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RESUMEN

El siguiente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
reanimacién cardiopulmonar en los cirujanos dentistas de Chiclayo. El disefio fue
descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra const6 de 98 cirujanos dentistas. Para
determinar el nivel de conocimiento se realizé un cuestionario de 16 incognitas cerradas
que fue validado mediante juicio de expertos. El instrumento evaluo6 el nivel de conocimiento
de cuatro dimensiones: definiciones de RCP y PCR, etiologia del PCR, cadena de
supervivencia y técnica de la RCP, y los calific6 como bajo, medio y alto, segln la escala
establecida. El 19.4% de los cirujanos dentistas participantes obtuvo un nivel bajo, el 72.4%,
medio y 8.2% obtuvo, bueno. Con el estudio se concluye que el nivel de conocimiento sobre
RCP es medio y se recomienda dar mayor hincapié a este tema dentro de la malla curricular
educativa de la carrera profesional de Odontologia, asi como actualizar continuamente y

capacitar a los cirujanos dentistas para poder actuar de manera correcta.

Palabras Clave: reanimacién cardiopulmonar, paro cardiorrespiratorio, cirujano dentista,

conocimiento.



ABSTRACT

The following study aimed to determine the level of knowledge about cardiopulmonary
resuscitation in dentists in Chiclayo. The design was descriptive, prospective and
transversal. The sample consisted of 98 dental surgeons. To determine the level of
knowledge, a questionnaire of 16 closed unknowns was carried out and validated by expert
judgment. The instrument evaluated the level of knowledge in four dimensions: definitions
of PCR and PCR, PCR etiology, survival chain and PCR technique, and rated them as low,
medium and high, according to the established scale. The 19.4% of participating dental
surgeons obtained a low level, 72.4%, medium and 8.2% obtained, well. The study
concludes that the level of knowledge about CPR is medium and it is recommended to give
greater emphasis to this topic within the educational curriculum of the professional career
of Dentistry, as well as continuously update and train dental surgeons to be able to act right

way.

Key words: cardiopulmonary resuscitation, cardiorespiratory arrest, dentist surgeon,
knowledge.
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INTRODUCCION

“La enfermedad cardiaca coronaria es la causa principal de muertes en la
mayoria de personas. Se tiene una idea que lo que produce mas es el infarto de
miocardio agudo, el cual causa a nivel mundial 7,2 millones de muertes. Por otro
lado, el 20% de la poblacion sufre un paro cardio respiratorio en el transcurrir de su

vida sobre todo en adultos mayores”.?

Una de las urgencias médicas mas frecuentes es el paro cardiorrespiratorio
(PCR) el cual se puede presentar en una gran variedad de patologias, tanto
meédicas como traumaticas, la elevada incidencia de procesos cardiovasculares que
en la actualidad se presentan lo vuelve muy frecuente en ellas. Teniendo como
primordial tratamiento la reanimacion cardiopulmonar (RCP) efectiva y la
desfibrilacion precoz.!

"El odontélogo debe estar capacitado para atender una emergencia en caso
gue se diera en la clinica dental; la clave para salvar la vida de una persona, radica
en reconocer la emergencia y socorrer a la victima'2. Puesto que la alta incidencia
de muertes sigue siendo alarmante, es que un profesional de la salud como es el
odont6logo debe estar preparado para una urgencia de este tipo. Los
conocimientos de RCP debe estar a la mano de todo profesional de la salud, asi
como también ésta informacion debe difundirse para todo ciudadano que en algin
momento de su vida pueda colaborar y socorrer a una victima que esté sufriendo

un paro cardiorrespiratorio.

Con la presente investigacion se determind que el 72.4% de los cirujanos
dentistas de Chiclayo tienen nivel de conocimiento medio sobre RCP, mientras
solamente el 8.2% presentaron conocimiento alto. El beneficio de este estudio fue
evidenciar el estado del conocimiento actual sobre RCP; de esta forma, sobre una
base real, se puede proponer medidas para mejorar la formacion profesional de los
odontélogos, como por ejemplo reestructurando los planes curriculares en las

instituciones universitarias de la region.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacion problematica

Durante los tratamientos odontoldgicos, pueden ocurrir situaciones fortuitas
de emergencia, esto se debe a diversas circunstancias, teniendo como las mas
concurridas en pacientes con enfermedades cronico degenerativas,
inmunosuprimidos, trasplantados, tratamiento odontolégicos méas prolongados,
edad mas avanzada en los pacientes, asi también como utilizar farmacos nuevos.
La urgencia médica mas frecuente es el paro cardiorrespiratorio (PCR), la elevada
incidencia de procesos cardiovasculares que en la actualidad se presentan lo
vuelve muy frecuente en ella. El tratamiento principal es la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) efectiva y la desfibrilacion precoz.! Debido a la alta
incidencia de muertes es que un profesional de la salud como es el odontélogo
debe estar preparado para una urgencia de este tipo, por lo que es necesario
incrementar y propagar los conocimientos de RCP.?

Hasta el dia de hoy, en las pocas investigaciones realizadas demuestran que
dicho conocimiento es deficiente e insuficiente. El nivel de conocimientos sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en cirujanos dentistas de una investigacion
hecha en Lima es entre regular y bajo (56.4% y 40% respectivamente).! Lo cual
constituye un gran problema puesto que “la falta de formacién y la incapacidad para
hacer frente a las emergencias médicas pueden conducir a consecuencias tragicas
y complicaciones legales muchas veces’.?

En la region Lambayeque son pocas las capacitaciones que se dan acerca
de este tema a los cirujanos dentistas, de igual manera dentro de la malla curricular

en los centros de formacion es poca o nula la ensefianza de RCP.



1.2 Formulacion del problema

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en cirujanos
dentistas de Chiclayo, 2017?

1.3 Delimitacion de la investigacion

La investigacion determinoé el nivel de conocimiento sobre RCP en cirujanos
dentistas de Chiclayo registrados en el Colegio Odontolégico del Pera — Regién

Lambayeque y se realizé en los meses de abril hasta julio.

1.4 Justificacion e importancia

El odontélogo como profesional de salud debe centrar su atencion no
solamente en el sistema estomatognatico sino también en la salud general del
paciente mas aun cuando este tuviera una situacion de emergencia médica. Como
la vida del paciente esta en riesgo es el deber del profesional de salud brindar los

primeros auxilios y reanimacién cardiopulmonar.

Con la presente investigacion se determiné si el cirujano dentista tiene las
competencias para poder brindar una RCP del paciente. Es de vital importancia
conocer la realidad de los conocimientos de los odontélogos en este aspecto para
ver si en las instituciones formativas y colegios profesionales brindan y refuerzan

conceptos y aplicacion de RCP.

Al tener mas profesionales capacitados en reanimacion cardiopulmonar se
puede salvar muchas vidas en riesgo dada la alta cantidad de muertes por causas
cardiacas, mejorando asi la calidad de vida de la poblacion a nivel local, regional y

nacional.



El beneficio de este estudio sera mejorar la formacion profesional de los
odontologos con la reestructuracion de los planes curriculares en las instituciones
universitarias abordando el tema de RCP. Asi mismo el odont6logo puede
convertirse en un ente formador de competencias de RCP a promotores de salud

ensefiando a la poblacion.

La presente investigacion puede ayudar a solucionar el problema de la
incidencia de muerte subita en la poblacion atribuida a diversas causas, busco
también medidas de prevencién contra emergencias médicas a nivel de la
comunidad y de los consultorios odontolégicos. La importancia clinica sirvié para
gue el odontélogo desde la practica privada y publica pueda identificar desde la
confeccién de la Historia Clinica los posibles factores de riesgo que podrian
desencadenar una pérdida de conciencia de los pacientes atendidos y estar

preparados para solucionar posibles situaciones de emergencias meédicas.

Desde el punto de vista metodoldgico se cred un instrumento que cuida de
manera objetiva los conocimientos de RCP que fue de utilidad para futuras
investigaciones no solo en el campo de odontologia sino de otras ramas de

medicina.

Es deber del cirujano dentista como profesional de la salud, salvar la vida del
paciente cuando existe una emergencia médica y tener tanto conocimiento y
aplicacion clinica. En otros paises para que el estudiante obtenga el titulo

profesional debe haber aprobado el curso de soporte vital basico.

1.5 Limitaciones de la investigacion

En la bibliografia antes revisada, se identificO distintos proyectos e
investigaciones internacionales; sin embargo, solo se encontro un estudio nacional
acerca del nivel de conocimiento sobre RCP en cirujanos dentistas del COP-Lima.
Ademés de no contar con la colaboracion de algunos cirujanos dentistas en el

proceso de recoleccion de datos.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en

cirujanos dentistas de Chiclayo, 2017.

d)

1.6.2 Objetivos Especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
odontdlogos de Chiclayo segun el sexo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
odontoélogos de Chiclayo segun grupo etario.

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
odontdlogos de Chiclayo segun el tiempo de egreso.

Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en

odont6logos de Chiclayo segun la especialidad.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Cangalaya? (2015) en Peru realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal,
con el objetivo de determinar el Nivel de Conocimiento sobre RCP en los cirujanos
dentistas del COP. La muestra fue de 110 dentistas, se elabord un cuestionario de
12 preguntas cerradas que fue validado mediante juicio de expertos. El instrumento
evaluo el nivel de conocimiento de cuatro secciones: conceptos de RCP y PCR,
etiologia y prevencion del PCR, cadena de supervivencia, fases y secuencia de la
RCP y manejo de la obstruccion de las vias aéreas, los calific6 como bajo, regular
y alto. El 40% de los cirujanos dentistas obtuvo un nivel bajo, el 56.4%; regular y
s6lo 3.6% obtuvo bueno. Se concluye que existe un déficit en el conocimiento sobre
RCP y que se deben de tomar medidas educativas para mejorar esta situacion.

Narayan et al® (2015) en India realizaron un estudio transversal, con el
objetivo de evaluar el conocimiento y actitud hacia el soporte vital basico (SVB)
entre los pasantes dentales y estudiantes de postgrado, el instrumento fue un
cuestionario con 17 preguntas sobre el conocimiento y actitud hacia RCP, se
distribuydé a 202 participantes en el estudio. Los datos se analizaron mediante la
prueba de Chi-cuadrado el cual mostr6 que 18 (17,6%) de internos dentales tenian
escaso conocimiento, 64 (62,7%) tenia conocimiento regular, y 20 (19,6%) tenian
un buen conocimiento de BLS. Entre los 100 estudiantes de posgrado, 13 (13%)
tenian escaso conocimiento, 75 (75%) tenian conocimiento promedio, y 12 (12%)
tenian un buen conocimiento de BLS. La RCP debe ser considerada como parte
del plan de estudios dentales. Se deben realizar talleres sobre una base regular y

deben centrarse en las habilidades de RCP para los estudiantes de odontologia.

Elanchezhiyan et al® (2012) en el Sur de la India realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la conciencia y el conocimiento de las urgencias médicas entre
los pasantes dentales en la parte sur de la India. El instrumento fue un cuestionario
gue consta de 45 preguntas de eleccion multiple incluyendo los temas: la formacion

soporte vital basico (SVB), emergencias médicas mas comunes en el consultorio

12



dental, RCP, sedacién, agentes y medicamentos de emergencia. Fueron 182
encuestados de varios colegios en el sur de la India. Sélo el 34% dijeron que habian
encontrado al menos una emergencia meédica en su practica. A pesar de que el
96% informo de que el curso BLS es obligatoria para los dentistas, solo el 56% dijo
gue habia entrenado en BLS. El 94% inform6 que la RCP tiene una alta tasa de
éxito en la gestion del ritmo cardiaco; de ellos, so6lo el 25% aprobé la parte de
conocimiento.

Stafuzza et al’ (2013) realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar
el conocimiento de los dentistas sobre emergencia y urgencia médica durante el
tratamiento dental en un hospital especializado en el labio leporino y el paladar
hendido de la Universidad de Sao Paulo (CARH / USP). Se aplicé un cuestionario
anonimo con preguntas cerradas de opcién multiple a 100 dentistas. Los resultados
mostraron que la mayoria de los profesionales (87%) fueron entrenados en soporte
vital basico (SVB), pero soélo el 43% se consideraban capaces de proporcionar los
primeros auxilios y realizar las maniobras necesarias. El 94% afirmé que sabian la
diferencia entre las urgencias médicas y emergencias, y el 69% tienen formacion
BLS en sus carreras de grado, en comparacion con el 37%, durante su
especializacion. Los resultados del presente estudio da hincapié en que los
dentistas de CARH / USP tienen poco conocimiento acerca de los procedimientos
de BLS para realizarlas.

Villatoro* (2013) en Guatemala realizé una investigacion con el objetivo de
establecer el conocimiento sobre RCP y maniobra de Heimlich de los odontélogos,
mediante un estudio descriptivo, teniendo como instrumento un cuestionario. La
muestra consto de 15 odontdlogos colegiados. En relacion a RCP el 27% aprobo la
prueba tedrica con una nota igual o mayor a 90 puntos, el 73% reprobé dicha
prueba. En la prueba practica la mayoria obtuvo un resultado insatisfactorio menor
a 70 puntos, reprob6 un 53% y el 31% aprob0d, el 16% no realizo la prueba. Sobre
la maniobra de Heimlich 58 participantes aprobaron la prueba tedrica
representando el 66%, 30 lo reprobaron representando el 34%. En la prueba
practica el 47% reprobd con una nota menor a 60 puntos y el 37% aprobo, el 16%
no realizo la prueba practica.
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Arsati et al® (2010) en Brasil evaluaron la prevalencia de situaciones de
emergencia en las clinicas dentales y la experiencia de formacion en RCP de los
dentistas brasilefios para hacer frente a situaciones de emergencia. Los
participantes en el estudio fueron 498 dentistas. La emergencia mas prevalente fue
presincope (54.20%) seguida de hipotensién ortostatica (44,37%). Con respecto a
la capacitacion en RCP, el 59,6% (n = 297) de los encuestados habia sufrido algun
tipo de formacion, mientras que el 40% (n = 199) nunca habia sido entrenado en
este procedimiento. Entre los que tenian algun tipo de formacion, la mitad (50.2%;
n = 149) recibieron formacién en la licenciatura; 21.2% (n = 63) durante postgrado;
y el 36,1% (n = 107) y el 16,2% (n = 48) durante el entrenamiento en instituciones,
como el cuerpo de bomberos, las fuerzas armadas y la policia militar. Se concluy6
gue la ocurrencia de emergencias médicas, como la anafilaxia, infarto de miocardio,
paro cardiaco y accidente cerebrovascular los dentistas brasilefios no estan
totalmente preparados para gestionar las emergencias médicas por tener una
formacion insuficiente en RCP.

Moreno? (2010) en Espafia realizdé un andlisis de la ensefianza que se da
ahora y en qué estado se encuentra referente a los conocimientos y habilidades de
la RCP dada en las facultades de odontologia. Se confeccion6 una encuesta sobre
ensefianza de RCP y se estructurd en cuatro partes con 46 items: el primero que
trata de la enseflanza de la RCP; el segundo, sobre la practica clinica futura; el
tercero, sobre la experiencia actual y la futura; y el cuarto, sobre el material
necesario para la realizaciéon de una RCP. En la primera parte la mitad (48,5%)
opina que no es fundamental esta ensefianza en los planes de estudio de
postgrado. En la segunda parte el 68,5% haria técnicas de RCP en clinicas hasta
que llegaran los servicios de emergencia. En la tercera parte un 70% (67,8%) dice
estar capacitado para realizar una RCP. Y en la cuarta parte el 49,7% considera
suficiente el material para RCP disponible en las clinicas.
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2.2 Bases tedricas cientificas

2.2.1 Definiciones de Paro cardiorrespiratorio y Reanimacion

cardiopulmonar

El consenso internacional sobre paro cardiaco, conocido como «estilo
Utstein», da una definicion de paro como el cese de la actividad mecénica cardiaca,
confirmado por la ausencia de conciencia, pulso detectable y respiracion (o
respiracion agonica entrecortada).?

La muerte subita cardiaca se define como un acontecimiento de manera
inesperada, dentro de la primera hora de los sintomas, en pacientes con una
situacion previa no se hacia previsible un desenlace fatal.®

Se habla del papel que ha venido desempefiando el Consejo Peruano de
Reanimacion en el desarrollo de esta area de la medicina de emergencias y
desastres, los cuales vienen trabajando con conferencias y talleres arduos dirigidos
a profesionales y no profesionales de la salud.®

Aun sabiendo que las causas del paro cardiorrespiratorio son distintas,
desde el punto de vista asistencial considera el PCR como la Unica. La interrupcion
de una de las dos funciones vitales (cardiaco o respiratorio) conlleva rapida a la
detencion de la otra, es por esto que el manejo debe ser al mismo tiempo de ambas.
En el paro cardiaco la respiracion se lentifica inicialmente, luego se hace bloqueante
y termina paralizandose del todo al cabo de 30 a 60 segundos, produciéndose como
primer acto la ausencia de respiracion, seguido de la detencion en la funcion
cardiaca luego de 1 o 2 minutos.?

El conjunto de medidas aplicadas para tratar el PCR ha sido denominado
«resucitacion». Este término fue empleado por primera vez en 1960, cuando se
dieron a conocer las técnicas de soporte artificial de respiracion y circulacion.

La resucitaciéon cardiopulmonar (RCP) se define como el conjunto de
maniobras encaminadas a revertir el PCR, sustituyendo primero la respiracion y
circulacién espontdneas para intentar restaurar después con el fin de evitar la
muerte por lesion irreversible de 6rganos vitales, siendo el érgano mas importante

el cerebro. Existen dos tipos de RCP: basica y avanzada.
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Desde la conferencia de Utstein reemplazaron el concepto de RCP por
soporte vital, siendo de caracter mas amplio, pues adiciona el reconocimiento del

PCR, la activacién de los sistemas de emergencia médica y la prevencién del paro.®

2.2.2. Etiologia del paro cardiorrespiratorio

La mayor parte de PCR es de origen cardiaco. Cuando la causa se ignora
con o sin autopsia, se presume también que es de origen cardiaco. Sin embargo,
no siempre la muerte subita tiene este origen, pueden existir otras como los
accidentes neuroldgicos, vasculares o pulmonares los cuales producen la muerte
en un corto intervalo y suelen confundirse con la muerte subita de origen cardiaco.
Ademas, la muerte cardiaca no es siempre de origen arritmico. Puede ser
secundaria a rotura cardiaca o disfunciones valvulares agudas graves.

La taquicardia ventricular (TV) y fibrilacion ventricular (FV) son responsables
del 75% de las muertes sUbitas.*?

Con menor frecuencia se trata de una asistolia o actividad eléctrica sin pulso
(AESP). En cualquiera de estas situaciones la actividad mecéanica del corazon se
suspende y la victima presenta paro cardiorrespiratorio; los primeros 4 a 6 minutos
tras la interrupcion de la circulacion se denomina periodo de muerte clinica donde
la vida celular normal persiste; pasado ese tiempo y si ho se establece el tratamiento
apropiado, acontece la muerte biolégica o también llamada muerte celular.®
Siempre se inclina a ver como un fenémeno eléctrico a la muerte subita, pero lo
mas habitual es que tenga lugar por la interaccion de un sustrato anatomico-
funcional permanente con factores desencadenantes transitorios (alteraciones

electroliticas o estrés).
2.2.3 Prevencion de paro cardiorrespiratorio
Las enfermedades cardiacas son proporcionales al nimero de factores de

riesgo segun su peligro, esto quiere decir que a mayor cantidad de factores

presentes, mas alto es el riesgo.
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Existen factores de riesgo no modificables como herencia, sexo, raza, edad
y factores de riesgo modificables como fumar cigarrillos, hipertension arterial,
diabetes, nivel alto de colesterol en la sangre, obesidad, falta de ejercicio, exceso
de estrés.

Dentro de las caracteristicas de un paro cardiaco tenemos: sensacion de
opresion, llenura, tension o dolor en el centro del pecho, detras del esternon y se
extiende a cualquier hombro o brazo, el cuello y la mandibula inferior. EI malestar
del ataque al corazén dura de 2 a mas minutos, que suele desaparecer por un
momento y luego aparecer de manera imprevista. El sudor, nauseas, respiracion
acortada y debilidad también son sefales de un PCR.

En muchos casos los pacientes no presentan sefiales especificas,
mostrando sentirse bien aparentemente y el dolor puede ser leve, pero en general,
el dolor tipo agujas y breves (menor a 10 segundos) casi nunca son sefales de un
ataque al corazén. Y por ende los pacientes negaran que posiblemente estén frente
a un PCR o ataque al corazon.

Mas de la mitad de las victimas de ataque al corazon mueren fuera del
hospital, la mayoria de ellas en las primeras dos horas de la apariciéon de los
sintomas.

Para esto, lo primero que se debe hacer es dejar que la victima repose en
silencio y calma. La angina de pecho o el ataque son causados por la falta de
oxigeno en el musculo cardiaco, por lo que se le darhd comodidad y facilitara la
respiracion.

Para calmar el dolor de la angina se recomienda isorbide en tabletas, esto
se aplica cuando el paciente esta sentado o acostado, repitiéndose 3 tabletas en
10 minutos pero en el caso que no cese el dolor se puede administrar una dosis
mas alta a isorbide de 250mg o 325mg lo mas pronto posible dependiendo de cada
paciente. Otra opcion es administrar aerosol debajo de la lengua o en unglento
aplicado a la piel segun receta médica.

La persona comienza a buscar razones para negar que esta sufriendo un
ataque al corazon, esto es una primera sefial de que tiene que ser intervenido
manteniendo alerta los sintomas consiguientes a un PCR. Es esencial que la

persona mas cercana active el sistema de SEM y esté preparada para aplicar RCP
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Si es necesario. Si los sintomas duran mas de dos minutos actuar
inmediatamente.1®

2.2.4 Cadena de Supervivencia

Un retraso o por desconocimiento en el manejo de estos elementos pueden
transformar una PCR en un hecho incierto de supervivencia. Segun la AHA? 2010,

la cadena de supervivencia en adultos consta de cinco elementos.

2.2.4.1 Reconocimiento y Acceso Precoz al Sistema Emergencias
Médicas (SEM)

El reconocimiento del paro cardiorrespiratorio comprende: La determinacién
del estado de conciencia y valorar la respiracion de la victima; posteriormente se
activa el SEM con el propésito de requerir asistencia y solicitar un desfibrilador

externo automético (DEA) o un desfibrilador manual convencional.

2.2.4.2 Aplicacion de RCP Precoz, iniciando con compresiones

cardiacas

Todos los profesionales de la salud preparados como primer paso deberan evaluar
y cerciorarse si se encuentra o no el pulso carotideo e inmediatamente comenzar
con las compresiones toracicas, este método se realiza colocando las manos
encima del térax del paciente y dar compresiones en una relacion de 30
compresiones por 2 respiraciones por 5 ciclos 0 2 minutos RCP. Se realizaran 30
compresiones en 18 segundos. Acto seguido se procede a aperturar la via aérea
aplicando la maniobra frente-mentén, la cual es una técnica que se realiza para

realizar 2 respiraciones al paciente.
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2.2.4.3 Desfibrilaciéon Precoz

Aplicar desfibrilacion con el desfibrilador externo automatico (DEA) solicitado
inicialmente. Los desfibriladores externos automaticos son aparatos
computarizados fiables que utilizan mensajes de voz y visuales para guiar a los
primeros intervinientes y a los profesionales sanitarios a intentar de manera segura

la desfibrilacion en victimas de paradas cardiacas.

2.2.4.4 Soporte Vital Avanzado Efectivo

Consiste en ofrecer atencidén cardiopulmonar con dispositivos de avanzada
tecnologia en vias aéreas, como también el manejo y administracion de farmacos

requeridos.

2.2.4.5 Cuidados Integrados Post Paro Cardiaco

El tratamiento radica en brindar soporte neurolégico y cardiopulmonar,
ademas la intervencion coronaria percutdnea y la hipotermia terapéutica debe
realizarse siempre y cuando sea necesario. Puesto a que un paciente antes de un
paro cardiaco es comun que convulsione, se recomienda actuar con rapidez e
interpretar un electroencefalograma para diagnosticar durante el periodo posterior
al paro cardiaco a aquellos pacientes que no tienen posibilidades de lograr una
recuperacion neurologica significativa. También se debe monitorizar con frecuencia
y de manera continua a los pacientes en coma tras el restablecimiento de la
circulacién espontanea. El objetivo principal de una estrategia de tratamiento
conjunta del paciente post paro cardiaco es la aplicacion sistematica de un plan
terapéutico total y con un buen seguimiento dentro de un area con diversas
disciplinas, la cual permita restablecer un estado funcional o lo mas cercano a su

recuperacion.
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2.2.4.6 Cadena de Supervivencia en Nifios

La cadena de supervivencia en nifios esta dada por 4 elementos principales
siendo el primero prevencion, tomar muy en cuenta dolores en el pecho
inesperados, cansancio rapido del nifio, nauseas, sudoracion. El segundo elemento
es el soporte vital basico de vida, conocido como RCP, que dependiendo de la edad
se hacen las compresiones toracicas de maneras distintas, en bebé con el dedo
indice, nifios hasta los 6 afios con una sola mano y de 7 a mas de manera normal
y similar a un adulto. Seguido el tercer elemento activar el sistema de emergencias
u otros sistemas médicos. Y por ultimo el soporte avanzado de vida rapido y eficaz,
es una atencion profesional que incluye el manejo avanzado de vias aéreas,

desfibrilacién y si es necesario medicacién, dependiendo de cada caso.

En esta etapa de la nifiez es donde se debe poner mas atencion para la
prevencion y cuidados de un PCR, es ahi la importancia de la cadena de

supervivencia con ayuda de mas personas.!% 20

2.2.5 Técnica de la Reanimacion Cardiopulmonar

2.2.5.1 Secuencia de la RCP

Lo ideal y conveniente es que todas las maniobras sean dominadas por
profesionales de la salud (paramédicos, enfermeras, técnicos de enfermeria,
obstetras, odontdlogos, etc.) y todo el personal asistencial de medicina, siendo
también necesario por entidades que atienden este tipo de emergencias como

bomberos, policias e incluso por la mayor parte de la poblacion.

2.2.5.1.1 Valorar el escenario

En este primer punto de la secuencia de RCP se busca componentes que

no pongan en riesgo la vida del reanimador o de su equipo y del propio paciente,
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buscando con ayuda el lugar mas factible y apropiado de tal manera que se

asegurara el escenario donde seré atendido la victima.

2.2.5.1.2 Reconocimiento del Paro Cardiaco

Es preciso determinar el estado de consciencia de la victima toméandolo por
los hombros y sacudirlo suavemente, luego preguntarle en voz energética « ¢ Esta
usted bien?» por dos veces, si no responde se dice que esta inconsciente, y luego,
con una inspeccién visual rapida observamos, si existe respiracion o no, si esta

presente identificar respiracion bloqueante o jadeante.

2.2.5.1.3 Activar Sistema de Emergencia Médicas

Al distinguir un PCR, se debe de activar el sistema de emergencia local de
manera inmediata llamando a los numeros de emergencia como de bomberos,
policia nacional, ambulancia, etc. En la llamada se debe tener en cuenta los

siguientes puntos:

+ Hablar de manera clara, manteniendo la calma y vocalizando para que se
pueda entender.

* Informar el tipo de victima (adulta, nifio, embarazada, etc.) y el estado de
conciencia.

* Hablar de manera clara, manteniendo la calma y vocalizando para que se
pueda entender.

* Seindica que se le esta atendiendo a la victima mediante RCP.

» Solicitar un Desfibrilador Automatico Externo.

* Detallar el lugar donde se encuentran.

+ Colgar el teléfono luego de que la central a quien llamo haya colgado para
evitar alguna interrupcion de preguntas adicionales.

* Colocar a la victima en una superficie plana y dura.
2.2.5.1.4 “C”: Circulacion e inicio de compresiones toracicas.
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Como profesional de la salud preparado lo primero que debe realizar es
verificar el pulso carotideo, se toma como referencia el cartilago cricoides en el
mismo lugar donde se encuentra la victima rapidamente sin pasar de los 10
segundos. Se requiere actuar con rapidez y manteniendo la calma como requisito

fundamental de poder ayudar a salvar una vida.

En el caso que no se encuentre pulso, se procede a las compresiones
toracicas en la mitad inferior del esternén o entre la linea media mamilar con la

interseccion de la linea media esternal.

Se coloca el talon de una mano sobre el punto de compresion y se
entrelazan los dedos de la otra mano para asegurarse que la presion no se aplicara

directamente sobre las costillas y poder causar una lesion o trauma a la victima.

Con los brazos completamente extendidos se comprime el térax aplicando
el peso del cuerpo sobre las manos ejerciendo asi una presiéon perpendicular sobre
el esterndn, hasta una profundidad de 5 cm. para lo cual el reanimador debe
colocarse a la altura conveniente con relaciébn a la victima, cerca al pecho

habitualmente con las rodillas juntas en el suelo y el dorso recto.

Se presiona fuertemente el esternén, logrando alcanzar una frecuencia de
compresion de 100 por minuto. El tiempo de compresion debe ser equivalente al
tiempo de relajacion, estas compresiones deben ser rapidas y al mismo tiempo

fuerte para lograr lo requerido.
Después de 30 compresiones consecutivas se dan 2 ventilaciones boca a

boca de 1 segundo de duracién cada uno (ciclo de RCP), realizandose 5 ciclos o 2
minutos de RCP.
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2.2.5.1.5 “A”: apertura de las vias aéreas

En una victima inconsciente la falta de tono muscular provoca el desplazamiento
pasivo de la lengua y epiglotis hacia la pared posterior de la orofaringe, obstruyendo
la entrada de aire. La posicion correcta para no conllevar a esto se denomina
posicion supina (la victima debe estar boca arriba), seguido de la Maniobra
frentementdn (se debe inclinar la cabeza de la victima hacia atras). El uso de ambas
maniobras permite una via aérea permeable siempre y cuando la victima no tenga
un traumatismo, si es asi, se debera aperturar la via aérea con la traccion

mandibular para controlar la cervical y que no existan inconvenientes.

2.2.5.1.6 “B”: Dar respiracion boca-boca o con un sistema mascara-

vélvula- bolsa

Las respiraciones brindadas son 2 de un segundo cada una, realizando la
técnica boca a boca, esto se realiza cerrando los orificios nasales, luego se extiende
la cabeza elevando el mentdn y la boca semiabierta. Los labios del reanimador y la
victima se deben encontrar de tal manera que no pueda escaparse el aire que se
le brindara, seguidamente se insufla el aire por un segundo y se comprueba que se
expanda el pecho de la victima y que el aire sea arrojado en cada terminacion de

la maniobra.

Por otra parte, los riesgos de contraer infecciones pueden darse durante la
maniobra por lo que se exige tener cautela y cuidado todo personal antes de brindar
RCP, tomando precauciones al estar expuestos con saliva, sangre u otros fluidos

con dispositivos de barrera.
Existe un sistema de ventilacién asistida dada por una bolsa de reanimacion

autoinflable, la cual se emplea para reemplazar la ventilacibn boca a boca de

manera eficaz.

23



2.2.5.1.7 Reevaluacién del Pulso Carotideo

Al cabo de 5 ciclos o 2 minutos de RCP, se reevalla a la victima palpando el

pulso en la arteria carétida en no menos de 5segundos ni mas de 10 segundos.

* Si no presenta pulso, se debe continuar las maniobras de reanimacion
(compresiones y ventilaciones por 5 ciclos 0 2 minutos de RCP).

» Sipresenta pulso, pasamos a verificar la respiracion por 10seg. Si no respira,
pero tiene pulso se da ventilaciones de soporte en la siguiente forma 1
ventilacion cada 5 a 6 segundos durante 2 minutos (equivale a dar 20—24
ventilaciones/minuto). Cada ventilacién debe durar 1 segundo.

» Sipresenta pulso y respira, colocamos a la victima en posicion de seguridad.
La posicidn en decubito lateral permite la salida de sustancias de la boca y
protege la via aérea. La cabeza cuello y tronco deben mantenerse en linea
recta. Si es necesario se coloca la mano debajo de la mejilla para mantener
la extension de la cabeza. El muslo que queda encima debe formar un angulo

recto con la cadera y la pierna.® 20

2.3 Definicién de términos basicos

Actividad eléctrica sin pulso: Tiempo atrds denominada disociacion
electromecanica, donde el corazon tiene una actividad eléctrica normal, pero no
bombea. La presién de la sangre ha bajado mucho, o muy rapidamente, y la bomba
cardiaca se ralentiza. 2*

Apnea: Suspension transitoria de la respiracion. 21

Asistolia: el corazdn no muestra signos de actividad y no late; esto se puede deber

a ciertos trastornos de la circulacion cardiaca. 2t

Bradicardia: Disminucion del nimero de pulsaciones por debajo de las 60 por

minuto. La bradicardia puede ser patoldgica o fisioldgica. %
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Cefalea: Las cefaleas (caracterizadas por dolores de cabeza recurrentes) son uno
de los trastornos mas comunes del sistema nervioso. %

Fibrilacion Ventricular: (300 a 400 latidos/minuto) o una taquicardia ventricular sin
pulso (200 latidos/minuto): el corazén no late de manera eficaz y ya no cumple su
papel de bomba; se pueden barajar varias causas como presencia de una
enfermedad cardiaca, intoxicacion de ciertos medicamentos, pero también infarto

de miocardio en curso. %

Infarto de miocardio (IMA): Lesion de los tejidos que forman el corazén, o una
parte de él, que produce una parada o una grave alteracién del ritmo de los latidos
por obstruccion de la arteria o las arterias correspondientes; conduce a la muerte o

necrosis de los tejidos. %

Paro Cardiorrespiratorio (PCR): Se define como el cese subito e inesperado de
la circulacion y respiracion espontaneas, con la peculiaridad de ser potencialmente
reversible. De no ser revertida esta situacion de muerte clinica (con técnicas de
RCP) en escasos minutos, la anoxia tisular desencadenara la muerte bioldgica

irreversible. 21

Pérdida de conciencia: Es el estado en el que el cerebro tiene abolidos
determinados actos reflejos y sélo reacciona ante determinados estimulos, en
funcion de la profundidad o grado de inconsciencia alcanzado. %!

Pérdida de conocimiento: La pérdida del conocimiento es cuando una persona es
incapaz de responder a otras personas y actividades. 2*

Reanimacion cardiopulmonar (RCP): es un conjunto de conocimientos cientificos
y habilidades que se aplican a situaciones de emergencia, entre ellos la parada
cardiorrespiratoria (PCR). %!

Taquicardia Ventricular: Es un latido cardiaco rapido que se inicia en las camaras
inferiores del corazon (ventriculos). Es una tasa de pulsos de mas de 100 latidos

por minuto, con al menos 3 latidos cardiacos irregulares consecutivos. 2
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lll. Marco Metodolégico

3.1 Tipo y disefio de la investigacion:

Tipo: Enfoque cuantitativo.
Disefio: Descriptivo, prospectivo y transversal.

3.2 Poblacion y muestra:

Poblacién

La poblacion bajo estudio es de 312 cirujanos dentistas que atienden en
consultorios tanto publico como privado y que se encuentran ubicados en la ciudad
de Chiclayo. Esta informacion fue obtenida del Colegio Odontoldgico del Pert —
Regién Lambayeque.

Muestra
La muestra de cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo entrevistados, se obtuvo
mediante un muestreo probabilistico, utilizando la formula cuando la variable

principal de la investigacion es cualitativa y la poblacion es conocida.

Z'PQN
- I*PQ+e’(N-1)

FORMULA: n

Donde:

n: Tamafio de muestra

Z: Valor que se obtiene de la tabla de distribucién normal y depende del nivel de
confianza (95%), = 1.96 e: Tolerancia de error, = 0.06 p: Proporcion de cirujanos
dentistas aprobados. = 0.5 g: Proporcién de cirujanos dentistas desaprobados. =
0.5
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N: Tamafio de la poblacion = 312

Reemplazando los valores en la formula tenemos:

= (1.96)2 (0.5)(0.5) (312)

(1.96)2 (0.5)(0.5) + (0.06)? (312-1)

= = 1438 = = 144

Realizando la correccion para obtener una muestra optima (Ny) se calculara con la

siguiente formula:

n
O
no n
10
N
Reemplazando:
144
N 0O 144
312
0
10
No=98.4=98

Por lo tanto, el total de Cirujanos Dentistas a la cual se le entrevistara aplicando un

instrumento, seréa de 98.
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Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:

- Cirujanos dentistas colegiados en Lambayeque y que residan en

Chiclayo.

- Cirujanos dentistas con consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion:

- Cirujanos dentistas que residan en Chiclayo pero que no estén

colegiados en Lambayeque.

3.3 Variables:
- Nivel de conocimiento de RCP.
- Sexo.
- Grupo etario.
- Tiempo de egreso.

- Especialidad.

3.4 Operacionalizacion:

Tipo
Variables Dimensién | Indicador | Técnica indice Por su Por su Escala
naturaleza [caracteristica
Definiciones | ITEM 1-3 | Encuesta| Bueno: 0-5 Cualitativo | Catego6rico Ordinal
de RCP vy Regular: 6-
PCR. 10
- - Malo: 11-16
Etiologia de | ITEM 4-6
Nivel de
conocimiento | PCR
de RCP  |cadena de | ITEM 7-9
supervivencia
Técnica de | ITEM 10-
RCP 16
Masculino Cualitativo | Categorico Nominal
Sexo .
Femenino
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De 20 a 30 Cualitativo | Catego6rico Ordinal
afios De 31 a
40 afios

De 41 a 50
afios De 50 a
mas.
Delabs Cualitativo | Categorico Ordinal
afios.
) De6al0
Tiempo de afios.
egreso

Grupo etario

De 11a 20
afos.

De 21 a més.
Si Cualitativo | Categorico Nominal

No

Especialidad

3.5 Abordaje metodoldgico, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

3.5.1 Abordaje metodologico

Es una investigacion observacional porque se observé y describié el

comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera.

3.5.2 Técnicas de recoleccion de datos
La técnica utilizada para aplicar el cuestionario fue la encuesta que consta de 16
elementos, a la cual el sujeto respondié con una Unica alternativa correcta dentro
de las 5 que se redactaron por cada pregunta y/o premisa.

3.5.3 Instrumentos de recoleccion de datos
Elaboracion del instrumento

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

basica se us6 un cuestionario (ANEXO N°01) constituido como instrumento de
recoleccion de datos, se elabord considerando los puntos basicos sobre el tema.
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Los cirujanos dentistas tuvieron un programa de capacitacion sobre RCP en el afio
2014 dictado por el COP- Region Lambayeque, donde tomaron como referente a
las Guias AHA 2010.

Previo a las preguntas del cuestionario, se llenaron datos generales que

incluyen: sexo, edad, tiempo de egreso y especialidad.

El cuestionario const6 de 16 preguntas cerradas de opcion mdiltiple, para

medir la variable incluida en los objetivos de esta investigacion.

Se califico obteniendo un punto por cada respuesta correcta, los resultados

arrojarian la puntuacién segun el siguiente rango:

- Bajo o malo: 0 — 5 puntos.
- Regular: 6 — 10 puntos.
- Alto o bueno: 11 — 16 puntos.

Las preguntas se clasifican por secciones de la siguiente manera:

A) Nivel de conocimiento en definiciones de reanimacion cardiopulmonar y paro
cardiorrespiratorio.

B) Nivel de conocimiento en etiologia del paro cardiorrespiratorio.

C) Nivel de conocimiento en la cadena de supervivencia.

D) Nivel de conocimiento sobre la técnica de reanimacion cardiopulmonar.

Validacion del instrumento y prueba piloto

Se validé el cuestionario mediante juicio de 5 expertos en el tema los cuales
fueron docentes de cirugia maxilofacial (ANEXO N°2). Se aplicé el analisis del
coeficiente de Aiken (ANEXO N°03) obteniendo la puntuacion de 1, lo cual significa
gue la concordancia de los expertos fue muy buena. Luego se realizé una prueba

piloto del 10% de la poblacién (20 encuestados). Se aplico el analisis de fiabilidad

30



del instrumento con los resultados obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.795, con

lo que se demostro que el instrumento es confiable (ANEXO N°04).

3.6 Procedimiento para la recoleccién de datos

Se procedi6 a solicitar el nimero de cirujanos dentistas colegiados al decano
del Colegio Odontoldgico del Peri — Region Lambayeque, el C.D. Ernesto Robles
Bocanegra, se realizé mediante una solicitud (ANEXO N°05). El cual nos facilitd
una carta de presentacion con la autorizacion de visitas a consultorios
odontoldgicos (ANEXO N° 06).

Para el desarrollo del proyecto se realizé la entrega de los cuestionarios a
los cirujanos dentistas que firmaron su consentimiento informado (ANEXO N°07) y
la hoja informativa del estudio (ANEXO N°08) previamente. Se dispuso de un
tiempo determinado (20 minutos) para su resolucién y se cont6 con la presencia
constante del examinador. Todo se desarroll6 en cada consultorio dental o lugar de

desempeifio laboral.

3.7 Andlisis estadistico e interpretacién de datos

Los resultados obtenidos se procesaron con el paquete estadistico SPSS
version 22.0 mediante estadistica descriptiva, se elaboraron tablas de frecuencias

e histogramas en la hoja de célculo de Microsoft Office Excel.

3.8 Criterios éticos

El presente estudio considerd los principios de la Declaracion de Helsinki
adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia, junio 1964;
enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975; 352
Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica

Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West,
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Sudafrica, octubre 1996; 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre
2000; con Nota de Clarificaciéon, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la
AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642
Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

3.9 Criterios de rigor cientifico

Los datos utilizados fueron fiables y vélidos, codificados y protegidos. La
credibilidad y estabilidad de los datos fueron presentadas al utilizar instrumentos
validos y confiables. Los resultados podran ser aplicados por otros estudios
cumpliendo asi los criterios de transferibilidad. El instrumento utilizado podra servir
para futuras investigaciones por su alta confiabilidad. Se consideré dentro del rigor
cientifico a:

Confidencialidad: Referido a que la informacion expresada por los participantes
en la investigacion no se hizo publico con otro fin, asegurando en todo momento el
anonimato.

Credibilidad: Durante la ejecucion del estudio se tuvo contacto directo con los
encuestados por lo que asi se garantizd estrictamente la veracidad de la
informacién recolectada.

Auditabilidad: Se refiere al estudio en que otro investigador puede seguir la
trayectoria de las decisiones que se tomaran en el presente trabajo. Los resultados
obtenidos serviran para que otros investigadores puedan seguir la trayectoria de la
investigacion.

Confirmabilidad: Sefiala la objetividad y la neutralidad de la informacion obtenida
y no prejuicios de las investigaciones. La informacion recolectada en todo instante

denoto objetividad y neutralidad, en la que no influyeron prejuicios del investigador.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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4.1 Resultados en tablas y gréaficos

Tabla 1l

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en cirujanos dentistas de

Chiclayo, 2017

Nivel de conocimiento N° %
Bajo 19 19.4
Medio 71 72.4
Alto 8 8.2
Total 98 100.0

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

Se puede observar que el 72.4% de los cirujanos dentistas de Chiclayo tienen

un nivel de conocimiento medio sobre reanimacion cardiopulmonar, el 19.4%

tienen un nivel de conocimiento bajo y un 8.2% de los cirujanos dentistas tienen

un nivel de conocimiento alto.

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en odontologos de

Chiclayo, segun el sexo.

Sexo Total
Masculino Femenino
N° % N° % N°
Nivel de conocimiento Bajo 8 16.7 11 22 19
Medio 34 70.8 37 74 71
Alto 6 125 2 4 8
Total 48 100 50 100 98
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Fuente: Datos obtenidos por encuesta. x> = 2.561
Sig=0.278

Se puede observar que el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
es independiente del sexo, de los cirujanos dentistas (Sig=0.278>0.05), teniendo

un nivel medio en hombres y mujeres.
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Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en odontélogos

de Chiclayo segun grupo etario.

Edad Total
De 20 a 30 De 31 a 40 De 41 a 50 De 51 a mas
N° % N° % N° % N° % N°
Nivel Bajo de 12 19 2 20 3 17.6 2 22.2 19
conocimiento Medio 44 71 7 70 14 82.4 6 66.7 71
Alto 6 10 1 10 0 0 1 11.1 8
Total 62 100 10 100 17 100 9

100 98

Fuente: Datos obtenidos por encuesta.

¥’ =2.064 Sig=0.914

El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar es
independiente de la edad de los cirujanos dentistas
(Sig=0.914>0.05). Teniendo un nivel medio, en todos los grupos

de edades de los cirujanos dentistas de Chiclayo 2017.

36



Tabla 4
Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en odontélogos

de Chiclayo segun el tiempo de egreso.

Afios de Egreso Total
De 1 a 5 afios De 6 a 10 afios De 11 a 20 afios De 21 a més afos
N° % N° % N° % N° % N°
Bajo de 11 17.2 1 10 3 25 4 33.3 1
Nivel Medio 46 719 8 80 9 75 8 66.7 7
conocimiento
Alto 7 10.9 1 10 0 0 0 0 :
Total 64 100 10 100 12 100

12 100 98
Fuente: Datos obtenidos por encuesta. Xz =
4.765
Sig=0.5
74

El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar es
independiente a los afios de egreso del cirujanos dentistas
(Sig=0.574>0.05). Teniendo un nivel medio, en todos los grupos

de afos de egreso de los cirujanos dentistas de Chiclayo 2017.
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Tabla 5

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en odontélogos

de Chiclayo segun la especialidad

Especialidad Total
Si No
% N° % N°
NO
Bajo 6 26.1 13 17.3 19
Nivel de conocimiento ~ Medio 17 73.9 54 72 71
Alto 0 0 8 10.7 8
Total 23 100 75 100 98
Fuente: Datos obtenidos por
encuesta.
¥> =3.158 Sig=0.206

El nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar es

independiente a tener o no especialidad del cirujano dentista

(Sig=0.206>0.05). Teniendo un nivel medio en cirujanos dentistas

con especialidad y sin especialidad. Chiclayo 2017.
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4.2 Discusion de resultados

Teniendo cifras muy elevadas de muertes dadas por causas cardiovasculares,
es deber del profesional de salud brindar los primeros auxilios y reanimacion
cardiopulmonar.

Son pocos los estudios sobre reanimacion cardiopulmonar dentro del ambito
odontologico, pudiéndose encontrar mas estudios similares en medicina
humana y enfermeria.

El estudio realizado mostro cifras de alerta para la comunidad odontolégica
acerca de este tema. La mayoria de cirujanos dentistas present6é un nivel de
conocimiento regular (72.4%) sobre RCP, seguido de un bajo conocimiento
(19.4%) y finalmente bueno (8.2%). Resultados similares obtuvo Cangalaya?
(2015) en el Perq, el cual realiz6 un estudio sobre el nivel de conocimiento sobre
RCP en cirujanos dentistas de una escuela profesional del COP- Region Lima.
Siendo el nivel regular el que predomind con un 56.4%, seguido del bajo con
40% y por ultimo el alto con 3.6%. Al parecer la carencia de conocimiento podria
ser en todo el Perq, debido a la falta de formacion en las aulas universitarias.
Ambos estudios con similar poblacién no encuentran relacion estadistica con el
sexo y edad, probablemente no se encontré debido al nUmero reducido de las
muestras.

De acuerdo a las experiencias vividas de cada cirujano dentista, son pocos los
que creen que les pueda ocurrir alguna emergencia médica, puesto que son
raras 0 quizas nunca les ha sucedido dentro de una consulta o tratamiento
odontoldgico. En la India, Elanchezhiyan et al® (2017) realizaron un estudio de
conciencia y conocimiento sobre emergencias meédicas; entre ellas PCR, y
conocimiento de RCP. De los cuales solo el 34% dijeron que habian encontrado
al menos una emergencia médica en su practica, la mayoria (96%) dijo ser
obligatorio el conocimiento de RCP en dentistas. Mientras que en conocimiento
de PCR y RCP fue una cantidad baja la que aprobo (56%) como los estudios
realizados en PerU. Esta claro, que no basta sélo con las pocas experiencias

vividas o casos que se puedan dar en la practica, tampoco solo ser conscientes
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del tema, sino tener los conocimientos y practica sobre RCP, siendo éste el
tratamiento para un PCR.

Por otro lado, Stafuzza et al” (2013), realizaron un estudio en Brasil donde
evaluaron el rendimiento de los dentistas en procedimientos de emergencia /
urgencia médicas y problemas durante el tratamiento dental en un hospital. Los
resultados mostraron que la mayoria de los profesionales fueron entrenados en
soporte vital basico (87%), pero menos de la mitad (43%) se consideraban
capaces de proporcionar los primeros auxilios y realizar las maniobras
necesarias. Los resultados del estudio enfatizan que los dentistas tienen poco
conocimiento acerca de los procedimientos de RCP para realizarlas al igual que
a la investigacion realizada. Obtuvieron también resultados sobre la informacién
que recibian sobre PCR en sus carreras post grado, siendo la mayoria (69%) y
s6lo una cantidad pequefia (37%) lo obtuvo durante su especializacion.
Comparado con el estudio realizado, los cirujanos dentistas con o0 sin
especialidad tienen un nivel intermedio sobre RCP (73.9% y 72%
respectivamente), seguido del nivel bajo y por Gltimo el alto. Esto se deberia a
gue son muy pocas las universidades que tienen dentro de su estructura
curricular el curso de emergencias médicas abordando el tema de RCP, donde
el estudiante de odontologia comienza a tener nocion de los episodios que
puede pasar en su practica diaria y sobre todo saber resolverlo con una técnica
de reanimacién cardiopulmonar adecuada.

Esto no coincide con los resultados del estudio que realiz6 Moreno? (2010) en
Espafia sobre el estado actual de la ensefianza en conocimientos y habilidades
de RCP impartida en la facultad de odontologia, donde la mitad (48.5%) opina
gue no es fundamental esta ensefianza en los Planes de Estudio, por lo mismo
en el que la mayoria de recientes egresados tiene un conocimiento intermedio
de RCP (60%), seguido del bajo (28%) y por ultimo alto (12%), similar a los
resultados de este estudio con respecto a los afios de egreso, donde el grupo
de 1 a 5 afos de egresado tiene un porcentaje medio (71.9%), luego bajo
(17.2%) y finalmente alto (10.9%) sobre conocimiento de RCP. Esto se debe a
la falta de ensefianza sobre emergencias médicas en las universidades, sin

tomarlo en cuenta dentro de la malla curricular académica. Sin embargo, al
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tener mas profesionales capacitados en reanimacion cardiopulmonar se puede
salvar muchas vidas en riesgo dada la alta cantidad de muertes por causas
cardiacas, mejorando asi la calidad de vida de la poblacion a nivel local,
regional y nacional.

Los resultados obtenidos demuestran la existencia de un conocimiento medio
sobre reanimacion cardiopulmonar del cirujano dentista; éste, como miembro
del personal de salud debe estar preparado, por tal motivo tiene que asistir

constantemente a capacitaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Elnivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar en cirujanos
dentistas de Chiclayo fue medio con 72.4%.

2. Los cirujanos dentistas de sexo femenino y masculino presentaron un
nivel de conocimiento medio, 74% y 70.8% respectivamente.

3. Los cirujanos dentistas segun el grupo etario presentaron un nivel de
conocimiento medio en todos los grupos de edades: De 20 a 30 afios
(71%), de 31 a 40 afios (70%), de 41 a 50 afios (82.4%) y de 51 a mas
(66.7%).

4. Los cirujanos dentistas segun tiempo de egreso presentaron un nivel de
conocimiento medio en todos los grupos de afios: De 1 a 5 afios (71.9%),
de 6 a 10 afios (80%), de 11 a 20 afos (75%) y de 21 a mas (66.7%).

5. Los cirujanos dentistas con y sin especialidad presentaron un nivel

medio de conocimiento, 73.9% y 72% respectivamente.
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5.2 Recomendaciones

1. Es esencial actualizar continuamente y capacitar a los cirujanos
dentistas del sector privado y publico en las ultimas guias de la AHA para
asegurar que los profesionales puedan actuar de manera correcta ante
una emergencia médica como lo es un paro cardiorrespiratorio.

2. Deberian llevarse a cabo méas estudios en el futuro para evaluar si
tuvieron un impacto positivo en la educacion de los cirujanos dentistas
en Chiclayo, realizandolo con una teoria y practica previa para
finalmente ser evaluados y sometidos a un estudio de nivel de
conocimiento en RCP.

3. Esta investigacion se realizé en cirujanos dentistas de Chiclayo, pero
podria hacerse un estudio multicéntrico a nivel de todas las regiones del
Pert, asi ampliar la muestra del estudio para saber si existen
necesidades de aprendizaje, en relacibn a la reanimacion
cardiopulmonar. Y a la vez poder obtener una significancia entre las
variables y el nimero de muestra.

4. Dar mayor énfasis a este tema dentro de los programas educativos de
la carrera profesional e incorporar en la estructura académica como un
curso a favor de los estudiantes de odontologia para fomentar el interés
y la responsabilidad como futuros profesionales de la salud; asi mismo,
se recomienda a la facultad formular, con colaboracion de las facultades
de odontologia de otras universidades, una guia estandarizada para la
ensefianza tanto para los estudiantes de pregrado como de postgrado

en materia de Reanimacion Cardiopulmonar.
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ANEXOS

Anexo 01

Cuestionario

“Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en cirujanos dentistas

de Chiclayo, 2016”
DATOS GENERALES
Instrucciones: Favor completar la informacion que a continuacion se le solicita.
a.Sexo:M()F ()
b. Edad:
c. Tiempo de egreso:
d. Especialidad: Si ( ) No () Cuél:

CONOCIMIENTOS
Instrucciones: Responda cada una de las preguntas y premisas, marcando con

una “x” o encierre en un circulo la alternativa que crea usted es la respuesta

correcta. Existe una sola respuesta por cada pregunta y premisa.

. La muerte subita cardiaca es la aparicion repentina e inesperada de un paro

cardiorrespiratorio, interrupcién brusca, inesperada y potencialmente reversible
de la respiracion y de la circulacion espontanea, ésta presenta como ritmo mas

frecuente la

Fibrilacion ventricular

Taquicardia ventricular sin pulso

Actividad eléctrica sin pulso

Bradicardia

Asistolia

¢Cual de las siguientes alternativas no es una manifestacion de un paro
cardiorrespiratorio?

Pérdida brusca de la conciencia

Apnea y/o gaspings (respiracion en boqueadas)

Cefalea
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d)

e)

Ausencia de pulsos centrales (carotideo, femoral, etc.)

Pérdida de conocimiento.

3. Marque la alternativa correcta respecto a la posicion del paciente para los masajes

a)
b)

cardiopulmonares en el sillon dental.
Es mejor realizarla en el sillon dental, porque es mas cédmodo para el paciente.
Resulta mas dificil realizar adecuadamente la compresién toracica si el paciente se

encuentra en el sillon.

c) Disminuye la eficacia de la comprension esternal.

d) Se debe realizar en el sillon para no perder tiempo.

e) By C son correctas.

4. Con respecto a la etiologia del paro cardiorrespiratorio, la y
la son responsables de aproximadamente 75% de

d)

e)

muertes subitas.

Bradicardia - asistolia

Taquicardia ventricular sin pulso - asistolia

Asistolia - fibrilacion ventricular

Fibrilacion ventricular - taquicardia ventricular sin pulso

Actividad eléctrica sin pulso — bradicardia

Dentro de la etiologia del paro cardiorrespitario tenemos a las causas
cardiovasculares: marque la alternativa que no corresponde a una de éstas.

IMA (infarto del miocardio agudo)

Disrritmias (Fibrilacion Ventricular/ Taquicardia Ventricular sin pulso, bradicardias,
Bloqueos Auricula-Ventriculo)

Neumonia

Embolismo Pulmonar

Taponamiento Cardiaco

6. ¢ Cudl de las siguientes alternativas no es un factor de riesgo modificable para una

a)
b)
c)
d)

e)

enfermedad cardiovascular que conllevaria a un paro cardiorrespiratorio?
Tabaquismo

Herencia

Hipertension arterial

Obesidad

Nivel alto de colesterol en sangre
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7. Segun la AHA (Asociacion Americana del Corazon) 2010, la cadena de
supervivencia de la ACE (Atencion Cardiovascular de Emergencia) para adultos
consta de 5 elementos. Enumere cada uno de ellos segun el orden que usted
crea correcto.

* () RCP precoz con énfasis en las compresiones toracicas.

* () Soporte vital avanzado efectivo.

* () Desfibrilacion rapida.

* () Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del sistema de

respuestas de emergencia.

() Cuidados integrados post paro cardiaco.

a)1,2,3,4,5 b) 2,4,3,5,1 c)3,4,1,25 d) 2,4,3,1,5 e) 5,4,2,3,1
8. ¢ En cudl de los siguientes casos se realiza la reanimacién cardiopulmonar?

a) El paciente pierde la conciencia.

b) No existe respiracion.

c) No existe pulso.

d) A, By C son correctas.

e) El paciente pierde el conocimiento.

9. ¢ Si la victima no tiene pulso ni respiracion, qué debemos hacer inmediatamente?
a) Ir al hospital mas cercano.

b) Iniciar ventilaciones.

c) Activar sistema de emergencias.

d) Comenzar con la maniobra de resucitacion cardiopulmonar.

e) Son correctas Cy D.

10. ¢ En qué consiste la técnica de resucitacion cardiopulmonar?

a) Mantenimiento de la via aérea.

b) Ventilacién de las vias pulmonares.

c) Compresion toracica externa

d) Todas son correctas.

e) Son correctas By C.

11.;Cuél es la finalidad de la técnica de resucitacion cardiopulmonar?

a) Que llegue al corazén vy al cerebro un suministro continuo de sangre oxigenada.
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b) Ganar tiempo hasta que lleguen los paramédicos.

c) Que el paciente tome sus medicamentos.

d) Ay B son correctas.

e) Todas son correctas.

12. De acuerdo a las guias de la AHA 2010 marque la secuencia correcta que se
realiza en una RCP basica. A = apertura de la via aérea, B = proporcionar
respiracion, C = circulacion e iniciar compresiones toracicas.

a) C-A-B

b) A-B-C

c) C-B-A

d) B-C-A

e) B-A-C

13. ¢ Cual es la maniobra para mantener la via aérea permeable?

a) Se abre la boca del paciente.

b) EI reanimador colocard la mano sobre la frente del paciente y la otra sobre la
prominencia 6sea del menton. Se extiende la cabeza hacia atrés.

c) Se realiza la ventilacion boca a boca.

d) Ay C son correctas.

e) Ay B son correctas.

14. La relaciobn compresiones toracicas: ventilaciones artificiales, tanto para uno o
dos reanimadores es de y la reevaluacion del pulso carotideo se hace
después de de RCP basica.

a) 30:1 - 3ciclos

b) 15:2 - 4 ciclos

c) 40:3-5ciclos

d) 30:2 - 3 ciclos

e) 30:2-5ciclos

15.En un adulto las compresiones toracicas se realizan con una frecuencia de al

menos , con una profundidad aproximada de y

las ventilaciones artificiales se hacen con una duraciéon de

a) 100 por minuto / 4 cm / 2 segundos
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b) 100 por minuto /5 cm /1 segundo

c) 80 por minuto /3 cm/ 1 segundo

d) 90 por minuto /5 cm / 2 segundos

e) 70 por minuto / 3.5 cm / 1 segundo

16. Si luego de la reanimacion cardiopulmonar el paciente presenta pulso y respira
se le debera colocar en la Posicion de Seguridad. Indicar cual es el paso que no
corresponde a dicha posicion.

a) Realizar la Maniobra de Trendelenburg.

b) Colocar la victima de costado, cuello y tronco deben mantenerse en linea recta.

c) Colocar la mano debajo de la mejilla para mantener la extension de la cabeza.

d) El muslo que queda encima debe formar un angulo recto con la cadera y la pierna.

e) Llamar al servicio de emergencias.
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Anexo 03
COEFICIENTE DE VALIDACION “V” DE AIKEN

Se calcula como la razon de un dato obtenido sobre la suma méxima de la
diferencia de los valores posibles. Puede ser calculado sobre las valoraciones de
un conjunto de jueces con relacion a un item o como las valoraciones de un juez
respecto a un grupo de items. Asimismo las valoraciones pueden ser dicotbmicas

(recibir valores de O 6 1), 6 politémicas (recibir valores de O a 5). La férmula es la

siguiente:
; S
V=7—7—=7
\nle-1))
Donde:
V= Coeficiente de validacion: V de

Aiken S = Sumatoria n = Numero de Jueces

C=  Numero de valores (A, D)
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RESULTADOS DE LA EVALUACION POR JUECES

TABLA 1: Distribucién de resultados por parte de jueces expertos por cada

ftems de la encuesta

items Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5

1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1

FUENTE: Elaboracion propia
Para calcular el coeficiente “V” de Aiken se utilizara la formula antes mencionada y los

valores a tomar son los siguientes

S=1n=
5
C= 2

Con estos, se reemplaza para cada una de las sumatorias de los items obteniendo los

siguientes resultados:
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TABLA 2: Datos para la obtencion del coeficiente “V” de Aiken por cada item

1 1 5 1
2 1 5 1
3 1 5

4 1 5 1
5 1 5 1
6 1 5 1
7 1 5 1
8 1 5 1
9 1 5 1
10 1 5 1
11 1 5 1
12 1 5
13 1 5 1
14 1 5 1

0.031
15 1 5 1
16 1 5 1

FUENTE: Elaboracion propia
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El coeficiente de Validez V de Aiken, al obtener valores cercanos a 1, el item posee
mayor validez de contenido.

Se usO de la tabla de probabilidades asociadas de cola derecha, tabulada por
Escurra (1988) para calificaciones dicotomicas (aprueba / desaprueba el item),
donde el resultado evaluado estadisticamente es de p (tabla) = 0.031 para todos los
items

En consecuencia cada item es valido dado que el nivel de significancia asumido es de
p= 0.05, por lo siguiente:

P (tabla) = 0.031 < p= 0.05
Anexo 04

RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO Y ALFA DE CRONBACH

1) La muerte subita cardiaca es la aparicion repentina e inesperada de un paro
cardiorrespiratorio, interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la
respiracion y de la circulacion espontanea; ésta presenta como ritmo mas frecuente

la :
Respuestas J
Fibrilacion ventricular Incorrecta 155 95.0 5.0
Taquicardia ventricular sin pulso Correcta 56 5.0500
Actividad eléctrica sin pulso mo
Bradicardia .0
Asistolia 5 25.0

Total 20

2) ¢Cual de las siguientes alternativas no es una manifestacion de un paro

cardiorrespiratorio?
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n %
Pérdida brusca de la conciencia Incorrecta 5 1 25.05.0

Apnea y/o gaspings (respiracidon en boquedddsgcta 15 2 75.010.0

Cefalea Total 20 0.0
Ausencia de pulsos centrales (carotideo, femoral, etc.) 3 15.0
Pérdida de conocimiento 0 0.0

3) Marque la alternativa correcta respecto a la posicion del paciente para los masajes

cardiopulmonares en el sillon dental:

[

Es mejor realizarla en el silldn dental, porque es mas Incorrecta 4 20.0

Resulta mas dificil  realizar adecuadamente la

., L . . . Correcta 16 80.0
compresion toracica si el paciente se encuentra en el

. 5.0

sillén
comodo para el paciente.

Total 20
Se debe realizar en el sillén para no perder tiempo 1 5.0 . = —

Disminuye la eficacia de la
By C son correctas 16 80.0 comprensién esternal 2
4) Con respecto a la etiologia del paro cardiorrespiratorio, la y la

son responsables de aproximadamente 75% de muertes

sUbitas.
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n %
Bradicardia - asistolia Incorrecta 9 1 45.05.0
Taquicardia ventricular sin pulso - asistoliaCorrecta 11 5  55.05.0
Asistolia - fibrilacion ventricular Total 20 5.0

Fibrilacion ventricular - taquicardia ventricular sin
pulso 10 50.0

Actividad eléctrica sin pulso — bradicardia 1 5.0

5) Dentro de la etiologia del paro -cardiorrespitario tenemos a las causas

cardiovasculares: marque la alternativa que no corresponde a una de éstas.

n %
IMA (infarto del miocardio agudo) Incorrecta 8 O 40.00.0

Disrritmias (FV/ TVSP, bradicardias, Bloqudegrrete 12 4 60.00.0

Neumonia Total 20 0.0
Embolismo Pulmonar 4 20.0
Taponamiento Cardiaco 0 0.0

6) ¢Cual de las siguientes alternativas no es un factor de riesgo modificable para una

enfermedad cardiovascular que conllevaria a un paro cardiorrespiratorio?
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n %

Tabaquismo Incorrecta 1 4 5.20.0
Herencia Correcta 1915 95.0/5.0
Hipertensidn arterial Total 20 D.0
Obesidad 0 0.0
Nivel alto de colesterol en sangre 1 5.0

7) Segun la AHA (Asociacion Americana del Corazén) 2010, la cadena de
supervivencia de la ACE (Atencidon Cardiovascular de Emergencia) para adultos
consta de 5 elementos. Enumere cada uno de ellos segun el orden que usted crea
correcto.

* () RCP precoz con énfasis en las compresiones toracicas.

() Soporte vital avanzado efectivo.

() Desfibrilacion rapida.

() Reconocimiento inmediato del paro cardiaco y activacion del sistema de

respuestas de emergencia.

() Cuidados integrados post paro cardiaco.

n %

1,2,3,4,5 Incorrecta 1 1 5.05‘0
Correcta 19 95.0

2,4,3,5,1 1 5.0

3,4,1,2,5

2,4,3,1,5 18 90.0

54,2,3,1 0 0.0

8) ¢En cual de los siguientes casos se realiza la reanimacién cardiopulmonar?
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El paciente pierde la conciencia. Incorrecta 2 0 10.00.0
No existe respiracion Correcta 18 1 90.050
No existe pulso Total 20 D.0
A, By Cson correctas 18 90.0

El paciente pierde el conocimiento

9) ¢Sila victima no tiene pulso ni respiracion, qué debemos hacer inmediatamente?

Ir al hospital mds cercano Incorrecta 80
Iniciar ventilaciones Correcta 1% 6%
Total 20

Activar sistema de emergencias

Comenzar con la maniobra de resucitacién

cardiopulmonar

Son correctas Cy D

10) ¢,En qué consiste la técnica de resucitacion cardiopulmonar?

Mantenimiento de la via aérea Incorrecta 110 55.0 0.0

Ventilacién de las vias pulmonares Correcta 90 45.00.0
Compresion tordcica externa mo
Todas son correctas .0
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Son correctas By C 11 55.0

11) ¢, Cual es la finalidad de la técnica de resucitacion cardiopulmonar?

n %

Que llegue al corazén y al cerebro un suministro
continuo de sangre oxigenada Incorrecta 3 7 154850

Ganar tiempo hasta que lleguen los paramédicoscta 170 85.0.0

Que el paciente tome sus medicamentos Total 20 0
Ay B son correctas 10 50.0
Todas son correctas 3 15.0

12) De acuerdo a las guias de la AHA 2010 marque la secuencia correcta que se realiza
en una RCP bésica. A = apertura de la via aérea, B = proporcionar respiracion, C =

circulacioén e iniciar compresiones toracicas.

n %
C-A-B Incorrecta 9 44 45.g5_0
Correcta 11 55.0
A-B-C 8 40.0
B-C-A 0 0.0
B-A-C 0 0.0
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13) ¢, Cual es la maniobra para mantener la via aérea permeable?

s

Se abre la boca del paciente 0 0.0 Incorrecta

Se El reanimador colocara la mano sobre la frente del

paciente y la otra sobre la prominencia ésea del 6 55 0 Correcta 6 300
mentoén ’
realiza la ventilacién boca a boca 0 5.0
Total
Ay Cson correctas 6 15.0
Ay B son correctas 8 25.0

14) La relacion compresiones toracicas: ventilaciones artificiales, tanto para uno o dos

reanimadores es de y la reevaluacién del pulso carotideo se hace después
de de RCP basica.
n %
30:1 - 3 ciclos Incorrecta 4 5 2099
Correcta 16 80.0
15:2 - 4 ciclos 3 15.0
40:3 - 5 ciclos m.o
30:2 - 3 ciclos 1 5.0
30:2 - 5 ciclos 14 70.0

15) En un adulto las compresiones toracicas se realizan con una frecuencia de al menos

, con una profundidad aproximada de y las

ventilaciones artificiales se hacen con una duraciéon de
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n %

100 por minuto / 4 cm / 2 segundos Incorrecta 9 3 45.d5.0
100 por minuto /5 cm / 1 segundo Correcta 11 g  55.@0.0
80 por minuto / 3 cm / 1 segundo Total 20 .0
90 por minuto / 5 cm / 2 segundos 4 20.0
70 por minuto / 3.5 cm / 1 segundo 2 10.0

16) Si luego de la reanimacion cardiopulmonar el paciente presenta pulso y respira se le
debera colocar en la Posicion de Seguridad. Indicar cual es el paso que no

corresponde a dicha posicion.

n %
Realizar la Maniobra de Trendelenburg  Incorrecta 1010 50%0.0

Colocar la victima de costado, cuello y treger.dgbentg 50.0
mantenerse en linea recta 3 15.0

Colocar la mano debajo de la mejilla para
extension de la cabeza Total 20 .0

El muslo que queda encima debe formar un angulo
recto con la cadera y la pierna 1 5.0

Llamar al servicio de emergencias 4 20.0

RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD
Alfa de Cronbach

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.795 20

Segun George y Mallery, sugiere las recomendaciones siguientes para evaluar e
interpretar el coeficiente de Cronbach, segun las siguientes escalas:
>0.9 es Excelente
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>0.8 es Bueno
>0.7 es Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 es pobre

<0.5 es Inaceptable
Conclusion: El Alfa de Cronbach es de 0.795 lo que indica que la concordancia

entre las observaciones es buena, segun la Escala de George y Mallery, por lo
tanto los resultados obtenidos con este codigo son validos y confiables.
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Anexo 05
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Solcito: Niomero de colegiados en la ciudad de Chiclayo

Dr. Ernesto Robles Bocanegra

Decano del Colegio Odontologico del Peru - Region Lambayeque

A través de la presente le expreso mi cordial saludo, y a la vez solicitarle la cifra del
numero de colegiados que ejercen en la ciudad de Chiclayo, el motivo es que esa
informacion se usara en un trabajo de investigacién de la universidad Sefior de
Sipan titulado “Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
cirujano dentistas de Chiclayo” asesorada por mi persona y a cargo de la estudiante
Zegarra Serrano, Raysa.

Espero pueda acceder a mi peticion. Atte

Jimmy Ascanoa Olazo

Docente Universidad Sipan
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Anexo 06

Colegio Odontologico del Peri
Redion Lambayeque

Ley N° 15251 que crea el Colegio Odontolégico del Perti, Modificada por Ley 29016 y Ley 29931
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Chiclayo, 19 de Abril 2017.

CARTA N2 010. COP.REG.LAMB.2017

SENORES

CIRUJANOS DENTISTAS ASOCIADOS
COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU
REGION LAMBAYEQUE

CIUDAD

ASUNTO:  AUTORIZACION VISITAS  ACONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
ODONTOLOGICO

Estimados Doctores:

Es muy grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente a nombre del Consejo
Administrativo Regional del Colegio Odontoldgico del Perti - Regién Lambayeque.

La presente, es hacer de su conocimiento que la Srta. RAYSA STEPHANIE ZEGARRA SERRANO,
identificada con DNI, 71087547, estudiante del Décimo ciclo de la facultad de odontologfa, de la
Universidad Sefior de Sipan estd elaborando un trabajo de investigacién mediante un
cuestionario que lleva por titulo Nivel de conocimiento sobre RCP, en Cirujanos Dentistas de
nuestra region; en tal sentido solicito a cada uno de Ustedes, brindar las facilidades a la indicada
Estudliante, ya que de eso depender4 el resultado para el proyecto arriba indicado.

Agradezco, por anticipado la atencidn que brinde a /a presente, hago propicia la oportunidad
para hacerle llegar mi consideracién y estima.

Con la seguridad de contar con lo solicitado, agradezco la amable atencién que brinde a la
presente, me despido de Usted, expresando mi singular reconocimiento y estima Institucional,

les Bocanegra
DECANO REGIONAL

C.c. Archivo
Folios N°E.L..
ERB/zncc
Sede Institucional Consejo Administrativo Regién Lambayeque 2015 ~ 2016
Elias Aguirre N° 748 O, 304 Chiclayo C.D. Esp. Emesto Castilio Robles Bocanegra ! Decano Regional
Teleax O74) 226207 206454 RPN #G79546773 s i T pocen e
2 5 . G, EVIH lanzur Guevara . Directora Gen
copregionlambayeque@hotmail.com, cop.regioniambayeque@gmail.com C.D. Carmen Rosa Cumpa Gonzéles : Directora de Economia
www.coplambayeque.org.pe C.D. Juan Carlos A. Pastor Leiva  Director de Planificacion
C.D. Mercedes Violeta Carranza Miranda : Directora de Administracién
.D. Esther Nelly Lujan Mucha : Director de Logistica
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Anexo 07
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucién: Universidad Sefior de Sipan Investigadores:
Raysa Zegarra Serrano
Titulo: Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en cirujanos dentistas
de Chiclayo, 2016.

Propoésito del Estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en cirujanos dentistas de Chiclayo, 2017.

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: Nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar en cirujanos dentistas de Chiclayo, 2017.
Procedimientos:

Para el desarrollo del proyecto se realizara la entrega de los cuestionarios a los
cirujanos dentistas que firmaran su consentimiento informado previamente. Se
dispondra de un tiempo determinado (20 minutos) para su resolucién marcando una
sola respuesta por cada pregunta/premisa y se contara con la presencia constante
del examinador. Todo se desarrollara en cada consultorio dental o lugar donde
desempaiia su trabajo.

Riesgos:

Este proyecto no tiene riesgos ni incomodidades.

Beneficios:

Su participacion nos ayudara a determinar el nivel de conocimiento sobre RCP, asi
mismo concientizar a cada cirujano dentista la importancia sobre este tema en toda
su vida y carrera profesional.

Costos e incentivos

Esta investigacion no tiene ningan costo.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto el investigador Raysa Zegarra Serrano,
quien manejara la informacion obtenida, la cual es an6nima, pues cada entrevista
sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado

en ninguna publicacién ni presentacion de resultados.
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Participante: DNI:
Anexo 08

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Titulo: Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en cirujanos dentistas
de Chiclayo, 2016.

Investigador: Raysa Zegarra Serrano
Facultad de Ciencias de la Salud - USS
Teléfono:956567226

Sefior/Sefora/Sefiorita, lo/la invitamos a participar en una investigacion que se esta
realizando con la finalidad de Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en cirujanos dentistas de Chiclayo, 2016.

Beneficios:

Su participacion nos ayudara a determinar el nivel de conocimiento sobre RCP, asi
mismo concientizar a cada cirujano dentista la importancia sobre este tema en toda

su vida y carrera profesional.

Costos e incentivos

Esta investigacion no tiene ningun costo.

Riesgos e incomodidades

Este proyecto no tiene ningun riesgo ni incomodidad.

Procedimientos

Para el desarrollo del proyecto se realizara la entrega de los cuestionarios a los
cirujanos dentistas que firmaran su consentimiento informado previamente. Se
dispondra de un tiempo determinado (20 minutos) para su resolucién marcando una
sola respuesta por cada pregunta/premisa y se contara con la presencia constante
del examinador. Todo se desarrollara en cada consultorio dental o lugar donde

desempania su trabajo.
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Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto el investigador Raysa Zegarra Serrano quien
manejard la informacion obtenida, la cual es andénima, pues cada entrevista seri
codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna

publicacién ni presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea
participar o no, se las respondera gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna
preocupaciony la atencion en la consulta o en otros servicios sera siempre la misma

y con la calidad a al que usted est4 acostumbrado/a

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacién, puede consultar con los
investigadores, Raysa Zegarra Serrano. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
- Universidad Sefior de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203

Cordialmente,

DNI

Investigador: Raysa Zegarra Serrano
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