRIO
1. Fibrilacion Ventricular ¢ Infarto agudo del miocardio.
2. Choque eléctrico.
3. Ahogamiento.
4. Sobredosis de medicamentos.
5. Sofocamiento.

6. Reacciones alérgicas severas.

7. Trauma.

CAUSAS
* Cardiaco
* Respiratorio

* Mixto -reacciones, alergias.

La obstruccion de la via aérea superior puede conducir a un paciente
al estado de inconsciencia vy llevarlo al paro cardiorespiratorio; sin embargo
es mucho mas frecuente que la obstruccion de la via aérea sea secundaria al
estado de inconsciencia y al paro cardio-respiratorio.

Un paciente inconsciente puede desarrollar una obstruccion aérea
cuando su lengua cae hacia atras dentro de la faringe. La cpiglotis puede a
su vez, bloquear la entrada de la via aérea en una victima inconsciente.
Material regurgitado del estdmago hacia la faringe, podria obstruir la via
aérea ¢ igualmente sangre o coagulos como comsecuencia de un trauma
craneano o facial podrian obstaculizar la via aérea superior particularmente
si el paciente estd inconsciente.

27

ey

! FURIT B L UIGERSIDAR DE SAN CARIDS £F f}'ﬂ;’%ffﬁ:‘aﬂ[ﬁj

| Yiblioteco Central

, SRR : < ; S



Con cualquier victima, principalmente de grupos de edad joven, que
subitamente deja de resptrar vy se pone cidnotico y pierde la conciencia sin
* una causa aparente, hay que sospechar obstruccion de la via aérea por un
cuerpo extrafio. Esta Glfima circunstancia habitualmente ocurre mientras el
paciente esta comiendo. En los adultos, la carne es la causa mas frecuente
de estas obstrucciones, aunque una gran variedad de otras comidas y
cuerpos extrafios pueden ser la causa en nifios y algunos adultos.

imiento:

El reconocimiento temprano de la obstruccioén de la via aérea es la
clave del éxito y es importante distinguir esta emergencia de otras
condiciones tales como desmayo, accidente, cerebro vascular, epilepsia,
sobredosis de drogas y otras condiciones que pueden llevar a una
insuficiencia respiratoria y cuyo manejo difiere completamente.

Los cuerpos extrafios pueden producir una obstruccion parcial o
completa en la via acrea.
M- MANEJO DE LASEMERGENCIASEN
ELCON LTORIODENTAL:
Modificado del syllabus on Oral Sugery, USAIR, Washington D.C.
EN TODAS LAS EMERGENCIAS:
Paso 1: Mantener al paciente en posicion acostada o semiacostada.
Paso 2: Asegurarse que el paciente tenga las vias aéreas permeables.
Paso 3: Administrar oxigeno.
Paso 4: Evaluar ¢l pulso.
Paso 5: Estar preparado para buscar ayuda inmediata de acuerdo con la
- gravedad de la emergencia.

Los pasos 1, 2, 3 v 5 habran de bastar para la gran mayoria de las
emergencias.
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PARA EMERGENCIAS ESPECIFICAS:
Si el paciente se desﬁlaya realizar los pasos 1a 5 y luego
Paso 6: Administrar espiritu aroméatico por inhalacion.
Esto habra de alentar la respiracion a través de la estimulacion
refleja.
ESTIMULACION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

(Excitacion, temblores, convulsiones)

Si el paciente muestra signos de estimulacion del sistema nervioso
central, realice los pasos 1 a 6 y luego:

Paso 7: Siga admmistrando oxigeno. Si se producen convulsiones serias,
busque ayuda médica o administre un anticonvulsivo.

DEPRESION RESPIRATORIA:

(Cambios en la frecuencia, respiracion superficial o laboriosa,
disminucion del volumen).

Observe al paciente muy cuidadosamente: si la respiracion se hace
muy superficial o se detiene por completo, proceda a:

Paso 7: Use respiracion boca a boca y mascara, o resucitador mecanico.
Asegurese que el torax se mueva, cualquiera sea el método, busque el
pulso para asegurarse que la circulacion es la adecuada.
DEPRESION CIRCULATORIA:
(Palidez, pulso débil rapido, tension arterial baja)

Realice los pasos | al 6 y luego:

Observe cmdadosamente al paciente: si las medidas precedentes no
restauran en forma adecuada la circulacion, proceda asi:
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Paso 7: Ayude a la circulacién con una droga vasopresora. Establecer una
infusién intravenosa e inyecte lentamente 1 6 2 ml de adrenalina a 1:500 por
via intramuscular, y masaje vigorosamente el sitio de la inyeccion.

Paso 8: Si en algin momento el pulso carotideo o femoral no pueden
detectarse, inicie el masaje cardiaco.

Paso 9: Mantenga la respiracion en todo momento. La respiracion y el
masaje cardiaco deben estar sincronizados. Si actiia una sola persona, inflar
dos veces los pulmones y luego realizar 15 compresiones del torax. Si se
dispone de 2 personas, después de inflar una vez los pulmones, realizar 5
compresiones del torax.

REACCIONES ALERGICAS:

(Limitadas a la piel: Urticaria, prurito, erupciones cutdneas o edema
leve):

Para una reaccién leve, indique una droga antialérgica, como cloruro
de difenhidramina (benadryl) 50mg por via bucal cada cuatro horas.

Para las reacciones prolongadas v graves refiera al paciente a un
Especialista.

Grave con compromiso del arbol bronquial (congestion, depresion
respiratoria o edema).

Realice los pasos 1 al 6 y luego:
Paso 7: Inyecte 0.5 ml de adrenalina 1:1000 por via intramuscular o en la
cara ventral de la lengua.

Paso 8: Sostenga la respiracion si estd indicado. Use respiracion boca a
boca, bolsa y mascara o resucitador mecanico. Asegurese que el torax se
mueva, cualquiera sea el método utilizado. Controle el pulso para
asegurarse que }a circulacion sanguinea es adecuada.

Grave con compromiso del sistema circulatorio (palidez, pulso rapido
y débil, baja tension arterial).

Realice los pasos 1 al 6 y luego:

Paso 7: Apoye la circulacion con drogas vasopresoras. Establezca una
infusién intravenosa e inyecte lentamente 0.5 ml de adrenalina 1:1000 o
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inyecte la adrenalina por via intramuscular, o en la musculatura ventral de la
lengua.

Paso 8: Sostenga la respiracion si estd indicado. Use respiracion boca a
boca, bolsa y mascara o resucitador mecénico. Aseglirese que el tdrax se
mueva cualquiera sea el método elegido.

Paso 9: Si en algiin momento no puede detectarse el pulso carotideo o
femoral, inicie el masaje cardiaco.

La respiracion y el masaje cardiaco deben estar sincronizados.
Después de inflar 2 veces los pulmones se realizan 15 compresiones
toracicas, hay que asegurarse de la eficacia del masaje cardiaco haciendo que

una tercer persona palpe el puso en cada compresion del torax. Observar
cuidadosamente al paciente.

Depresion respiratoria y circulatoria repentina con signos y sintomas
de ambas. (Respuesta anafilactica). o

Esta reaccion se produce en los primeros minutos después de la
inyeccion y a menudo es fatal.

DEBE SER ATACADA VIGOROSAMENTE.
Realizar los pasos 1 al 6 y luego:

Paso 7: Inyectar 0.5 ml de adrenalina 1:1000 por via intramuscular o en la
musculatura ventral de la lengua.

Paso 8: Establecer una infusion intravenosa e inyectar lentamente 0.5 ml de
adrenalina 1:1000. |

Paso 9: Sostener la respiracion si esta indicado . Usar respiraciéon boca a
boca, bolsa y mascara o resucitador mecdnico. Aseglrese que el torax se
mueva, cualquiera sea ¢l método elegido.

Paso 10: Si en cualquier momento no puede detectarse el pulso carotideo o
femoral iniciese el masaje cardiaco.
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La respiracién y el masaje cardiaco deben ser sincronizados. Si hay
una sola persona, 2 ventilaciones por quince compresiones, si son dos
personas 1 ventilacién por 5 compresiones.

RESUMEN SOBRE
PROCEDIMIENTOS DEEMERGENCIA
8] 0 ES
SI HAY RESPUESTA:

Coloque al paciente plano sobre la espalda, sobre una superficie dura.
Solicite ayuda.

VIA AEREA:
Si esta inconsciente: abra la via acrea.
Se eleva el cuello y se inclina la cabeza; o
se eleva el menton y se inclina la cabeza.

Se eleva of custic y se nclina-la cabeza, o s eleva of mentdn
v~ inchng fa cabeza.

=

RESPIRACION:
Si no respira, comience la respiracion artificial.
Apriete las narices, abra su boca, inspire profundamente,
selle la boca del paciente con la suya, haga 4 respiraciones
completas. | |
Si la via aérea esta bloqueada ensaye con golpes en la
espalda, compresiones abdominales o tordcicas, exploracion
digital, hasta abrir la via acrea.
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CIRCULACION:
Busque el pulso carotideo, busque ¢l pulso en el cuello, del
lado més cerca a usted. Si existiese pulso, siga respirando
12 veces por minuto (una cada 5 segundos).
Frecuencia para nifios: 20 veces por minuto (I cada 3

segundos).

SI EL PULSO ESTA AUSENTE COMIENCE LA CIRCULACION
ARTIFICIAL '

Comprima el esternén 4 6 5 centimetros.

UNA PERSONA:
15 compresiones
Frecuencia de 80/minuto
2 respiraciones

DOS PERSONAS:
5 compresiones
Frecuencia de 60/minuto
1 respiracion.

Siga en forma constante hasta que se disponga de un equipo més
adecuado para mantener la vida.
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MEDICAMENTOS:

Equipo y drogas que se debe disponer:
1.-  Oxigeno y un sistema para administrario bajo presion positiva.
2.- Adrenalina.
3.-  Bicarbonato de sodio.

4.- Otros medicamentos esenciales se recomienda para la unidad local de
sostenimiento de la vida.
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OBJETIVOS GENERALES

1.- Determinar ¢l grado de conocimiento que poseen los Cirujanos
Dentistas egresados de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala sobre la Reanimacién Cardiopulmonar.

BJETIVOSES FI1C

1.- Elaborar un Manual Tebrico-prictico sobre Reanimacion
Cardiopulmonar actualizado para su aplicacion por Cirujanos Dentistas en la
clinica dental.

2.-  Proporcionar al ciruyjano Dentista los conocimientos y
procedimientos basicos de Reanmimacion Cardiopulmonar, necesarios para
realizarlos a la hora que se necesiten en el consultorio dental.

3.- Favorecer la innovacion curricular a través de la inclusion de los
contenidos referentes a Reanimacién Cardiopulmonar y establecer la

necesidad de su conocimiento por parte del futuro Cirujano Dentista y
egresados.
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HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA:

Los Cirujanos Dentistas egresados de la Facultad de Odentologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, estan capacitados para poner en
prictica sus conocimientos sobre Principios bésicos y de Emergencia de
Reanimaciéon Cardiopulmonar a la hora que se suscite en el consultorio
dental, una emergencia que lo requiera.

HIPOTESIS NULA:

Los Cirujanos Dentistas egresados de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de San Carlos de Guatemala, NO estin capacitados para
poner en practica sus conocimientos sobre principios bésicos de
Reanimacién Cardlopulmonar a la hora que se suscite en el consultorio
dental, una emergencia que lo requiera.
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1.- VARIABLF No. 1
CIRUJANOS DENTISTAS:

a.- Definicion operacional: Cirujanos Dentistas Colegiados
egresados de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, hasta el afio 1994 residentes en la capital.

b.- Tipo: Cualitativo

c.- Escala: Afio de Graduacion. No. de Colegiado.

d.- Instrumento de Medicion: Boleta de Recoleccion de datos.

e.- Indicador: Aparecimiento del nombre, afio de graduacién y
No. de Colegiado registrados en el Colegio Estomatologico de
Guatemala.

2.- YARIABLE No. 2
CONOCIMIENTOS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR:

a.- Definicién operacional: Conocimiento y capacidad de los
Cirujanos Dentistas egresados de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala para poner en prictica
los principios basicos y de emergencia de Reanimacion
Cardiopulmonar a la hora que se suscite en el consultorio dental.
b.- Tipo: Cualitativo.

c.- Escala: adecuado. inadecuado.

d.- Instrumento de Medicion: Boleta de recoleccion de datos.

e~  Indicador: Conocimientos bésicos de Reanimacion
Cardiopulmonar.
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EDAD:

a.- Definicién Operacional: Espacio de tiempo que un Cirujano
Dentista ha vivido desde su nacimiento.

b.- Tipo: Cuantitativo.

c.- Escala: No. de afios cumplidos.

d.- Instrumento de Medici6n: Boleta de Recoleccion de Datos.

e.- Indicador: Edad de cada Cirujano Dentista.

4.- YARIABLE No. 4

SEXO:

a.- Definicién operacional: Sexo Masculino o Femenino de los
Ciruianos Dentistas.

b.- Tipo: cualitativa

¢.- Escala: M=Masculino F=Femenino

d.- Instrumento de Medicion: Boleta de Recoleccion de datos

e.- Indicador: Cirujano Dentista: Masculino o Femenino
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METODOLOGIA

A.- TIPO DE ESTUDIO:

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo-Prospectivo.

Descriptivo: porque se estudiaron los conocimientos de los Cirujanos
Dentistas sobre Reanimacién Cardiopulmonar y se elabor6 un Manual
Teodrico-Practico del mismo.

Prospectivo: porque se realizd en tiempo futuro.

De corte transversal: porque se¢ realizdO en un periodo de tiempo
determinado.

B.- SELECCIONA DEL SUJETO DE ESTUDIO:

El grupo de estudio lo consituyen una muestra representativa de 100
Cirujanos Dentistas egresados de la Facuitad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Se realizd un manual Tedrico-
Practico sobre Reamimacion Cardiopulmonar que indica los pasos mas
importantes para su aplicacion en caso de emergencia para Cirujanos
Dentistas.

C.- TAMANO DE LA MUESTRA:

Se selecciond una muestra de la poblacion a estudiar constituida por
100 Ciruyjanos Dentistas graduados de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala que residen en la capital.

El tipo de muestra se selecciondé como MUESTRA
PROBABILISTICA: Consiste en que cada individuo de la poblacion tiene
una probabilidad (conocida y diferente de cero) de ser incluido en el
estudio; no hay subjetividad por el investigador. (5).-

La clase de muestra probabilistica serd Muestreo Aleatorio Simple:
Consiste en que todos los elementos de la poblacién tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados para formar parte de la muestra. Se
utiliz6 la lista del Colegio Estomatolégico de los Cirujanos Dentistas
Egresados de la Universidad de San Carlos de Guatemala hasta el afio de
1996 que residan en la Ciudad Capital y se aplico el método de la loteria:
Consiste en colocar en recipientes fichas con todos los nombres de los
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integrantes de la poblacion que se va a estudiar y luego de revolver bien, se
extraerdan 100 fichas con los nombres de 100 Cirujanos Dentistas que se
quieren obtener en el presente estudio. (5).-

D.- CRITERIOS DE INCLUSION:

Muestra de 100 Cirujanos Dentistas:
1 -Cirujanos Dentistas Colegiados, egresados de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala hasta
1996, de la Ciudad Capital.
2.- Sexo: Masculino-Femenino

E.-CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.-Cirujanos Dentistas egresados de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala que NO brinden su
aprobacién para participar en el presente estudio.

2.- Cirujanos Maxilo-faciales

3.- Cirujanos Dentistas egresados de la Facultad de Odontologia de
las Universidades Francisco Marroquin y Mariano Galvez.
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PRO D1 NTO

Esta parte del estudio se presenta de la siguiente manera:

1. Método de estudio

2. Instructivo de 1a ficha de obtenci6n de datos

3. Ficha de obtencion de datos

4. Elaboracion de un Manual Tedrico-Practico para su aplicacién
en casos de emergencia sobre Reanimacién Cardiopulmonar

1. METODO:

La muestra a estudiar constituida por 100 Cirujanos Dentistas
graduados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que residen en la ciudad capital, elegidos al azar.

Para la evaluacion se disefié un test, que consta de preguntas
que aborden los temas de Emergencias de carécter Cardiorespiratorio. El
cual se realizb en una entrevista personal por el Odontélogo practicante,
para que el Cirujano Dentista resuelva ¢l test que consta de 20 preguntas;
dividido en dos partes: Primera parte: respuesta  afirmativa-negativa.
Segunda parte: respuesta verdadera-falsa.

2. I CT STIONARIO:

Para el disefio del cuestionario, s¢ utilizaron reactivos de respuesta
corta siendo estos afirmativo-negativo, verdadero-falso, que es el mas
indicado para este tipo de estudio, segin Lindquist.(12).-

Para poder abordar los temas propuestos en este estudio e incluirlos
dentro del instrumento de evaluacién se tomaron en cuenta los sigutentes
aspectos:

- Contenidos de la Revision de Literatura de este protocolo.
- Notas del documento de Emergencias Clinicas del Curso Médico

Quiriirgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.
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- Review Dentistry A DA

Dicho instrumento de evaluacidn se dividio en dos secciones: a.
Generalidades de Reanimacion Cardiopuimonar. b. Manejo de Emergencias
en el consultorio dental.

La primera seccién consta de 6 preguntas sobre generalidades. La
segunda seccion con 14 preguntas sobre Manejo de Emergencias en el
consultorio dental.

Se dividid asi, para que el contenido del instrumenio tenga un
seguimiento 6gico.

3. INSTRUCTIVO DEL TEST:

En el siguiente test que se le pasara, trata sobre los procedimientos de
Emergencia Cardiopulmonares, que abarca aspectos generales y basicos que
se susciten en ¢l consultorio dental.

Lea cuidadosamente las instrucciones:;

a. Debera llenarlo con lapicero, y tratard de contestar la totalidad
del mismo. Marcando con una x la respuesta que considere
correcta.

b. Si tienec alguna duda sobre la respuesta que deba marcar no
puede buscar material de apoyo.

El test cuenta con dos secciones de preguntas; la primera parte (1-6)

con respuestas cortas afirmativo-negativo, la segunda parte (7-20) con
respuestas de falso-verdadero. El test debe ser entregado en esta cita.
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RECOLECCION DE
DATOS
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FECHA: No. DE BOLETA:

NOMBRE CIRUJANO DENTISTA:

No. DE COLEGIADO: ANO DE GRADUACION:
EDAD: SEXO:

DIRECCION DE LA CLINICA:

TELEFONO;

PRIMERA PARTE

1.- ¢Recibi6 usted aglin curso de conocimientos basicos y de emergencia
sobre Reanimacion Cardiopulmonar?

S1 NO

2.-  {Recibe usted informacién actualizada sobre los principios basicos y
de emergencia sobre Reanimacién Caridiopulmonar?

SI NO
3.-  (Posee usted un botiquin de emergencia en su consultorio dental?
SI NO

4.- (Cuenta en su consultorio con equipo especial para Reanimacién
Cardiopulmonar que incluya tambo de oxigeno, monitor, balén neumético y
mascarilla?

SI NO

Pl




5.~  (Sabe usted como realizar el masaje cardiaco en caso de que se suscite
una omergencia en el consultorio dental?

SI NO

6.- (Sabe usted como realizar un procedimiento de respiracion artificial
en caso de que se presente un paro respiratorio en el consultorio dental?

SI NO

'SEGUNDA PARTE

7. El paro respiratorio se caracteriza por la ausencia de la elevacién y el
descenso del térax o el abdomen. La ausencia de pulso y de latidos cardiacos
indica que debe realizarse la Reanimacién Circulatoria; junto con
respiratoria.

F \'/

8. En caso que exista alguna duda sobre la presencia de un paro cardfaco las
pupilas dilatadas, o en dilatacién indican que ya ha habido paro, por lo
menos durante un minuto a un minuto y medio.

F \'

9. Como medida resucitadora adicional, después de un periodo de 5 a 10
minutos de Reanimacion Cardiopulmonar, el odontélogo puede administrar
0.8 mg de adrenalina en la cara inferior de la lengua para estimular la accién
cardiaca y aumentar la circulacion del Sistema Nervioso Central y las
arterias coronarias. |
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10. Entre las complicaciones del masaje cardiaco a torax cerrado tenemos:
fractura de costillas, dafio hepatico, esto puede minimizarse con el
entrenamiento y la realizacién adecuada.

F \'%

11. Al realizar el masaje cardiaco la aplicacién de la compresién cardiaca
externa debe ser de 100 a 120 en adultos.

F \'s

12. Para realizar una Reanimacién Cardiopulmonar eficaz hay que seguir un
orden para evitar posibles lesiones neurolégicas y este es el siguiente:

a. Valoracion: determinar ausencia de respuesta.

b. Pedir ayuda.

¢. Colocar al paciente en una superficie plana.

d. Abnr la via aérea.

e. Valoracion: determinar ausencia de respiracion.

f. Determinar ausencia de pulso.

g. Activar el sistema de urgencia.

1. Iniciar compresiones toracicas y ventilaciones.

F A

13. La relacion adecuada cuando hay un solo reanimador
compresion/ventilacion es de 15 compresiones por una ventilacion.

F \'4
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14. Mientras se realizan medidas de soporte vital basico es %i}n%?ortante
valorar el estado del paciente; esta valoracién determina la c1g de las
maniobras que se estan realizando y determina si la victima vuelve, a tener
respiracion efectiva y funcién cardiaca. Deben observarse 4 indicaciones que
son. JE
a. color de piel y mucosas

b. pulso carotideo -

¢. movimientos respiratorios

d. pupilas oculares

F A%

15. Al palpar el pulso carotideo se recomienda la palpacién al menos durante

12 segundos, para asegurarse la deteccion del posible pulso lento, irregular o
muy débil.

F v

16. Al realizar el masaje cardiaco externo, la localizacién correcta de la
mano sobre el esternén, los hombros rectos y los brazos perpendiculares al
punto de compresion es importante para evitar fracturas de las costillas.

F \'/

17. En las fases iniciales de Reanimacién Cardiopulmonar se recomienda
administrar bicarbonato sédico; en la mayoria de los pacientes con paro
cardiaco, la acidosis es rara si se efectia la Reanimaci6n Cardiopulmonar
basica correctamente, si existe suele deberse a una ventilacién inadecuada.

F A%
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# Pregunta Respuesta positiva
1. afirmativa
2. afirmativa
3. afirmativa
4, afirmativa
5. afirmativa
6. afirmativa
# Pregunta Respuesta corta
7. \'

8. \'

9. F

10. A

11. F

12. \'

13. F

14, A%

15. F
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# Pregunta
16.
17.
18.
19.

20.

50

Respuesta Corta




FECHA.
Se anotara la fecha reportada por el Cirujano Dentista.
NUMERO DE COLEGIADO:

Se anotard el namero de registro del Cirujano Dentista del Colegio
Estomatologico.

NOMBRE DEL CIRUJANO DENTISTA:

En nombre del Cirujano Dentista que reportard al momento de la
entrevista.

EDAD:

La edad cronoldgica del Cirujano Dentista al cual se entrevisto.
SEXO:

El anotado en 1a Boleta. M: masculino v F: femenino.
DIRECCION:

La direccion en la cual tiene su consultorio dental.
FECHA DE LA ENTREVISTA:

Se anoté la fecha en que se llevd a cabo la entrevista para la
claboracion de la investigacion.
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B.CONOCIMIENTOS AEVALUARENLA
BOLETADE RECOLECCIONDE DATOS

Seguidamente se procedié a obtener bibliografia actualizada para la
realizacién un Manual Teérico-Prictico sobre Reanimacién Cardiopulmonar
con el objeto que los Cirujanos Dentistas cuenten con un documento
actualizado que contenga conocimientos acerca de Principios Bésicos y de
Emergencia de Reanimacion Cardiopulmonar a seguir a la hora que se
suscite una emergencia en el consultorio dental, y retroalimentar a nuestra
unidad académica de conocimientos actualizados del manejo de Emergencias
en la practica privada del Ciryjano Dentista; de esta manera se brinda la
oportunidad en caso que asi lo requiera de prestar sus servicios en beneficio
de los pacientes. Se le proporcionara un Manual de Reanimacion
Cardiopulmonar a los 100 Cirujanos Dentistas que participen el estudio.

Con la informacidbn proporcionada se tabularon datos sobre
conocimientos de Reanimacion Cardiopulmonar y su aplicacion en la clinica
dental, elaborandose posteriormente cuadros, graficas y presentindose los
resultados concluyentes con su respectivo analisis. Este procedimiento sera
ampliado en el Procesamiento de la informacion, y tabulacién de datos.
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PROCESAMIENTODE LAINFORMACION

A cada prégunta se le dio un valor de 5 y seran 20 preguntas, que
sumaron un total de 100 puntos.

Las puntuaciones de cada Cirujano Dentista evaluado se clasificaron
en orden ascendente. Se agruparon en categorias que por conversion, que se
llaman intervalos de clase y para ello fue necesario calcular la amplitud de
los puntajes, y esto se obtuvo de la diferencia entre el puntaje méaximo vy
minimo que se logré mas uno.

Luego se determinaron cudntos intervalos deberan existir. El nimero
de éstos no debe ser menos de 10 ni méas de 20. Para poder determinar
después este intervalo. A continuacién se elabor6 la lista de frecuencia. El
esquema de los intervalos de clase con la columna de frecuencia se llama
distribucién de Frecuencias.

Con csto se hicieron representaciones graficas de la distribucién de
puntajes; que son presentados en grificas. Se elaboré la media y la
mediana; para calcular la mediana que el valor del puntaje que separa la
mitad inferior del grupo de puntaje de la mitad superior, se usé la formula
"N/2" donde "N" sera el nimero de casos el resultado coincidira con algiin
tipo de intervalo de clase.

Luego se buscd "d", que es desviacién-reducciéon para encontrar el
punto cero de esta numeracion se sumaron los valores de la columna
frecuencia, desde abajo hacia arriba hasta llegar al renglén que contenga la
mitad acumulada de los puntajes. Una vez encontrado el intervalo cero, se
enumera cada intervalo a partir de él para arriba con niimeros consecutivos
positivos, y hacia abajo el signo menos antes de cada nimero.

Esto sirvié para la elaboracion de la columna"fd", que es el producto

de frecuencias por desviacién. A continuacién se sumaron todos los
resultados.
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Al Obtener este resultado se empleara la formula:

M=i1({{d)+ ma.
N

donde
i = 1ntervalo
fd = Frecuencia por desviacion
m.a. = Media aproximada que sera la sumatoria de todos
los puntajes partido el nimero de casos.
N = Nimero de casos.

A continuacion se procedié a buscar la desviacién tipica, que es una
especie de promedio de las desviaciones de la media, aunque no es
exactamente un promedio de las desviaciones de la media. Para ello de
elaborara otra columna "d*f" que es el resultado de df por "d".

A continuacion se sumaron los resultados y se dividié ente ™N"
quedando la formula asi:

d? f
N

A esta formula se le restd el resultado de esta "™N" otra a la que de le
llama corrector"(_fd )" y a continuacion a este resultado de le sacéd raiz
cuadrada.

N
Queda al final:

Raiz[(fd*/N) - (fd»N)] = DT
DESVIACION TIPICA
Para finalizar este resultado fue multiplicado por "i" que es valor de

intervalos.

Para lograr una aceptable exactitud es aconsejable trabajar en los calculos
con tres decimales, y al final de redondeara en dos decimales.
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Todo esto permmré asignar a las notas una categoria, que cita Best en

- términos cualitativos:

CATEGORIA PUNTAIJE # DE PREGUNTAS
CORRECTAS
Sobresaliente 100 20
Bueno 90 18
Mediano 75 15
Aprobado condicionalmente 60 12

Desaprobado 50 10

A todos los puntajes que superaran el valor dado por la media mas 1
172 "DT", se le asignara la nota sobresaliente; a todos los puntajes ubicados
dentro del término limitado en el extremo superior por el valor de la media
mas 1 1/2 mas "DT" y en el limite inferior por la media m 1/2 "DT". se les
asignara la nota de bueno a todos los puntajes ubicados dentro del término
limitado en el extremo superior por el valor de la media méas 1/2 "DT". y en
el extremo inferior por el valor de la media 1/2 "DT", se le asignara mediano;
a todos los puntajes ubicados dentro del término limitado en el extremo del
término en el extremo superior por el valor de la media menos 1/2 "DT" y en
el extremo inferior por el valor media 1 1/2 "DT", se les asignara la nota

aprobado condicionalmente; a todos los punteos inferiores al valor de la
media menos 1 1/2 "DT", se le asignara la nota desaprobado,

112 DT 112DT
12 DT 12 DT

Desaprobado Mediano Bueno  Sobresaliente
condicional
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Al obtener estos resultados se procedié a las tabulaciones, anélisis de

resuitados e interpretarios segiin la escala anterior, para poder determinar el
nivel de conocimientos de los evaluados.

Para evaluar el cuestionario en primer lugar se buscaré el valor de
dificultad de las preguntas, donde cada grupo se dividira segiin su media en
grupo superior y grupo inferior, luego para cada grupo se contaran el
numero de respuestas correctas de cada pregunta, que seguidamente se
anotaran en porcentajes en las columnas denominadas "Pu y P1, P 4" para el
grupo superior y "P1" para el grupo inferior.

Si el valor de p es el promedio, promedio de Pu y P1 es mayor de 0.5
son las preguntas mas faciles y si es menor de 0.5 son difictles.

PREGUNTA # CORRECTAS #CORRECTAS Pu P1 P
G. superior G. inferior

= W o -

Al tener todos los datos se procedié a interpretarios para poder
obtener conclusiones o poder dar recomendaciones, que ayudarin a
retroalimentar sobre este aspecto a la Facultad de Odontologia para mejorar
el servicio a los pacientes a la hora que se suscite una emergencia en el
consultorio dental por parte del Odontélogo General.
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TABULACIONDEDATQOS,

- Los resultados obtenidos fueron tabulados, posteriormente
presentados en cuadros para mejor apreciacion y rapida comprensién de los

mismos. Luego se realizaron gréficas sobre los cuadros y se presenta un
analisis detallado de los datos.
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R oS

MATERIALES:

Boleta de Recoleccion de Datos, Entrevista personal en el consultorio
de Cirujanos Dentistas representativos en el estudio.

INSTRUMENTOS:
Boleta de Recoleccton de Datos.
RECURSQS:
Humanos:
Practicante Cirujano Dentista.
Asesores: Cirujanos Dentistas del Area Médico Quirtrgico de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Fisicos:

Lapiceros, lapices, crayones, Area Médico-Quirurgico de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Presentacion y
Analisis de
Resultados
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Presentacion de Resultados
Encuesta a 100 Odontélogos
Graduados de la Facultad
de Odontologia USAC

GRAFICA No. 1

Distnibucién de Respuestas obtenidas de los 100 Odontélogos sobre los
conocimientos Basicos y de Emergencia de Reanimacién Cardiopulmonar

GRAFICA No. 2

Distribucién de Respuestas obtenidas a los 100 Odontélogos sobre
conocimientos Bésicos y de Emergencia de Reanimacién Cardiopulmonar

100
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GRAFICANo. 3

Distribucion de Respuestas obtenidas de los 100 Odont6logos sobre

conocimientos Basicos y de Emergencia Sobre Reanimacion
Cardiopulmonar
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GRAFICA No. 4

Distribucion de Respuestas obtenidas de los 100 Odontélogos sobre
conocimientos Basicos y de Emergencia Sobre Reanimacion

Cardiopulmonar

70

WJ.
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GRAFICA No. §

Distribucién de Respuestas obtenidas de los 100 Odontélogos sobre
conocimientos Basicos y de Emergencia Sobre Reanimacion
Cardiopulmonar

70
80}
w 5
40 |
301
20t
10f
Preg. 16 Preg. 17 Preg. 18 Preg. 19 Preg. 20
Respuesta Verdadera [l Poent V.
i1 Respuesta Falsa il Pcent F.
GRAFICA No. 6

Coeficiente de confiabilidad del test para los Cirujanos Dentistas
encuestados de las promociones 1959 - 1996

Coeficiente de confiabilidad del Test
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Grafica No. 7

Distribucion de Puntajes
Promociones 1960 - 1996

OO ~NOEO=MN

Puntajes

B FRECUENCIA
w2 Fd

Fd2

Fuente: Muestra de¢ Cirujanos Dentistas egresados de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de las Promociones 1960-1996

CUADRO No. 1

Distribucion de Respuestas obtenidas de los 100 Odontélogos sobre los
conocimientos Bésicos y de Emergencia de Reanimacion Cardiopulmonar

Respuesta |Pregunta # {Porcentaje |Pregunta # JPorcentaje [Pregunta # 3Porcentaje
Si 100 100% 10 10% 27 2%
No 0 0 g0 90% 73 73%
Blanco 0 0 0 0 0 0]
Total 100 100% 100 100% 100 100%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos Anexo |
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CUADRO No. 2

Distribucién de Respuestas obtenidas a los 100 Odontdlogos sobre
conocimientos Basicos y de Emergencia de Reanimacion Cardiopulmonar

Respuesta |Pregunta # 4Porcentaje |Pregunta # §Porcentaje {Pregunta # §Porcentaje
Si 12 12% 52 52% 54 54%
No 88 88% 48 48% 46 46%
Blanco 0 0 0 0 0 0
Total 100 100% 100 100% 100 100%

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos Anexo [

CUADRO No. 3

Distribucion de Respuestas obtenidas de los 100 Odont6logos sobre
conocimientos Basicos y de Emergencia Sobre Reanimacion

Cardiopulmonar
No. de Preguntd Respuesta VerdaderalPorcentaje |Respuesta Falsa|Porcentaje {Clave
Pregunta No. 7 58 58% 42 42%|V
Pregunta No. 8 41 41% 58 59%:V
Pregunta No. 65 85% 35 35%(F
Pregunta No. 1Q 51 51% 49 49%|V
Pregunta No. 11 35 35% 65 65%|(F

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos Anexo 1
Clave: V = verdadero; F = falso
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CUADRO No. 4

Distribucion de Respuestas obtenidas de los 100 Odontologos sobre
conocimientos Bésicos y de Emergencia Sobre Reanimaciéon

Cardiopulmonar
INo_ de PreguntdRespuesta VerdaderalPorcentaje [Respuesta Falsa|Porcentaje [Clave
Pregunta No. 12 58 58% 42 42%]V
Pregunta No. 19 62 62% 38 38%|F
Pregunta No. 14 50 50% 50 50%;V
unta No. 1§ 58 58% 42 42%|F

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos Anexo I
Clave: V = verdadero; F = falso

CUADRO No. §

Distribucién de Respuestas obtenidas de los 100 Odontologos sobre
conocimientos Basicos y de Emergencia Sobre Reanimacion

Cardiopuimonar
No. de PreguntaRespuesta VerdaderalPorcentaje |Respuesta Falsa|Porcentaje [Clave
Pregunta No. 1§ 59 59% 41 41%(V
Pregunta No. 17 44 44% 56 56%IV
Pregunta No. 18 51 51% 49 49%V
Pregunta No. 19 81 61% 38 38%|F
Pregunta No. 20 58 58% 42 42%lv

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos Anexo |
Clave: V = verdadero; F = falso
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CUADRO No. 6

Coeficiente de confiabilidad del test para los Cirujanos Dentistas
encuestados de las promociones 1959 - 1996

Promocion [P. Impares|P. Pares (Coeficientel
1959 - 1985 10 10 1.33
18965 - 1970 10 10 1.08
1975 - 1980 10 10 1.24
1985 - 1960 10 10 1.05
1990 - 19986 10 10 1.18

Fuente: Ciryjanos Dentistas encuestados, egresados de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala elegidos
aleatoriamente de la promocion 1959 - 1996.

CUADRO No. 7

Distribucion de Notas
Obtenidas de Promociones
de 1960 - 1996

PUNTAJEIFRECUENCIA| d Fd Fd2
20- 40 31] 4| 33.88 67.76
45-50 44 2| 16.38 32.76
55-60 21 1| 638 12.76
65 - 70 2] 1] -3.62 7.24
70-85 2| -2]-13.62 27.24

147.76

Desviacion Standard = 3.10
Media x = 63.88

FUENTE: Cirujanos Dentistas Egresados de la Facultad de Odontologia
de la Umiversidad de San Carlos promociones 1960 - 1996.
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Cuadro No. 8

Grado de dificutad de preguntas del test
de las promociones 1960 - 1996

No. de Preg| G. superior |G. inferior [Pu IPi [ P [<05
Resp. Cortec.[Resp. Correc.

1 50 50 [1.001.00/1.00 1
2 8 2 10.16{0.040. 10~
3 20 7 10.400.14{0.32f*+*vee
4 10 2 10.2010.04{0. 121>+
5 48 4 [0.96(0.08]0, 52/
6 50 4 11.0010.08]1.08[**++
7 50 8 [1.00/0.1810.58[***++*
8 39 2 o.;%. Y
9 30 5 10.60(0.100.35{**s++
10 49 2 10.98(0.04/0.51{*****
11 3 4 o.ezlo.%.mm
12 53 5 [1.06(0.10i0. 58w
13 59 3 11.18/0.08(0.62*+++**
14 48 _ 210.9610.04i0.50****
15 50 4 [1.00(0.08]1.08]*****+
16 47 12 10.94/0.24]1. 1 8l++evee
17 40 4 10.80{0.08/0.88/***"**
18 48 3 [0.960.0610,51[*++e+e
19 57 4 11.14/0.08/0.61[**
20 53 - 5 [1.06/0.10i0.58]*****

Promedio = 0.63
Suma de preguntas con alto grado de dificultad = 4

Pu = porcentaje de respuestas correctas para grupo superior

Pi = porcentaje de respuestas correctas para grupo inferior

P = Promedio de Pu y Pi que indica grado de dificultad de la pregunta

<0.5 = Indica que si se esta debajo de este valor, la pregunta es de alto
grado de dificultad.

FUENTE: Cirujanos Dentistas egresados de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de San Carlos de Guatemala de las Promociones
1960 - 1996. . '
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En este cuadro observamos la distribucion de respuestas afirmativas y
negativas de la primera serie del test, observamos que el 100% de
Odontoélogos recibié el curso de Reanimacion Cardiopulmonar; el 90% no
esta actualizado sobre Principios Béasicos y de Emergencia Sobre
Reanimacion Cardiopulmonar, v el 73% no posee un botiquin de
Emergencia en su consultorio dental.

Ty

alisis e retacion de los Cu 0.3v4

En este cuadro observamos la distribuciéon de respuestas verdadero o
falso de la segunda parte del test que es mas especifico sobre conocimientos
basicos de Reanimacioén Cardiopulmonar. El 42% no posee el concepto de
signos de un paro respiratorio. El 59% no sabe que durante 1 minuto y
medio de paro cardio respiratorio las pupilas estan dilatadas. El 65% ignora
la dosis a administrar de adrenalina. El 49% no sabe sobre las
complicaciones del masaje cardiaco. El 35% no tienen el conocimiento de la
compresion cardiaca externa.

Analisis e Interpretacion de los Cuadros No. Sy 6

En este cuadro observamos la distribuciéon de respuestas verdadero o
falso de la segunda parte del test que es mas especifico sobre conocimientos
basicos de Reanimacion Cardiopulmonar. El 59% tienen conocimiento
sobre el pundo de compresion del masaje cardiaco. El 56% no saben que no
se debe de administrar bicarbonato s6dico para evitar una acidocis. El 49%
no tiene el conocimiento de las condiciones predisponentes a un paro
cardiorespiratorio. El 61% no sabe las condiciones que pueden predisponer
a un paro cardiorespiratorio. El 58% tienen conciencia de que todos los
pacientes después de una paro cardiorespiratorio deben de ser llevados a una
unidad de cuidados intensivos.
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En este cuadro se dividieron los puntajes de los Cirujanos Dentistas
encuestados de las promociones de 1960 -1996, se obtuvieron 5 intervalos
distribuidos de la siguiente manera:

El rango fue de 20 la nota minima y 85 la nota méxima sobre la base de
100 puntos, siendo el intervalo 45 a 50 el mas frecuente con el 44% de la
muestra total de estas promociones; los intervalos 20 a 40 y 55 a 60 con
51% de la muestra respectivamente; el intervalo 65 a 70 con el 2% de la
muestra y el altimo intervalo de 70 a 85 con el 2% de la muestra.

El promedio de la muestra fue de 63.88 puntos sobre 100. Su
desviacion standard de 3.10. Se observa que 4 (4%) de los encuestados se
encuentra ammba de la media. En este grupo se aprecia que sus
conocimientos del tema evaluado es bastante heterégeneo, el nivel de
conocimiento deberia ser mas alto.

Analisis e Interpretacion de la Grafica No. 7

En la grafica se observan los datos obtenidos del cuadro No. 7 donde
el intervalo de 45 a 50 fue el mas frecuente. Se encuentra por debajo de la

media de este grupo, y el rango de menor frecuencia fue de 65 a 85 que se
encuentra arriba de la media de la muestra. Se observa que el 4% de los
encuetados superd la media del puntaje.
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Andlisis e Interpretacion del Cuadro No. 8

En este cuadro se observa la forma en que contestaron los 100
encuestados de las promociones 1960 - 1996, en las 20 preguntas del test.

Se pueden observar los resultados de cada pregunta en el que Pu era el
porcentaje de respuestas correctas del grupo superior y Pi era el porcentaje
de respuestas correctas del grupo inferior, promediando estos resultados se
obtiene P que nos indica el grado de dificuitad, en este caso 4 preguntas

estuvieron debajo de este nivel, es decir el 20% de preguntas fue de alto
grado de dificultad.

Para la primera serie, 6 preguntas fueron de bajo grado de dificultad,
el 20% de esta serie; para la segunda serie 14 preguntas fueron de alto grado
de dificultad, el 80% de esta serie.

De todo el test sélo una pregunta no tuvo respueta correcta de las
promociones entrevistadas siendo el 1.2%.

Para este test, ¢l promedio del grado de dificultad fue de 0.63,
ligeramente abajo del valor de alto grado de dificultad.

Es decir que para estas promociones mas del 60% de preguntas fueron
dificiles.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En primer lugar al hacer esta evaluacion se plane6 cuantificar la
confiabilidad del test, para lo cual se realiz6 el coeficiente de confiabilidad
del test para cada muestra siendo el valor de 1.17 en promedio, si este valor
pasa de 0.9 el test s1 es confiable. (5) Es decir que para todas las
promociones ¢l test si fue confiable.

Respecto al grado de dificuitad de las preguntas, donde menos de 0.5
se considera dificil, el promedio de las promociones fue de 0.63 y el 50% de
las mismas estuvo un poco arriba del indice ya mencionado para los 100
encuestados.

En los resultados obtenidos se observa que existe una gran diferencia
entre todas las promociones estudiadas, stendo esta diferencia el promedio
de puntajes obtenidos por cada promocién, en cuanto a la promocion de:
1,960 - 1,70 fue de 30 puntos, de 1,965 - 1,970 fue de 47.50 puntos, de
1,975 - 1,980 fue de 57.50 puntos, de 1,985 - 1,990 fue de 67.50 puntos, y
de 1,990 - 1,996 fue de 77.50 puntos.

Esta diferencia pudiera deberse a varias circunstancias tales como, los
recién egresados sus conocimientos son recientes y es facil que recuerden
con mas facilidad, hay otros que les gusta estudiar por su cuenta en el caso
de quienes obtuvieron resultados altos.

Los resultados obtenidos en esta muestra indican que los
conocimientos que poseen el grupo estudiado no estan en la capacidad de
resolver las necesidades a la hora que se suscite una emergencia de
reanimacion cardiopulmonar en el consultorio dental.

Es importante que todo Cirujano Dentista reconozca la importancia

que representa tener conocimientos béasicos sobre reanimacion
cardiopulmonar y que pueda aplicar dichos conocimientos en la practica.
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CONCLUSIONES

1. Se pudo comprobar que existe falta de conocimientos de parte de algunos

profesionales para llevar a cabo una emergencm sobre reanimacion
cardiopulmonar.

2. Los resultados de las promociones fueron significativos notandose en
primer lugar por los resultados obtenidos, de las promociones de 1,990 -
1,996, obtuvieron mejores puntajes siendo el promedio de los 100
encuestados de 63.88 sobre 100 puntos.

3. En la serie de preguntas sobre conocimientos bésicos fue la de mas bajo
rendimiento, que era lo que se queria evaluar, para poder saber como
enfrentarfan esta problematica, los resultados obtenidos demuestran que
debe realizarse un mejoramiento tanto en pregrado como en la practica
profesional, para disminuir los riesgos de casos de emergencia de
reanimacion cardiopulmonar en el consultorio dental.

4. Para todas las promociones el 20% del examen resulto ser de alto grado
de dificultad, donde el valor promedio de las 20 preguntas fue de 0.63
respecto a 0.5 que es el valor minimo.

5. Para todas las promociones la confiabilidad fue de:

1,960 - 1,965 fue de 1.33

1,965 - 1,970 fue de 1.08

1,975 - 1,980 fue de 1.24

1,980 - 1,990 fue de 1.05

1,990 - 1,996 fue de 1.18.
Es decir que para todas las promociones result6 ser confiable, ya que cuando
el valor es de 0.9 para arriba el coeficiente de confiabilidad nos indica que
un instrumento es confiable.

6. Para mejorar estos resultados es necesario implementar estos
conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar actualizados a nivel del
Pensum de estudios de pregrado.
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TACIONES

1. Entre las limitaciones del estudio se encuentra el tiempo que cuenta el
profesional para poder resolver el cuestionario.

2. Localizacion de la muestra por motivos como: que se encuentra fuera
del pais, cambio de direccion.

3. Falta de colaboracion del profesional para resolver estas pruebas.
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RECOMENDACIONES

1. Que se realicen este tipo de investigaciones de evaluacién en otras
areas de la carrera de Cirujanos Dentistas para poder encontrar las

deficiencias de cada 4rea, y poder mejorar y actualizar el contenido de las
mismas en el pregrado.

2. Hacer énfasis en el pregrado en cuanto a principios bésicos y de
emergencia sobre reantmacion cardiopulmonar a la hora que se susciten en
el consuitorio dental.

3.  Hacer énfasis en los estudiantes que realicen su Ejercicio Profesional
Supervisado para estar en capacidad de llevar a cabo las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar en el lugar donde hagan su practica clinica.
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