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La continua evolucidn cientifica y sociologica hace imprescindible que la

INTRODUCCION

actuacién ante situaciones de emergencia sea del todo eficaz para
controlar dichos eventos.

Cuando se presenta un problema que involucre la respiracién y la
circulacion sanguinea, como es el caso del atragantamiento, asfixia, paro
cardiaco, etc. No se puede esperar la ayuda del servicio médico de
urgencias, ya que la falta de oxigeno ocasionard la muerte de las células,
principalmente |as del cerebro.

Por lo tanto, es necesario que existan personas entrenadas y capacitadas
para que de una manera organizada, acudan en pronto auxilio de las
victimas sabiendo cada uno de los miembros cual es su cometido para

no interferir o duplicar esfuerzos.

Es conveniente que toda la poblacién tenga nociones minimas de RCP
para prestar los primeros cuidados a las victimas en cualquier accidente o
enfermedad que involucre la vida, en espera de los equipos de
emergencia.

En instituciones educativas a nivel licenciatura, en especial en la Facultad
de Qdontolegia, las emergencias se pueden presentar en cualquier
momento y la comunidad estudiantil debe estar preparada para poder
atender cualquier situacién.
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Los conocimientos sobre los primeros auxilios y en especial de RCP

deben ser ampiios, todas las maniobras y técnicas empleadas son de
gran importancia.

En el presente trabajo se hara énfasis en el conocimiento que se debe
tener de la técnica de RCP basica. Es importante que en el plan de
estudios de la Facultad de Odontologla se tenga contemplada la materia
de Emergencias, es preocupante que parte de la poblacién estudiantil no
tene amplic conocimiento sobre la técnica de RCP bdsica y mas
preocupante aun que no saben enfrentar una situacién de emergencia.
Por esto se pretende constatar, si la comunidad estudiantil de la Facultad
de Odontologla tiene amplio conocimiento de la técnica de RCP basica y
si estan preparados para una situacion de emergencia.



En la técnica de RCP {reanimacién cardiopulmonar), se mencionan los
procedimientos efectuados para mantener la circulacion y la ventilacion
durante un paro cardiopulmonar, mientras se fratan las causas y se
recupera el automatismo.

El paro cardiopulmonar se define como la pérdida sdbita del pulso, la
presion arterial y la respiracion.

En la era prehistérica y entre los pueblos primitivos, la muerte era
comparada como un profundo suefio. Los {lamados resucitadores trataban
de despertar a las victimas gritdndoles, abofeteandolos o dandoles
latigazos, quemandoles con cenizas ardientes ¢ carbén encendido sobre
el abdomen.’

En la Biblia hay referencia de antiguos métodos hebreos de respiracion
boca a boca; Galeno, describi¢ el uso de fuelles para inflar los pulmones
de un animal muerto.?

Los médicos det siglo XVIl estandarizaron técnicas para la ventilacién
boca a boca; en 1786 John Sherwin, sugirid que el cirujano debia inflar
los pulimones y comprimir altamente el esternén,

Koenig, profesor de cirugia en Gottingen, Alemania, es el inventor de la
compresion cardiaca externa y en 1885 sefialé seis inventos de
reanimacion en seres humanos. En 1892 sefialé nuevas aplicaciones con
torax cerrado.
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Kouwerhoven, Jude y Knikerbocker en 1960 comenzaron una nueva era

en la reanimacién cardiaca, con la aplicacién de la técnica de RCP.
Anteriormente a esto la muerte subita era irreversible, pero con la
aplicacién de estos procedimientos nuevos se convirtié en una situacion

reversible.?

Fue hasta 1963, que la AHA (Asociacidn Americana del Corazén),
establecié el Comité de Reanimacion Cardiopulmonar con lo cual se
publicaron las pautas para el uso y manejo de la RCP, en el afio de 1974,
y en 1980 se describi6 la técnica para toda la comunidad mundial.*

En 1983 se realizé en el Hospital Espafiol de México un estudio sobre la
importancia de la técnica de RCP su incidencia y los resultados a corto y
mediano plazo.’

Las investigaciones que se han venido realizando sobre RCP estan
orientadas a elaborar métodos para mejorar fa irfigacion artificial durante
el paro cardiaco. Ademas de la técnica convencional de RCP, se han
investigado varios métodos distintos para ejecutar reanimacion
cardiopufmonar a térax cerrado.

En la actualidad hay diversos autores que se encargan de desarrollar
manuales, revistas, folletos etc., de primeros auxilios, en especial de la
técnica de RCP.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es preocupante gue en nuestro pals y aln mas en el drea médica, no se
le dé la importancia a la técnica de |la RCP baésica, tedrica y practica, la
cual hace la diferencia entre la vida y la muerte de un ser humano.

Desafortunadamente en la Facultad de Odontologia sucede lo mismo,
esto o afirmamos por la éxperiencia en el aprendizaje de esta técnica que
como alumnos recibimos.

.- Son muy pocos los profesores y alumnos que se preocupan realmente por
adoptar un adecuado aprendizaje y dominio de esta técnica. Este
aprendizaje lo adquieren en instituciones fuera de la Facultad ya que en
ésta, no se cuenta con la suficiente practica y ademas se carece de
maniquies suficientes para la practica de esta técnica tan importante y
lamentablemente poco valorada en términos pedagégicos.
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JUSTIFICACION

Surge la necesidad que los alumnos de la Facultad de Odontologia
conozcan y dominen los procedimientos de la RCP basica de una manera
eficiente y ademas que las autoridades de esta Facultad le den la
importancia, promocién y ejecucion debidas, para asi lograr el aprendizaje

y dominio de esta técnica con éxito y benéfico para los pacientes.



HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

Los alumnos de la Facultad de Odontologia de cuarto afio no tienen
amplic conocimiento de la técnica de RCP basica y por lo tanto no estan
preparados para enfrentar una emergencia.

HIPOTESIS FALSA

Los alumnos de la Facuitad de Odontologia de cuarte afio tienen amplio
conocimiento tedrico de la técnica de RCP basica, y por lo tanto estén
preparados para enfrentar una emergencia.

HIPOTESIS VERDADERA

Los alumnos de la Facultad de Odontologia de cuarto afio tienen el
conocimiento de la técnica de RCP basica, pero no tienen la practica
necesaria para realizar ia técnica.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar el conocimiento de la técnica de RCP basica que tienen los

alumnos de cuarto afio de la carrera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

s« Comparar el conocimiento de la técnica de RCP basica por
género.

+ Comparar el conocimiento de la técnica de RCP basica por
turno.



MARCO TEORICO

1.1 PERFIL DEL ESTUDIANTE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

El aspirante a ia carrera de Cirujano Dentista debe contar con preparacion
en diversas asignaturas del nivel medio superior como Biologia,
Matematicas, Fisica y Quimica. También es conveniente el idioma inglés
a nivel traduccién.

El trabajo que realiza es esencialmente asistencial y de aplicacién de
conocimientos, por lo que es necesario que el aspirante a esta carrera
posea las siguientes caracteristicas:

¢ Interés por los problemas del ser humano y disposicion para ayudarle.
+ Facilidad para establecer relaciones interpersonales.

¢ Destreza manual.

+ Capacidad de observacién.

« Constancia y tenacidad.

« Buenos habitos de higiene y estudio.

o Capacidad de decision y autocritica.

» Disposicién para trabajar en equipo.

» Capacidad para actuar en situaciones de emergemlzzia.Ei



Sus responsabilidades, incluyen promocién de la salud, prevencion,
diagnoéstico v el tratamiento oportuno de los padecimientos bucales, la
deteccién de los problemas de salud general, {a limitacion del dafio
causado por enfermedades, asi como la rehabilitacién de las funciones
del aparato masticatorio, contribuyendo a restablecer al individuo su
equilibrio biopsicosocial.

1.2NORMA OFICIAL MEXICANA

Es importante mencionar la Modificacién a la Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-1994 (6 de enero de 1995). Para la Prevencién y Control
de Enfermedades Bucales.’Publicada en el Diario de la Federacion el dia
21de enero de 1999, que a la fecha dice: .

5.8. El estomatélogo y el personal auxiliar deben capacitarse en el
manejo de Jas maniobras basicas de reanimacién cardiopulmonar asi

como contar con un botiquin que incluya lo necesario para el control de
las urgencias médicas que puedan presentarse en el ejercicio
odontolégico.”

1.3 EN EL CODIGO PENAL.

TITULO DECIMO SEGUNDO. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.
CAPITULO I:

ART. 228.- Los profesionistas, artistas o técnicos y sus auxiliares

seran responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su
profesioén, en los términos siguientes y sin prejuicio de las prevenciones

contenidas en la Ley General de Salud o en otras normas sobre ejercicio
profesional, en su caso:

-10-
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l. Ademas de las sanciones fijadas para delitos que resulten

consumados, segin sean dolosos o culposos, se les aplicara
suspensién de un mes a dos afnos en el ejercicio de la profesion
o definitiva en caso reincidencia; y

0. Estardn obligados a la reparacién del dafio por sus actos
propios y por los de sus auxiliares, cuando éstos obren de
acuerdo con las instrucciones de aquéllos.

ART. 229.- E! articulo anterior se aplicard a los médicos que, habiendo
otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencion de un lesionado o
enfermo, lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada y sin dar
aviso inmediato a la autoridad correspondiente.

TITULO DECIMO NOVENO. DELITOS CONTRA LA VIDA Y LA
INTEGRIDAD CORPORAL. CAPITULO |. LESIONES:

ART. 288.- Bajo el nombre de lesion se comprenden no solamente las
heridas, excoriaciones, contusiones, fracturas, dislocaciones,
quemaduras, sino toda alteracién en la salud y cualquier otro dafio que
deje huella material en el cuerpo humano; si esos efectos son producidos

por una causa externa.

-11-



ART. 289.- Al que infiera una lesion que no ponga en peligro la vida del
ofendido y tarde en sanar menos de quince dias, se le impondran de tres
a ocho meses de prision, o de treinta a cincuenta dias de multa, o ambas
sanciones a juicio del juez. Si tardare en sanar mas de quince dias, se le
impondran de cuatro meses a dos afios de prision y de sesenta a

doscientos setenta dias muita.

ART. 291.- Se impondran de tres a cinco afios de prision y multa de
trescientos a quinientos pesos, al que infiera una lesién que perturbe para
siempre [a vista, o disminuya la facultad de oir, entorpezca o debilite
permai:lentemente una mano, un pie, un brazo, una pierna o cualquier otro
organo, et uso de la palabra o de alguna de las facultades mentales.

ART. 292 .- Se impondran de cinco a ocho afios de prision al que infiera
una lesion de la que resulte una enfermedad segura o probablemente
incurable, la inutilizacién completa o la pérdida de un cjo, de un brazo de
una mano, de una pierna o de un pie, o de cualquier otro drgano; cuando
quede perjudicada para siempre cualquier funcién organica o cuando el
ofendido quede sordo, impotente o con una deformidad incorregible.

Se impondran de seis a diez afios de prision al que infiera una lesion a
consecuencia de la cual resulte incapacitada permanentemente para
trabajar, enajenacién mental, la pérdida de la vista o del habla o de las
funciones sexuales.

ART. 293.- Al que infiera lesiones que pongan en peligro la vida se le
impondran de tres a seis afios de prision, sin perjuicio de las sanciones

que correspondan conforme a los articutos anteriores.

-12-



CAPITULO Il. HOMICIDIO.

ART. 302.- Comete el delito de homicidio: el que priva de la vida a otro.

ART. 303.- Para la aplicacién de las sanciones que correspondan al que

infrinja el articulo anterior, no se tendrd como moral una lesién, sino

cuando se verifiguen las tres circunstancias siguientes:

Que la muerte se deba a las alteraciones causadas por la lesion
en el organo u Organos interesados, algunas de sus
consecuencias y que no pudo combatirse, ya sea por ser
incurable, ya por no tenerse al alcance los recursos necesarios;

(Derogada);

Que si se encuentra el cadaver del occiso, decfaren dos peritos
después de hacer la autopsia, cuando ésta sea necesaria, que
la lesion fue mortal, sujetdndose para ello a las reglas
contenidas en este articulo, en los dos siguientes y en el Cédigo
de Procedimientos Penales.

Cuando et cadaver no se encuentre, ¢ por otro motivo no se haga la

autopsia, bastara que los peritos, en vista de los datos que obren en la

causa, declaren que la muerte fue resuitado de las lesiones inferidas.

-13-



ART. 304 .- Siempre que se verifiquen las tres circunstancias del articulo

anterior, se tendra coma mortal una lesién, aunque se pruebe:

I Que se habria evitado la muerte con los primeros auxitios
oportunos,

If. Que la lesion no habria sido mortat en otra persona; y

If. Que fue a causa de la constitucion fisica de la victima, o de las
circunstancias en que recibio la lesién.

ART. 305.- No se tendra como mortal una lesién, aungue muera el que la
recibié: cuando la muerte sea resultado de una causa anterior a la lesion y
sobre la cual ésta no haya infiuido, 0 cuando Ja lesién se hubiere
agravado por causas posteriores, como la aplicacién de medicamentos
positivamente nocivos, operaciones quirirgicas desgraciadas, excesos o
imprudencias del paciente o de los que lo rodearon ®

1.4 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS.

ART. 4..- Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas
en materia de salubridad general.

ART. 5.- A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la
profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos. El
gjercicio de esta libertad sélo podrd vedarse por determinacién judicial,

cuando se ataquen los derechos de tercero, o por resolucion gubemnativa,

-14-
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dictada en los términos que marque la ley, cuando se ofendan los

derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado del producto de su
trabajo, sino por resolucion judicial. La ley determinara en cada estado,
cuéles son tas profesiones que necesitan titulo para su ejercicio, las
condiciones que deban llenarse para obtenerlo y las autoridades que han
de expedirio.®

-15-



1.5 TECNICA DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

PARO CARDIOPULMONAR

El paro cardiopulmonar, estd constituido de dos entidades
especificas: paro pulmonar y paro cardiaco. El paro pulmonar o
respiratorio ocurre con el cese de los movimientos respiratorios eficaces,
en tanto que el paro cardiace se refiere al cese de la circulacion o la
presencia de una circulacion inadecuada para sustentar la vida.™

El paro cardiorespiratorio (PCR) se define como la pérdida sibita
del pulso, 1a presidn arterial y la respiracion. El cerebro y los rifiones son
los érganos mas susceptibles al dafio irreversible por isquemia. El rifidn
se puede recuperar con tiempo, apoyo dialitico y tratamiento médico. Sin
embargo, el cerebro no podra recuperarse si la reanimacién no es
opeortuna y eficaz, de modo que la recuperacion de este drgano
constituye el parametro del éxito o del fracaso de las medidas medicas y
farmacolégicas aplicadas.!’

-16 -



REANIMACION CARDIOPULMONAR

La reanimacién cardiopulmonar es el procedimiento efectuado para
mantener Ja circulacién y la ventilacién durante el paro cardiopulmonar,

mientras se tratan las causas y se recupera el automatismo.'

La técnica de la reanimacién cardiopulmenar (RCP), ha experimentado
diversos cambios por diferentes sectores de la comunidad médica. La
estandarizacion de la técnica se realizé de modo que la ensefianza de los
procedimientos no conduzca a confusiones. Se establecieron dos areas
extensas de entrenamiento en la sustentacion de fa vida. La sustentacion
basica de la vida y la sustentaciébn avanzada cardiaca de la vida,
representan grados diferentes de entrenamiento y de responsabilidad en
el manejo de la victima de paro cardiaco y en la puesta en practica de la
reanimacion cardiopulmonar para sustentar la vida hasta que la victima se
recupera lo suficiente para ser trasladada a un hospital.*®

La sustentacién basica de la vida incluye los pasos ABC de la
reanimacion cardiopulmonar.

La sustentacion avanzada de vida consiste en el adiestramiento de las
areas siguientes: sustentacién basica de vida, uso de equipo y técnicas
auxiliares como intubacién endotraqueal y compresién interna a pecho
abierto, monitoreo cardiaco para la identificacién de arritmias, técnica de
desfibrilacién instatacién de una infusidn intravenosa, estabilizacién del
estado de la victima.™

17 -



SUSTENTACION BASICA DE VIDA

Son procedimientos que permiten mantener la vida del paciente y dar el
tratamiento definitivo. En la sustentacidon basica de vida no se necesita
ningun equipo.

La sustentacion basica de vida consiste, en la aplicacién de los
procedimientos de mantenimiento de la via aérea (A), la respiracién (B) y
la circulacion (C) a la victima del pare cardiopulmonar hasta que se
recupera, hasta que pueda ser tratada por un servicio de cuidado de
urgencia o hasta donde se disponga de un servicio para la sustentacion

avanzada de la vida.

PRIMER PASO: VERIFICAR EL ESTADO DE INCONSCIENCIA

El rescatador que atiende a una persona en aparente colapso, puede
necesitar medidas de reanimacion para salvarle le vida; primero debera
saber si hay o no inconsciencia. Sacudira con suavidad a la victima y le
preguntara en voz alta “; Esta usted bien?" (Fig. 1).

Fig. 1. Se verifica ef estado de inconsciencia.

- 18-
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La persona puede estar desmayada o dormida. El gritar y sacudir con

suavidad, por lo general, es suficiente para despertar o reanimar al
individuo. Si no hay respuesta, tal vez haya paro respiratorio o cardiaco y
entonces se prosigue a realizar otros pasos.'®

SEGUNDO PASQ: SOLICITAR AYUDA

Es esencial contar con ayuda, ya que un solo rescatador no puede llevarla
a cabo y a la vez llamar para activar el sistema de servicios médicos de
urgencias. Incluse cuande no hay nadie a la vista buscar ayuda gritando
“ayuda, alguien gque me ayude”. Sin embargo se debe enviar al que
responda al llamado o activar al servicio médico de urgencias (Fig.2).

Fig. 2. Llamar al servicio médico de urgencias.

TERCER PASO: COLOCACION DEL PACIENTE

Se colocard al paciente en posicién adecuada (posicién supina) sobre una
superficie dura para valoracién y asistencia adecuada (Fig.3). Debe
tenerse cuidado al mover al paciente, sobre todo si presenta signos de
travmatismo, ya que las fracturas o lesiones internas pueden agravar si
los movimientos son bruscos.

-19-
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Sl se sospecha que exista una lesidn de méduta espinal, se sostiene la
cabeza en posicion neutra y se moviliza junto con todo el cuerpa como si
fuera una unidad.

[ g

Fig.3. Colocar a ia victima en posicién supina.

CUARTO PASO: ESTABLECER LA VIA AEREA

De inmediato se estableceran y conservaran abiertas las vias aéreas.
Cuando hay inconsciencia, la iengua puede obstruir la via aérea {por la

relajacion muscular).

La abertura y conservacion de |a via aérea se logra mejor con el método
de cabeza inclinada y barbilla levantada. Se coloca una mano en la frente
y la ofra en la porcién 6sea de la mandibula (mentdén). Utilizar ta mano en
la mandibula para inclinar la cabeza hacia atrés, y los dedos de la ofra
mano para levantar ia barbilla hacia delante (Fig.4).

Fig. 4. Es indispensable mantener una via adrea abierta.
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Los dedos no deben presionar el tejido blando debajo de la barbilla ya que
podrian obstruir ta via aérea. No debe de usarse el pulgar para levantaria.
El método que antes era recomendado para la inclinacion de la cabeza y
levantar el cuelio es menos eficaz y no debe de usarse mas.

QUINTO PASO: VIGILAR LA VENTILACION ESPONTANEA

Una vez abierta la via aérea se vigilara los signos de intercambio
respiratorio adecuado. La ventilacion espontanea se acompafia de
movimientos toracicos y de flujo de aire en la boca. El rescatador colocara
el oido cerca de la boca del paciente para escuchar los ruidos de la
respiracién ( a 1.5 0 2 cm de la baca del paciente); asi mismo, tratara de
percibir el aire espirado y de observar si el térax se eleva y desciende ( V:
VER, O: OIR, S: SENTIR = VOS8). Se vigilard por lo menos de cinco a
diez segundos antes de concluir que no hay respiracién (Fig.5).

Fig. 5. Se observan los movimientos del térax, se escuchan las
exhalaciones y sienten las exhalaciones.
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SEXTO PASO: INICIAR VENTILACION

Si no hay respiracidn, se iniciard de inmediato la venfilacién. Para
proporcionar una ventilacion a fravés de la boca, debe de cerrarse &l
conducto nasal. Se conservara la via aérea respiratoria con el método de
cabeza inclinada y barbilla fevantada, cerrar las narinas de la victima
apretandolas.

Las dentaduras deben de dejarse colocadas a menos gue estén muy
sueltas y obstruyan el acceso. El rescatador sefta su boca sobre ia de la
victima y da dos respiraciones plenas, de uno a uno y medio segundos
cada una de ellas (Fig.6).

Fig. 6. Se realizan dos ventilaciones de inicio, y se continua con una
ventilacion cada cinco sequndos.

Se permite la exhalacién entre ambas respiraciones. Estas ultimas
proporcionardn un promedio de 0.8 a 1.2 L cada una. Las respiraciones
muy profundas y rapidas pueden causar distension gastrica. Observar si
se mueve el torax y escuchar y sentir la exhalacion.
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NOTA: Dar la ventilacion inicial antes recomendada con cuatro

ventilaciones sucesivas rapidas cambiando a dos ventilaciones plenas
lentas para simplificar el entrenamiento y reducir las posibilidades de
distensidn gastrica, regurgitacién y aspiracion.

Si la boca del paciente esta dafiada © es demasiada grande para cubrifla
con |la boca de quien proporciona la ventitacion, se dara ventilacion boca a
nariz con soplidos directos sobre |a nariz estando la hoca cerrada. Se
abre |la boca al paciente para permitir la espiracién pasiva. La ventilacion
boca a nariz es eficaz en personas con quemaduras faciales ¢ que han
ingerido sustancias causticas.

DETECCION DE OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA

Una obstruccién puede detectarse de fa siguiente manera: a} el
rescatador es incapaz de introducir aire en los pulmones de la victima o, si
lo hace requiere un esfuerzo espiratorio excesivo, b} el tdrax no se eleva
con la ventilacién, ¢) no se percibe aire en la respiracién pasiva.

ELIMINACION DE LA OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA

1. POSICION ADECUADA DE LA CABEZA: Si los intentos de ventilaci6n
no son los satisfactorios, se verifica que la posicidn de la cabeza sea la
adecuada. Una vez que se acomoda la cabeza, se intenta nuevamente
ia ventifacién. Si la victima aun no respira, se prosigue con maniobras
para eliminar la obstruccién de las vias respiratorias.
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2. MANIOBRA DE HEIMLICH: Coléquese a horcajadas sobre tas piernas
de la victima, cologue el talon de ta mano, a la mitad, entre el ombligo
y el proceso xifoide en la linea media, bastante [ejos de la punta del
proceso xifoide. La primera mano se coloca directamente encima de la
primera. Teniendo cuidado de hacer cada empujon separado y con
precisién, hacer 10 empujones hacia arriba segin se requiera, para
despejar la via aérea (fig.7). La manicbra de Heimlich ha sustituido a
los golpes en la espalda en todas las victimas excepto en menores de
un afio.

En mujeres en etapa avanzada de la gestacion o en personas muy
obesas deben utilizarse empujones toracicos en lugar de los
diafragmaticos. Los empujones torécicos se llevan acabo colocando las
manos en la posicidn para compresiones toracica cerrada y haciendo 6 a

10 empujones separados en sucesién rapida.

Fig. 7. En una obstruccién de la via aérea es importante realizar la
maniobra de Heimlich.
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3. ACOMODAR LA CABEZA Y NUEVO INTENTO DE VENTILACION:
Cuando se ha eiiminado la obstruccion, se dan dos ventilaciones
profundas y se busca el pulso.

SEPTIMO PASO: CONTROLAR LA CIRCULACION

Se piensa que la ausencia del pulso palpable quiza sea causado por un
paro cardiaco, mismo que puede deberse a fibrilacidn ventricular,
asistlica o despolarizacién eléctrica con contraccién ineficaz. En
cualquier caso, es necesaria la compresion cardiaca inmediata para
asegurar el aporte sanguineo a los érganos vitales.

Para hacer el diagndstico de paro cardiaco se prefiere ia palpacién de la
arteria carétida. Esta se encuentra mediante la palpacién del cartilago
tiroides {“manzana de Adan”) y con el desplazamiento lateral de los dedos
sobre el cuello hacia el conducto carotideo, justc antes del miisculo
esternocleidomastoideo donde deberd de sentirse el pulso, el cual se
palpa por lo menos durante cinco a diez segundos, antes de concluir que
éste no existe (Fig.8).

Fig.8. Es importante palpar el pulso antes de diagnosticar un paro
cardiaco.
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No se utiliza otra arteria para hacer el diagnéstico de paro cardiaco por las
siguientes razones; a) la arteria cardtida es la arteria central mas palpable
y grande, b) si el paciente estd en choque no debera palparse las
pulsaciones de arterias periféricas (como la radial), ¢) en una persona
totalmente vestida, que recibe respiracion artificial, el puiso carotideo es el
de mas facil palpacion.

OCTAVO PASO: INICIO DEL MASAJE CARDIACO
Si el paciente no respira ni tiene pulso se inicia el masaje cardiaco externo
combinado con ventilacion asistida.

COLOCACION DEL PACIENTE

La persona debe estar en posicién supina sobre una superficie dura y fija
y a nivel (tierra, piso o tabla).

COLOCACION DE LA MANO

Con el dedo medio se localiza el extremo inferior de la caja toracica y se
contintta hacia el borde costal hasta e! punto de union de las costiltas
{proceso xifoideo). El taién de la otra mano se coloca sobre el esternén,
aproximadamente 4 c¢cm (de dos a tres dedos) por arriba de proceso
xifoideo. Una vez localizado el punto y colocado el talén de una mano, se
coloca la otra mano encima de fa primera {Fig.9). Los dedos estaran
unidos o extendidos, pero no deberan tocar el térax; solo el talén de la

mano estara en contacto con el esternon.
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Fig.9. La localizacién del punto adecuado para realizar las compresiones

cardiacas extemas, es de vital importancia.

TECNICA DE COMPRESION

En el adulto se comprime el esterndn 4 a 5 cm con una frecuencia de 80
a100 compresiones por minuto. La frecuencia correcta se logra mediante
conteo en voz alta “uno, dos, tres...". Si es una sola persona debera
detenerse después de 15 compresiones para dar dos respiraciones
completas { de 1 a 1.5 segundos) (Fig. 10).

Fig.10. Deben coordinarse [las compresiones fordcicas con fas
ventilaciones.

- 27 -



=

Después volvera a colocar las manos y continuara con las compresiones

del térax. La persona que realiza la maniobra se colocara de rodiilas cerca
del paciente, con los bazos en extension. Esta posicion asegura que la
compresién sea como un movimiento de pistdn con los hombros,
utilizando la fuerza del torso en vez de la de antebrazo y hombros
(Fig.11).

Utilice el peso ge eu cuerpo
para hacer.lj‘i‘ _t_!smn.. Mantenga la

; : "?3 ¥ ‘aespa!da recta.
—ANE

BRAZOS

Arredillese a
RECT0S un fado de la
TAMONCELA £ vigtima.
MAND Sobre ¢l 53
Esterndn. i

Fig. 11. Uno de los puntos clave para realizar las compresiones
adecuadamente s la extension de los brazos.

Ltas maniobras de compresion se haran con suavidad en vez de
ejecutarlas de modo abrupto o tosco, ya que esto no es importante para
que el flujo sanguineo sea rapido. Para asegurar que el corazén se llene y
se vacle de manera ¢ptima las fases de compresion y relajacion deberan
tener la misma duracién. Las manos permaneceran en contacto con el
esternén inclusive en la fase de relajacién (Fig.12).
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Comprasidn Rolajacidn

Fig.12. Después de cada compresion debe existir una relajacion.

El pulso carotideo se palpard después del primer ciclo (un ciclo
corresponde a 15 compresiones y dos ventilaciones) de la RCP y después
de intervalos de pocos minutos para saber si la frecuencia cardiaca se ha
restablecido (Fig.13).

Fig. 13. Después de cada ciclo, se verifica pulso y respiracion.
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TECNICA DE RCP CON DOS RESCATADORES

Con dos o mas rescatadores presentes para realizar |la reanimacion
cardiopulmonar, es posible realizar la ventilacién artificial y las
compresiones toracicas sin interrupcion. Cada uno de los rescatadores
puede realizar una de las funciones. Los rescatadores se colocan en
lados opuestos de la victima para hacer facil el cambio de posicion mas
adelante.

El primer rescatador inicia la secuencia descrita para un solo rescatador
en la sustentacion basica de la vida. Cuando se disponga de un servicio
médico de urgencias o activara de inmediato el segundo rescatador. El
primer rescatador ya ha iniciado la secuencia para un solo rescatador y
continia haciéndole hasta que el segundo rescatador se coloca en el lado
opuesto de la victima se identifica como persona entrenada en la RCP.

El primer rescatador que esta realfizando las compresiones
toracicas, comienza a contar en voz alta para orientar al segundo
rescatador. El segundo rescatador palpa de inmediato el pulso carotideo
de la victima y utiliza cinco segundos para medir la eficiencia de los
esfuerzos del primer rescatador. Con cada compresion toracica debera
sentirse un pulso carotideo, si esta siendo realizada de forma apropiada.

La proporcién entre compresin y ventilacién es de 5:1 (Fig.14).
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Fig. 14. En la técnica con dos rescatadores se facilita mas la técnica.
Debe de existir sincronizacién entre los rescatadores, para realizar

compresiones y ventilacionss.

El que hace las compresiones debe de hacer una pausa después de la
quinta compresién para permitir que se proporcione una respiracion
completa (1 a 1.5 seg.). Si se omite una ventilacion, debe de darse una
después de la siguiente compresién y reanudar a continuacién el ritmo
adecuado.

CAMBIO DE FUNCION DE LOS RESCATADORES

Cuando el rescatador encargado de dar tas compresiones se fatiga, el
que da la ventilacién u otra persona capaz de ayudar debera sustituirlo. E|
rescatador dara la sefial para el cambio diciendo “cambio y, dos y, fres vy,
cinco” en sincronia con las compresiones. En la quinta cuenta quien da la
ventilacién dard una respiracion y entonces ambas personas cambiaran
de posicién o una tercera empezara a hacer las compresiones.
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La nueva persona que realiza las ventilaciones se colocara cerca de la
cabeza del paciente y vigilara la respiracion y el pulso durante cinco
segundos. La perscna que realice las compresiones se desplazard hacia
el torax, localizando la zona correcta del esternon y esperara
instrucciones de quien este proporcionando la ventitacion para empezar
las compresiones.
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METODOLOGIA

MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, prospectivo y transversal

POBLACION DE ESTUDIO.

Conformado por un total de 600 alumnos (hombres y mujeres) del
turno matutino y vespertino de cuarto ano de ta Facultad de Odontologia
de la UNAM., a los cuales se les aplicd una encuesta, en la tercera
semana del mes de Marzo del 2001. Estos alumnos recibieron la
ensefanza de la RCP bésica; en el segundo afio de fa carrera de Cirujano
Dentista.

MUESTRA

Constituida por 100 alumnos encuestados, 25 hombres, 25 mujeres
del turno matutino y 25 hombres, 25 mujeres del turno vespertino, de 600
que cursan actualmente el cuarto afio de la carrera ( dato proporcionado
por la Secretaria de Servicios Escolares de la Facultad de Odontologia).

VARIABLES DE ESTUDIO
+ Género

+ Turno
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CRITERIO DE INCLUSION
1. Alumnos que cursan el cuarto afio de la carrera de Cirujano
Dentista en la Facultad de Odontologia de la UNAM.
CRITERIO DE EXCLUSION
1. Alumnos que no estadn cursando el cuarto afo de la carrera de
Cirujano Dentista en la Facultad de Odontologia de la UNAM,

RECURSOS

RECURSOS HUMANQS.

Dos pasantes de la carrera de Cirujano Dentista.
Una directora de tesina:

C.D. Blanca Susana Obregaon Castellanos.

Una asesora de tesina:

C.D. Maria Elena Nieto Cruz.

RECURSOS FiSICOS.
» Facultad de Odontologia.
+ Biblioteca.
e Cruz Roja.
o« CONAMED.
e Servicios Médicos de la UNAM.



RECURSOS MATERIALES.

-

100 fotocopias del formato de la encuesta.

Engrapadora y grapas.

Boligrafos.

Hojas blancas.

Cartuchos de tinta para la impresora.

Dos computadoras pentium Il

Programas de computadora, Microsoft Word, Microsoft Excel,
Microsoft PowerPoint, Task Bridge for Windows 95, Internet
Explorer.

Dos impresoras.

Veinte discos de 3.5 para computadora.

Dos rollos fotograficos.

Camara fotografica.

RECURSOS FINANCIEROS.
$ 800. 00. Proporcicnados por ios dos pasantes.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA
ENCUESTA

COLOCA LA RESPUESTA EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE.

Edad
Género; 1. Femenino 2. Masculing
Turno: 1. Vespertino 2. Matutino

1. ¢Qué significan las siglas RCP?
a) Respuesta cardiopulmonar
b) Reanimacion cardiopulmonar

¢) Resistencia cardiopulmonar

2. ¢ Para evaluar si una persona esta respirando que secuencia
debemos seguir?
a) Ver los movimientos de la victima
Qir la respiracién
Sentir la exhalacion
b) Ver los movimientos respiratorios del térax
Qir la respiracion
Sentir la exhalacion
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¢) Ver los movimientos de la victima

Qir la respiracion

Sentir el pulso
. ¢Enuna evaluacion primaria que verificamos?
a) Conciencia, pulso y respiracion.
b) Conciencia, pulso y dilatacion de las pupilas
¢} Conciencia, pulso y tensién arterial

. ¢ Coéme logramos una via aérea permeable?
a) Dando respiracién de boca a boca.
b) Inclinando la cabeza y elevando la barbilla

¢} Colocando a la victima boca arriba

. Puntos anatémicos importantes para la iocalizacion del pulso
a) Carotideo, radial, femoral

b) Carotideo, inguinal, femoral

c) Carotideo, axilar, femoral

. En el soporte basico de vida las siglas ABC ; qué significan?
a) A= abrir la via aérea

B= buscar la ventilacién

C= controlar |a circulacion

b) A= abrir la via aérea

B= buscar la ventilacion
C= confrolar la respiracion
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c) A= abrir la via aérea
B= buscar el pulso

C= controlar la respiracion

7. ¢En un paro respiratorio cuantas ventilaciones de inicio se
realizan?

a) Dos ventilaciones

b) Tres ventilaciones

¢) Cuatro ventilaciones

8. Alfaltar la respiracién el cerebro empieza a sufrir dafio
éen cuanto tiempo sucede esto?

a) Diez minutos

b) Cinco minutos

c) Tres minutos

9. Después de realizar 12 ventilaciones por minuto en un paro
respiratorio ;en cuanto tiempo se verifica el pulso carotideo?

a) De cinco a diez segundos.

b) De once a quince segundos.

¢} De uno a tres segundos.

10. A que se le denomina un ciclo en la reanimacién
cardiopulmonar, con un solo reanimador?
a) 2 ventilaciones y 15 compresiones
b} 1 ventilacién y 5 compresiones
¢) 5 ventilaciones y 15 compresiones
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11.En un paro cardiorespiratorio ; en donde se coloca el talon de

la mano para realizar las compresiones toracicas?
a) De uno a dos dedos por abajo del proceso xifoideo
b) De dos a tres dedos por arriba del proceso xifoideo
¢) Medio dedo por arriba del praceso xifoideo

12. iPararealizar las compresiones cardiacas es necesario

que la victima se encuentre sobre una superficie?
a) Suave y fija
b) Duray fija
¢) Flexible y fija

13. iHa tenido una emergencia en [a clinica?

a) Si b) No

14. ;Cree tener los conocimientos necesarios para

aplicar adecuadamente la RCP basica?

a) Si b) No
15. i La forma en que recibi¢ el aprendizaje de esta técnica, en la

Facuitad de Odontologia fue la adecuada?
a) St b) No

16. Escribe algun comentario, sugerencia y/o propuesta para mejorar la

teoria y practica de !a técnica de RCP, en la Facultad de Odontologia.
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RESULTADOS

Por ser un estudio descriptivo, el procesamiento y anélisis de los datos se
presentan de forma organizada, con el fin de mostrar una presentacion

informativa y coherente.

En tas 100 encuestas realizadas, se hicieron 16 pregunias:
12 preguntas con 3 opciones, 3 preguntas con 2 opciones y una pregunta
abierta.

COMPARACION DEL GENERO FEMENINO CON EL GENERO
MASCULINOG DEL TURNO MATUTINO

s Pregunta 1. El 96% del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 100% del género masculino del turno
matutino contestaron correctamente ( Tabla 1).

» Pregunta 2. El 76% del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 84% del género masculino del turno
matutino contestaron correctamente (Tabla 2).

e Pregunta 3. El 84% del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 84% del género masculino del turno
matutino contestaron correctamente (Tabia 3).

» Pregunta 4. El 96% del género femenino del turnc matutino
contestaron correctamente, el 96% del génerc masculino del turno
matutino contestaron correctamente.
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Pregunta 5. El 100% del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 96% del género masculino del tumo
matutino contestaron correctamente.
Pregunta 6. El 16 % del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 28% del género masculino del turno
matutino contestaron correctamente.
Pregunta 7. El 52% del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 64% del género masculing del turmo
matutino contestaron correctamente.
Pregunta 8. El 48% del génerc femenino del tumo matutino
contestaron comrectamente, el 60% del género masculino del turno
matutino contestaron correctamente.
Pregunta 9. El 32% del génerc femenine del turmo matutino
contestaron correctamente, el 44% del género masculino del turno
matutino contestaron correctamente,
Pregunta 10. El 44% del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 40% del género masculino del tumo
matutino contestaron correctamente.
Pregunta 11. El 64% del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 56% del género masculino del turno
matutino contestaron correctamente.
Pregunta 12. El 100% del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 96% del género masculino del turno
matutino contestaron correctamente.
Pregunta 13. El 8% del género femenino del turno matutino han tenido
una emergencia, el 8% del género masculino del turno matutine han

tenido una emergencia.
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Pregunta 14. El 16% del género femenino del turno matutino dicen
tener capacidad para realizar la técnica de RCP, el 52% del género
masculino del turno matutino dicen tener capacidad para realizar la
técnica de RCP.

Pregunta 15. El 28% del género femenino del turno matutino
contestaron que fue adecuada la ensefianza de (a técnica de RCP en
la Facultad de Odontologia, el 24% del género masculino del turno
matutino contestaron que fue adecuada la ensefianza de la técnica de
RCP en |la Facultad de Odontologia.

COMPARACION DEL GENERO FEMENINO DEL TURNO MATUTINO
CON EL GENERO FEMENINO DEL TURNO VESPERTINO.

Pregunta 1. El 96% del génerc femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 96% del género femenino del turno
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 2. El 76% del género femenino del turno matutino
comrtestaron correctamente, el 64% del género femenino del tumo
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 3. El 84% del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 96% del género femenino del turno
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 4. ElI 96% del género femenino del tumo matutino
contestaron correctamente, el 96% del género femenino del tumo
vespertino contestaron correctamente (Tabla 4).
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Pregunta 5. El 100% del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 88% del género fermenino del turno
vespertino contestaron correctamente (Tabla 5).

Pregunta 6. E! 16 % del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 8% del género fermenino del turno
vespertino contestaron correctamente (Tabla 6).

Pregunta 7. El 52% del género femenino del turpe matutino
contestaron correctamente, el 64% del género femenino del tumo
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 8. El 48% del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 60% del género femenino del tumo
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 9. El 32% del género femenino del turno matutino
contestaron comrectamente, el 40% del género femenino del tumo
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 10. El 44% del género femeninc del turno matuting
contestaron correctamente, el 36% del género femenino del tumo
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 11. El 64% del género femenino del turno matutino
contestaron correctamente, el 68% del género femenino del turno
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta t2. El 100% del género femeninc del tumo matutino
contestaron correctamente, el 100% del género femenino del turne
vespertino contestaron correctamente.
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Pregunta 13. El 8% del género femenino del turne matutino han tenido
una emergencia, el 4% de! género femenino del turno vespertino han
tenido una emergencia.

Pregunta 14. El 16% del género femenino del turno matutino dicen
tener capacidad para realizar la técnica de RCP, el 12% del género
femenino del tumo vespertino dicen tener capacidad para realizar la
técnica de RCP.

Pregunta 15, El 28% del género femenino del turno matutino
contestaron que fue adecuada la ensefianza de la técnica de RCP en
la Facultad de Odontologia, el 20% del género femenino del turno
vespertino contestaron que fue adecuada la ensefianza de la técnica
de RCP en |a Facultad de Odontologia.

COMPARACION DEL GENERO MASCULINO TURNO MATUTINO CON
EL GENERO MASCULINO TURNO VESPERTINO

Pregunta 1. El 100% del género masculine del turno matutino
contestaron correctamente, el 96% del género masculino del turno
vespertino contestaron correctamente.
Pregunta 2. El B84% del género masculino del turno matutino
contestaron correctamente, el 84% del género masculino del turno
vespertino contestaron correctamente.
Pregunta 3. E! 84 % de! género masculino del turno matutino
contestaron correctamente, el 84% del género masculino del turno
vespertino contestaron correctamente.



Pregunta 4. El 96% del género masculino
contestaron comrectamente, el 96% del género
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 5. El 96% del género masculino
contestaron comrectamente, el 92% del género
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 6. El 28% del género masculino
contestaron correctamente, el 4% del género
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 7. El 16% del género masculino
contestaron correctamente, el 18% del género
vespertino contestaron correctamente (Tabla 7).
Pregunta 8. El 60% del género masculino
contestaron correctamente, el 40% del! género
vespertino contestaron correctamente (Tabla 8).
Pregunta 9. El 52% del género masculino
contestaron correctamente, el 44% del género
vespertino contestaron correctamente (Tabta 9).
Pregunta 10. El 40% del geénero masculino
contestaron correctamente, el 40% del género
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 11. El 56% del género masculino
contestaron correctamente, el 56% del género
vespertino contestaron correctamente.

del turno matutino
masculino del turno

L=
del turno matutino
masculing del turno

del turno matutino
masculino del tumo

del turno matutino
masculino del turne

del turne matutino
masculino del turno

del turno matutino
masculino del tumo

del turno matutino
masculino del turno

del turno matutino
masculino del turno

Pregunta 12. El 100% del género masculino del turno matutino

contestaron correctamente, el 96% del género
vespertino contestaron correctamente,

.45.
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Pregunta 13. El 100% del género masculino del turno matutino no han
tenido una emergencia, el 92% de! género masculino del turno
vespertino no han tenido una emergencia. .
Pregunta 14. El 52% del género masculino del turno matutino dicen
tener capacidad para realizar la técnica de RCP, el 36% del género
masculino del tumo vespértino dicen fener capacidad para realizar la
técnica de RCP.

Pregunta 15. E! 24% del género masculing del turno matutino
contestaron que fue adecuada la ensefianza de |la técnica de RCP en
la Facultad de Odontologia, el 16% del género masculino de turno
vespertino contestaron que fue adecuada la ensefianza de la técnica
de RCP en la Facultad de Odontologia.

COMPARACION DEL GENERO MASCULINO Y EL GENERO
FEMENINO DEL TURNO VESPERTINO.

Pregunta 1. El 96% del génerc masculino del tumo vespertino
contestaron correctamente, e 96% del género femenino del turno
vespertino contestaron correctamente.
Pregunta 2. El 84% del género masculino del turno vespertino
contestaron correctamente, el 64% del género femenino del turno
vespertino contestaron correctamente.
Pregunta 3. Et 84 % del género masculino del tumo vespertino
contestaron comrectamente, el 96% del género femenine del turno
vespertino contestaron correctamente.
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Pregunta 4. El 96% del género masculino del turno vespertino
contestaron correctamente, el 96% del género femenino del tumo
vespertino confestaron correctamente.

Pregunta 5. El 92% del génerc masculino del turno vespertino
contestaron correctamente, el 88% del género femenino del turno
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 6. El 4% del génerc masculino del turno vespertino
contestaron correctamente, el 8% del género femenino del turno
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 7. El 64% del géneroc masculino del tumo vespertino
contestaron correctamente, el 64% del género femenino del turno
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 8. El 40% del género masculino de!l turno wvespertino
contestaron correctamente, el 40% del género femenino del turno
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 9. El 52% del género masculino del turno vespertino
contestaron correctamente, el 40% del género femenino del turno
vespertino contestaron correctamente.

Pregunta 10. El 40% del género masculino del tumo vespertino
contestaron correctamente, el 36% del género femenino del turno
vespertino contestaron correctamente (Tabla 10).

Pregunta 11. El 56% de! género masculino del turno vespertino
contestaron correctamente, el 68% del género femenino del turmo
vespertino contestaron correctamente (Tabla 11).
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Pregunta 12, El 100% del género masculino del turno vespertino
contestaron correctamente, el 100% del género femenino del turno
vespertino contestaron correctamente (Tabla 12).

Pregunta 13. El 100% del género masculino dei turno vespertino no
han tenido una emergencia, el 96% del género femenino del turmno
vespertino no han tenido una emergencia.

Pregunta 14. El 36% de! género masculino del turno vespertino dicen
tener capacidad para realizar la técnica de RCP, el 12% del género
femenino del turno vespertino dicen tener capacidad para realizar la
técnica de RCP.

Pregunta 15. El 20% del género masculino del turno vespertino
contestaron que fue adecuada la ensefianza de la técnica de RCP en
la Facuitad de Odontologia, el 16% del género femenino del turno
vespertine contestaron que fue adecuada la ensefianza de la técnica
de RCP en la Facultad de Odontolegia.

COMPARACION DEL TURNO MATUTINO CON EL TURNO

VESPERTINO.

Pregunta 1. El 98% de los alumnos del turno matutino contestaron
correctamente, el 56% de los alumnos del turno vespertino contestaron
correctamente.
Pregunta 2. El 80% de los alumnos del turno matutino contestaron
correctamente, el 74% de los alumnos del turno vespertinoe contestaron
correctamente.
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Pregunta 3. El 84 % de los alumnos del tumo matutino contestaron
correctamente, el 90% de los alumnos del turno vespertino contestaron
correctamente.
Pregunta 4. El 96% de los alumnos del furno matutino contestaron
correctamente, el 96% de los alumnos turno vespertino contestaron
correctamente.
Pregunta 5. El 98% de los alumnos del turno matutino contestaron
correctamente, ef 90% de los alumnos del turno vespertino contestaron
correctamente.
Pregunta 6. El 22 % de los alumnos del turno matutino contestaron
correctamente, el 6% de los alumnos del turno vespertino contestaron
cofrectamente.
Pregunta 7. El 58% de los alumnos del turno matutino contestaron
correctamente, el 64% de los alumnos del tumo vespertino contestaron
correctamente.
Pregunta B. El 54% de los alumnos del tumo matutino contestaron
correctamenie, el 50% de los alumnos del tumo vespertino contestaron
correctamente.
Pregunta 9. El 38 % de los alumnos del turno matutino contestaron
correctamente, el 46% de los alumnos del turno vespertine contestaron
carrectamente.
Pregunta 10. El 42% de los alumnos del turno matutino contestaron
correctamente, el 38% de los alumnos del tumo vespertino contestaron
correctamente.
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Pregunta 11. El 60% de los alumnos del turno matutino contestaron
correctamente, el 62% de los alumnos del turno vespertino cantestaron
correctamente.

Pregunta 12. El 98 % de los alumnos del turno matutino contestaron
correctamente, ef 100% de los alumnos del turno vespertino
contestaron correctamente.

Pregunta 13. El 8% de los alumnos del turno matutino han tenido una
emergencia en la clinica, el 2% de los alumnos de los alumnos del
turno vespertino han tenido una emergencia en la clinica (Tabla 13).
Pregunta 14. El 34% de los alumnos del turno matutino dicen poder
aplicar la técnica de RCP, el 24% de los alumnos del turno vespertino
dicen poder aplicar ta técnica de RCP (Tabla 14).

Pregunta 15. El 26 % de los alumnos del turno matutino contestaron
que fue adecuada la ensefianza de la técnica de RCP en la Facultad
de Odontologia, el 18% de los alumnos del tumo vespertino
contestaron que fue adecuada la ensefianza de la técnica de RCP en
la Facultad de Qdontologia (Tabla 15}.
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TABLA 1. GENERO FEMENINO CON GENERO MASCULINO DEL
TURNO MATUTINO.
1. ; QUE SIGNIFICAN LAS SIGLAS RCP?

GENERO GENERO

FEMENINO MASCULING
a) Respuesta
cardiopulmonar 4% Q
b) Reanimacién
cardlopulmonar 98% 100%
c} Resistencia
cardiopulmonar 0 0
TOTAL 100% 100%
(Fuente directa)

GRAFICA 1.
TURNO MATUTINO

]E] Inciso a) MInciso b) O lneiso ¢) 1

20% |52 __ﬁhsr-’@

0% :
® GENERO FEMENINO  GENERO

(Fuente: tabla 1)
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TABLA 2. GENERO FEMENINO CON GENERO MASCULINO DEL

TURNQ MATUTINO.
2. i PARA EVALUAR S UNA PERSONA ESTA RESPIRANDO QUE

SECUENCIA DEBEMOS SEGUIR?

GENERO GENERO MASCULINO
FEMENINO
a} Ver los movimientos
de la victima,
Olr la respiracion. 0% 4%

Seantir la exhalacion.
b} Ver los movimientos
raspiratorlos del
térax, 76% B4%
Qir la respiracidn
Sentir la exhalacién
¢} Ver los movimientos

de la victima.
Cir la respiracion 24% 12%
Sentir el pulso
TOTAL 100% 100%

(Fuente directa)

GRAFICA 2. TURNO MATUTINO

il:llnciso a) Minciso b) DliInciso c)J

100% -
80%
60%
40%
20%

GENERO FEMENINd GENERO
MASCULINO

(Fuente: tabla 2)
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TABLA 3 GENERO FEMENINO CON GENERO MASCULINO DEL
TURNO MATUTINO.
3.¢ EN UNA EVALUACION PRIMARIA QUE VERIFICAMOS?

GENERO GENERO
FEMENINO MASCULINO
a) Conciencia,
pulgo y reapiracién 84% 84%
b} Conciencia pulso
y dilatacion de las 8% 0%
pupilas.
¢) Conciencia, pulso
y tensién arterial. 8% 16%
TOTAL 100% 100%
(Fuente directa)
GRAFICA 3, TURNO MATUTINO

Ejlnclso a) MInciso b) Olnciso ¢) |

‘ 100% ¢~
80% ’r\--ww
LT
60% LY
40% .‘ED16°/ g |
20% ‘% =g~
0% | e
GENERC FEMENINO GENERO
MASCULINO

TF—uente: tabla 3).
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TABLA 4. GENERO FEMENINO TURNO MATUTINO CON GENERO
FEMENINC DEL TURNO VESPERTINO.
4. ; COMO LOGRAMOS UNA VIA AEREA PERMEABLE?

GENERO GENERO
FEMENINO TM FEMENING TV

a) Dandc respiracion
de boca a boca 0% 0%
b} Inclinando ia

cabeza y elevando

la barbilla 96% 96%
¢} Colocando a la

victima boca arriba. 4% 4%
TOTAL 100% 100%

(Fuente directa)

GRAFICA 4. TURNO MATUTINO CON TURNO VESPERTINO

{ Minciso b) Olnciso ¢)

100% §
80% ¢
60% +
40% +
20% ¢

0%

G. FEMENINOTM  G. FEMENINO TV

(Fuente: tabla 4)



TABLA 5. GENERO FEMENINO DEL TURNO MATUTINO CON
GENERO FEMENINO TURNO VESPERTINO

5. i PUNTOS ANATOMICOS IMPORTANTES PARA LOCALIZACION
DEL PULSO?

GENERO GENERO
FEMENINO T™ FEMENINO TV
a) Carotidao, radial,
femoral 100% 88%
b) Carotideo,
inguinal, femoral 0% 8%
¢} Carotideo, axilar,
femoral. 0% 4%
TOTAL 100% 100%

(Fuente directa)

GRAFICA5. TURNO MATUTINO CON TURNO VESPERTINO

[Ellnciso a) Winciso b) Olnciso c)
o/

100% “/’Gﬂ&g [188%
80% i L R
ol : '%:’-‘”‘K!
60% */ % .:9;.‘?}

N
40% - - A b ~
20% - ¥ *I'--?' %

oo/° - : -

G.FEMENINOTM  G. FEMENINO TV

(Fuente: tabla 5)
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TABLA 6. GENERO FEMENINO DEL TURNO MATUTINO CON
GENERO FEMENINO DEL TURNC VESPERTINO.

6. EN EL SOPORTE BASICO DE VIDA LAS SIGLAS ABC ;QUE
SIGNIFICA?

‘GENERO GENERO
FEMENINO TM FEMENING TV
a} Abrirla via
aérea, Buscar ol 16% 8%
pulso y Controlar la
circulacion.
b) Abrir la via aérea,
Buscar la ventilacién 44% 12%
y Controlar la
respiracién.
¢) Abrir la via aérea,
Buscar el pulso y 40% 80%
Controlar la
respiracién.
TOTAL 100% 100%

{Fuente directa)

GRAFICA6. TURNO MATUTINO CON TURNO VESPERTINO

|Ellnciso a) RInciso b) Olnciso ¢)

80%

80%

60% 1

40%

20% 1~

0% *
G.FEMENINOTM  G. FEMENINO TV

(Fuente: tabla 6)
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TABLA 7. GENERO MASCULINO TURNO MATUTINO CON GENERO
MASCULINO DEL TURNO VESPERTINO..

7. ¢EN UN PARO RESPIRATORIO CUANTAS VENTILACIONES DE
INICIO SE REALIZAN?

GENERO GENERO
MASCULINO TM MASCULINO TV

a)Dos
ventilaciones B84% 64%
b)Tres ventilaciones

28% 32%
c} Cuatro
ventilaciones 8% 4%
TOTAL 100% 100%

(Fuente directa)

GRAFICA 7. TURNO MATUTINO CON TURNQO VESPERTINO

Oinciso a) Binciso b) Oinciso ¢) ]

0%

80% - 064% ‘ 164%
sow | ([ |a ‘o
avo% | v
A
20% ! %
P / ®
G.

MASCULINOTM  G. MASCULINO TV ‘

{Fuente: tabla 7)
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TABLA 8. GENERO MASCULINO DEL TURNO MATUTINO CON
GENERO MASCULINO DEL TURNO VESPERTINO.,

8. AL FALTAR LA RESPIRACION EL CEREBRO EMPIEZA A SUFRIR
DARNO ; EN CUANTO TIEMPO SUCEDE ESTO?

GENERO GENERO
MASCULINO TM MASCULINO TV
a) Dlez minutos 20% 28%
b} Cinco minutos 60% 40%
¢) Tres minutos 20% 2%
TOTAL 100% 100%

(Fuente directa)

GRAFICA 8. TURNO MATUTINO CON TURNC VESPERTINO

Oinciso a} Minciso b} Qinciso c) |
W60%

60%

40% 1

20% |

0%

G. MASCULINOTM G, MASCULINO TV

( Fuente: tabla 8).
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TABLA 9. GENERO MASCULINO DEL TURNO MATUTINO CON EL
GENERO MASCULINO DEL TURNO VESPERTINO.

9. DESPUES DE REALIZAR 12 VENTILACIONES POR MINUTO EN UN
PARO RESPIRATORIO ¢ EN CUANTO TIEMPO SE VERIFICA EL
PULSO?

GENERO GENEROC

MASCULINO T™M MASCULINO TV
a)jDeSa10
| segundos 44% 52%
b)De11a 15
segundos 24% 20%
c)Det1al
segundos 32% 28%
TOTAL 100% 100%
(Fuente directa)

GRAFICA9. TURNO MATUTINO CON TURNO VESPERTINO

il:l inciso a) Rinciso b) (inciso c)

60% 1
50%
40% -
30% 1
20%
10% 1
0%

NN NN

. MASCULINOTM  G. MASCULINO TV A

]

{Fuente: tabla 9).
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TABLA 10. GENERO FEMENINO DEL TURNO VESPERTINO CON

GENERO MASCULINO DEL TURNO VESPERTINO.

10. ¢ A QUE SE LE DENOMINA UN CICLO EN LA REANIMACION

CARDIOPULMONAR, CON UN SOLC REANIMADOR?,

GENERO GENERO

FEMENINO TV MASCULINO TV
a) 2 ventilaciones y 36% 40%
15 comprasiones.
b} 1 ventilacién y 5 52% 40%
compresiones.
¢) 5 ventilaciones y 12% 20%
15 compresiones.
Total 100% 100%
(Fuente directa)

GRAFICA 10. TURNO VESPERTINO CON TURNO VESPERTINO

Oinciso a} Minciso b) {Inciso c)J

60% |

40%

20%

/__

0% =

G.FEMENINOTY  G.MASCULINO TV

(Fuente: tabla 10).
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TABLA 11. GENERO FEMENINO DEL TURNO VESPERTINO CON

GENERO MASCULINO DEL TURNO VESPERTINO.

11. EN UN PARO CARDIOPULMONAR ;EN DONDE SE COLOCA EL TALON

DE LA MANO PARA REALIZAR LAS COMPRESIONES?

GENERO GENERC
FEMENINO TV MASCULINO TV
a) De uno a dos 28% 44%
dedos por abajo de!
proceso xifoideo.
b) De dos a tres 56%
dedos por arriba
del proceso
xifoideo.
¢) Medio dedo por 0%
arriba del proceso
xifoideo.
Total 100%
(Fuente directa)
GRAFICA. 11 TURNO VESPERTINO CON TURNO VESPERTINO

Olnciso a) Minciso b) OlInciso c)

80%

B 689

60% |
40%
20%

0%

G.FEMENINO TV

G. MASCULINO TV

{Fuente: tabta 11).
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TABLA 12. GENERO FEMENINO DEL TURNO VESPERTINO CON
GENERO MASCULINO DEL TURNO VESPERTINO.

12., PARA REALIZAR LAS COMPRESIONES CARDIACAS ES NECESARIO
QUE LA VICTIMA SE ENCUENTRE SOBRE UNA SUPERFICIE?.

GENERO GENERO
FEMENIND TV MASCULINO TV
a} Suave y fija. 0% 0%
b) Dura y fija. 100% 100%
c) Flexible y fija. 0% 0%
Total 100% 100%

{Fuente directa)

GRAFICA 12. TURNO VESPERTINO CON TURNO VESPERTINO

Sinciso b)

-—100%
100% ;
80% -
60% 1
40% |
20%
0%

G.FEMENINOTV  G. MASCULING TV

(Fuente: tabla 12)
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TABLA 13 TURNO MATUTINO CON TURNO VESPERTINO
13. $ HA TENIDO UNA EMERGENCIA EN LA CLINICA?

TURNO MATUTINO TURNO
VESPERTINO
a) Si 8% 2%
b) No 92% 98%
TOTAL 100% 100%

(Fuente directa)

GRAFICA 13. TURNO MATUTINO CON TURNO VESPERTINO

{Qlnciso a) Minciso b)_i

TURNO MATUTINO

TURNO VESPERTING

{Fuente; tabla 13).
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TABLA 14. TURNO MATUTINO CON TURNO VESPERTINO.

14. ;CREE TENER LOS CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA
APLICAR LA RCP BASICA?

TURNO MATUTINO TURNO
VESPERTINO
a) Si 34% 24%
b) No 66% 76%
TOTAL 100% 100%

(Fuente directa)

GRAFICA 14. TURNO MATUTINO CON TURNO VESPERTINO.

IDlnciso a) BInciso b)J
W76%

80% ;

60%

40% 1

20% 1

0%
® " TURNOMATUTINO  TURNO VESPERTINO

{Fuente: tabla 14).



TABLA 15. TURNO MATUTINO CON TURNO VESPERTINO.
15 ;LA FORMA EN QUE RECIBIO EL APRENDIZAJE DE ESTA

TECNICA, EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA FUE LA
ADECUADA?

TURNO MATUTING TURNO
VESPERTINO
a) 5l 26% 18%
b) No T4% 82%
TOTAL 100% 100%

{Fuente directa}

GRAFICA 15. TURNO MATUTINO CON TURNO VESPERTINO

|Dinciso a) minciso b)

100% |
80% é
60% |

40% é

20% {
0% -

87

TURNO MATUTING  TURNO VESPERTINO

{Fuente: tabta 15).
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PROPUESTAS

Crear cursos semestrales de RCP basica, con practicas frecuentes
y periddicas, para los alumnos de la Facultad de Odontologia.
Reafirmar el aprendizaje de la técnica de RCP basica, a lo largo de
la carrera de Cirujano Dentista.

Contar con el personal especializado para impartir los cursos, y que
estos cursos se cuente con los maniquies suficientes.

En la historia clinica anexar una hoja de evolucidn, para poder
contar con registros de las emergencias que se presenten en las
clinicas de la Facultad de Odontologla.

Contar con un numero de emergencia simplificade en la Facultad
de Odontologia, que comunigue con el Servicio Médico de la
UNAM o con la Cruz Roja.

Posteriormente difundir cursos de RCP avanzada, primeros
auxilios, asi como aprender a utilizar las mascarillas y tanques de
oxigeno, etc., para el mejoramiento y capacitacion.

Involucrar en estos cursos a profesores y enfermeras de la
Facultad de Odontotogia.

Proponer a las autoridades de la Facultad de Odontologia, dotar a
{a biblioteca con libros actualizados de RCP tanto basica como
avanzada.

Realizar videos y material didactico para la ensefianza de la RCP.
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CONCLUSIONES

Los alumnos de cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la UNAM,
tienen conocimientos basicos de la técnica de RCP, dicho conocimiento lo
adquirieron en el segundo afio de la carrera, el cual en su mayoria fue
tedrico y teniendo muy poca practica, siendo esta indispensable para que
se realice adecuadamente la técnica. Los alumnos, en su mayoria, no han
recibido ningtn reforzamiento tetf;rico ni practico de la fecha en la cual fue
impartida la materia de Emergencias Médico Dentales.

La falta de equipo para la realizacion de las practicas, dificulta la
imparticién de la misma, por lo que es necesario que se cuente con el
equipo necesario y suficiente para ei aprendizaje de esta técnica.

Algunos de los alumnos contestaron parte de |la encuesta por deduccion,
m4s por un conocimiento convincente, ya que comparando las respuestas
con los comentarios, sugerencias y/o propuestas, encentramos
contradicciones.

La falta de interés hacia la actualizacién de la técnica y la actitud negativa
incrédula de algunos alumnos al decir “NO CREO QUE SE ME
PRESENTE UNA EMERGENCIA EN LA CLINICA", hace que pierda la
importancia que tienen ésta téchica.
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La reanimacion cardiopulmonar es una técnica basica para la atencion de
una emergencia, por lo tanto, es necesario que todos los alumnos y
profesionales de la Facultad de Odontologia, apliquen este procedimiento
adecuadamente, esto se logrard teniendo conocimiento basico de la
técnica de RCP .
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GLOSARIO

ANOXIA: Oxigenacién insuficiente de la sangre y de los tejidos.
AUTOMATISMO: Realizaciéon de hechos inconscientes.

CAROTIDA: Arteria situada a ambos lados dei cuello por las que circulan
la sangre desde la aorta a la cabeza.

CONTUSION: Lesion traumatica producida en los tejidos vivos por
cuerpos contundentes.

DESMAYQ: Desfaliecimiento con privacién del sentido y movimiento.
DISLOCACION: Accion y efecto de dislocar o de salirse las superficies
articulares 6seas de su normal ubicacién.

ESTERNON: Hueso impar mediano y simétrico que forma la parte anterior
del térax.

EXHALACION: Accién de despedir o arrojar por la piel o por los pulmones
los gases o liquidos internos.

FRACTURA: Rotura hecha con esfuerzo. Rotura de un hueso.

FUELLES: Instrumentos que sirven para soplar.

HERIDA: Rotura hecha en tejidos con un instrumento.

HIPOXIA: Anoxia moderada.

INCONSCIENCIA: Estado en la que el individuo no se da cuenta exacta
del alcance de sus palabras o acciones.

ISQUEMIA: Anemia local.

LESION: Dafio o alteracién morbosa de los tejidos o de los érganos.
OBSTRUCCION: Accién de obstruir o tapar.

PALPACION: Procedimiento que consiste en aplicar los dedos o la paima
de las manos sobre una superficie del cuerpo con un fin diagndstico.

ESTA TESIS NO SALE
"% OE LA RIBLIOTECA



POSICION SUPINA: Con del dorso hacia abajo.

PULSO: Latido de las arterias que se palpa especialmente en la mufieca.
REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP): Procedimientos efectuados
para mantener 1a circulacion y ventilacion durante un paro
cardiopulmonar.

REGURGITACION: Vuelta a la boca de sustancias procedentes del
estémago.

RESPIRACION: Acto fisioldgico que se realiza en los pulmones en dos
tiempos: el primero con la inspiracién se introduce el aire, en el segundo
la expiracion en el cual se saca el aire.

SANGRE: Tejido con abundante sustancia intercelular liguida.

SALUD: Estado del organismo exento de toda enfermedad.

TRAUMA: Choque o golpe proveniente del exterior.

VENTILACION: Accion y efecto de ventilarse.

XIFOIDEO: Se denomina asf al apéndice en que termina el esternon.
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ANEXOS ﬁ

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SEMINARIO DE ODONTOLOGIA COMUNITARIA
ENCUESTA

COLOCA LA RESPUESTA EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE.

Edad

Género: 1. Femenino 2. Masculino

Turno: 1. Vespertino 2. Matutino

1. ¢Qué significan las siglas RCP? (b)

a) Respuesta cardiopulmonar
b) Reanimacién cardiopulmonar
¢} Resistencia cardiopulmonar

2. ¢ Para evaluar si una persona esta respirando que secuencia (b)
debemos seguir?
a) Ver los movimientos de la victima
Oir la respiracidn
Sentir ta exhalacion
b) Ver los movimientos respiratorios del torax
Qir la respiracion
Sentir la exhalacién
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¢) Ver los movimientos de la victima
Qir la respiracién
Sentir el pulso
. ¢ En una evaluacién primaria que verificamos?
a) Conciencia, pulso y respiracién.
b) Conciencia, pulse y dilatacion de fas pupilas
¢) Conciencia, pulso y tensién arterial

. & Cdémo logramos una via aérea permeable?
a) Dando respiracion de boca a boca.
b) Inclinando la cabeza y elevando la barbilla
¢} Colecando a la victima boca arriba

. Puntos anatomicos importantes para la localizacion del pulso
a) Carotideo, radial, femoral

b) Carotideo, inguinal, femoral

¢} Carotideo, axilar, femoral

. En el soporte basico de vida las siglas ABC ; qué significan?
a) A= abrir la via aérea

B= buscar la ventitacion

C= controlar la circulacion

b) A= abrir la via aérea

B= buscar la ventilacién
C= controlar la respiracién
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¢) A= abrir la via aérea
B= buscar el pulso

C= controlar la respiracion

7. ¢Enun paro respiratorio cuantas ventilaciones de inicio se {a)
realizan?

a) Dos ventilaciones

b) Tres ventilaciones

¢) Cuatro ventilacicnes

8. Al faltar la respiracién el cerebro empieza a sufrir dafio {b)
ien cuanto tiempo sucede esto?

a) Diez minutos

b} Cinco minutos

c) Tres minutos

9. Después de realizar 12 ventilaciones por minuto en un paro  {a)
respiratorio ¢ en cuanto tiempo se verifica el pulso carotideo?

a) De cinco a diez segundos.

b) De once a quince segundos.

c) De uno a tres segundos.

10. ;A que se le denomina un ciclo en la reanimacion (a)
cardiopulmonar, con un solo reanimador?

a) 2 ventilaciones y 15 compresiones

b) 1 ventilacion y 5 compresiones

c) 5 ventilaciones y 15 compresiones

-75-



=

11.En un paro cardiorespiratorio § en donde se coloca el talén de (b)

la mano para realizar las compresiones toracicas?
a) De uno a dos dedos por abajo del proceso xifoideo
b) De dos a tres dedos por arriba de! proceso xifoideo
¢} Medio dedo por arriba del proceso xifoideo

12. i Para realizar las compresiones cardiacas es necesario {b)
que la victima se encuentre sobre una superficie?

a) Suave yfija

b) Dura y fija

¢) Flexible y fija

13. ¢ Ha tenido una emergencia en la clinica?
a) Si b) No

14. ; Cree tener los conocimientos necesarios para

aplicar adecuadamente la RCP basica?
a) Si b) No
15. ¢ La forma en que recibio el aprendizaje de esta técnica, enla

Facultad de Odontologia fue la adecuada?
a) Si b) No

16. Escribe algtin comentario, sugerencia y/o propuesta para mejorar la
teoria y practica de la técnica de RCP, en la Facultad de Odontologia.
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