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. Introduccion.

El estomatélogo durante el desarrollo de su vida laboral se puede enfrentar
a muchos retos y uno muy importante es el de saber como responder ante
alguna complicacion médica que pueda poner 0 no en riesgo la vida del
paciente. La correcta preparacion del Cirujano Dentista determina el buen
desenlace de la situacion.

Sin embargo, se ha reportado que existen profesionales que siguen
temiendo actuar ante algln evento adverso por omision de informacién o
por la creencia de que a un odontdlogo nunca le pasan situaciones de
emergencia a pesar de la incidencia de emergencias médicas en el

consultorio dental.

Por lo tanto, la formacion académica durante la licenciatura es la base de
esta preparacion, en la Facultad de Odontologia de la UNAM (campus
Ciudad Universitaria) se tiene un programa de estudios que abarca 2
asignaturas con los temas y las practicas necesarias para fortalecer estas

habilidades y conocimiento.

El alumnado cursa dichas asignaturas en el segundo y cuarto de la carrera
y se ha podido observar que en el transcurso de segundo a cuarto afio se
pierde el seguimiento de los temas o un desaprendizaje de estos. La
cuestion es encontrar en qué punto se encuentra la grieta donde se pierde
la continuidad de la formacién y el seguimiento de la préactica para poder
buscar soluciones y medidas que ayuden al estudiantado a reforzar estos

puntos.

El propdsito de este trabajo es comparar el nivel de conocimiento que tiene
el estudiantado de segundo y cuarto afio con respecto a soporte basico de
vida | y observar si existe alguna diferencia entre ellos, ante una

emergencia en la clinica odontoldgica.



[I. Antecedentes.

Durante la practica odontologica dia a dia pueden presentarse situaciones
gue requieran de una preparacion y de conocimientos adicionales para
poder hacer frente a una emergencia 0 una urgencia que pueden
comprometer la salud o incluso la vida del paciente. Se ha visto que el
consultorio dental es un lugar comun para estas desafortunadas

situaciones y el odontélogo posee escasos conocimientos para resolverlas.

Por lo tanto, pueden presentarse, con cierta frecuencia, eventos de menor
gravedad y de relativo facil manejo (lipotimia, sincope vasovagal e
hiperventilacién), pero también otros méas complejos de tratar por su
variedad de sintomas y signos, y por qué conllevan mayor riesgo para la
salud y, en ocasiones, para la vida del paciente (reacciones alérgicas de
gravedad variable; crisis epilépticas; hipoglucemias; aspiracion o ingestion

de instrumentos pequefios, paro cardiorrespiratorio). * 2

Para que el tratamiento de una emergencia sea exitoso influyen el
conocimiento, el criterio y el estado de preparacion de los estudiantes o del

profesional. 2

Se ha mencionado que la epidemiologia de las emergencias médicas
durante la atencion odontolégica es de al menos 74% que los odontdlogos
han reportado al menos una emergencia o urgencia durante su practica

segln un estudio de Collange y cols. 3
Principales emergencias médicas en la atencion odontolégica

El sincope vasovagal es la principal emergencia médica que se presenta
en la atencion odontolégica con un 71% de frecuencia de aparicién, seguido
de hipoglucemia con un 69%, angina de pecho con el 43%, crisis convulsiva
con el 36%, reaccién anafilactica con el 33%, crisis asmatica con el 24% y
obstruccion de la via aérea con el 23% de aparicion en la atencion

odontolégica. Las emergencias médicas menos frecuentes son la crisis



hipertensiva e hiperventilacion con el 7%, hipotension ortostatica con el 4%

y accidente cerebrovascular con el 3%. 6
> Sincope Vasovagal

Se trata de la pérdida de conciencia debido a la inadecuada perfusion
cerebral. Es un reflejo que esta mediado por los nervios auténomos, lo que
lleva a la vasodilatacion generalizada en los vasos esplacnicos y
esqueléticos, ademas de bradicardia que resulta en la disminucion de la
perfusion cerebral. Los episodios suelen ser breves (2 minutos) seguidos
de una recuperacion rapida y completa. La ansiedad, el estrés y el miedo

son factores predisponentes. © 3
Caracteristicas clinicas

Los pacientes pueden experimentar debilidad, mareos, aturdimiento,
palidez, sudoracién, pulso lento, presién arterial baja, nauseas y/o vomitos,

seguidos de pérdida del conocimiento. ©
Tratamiento

El tratamiento consiste en suspender de inmediato el tratamiento, colocar
al paciente en posicion supina con las piernas levantadas lo mas alto
posible, de ser posible administrar oxigeno hasta que el paciente recupere

la confianza y se pueda continuar con el tratamiento. ©

https://pbs.twimg.com/media/EXEjHSGXMAItMiu.jpg



» Hipoglucemia

La glucosa es el carburante por excelencia para la obtencion de energia
durante los procesos metabdlicos celulares, sus niveles en sangre por
debajo de 50-60 mg/dl, provocan al paciente un cuadro caracterizado por
temblores, palpitaciones, sudoracion, debilidad, confusion, irritabilidad,

entre otros sintomas y signos. 2
Caracteristicas clinicas

Los sintomas que se presentan son clasificados en:

-Autondémicos: la glucemia oscila entre 59 y 65 mg/dL. Se pueden

experimentar hambre, palpitaciones, palidez, temblores y sudoracion.

-Neuroglucopénicos: glucemia de 47 a 54 mg/dL. Se pueden presentar
sintomas como confusion, somnolencia, diplopia, hemiparesia, dificultad

para hablar, convulsiones.
-Sintomas inespecificos: malestar general, nduseas, cefalea, irritabilidad. ©

Tratamiento

En casos de hipoglucemia con sintomas leves/moderados se puede
administrar tratamiento por via oral y consiste en ingerir una cantidad
aproximada de 20 gramos de glucosa o alimentos que contengan una

cantidad considerable de carbohidratos.®

En casos de coma hipoglucémico se debe administrar dextrosa hiperténica
al 20%, 1 ampolleta por via intravenosa.

Por su parte, Gutiérrez, recomienda inyectar glucagon por via intramuscular
o subcutanea vy, tras la recuperacion, inyectar glucosa por via intravenosa
u oral. Indica que pueden aparecer vomitos como efecto secundario. El

paciente debe ser trasladado al hospital después de su recuperacion. 2



» Angina de pecho

El dolor toracico es uno de los motivos mas frecuentes por lo que los
pacientes acuden al servicio de urgencias, razon por la cual, también se
puede presentar durante un tratamiento dental. Este puede ser de origen

cardiovascular y no cardiovascular. ©
Caracteristicas clinicas

El dolor torécico suele ser intenso, localizado detras del esternén, puede
extenderse a la base del cuello, en ambos brazos, zona epigastrica y en
ocasiones hasta la mandibula, por lo que puede confundirse con el dolor

odontoldgico.®

Los sintomas asociados son: sudoracion, piloereccion, taquicardia,

ansiedad y angustia. ©
Tratamiento

El manejo del paciente que presente angina de pecho durante el
tratamiento dental es:

-Suspender todo tratamiento dental

-Permitir que el paciente se coloque en la posicion en la cual él se sienta

mejor.

-Administrar un vasodilatador coronario de accion corta nitroglicerina

sublingual de 5 mg.
-Monitorear signos vitales.
-Administrar oxigeno (2 litros por minuto).

-Si en 5 minutos no hay respuesta dar una segunda dosis del vasodilatador

coronario.®



» Crisis convulsiva

La epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes de
la poblacion a nivel mundial. Su cuadro clinico se caracteriza
principalmente por contracciones ténicas, clonicas, o ténico-clénicas, que
pueden ser de tipo focales, con afectacion de una hemicara, o

generalizadas, que involucran todo el cuerpo. 3
Caracteristicas clinicas

Las crisis convulsivas, tienen como manifestacion “una descarga anormal,
sincronizada y excesiva de neuronas corticales”. A menudo, estos eventos

son rapidos y pueden ser automaticos y paroxisticos.*

Tratamiento

-Retirar todos los instrumentos o materiales que estén dentro de boca.
-Para evitar la broncoaspiracion colocar al paciente de costado.

-No interferir con sus movimientos.

-Coloque almohadas de modo que la cabeza, los brazos y las piernas no

puedan golpearse
-Mantener las vias respiratorias despejadas.

-Si el ataque dura mas de 5 minutos, se debe administrar oxigeno a través

de mascarilla, a razén de 2 litros/minuto.

-Si el ataque dura mas de 15 minutos o se repite llamar al 911, inyectar
diazepam 0.15 a 0.3 mg/kg/dosis por via intravenosa durante 3 a 5 minutos

en adultos, en nifios 0.05 a 0.3 mg/kg en 3-5 minutos.

-Cuando haya pasado el ataque, dejar descansar al paciente, evaluar su

estado de alerta y orientacion.
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-No introducir objetos en la boca, intentar sujetar la lengua, inmovilizar

bruscamente al paciente ni darle liquidos durante o después del ataque.®
> Reaccién anafilactica

Las reacciones anafilacticas pueden ser una amenaza para la vida que se
puede llegar a presentar en la practica odontoldgica, incluso en pacientes
sanos, es de inicio rapido y tiene posibilidad de afeccidn respiratoria y
cardiaca. La anafilaxia es una reaccion de hipersensibilidad de tipo 1, la
cual implica ala IgE que se une al antigeno libre que conduce a la liberacion
de péptidos vasoactivos y la histamina. La penicilina y el latex son las

causas mas probables en odontologia. ©
Caracteristicas clinicas

Principales signos y sintomas:

-Sistema pulmonar: aumento de la frecuencia respiratoria, edema laringeo,
broncoespasmo, edema pulmonar, sibilancias, estridor, disnea, tos,

opresién en el pecho.

-Sistema cardiovascular: hipotension, taquicardia, dolor cardiaco. Sus

sintomas son opresion en el pecho y ataque cardiaco.

-Sistema de mucosas: urticaria, enrojecimiento, sudoracién, edema

alrededor de ojos y encias, sensacién de picazon y ardor.

-Sistema nervioso: Cambios en la conciencia; pérdida del conocimiento,

mareos, desorientacion, fatiga.
-Aparato digestivo: vomitos, diarrea, nauseas, calambres.
- Sistema renal: disminucion de la diuresis.

- Sistema hematoldgico: coagulacion intravascular diseminada, sangrado

de mucosas. °
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Tratamiento

Tratamiento de la reaccion anafilactica menor o leve: Gutiérrez y cols.
recomiendan tomar de 25 a 50 mg de difenhidramina por via oral cada 3 a
4 horas, debido a su efecto como blogueador de los receptores de

histamina. 3

Tratamiento reaccion anafilactica grave: inyecte epinefrina de 0.2 a 0.5 mg
por via intramuscular o intravenosa, repita la dosis si la ayuda de
emergencia no llega en los préximos 5 0 10 minutos y el paciente continta
grave. Este es el farmaco mas eficaz, tiene un inicio de accién rapido, no
tiene contraindicaciones absolutas y mejora significativamente la

supervivencia. 3

En los adultos mayores, se deben utilizar dosis bajas debido al riesgo de

efectos secundarios. 3
» Crisis asmatica

Un ataque de asma puede ser precipitado por el esfuerzo, la ansiedad, la
infeccion o la exposicién a un alérgeno. Los signos y sintomas de un ataque
agudo de asma son: Sensacion de congestion pulmonar, Inquietud y
ansiedad, Taquipnea (20 a 40/min), Taquicardia (mas de 120/min),
Elevacion de la presion arterial, Diaforesis profusa, Somnolencia y
confusion, Cianosis, sibilancias espiratorias, El uso de los musculos

accesorios de la respiracion. ©
Caracteristicas clinicas

La tos, la dificultad para respirar y las sibilancias son sintomas clasicos del
asma, varian en intensidad segun el ataque de asma y pueden ocurrir de

forma gradual o repentina.
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El cuadro clinico tipico comienza con una sensacion de malestar en la parte
inferior del esterndn, seguida de tos seca y sibilancias que se escuchan a

distancia. ©
Tratamiento

Los pasos por seguir para tratar un ataque agudo de asma son:

- Interrumpir el tratamiento dental en ese momento.

- Retire cualquier elemento dental que pueda haber en la boca.

- Colocar al paciente en una posicion comoda y ayudarle a calmarse.

- Tratamiento especifico: respirar oxigeno con sonda nasal a una velocidad
de 3 a 5 L/minuto, pulverizar salbutamol nebulizado 2 veces, cada 5

minutos hasta su eficacia.

- Si los sintomas contintan, utilizar 0.3 o 0.5 ml de adrenalina 1: 1000 por

via intramuscular y 500 mg de hidrocortisona por via intravenosa.®
> Obstruccion de la via aérea

Durante la préactica estomatolégica puede producirse, la ingestion o
inhalacion accidental de cuerpos extrafios (instrumentos pequefios,
dientes, secreciones, sangre, etcétera) y provocar un cuadro de

insuficiencia respiratoria aguda.®
Caracteristicas clinicas

Obstruccién parcial: respiraciones ruidosas; Si se escucha un gorgoteo,
estoindica que hay liquido en las vias respiratorias; Si escuchas ronquidos,
puede deberse a que tienes la lengua atascada en la garganta; Si es el
tracto respiratorio superior, escuchara un silbido al inhalar y un silbido al

exhalar si la obstruccion esta en el tracto respiratorio inferior.®
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Obstruccion completa: si se presenta en las vias respiratorias, se
caracteriza por la aparicion de movimientos paradodjicos del pecho y
abdomen al intentar respirar, dificultad para hablar, respirar o toser con el

signo comuin de ahogo, panico y sufrimiento.®
Tratamiento

Si se produce una obstruccion parcial, se debe alentar al paciente a toser

y observar si hay signos de cianosis.

La tos crea una presion alta y constante en las vias respiratorias y ayuda a

expulsar objetos extranos. 3

Si es total, debemos actuar con rapidez.
Si el paciente esta consciente se deben
aplicar un maximo de cinco golpes fuertes
entre los omoplatos con el talén de la

mano, sSi los resultados no son

satisfactorios,
https://ambulanciasloscarmenes.es/wp-
o ; ; content/uploads/2020/09/que-es-la-
El operador se posicionara detras del maniobra-heimiich.ipg
paciente y lo abrazara mientras presiona la zona epigastrica (maniobra de
Heimlich), aumentando asi la presion intratoracica y ayudando a expulsar

el objeto extrafio. 3
> Crisis hipertensiva

Las crisis hipertensivas vienen a ser un conjunto de situaciones clinicas de

gravedad multivariada.*

Son aquellas caracterizadas por una hipertension arterial acelerada, donde
el paciente presenta una presion arterial elevada, por encima de 120 mmHg
de tension diastdlica. Puede clasificarse en emergencia o urgencia

hipertensivas.®
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Caracteristicas clinicas

Presentan signos y sintomas que pueden ser leves (dolor de cabeza,

mareos, tinnitus) o graves (disnea, dolor toracico, coma o0 muerte).

Si el paciente tiene sintomas leves, pero no hay dafio agudo especifico en

organos diana, el diagnostico es de emergencia hipertensiva.

Si hay signos y sintomas graves y dafio agudo especifico al 6rgano diana,

entonces el paciente se enfrenta a una emergencia hipertensiva. *
Tratamiento

El tratamiento de la emergencia hipertensiva durante la atencion
estomatoldgica, se recomienda detener el tratamiento estomatologico y

evacuar de urgencia a un centro hospitalario.?

En una urgencia hipertensiva, hay mas tiempo para orientar al paciente y
lograr una reduccion de la presion arterial diastolica a 100 - 110 mmHg con
ayuda de algun farmaco (Nifedipino 1 tableta 10 mg via oral o Clonidina 0.2
mg); Debe evitarse una reduccion demasiado rapida, que favorece la

hipoperfusion cerebral y la insuficiencia coronaria. 3

Actualmente, se ha elevado la posibilidad que los odontélogos en la
practica afronten emergencias médicas; esto se debe a diversas causas,
una de las més relevantes, el aumento de pacientes con enfermedades
sistémicas como, diabetes e hipertension, enfermedades cardiovasculares

0 inmunosupresoras, pacientes con trasplantes. *

El consejo de la American Dental Association (ADA) proponen que todos
los consultorios deben estar equipados para resolver y atender las
emergencias, asi como un plan a seguir describiendo los pasos a seguir en

caso de una emergencia, sefialan 3 ideas basicas:

-Existencia y manejo correcto del botiquin de urgencias médicas.

15



-Entrenamiento correcto para brindar soporte vital basico ante una

emergencia.

-Practica cada seis meses en soporte vital basico y soporte vital

cardiaco avanzado. °

Como en muchas situaciones es importante mencionar que la clave del

éxito siempre sera la prevencion.

Historia clinica: Lo mas importante para reducir el riesgo de emergencias
meédicas en la practica dental es la realizacion de historia clinica detallada
y completa, para permitir al odontélogo identificar enfermedades o alguna

alteracion incluso si el paciente las desconoce.

Signos vitales: Son auxiliares muy importantes que deben de ser
registrados antes, durante y después del procedimiento quirargico, la
presencia de alteraciones de estos indica un cambio significativo en el
estado del paciente casi siempre con enfoque negativo y es ahi donde el

odontdlogo debe comenzar a actuar. °
Plan de acci6n ante emergencias

La funcion fundamental de emergencias médicas en el area de atencion
dental se encuentra limitada a asistir a las funciones vitales de los pacientes

hasta que el servicio médico de emergencia se encuentre disponible. ©

Los profesionales, estudiantes y auxiliares de la atencion médica
odontolégica deben afrontar todos los casos de emergencia médica de
manera conjunta, mediante el uso del algoritmo basico CAB por sus siglas
en inglés, el cual consiste en mantener permeable la via aérea (A),
reconocer la respiracion adecuada (B) y controlar la circulacion (C), con el
propdsito de que la sangre siga oxigenando Organos vitales tales como el

cerebro. ©

Dichos algoritmos seran analizados mediante cursos de Soporte Vital
Béasico (SVB)

16



1.  Fundamento teodrico.

3.1 Emergencias en el consultorio dental

Son definidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
eventos con consecuencias inmediatas que representan un riesgo para la
vida, demandando respuestas rapidas y precisas. Estas eventualidades
pueden surgir en cualquier momento, lugar y afectar a cualquier individuo.
Se destaca que los incidentes de emergencia son mas propensos a ocurrir
en el entorno del consultorio dental, dada la elevada tension experimentada

durante las consultas.1®

3.1.1 Diferencia entre emergencia y urgencia

» Urgencia: es la aparicion fortuita de un problema de etiologia diversa y de
gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente
de atencion por parte del sujeto o de sus allegados (OMS). Podemos
definirla también como toda aquella patologia cuya evolucién es lenta y no
necesariamente mortal, pero que obligatoriamente su atencion no debe
retrasarse mas de seis horas.

* Emergencia: es toda situacion urgente en la que esta en peligro la vida de
la persona o la funcién de algun 6rgano. Es aquel caso en el que la falta de
asistencia sanitaria conduciria a la muerte en minutos (hora dorada) y en el
que la aplicacion de los primeros auxilios por cualquier persona es de
importancia primordial. Algunos autores norteamericanos como Adams
Cowley promovieron el concepto de hora dorada como la primera hora de
un suceso en la que la mortalidad es elevada por la alta frecuencia de

aparicion de complicaciones mortales 2
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3.1.2 La importancia de la preparacion del estudiante de
odontologia en situaciones de emergencia

La aptitud del odontdlogo para hacer frente a emergencias médicas esta
vinculada a la calidad de la formacion proporcionada por las instituciones
académicas y a la constante actualizacion del profesional. La evaluacién
del nivel de preparacion de los estudiantes de Odontologia frente a
situaciones de emergencia médica es un tema poco estudiado, y los
escasos estudios disponibles indican que hay deficiencias y carencias
significativas en dicho conocimiento.!®

Esta situacion plantea un desafio significativo, ya que evidencia la falta de
conocimiento del profesional en cuanto a la respuesta adecuada ante
emergencias médicas. Esto no solo conlleva consecuencias graves para la
salud del paciente, sino también riesgos legales para el odontélogo.
La literatura resalta la carencia de conocimiento respecto al manejo de
emergencias en el ambito odontolégico.!®

Dado el caracter potencialmente fatal de diversas situaciones médicas de
emergencia, se sugiere que la instruccion en este aspecto para los
estudiantes de odontologia debe ser considerada como una prioridad de

gran importancia.*®
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3.2 Soporte Basico de Vida.

Existen diversas causas que pueden poner en peligro la vida de las
personas debido a la interrupcién de las funciones vitales, cardiacas y/o
respiratorias, como la parada cardiorrespiratoria, los ahogamientos, las
intoxicaciones, los accidentes, los traumatismos, etc. En esas
circunstancias, la muerte o la invalidez del afectado pueden evitarse si se
encuentran ante profesionales o civiles con suficientes conocimientos,
serenidad y entrenamiento para actuar de manera raida.?

Los hallazgos epidemiol6gicos, asi como la evidencia reciente sobre la
efectividad de la resucitacion cardiopulmonar (RCP) en los primeros
minutos para la supervivencia del afectado por un paro cardiopulmonar
(PCR), evidencian la relevancia de que toda la poblacion esté capacitada

para llevar a cabo tareas de soporte vital basico.?

3.2.1 Pasos iniciales del SBV

1) El primer eslabén es, como se ha indicado anteriormente, consiste en
realizar una llamada de alerta al Sistema Médico de Urgencias (SMU) una
vez reconocida la situacion critica. La persona que realiza la alerta debe
identificarse, comunicar de manera clara la condicién del paciente,
especificar la ubicacion precisa y sefialar si va a iniciar maniobras de
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). Es esencial que siga las
instrucciones proporcionadas por el operador si fuera el caso y que sea la

Ultima persona en finalizar la llamada.
2) El segundo eslabon se trata de la atencion médica basica llevada a cabo
por los presentes. Una reanimacion cardiopulmonar (RCP) de alta calidad

puede duplicar e incluso triplicar la supervivencia.

3) El tercer eslabon es llevar a cabo la desfibrilacion lo mas temprano
posible. La desfibrilacion constituye un eslabon crucial en la cadena de
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supervivencia y ha sido demostrado que es una de las pocas intervenciones
gue efectivamente mejoran los resultados en casos de paro cardiaco con
fibrilacion ventricular. 24

Debido a que la eficacia de las descargas disminuye rapidamente con el
tiempo, es crucial realizar la desfibrilacién antes de la llegada del Servicio
de Emergencias Médicas (SEM), cuyo tiempo de respuesta promedio es de
8-10 minutos en Europa. Los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA)
son seguros y eficaces cuando los utiliza personal no especializado. Por lo
tanto, lo 6ptimo seria que el primer respondiente, ya sea un testigo, un
voluntario entrenado, un bombero, un policia, etc., estuviera capacitado
para usar un DEA, y que este dispositivo estuviera disponible en los
primeros 3-5 minutos después del paro cardiaco. Las nuevas
recomendaciones enfatizan la instalacion de DEA en lugares concurridos y
subrayan la importancia de programas de acceso publico a la

desfibrilacion.?*

4) El cuarto eslabén de la cadena lo constituyen el Soporte Vital Avanzado

(SVA) vy los cuidados tras la reanimacién.?*

3.3 Indicadores para evaluar el estado de consciencia.

El nivel de conciencia esta vinculado a la evaluacion de la orientacion del
paciente en cuanto a persona, lugar y tiempo. Las alteraciones en estas
respuestas sefialan niveles crecientes de confusion y desorientacion,
pudiendo constituir el primer indicio de deterioro neuroldgico.

La escala del coma de Glasgow es la herramienta mas ampliamente

reconocida para evaluar el estado de conciencia.

3.3.1 Escala de Glasgow

La Escala de Coma de Glasgow (GCS) es wuna herramienta
internacionalmente reconocida utilizada para evaluar el nivel de conciencia

de un paciente.’
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Los propoésitos de la escala desde una perspectiva clinimétrica son los

siguientes:

1. Discriminacion: implica evaluar la extension de la alteracion de la
conciencia y coma en individuos con trastornos cerebrales agudos, con
el objetivo de distinguir la gravedad del dafio cerebral entre formas leve

0 moderada.

2.Evaluacién: consiste en medir las variaciones en el nivel de conciencia

de los pacientes con dafio cerebral mientras son observados.

3. Prediccion: se refiere a anticipar la evolucion de estos pacientes en

base a su nivel de conciencia en el momento de la evaluacion.”’

La Escala de Coma de Glasgow (GCS) esta conformada por tres
subescalas que evallan de forma independiente tres aspectos de la
conciencia: la apertura ocular, con un intervalo de puntuacién de 1 a 4
puntos; la respuesta verbal, que varia de 1 a 5 puntos; y la respuesta
motora, que se extiende de 1 a 6 puntos. El puntaje total se asigna segun

la mejor respuesta obtenida en cada una de estas categorias.’

Los puntajes de la Escala de Coma de Glasgow (GCS) encapsulan las
manifestaciones clinicas que indican la progresion de la lesién en casos de

traumatismo craneoencefalico.

Es crucial considerar que estos puntajes pueden ser afectados por el
consumo de alcohol, drogas o sedantes, asi como por condiciones de
hipoxia e hipotensién aguda. ’

e Apertura ocular

La apertura ocular esta directamente relacionada al estar despierto y alerta.
los mecanismos para esta respuesta estan controlados por un conjunto de
neuronas localizadas en el tallo cerebral, hipotalamo y el tAlamo, que juntos
forman el sistema de activacion reticular y es puesto en marcha mediante

la percepcion de estimulos externos.
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Cuando este conjunto de neuronas se deteriora, ya sea por un trauma o
por incrementos posteriores en la presion intracraneal, se requerira una

mayor estimulacion para producir la misma respuesta de apertura ocular. ’

Tabla 1 Apertura ocular

Respuesta Descripcian Valor

Espontanea  Abre los ojos espontaneamente 4 puntos
Hay apertura al estimulo verbal, no necesariamente por la orden “abra los ojos”, puede

Al hablarle tratarse de cualquier frase 3 puntos
Al dolor No abre los ojos con los estimulos anteriores, abre los ojos con estimulos dolorosos 2 puntos
Ninguna No abre los ojos ante ninglin estimulo 1 punto

Mufiana JE, Ramirez A. Escala de coma de Glasgow: origen, andlisis y uso apropiado. Enferm Univ [Internet].
2014

e Respuesta verbal

La mejor respuesta verbal evalla 2 aspectos de la funcion cerebral: la
comprension o entendimiento de lo que se ha dicho, la recepcion de
palabras y la habilidad para expresar pensamientos, la capacidad de

expresar con palabras alguna idea que se quiera manifestar. ’

La mejor respuesta verbal proporciona al profesional la informacién sobre
la comprensién y el funcionamiento de los centros cognitivos del cerebro, y

refleja la capacidad del paciente para articular y expresar una respuesta. ’

Tabla 2 Respuesta verbal

Respuesta Descripcian Valor

Orientada En tiempo, lugar y persona 5 puntas
Puede estar desorientado en tiempo, lugar o persona (o en todos), tiene capacidad

Confusa P . . 4 puntos
de mantener una conversacion, sin embargo no proporciona respuestas precisas

, X Usa palabras que tienen poco o ningln sentido, las palabras pueden decirse gritando,

Palabras inapropiadas esporadicamente o murmurando 3 puntos

Sonidos incomprensibles  Hace sonidos ininteligibles (quejidos o gemidos) 2 puntos

Ninguno No emite sonidos ni habla 1 punto

Si el paciente se encuentra intubado o con traguegtomia debe ser documentado, de igual forma si presenta afasia u otro
tipo de disfasia, ademas de las mencionadas anteriormente.

Mufiana JE, Ramirez A. Escala de coma de Glasgow: origen, andlisis y uso apropiado. Enferm Univ [Internet].
2014

e Respuesta motora
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La respuesta motora se utiliza para determinar qué tan bien el encéfalo esta

funcionando como un todo.

Muestra la capacidad del paciente para obedecer 6rdenes sencillas el cual
identificara qué tan adecuada es la integracion del cerebro con el resto del

cuerpo. ’

Tabla3 Respuesta motora

Respuesta Descripcion Valor
Obedece ordenes  Sigue ardenes, inclusive si hay debilidad 6 puntos
Localizada Se intenta localizar o eliminar los estimulos dolorosos 5 puntos

. Se aleja de estimulos doloroso o puede flexionar el brazo hacia la fuente de dolor, pero en

De retirada . . A 4 puntos
realidad no localizar o eliminar la fuente de dolor

Flexion anormal Flex_lpn anormal y a:dL_JE:cmn de los !Jraz_qs, ademas de extension de miembros pélvicos con 3 puntos
flexion plantar (posicion de decorticacion)

Extension .. L . . s e

anormal Aduccion y rotacion interna de las extremidades superiores e inferiores (descerebracion) 2 puntos

Ninguna No hay respuesta, incluso con estimulos dolorosos 1 punto

Mufiana JE, Ramirez A. Escala de coma de Glasgow: origen, andlisis y uso apropiado. Enferm Univ [Internet].
2014

3.3.2 Definicion de pulso: valores normales y sus alteraciones

La evaluacion de los signos vitales desempefia un papel fundamental en la
clinica dental, ya que nos proporciona una perspectiva objetiva y anticipada

del estado funcional del paciente. &

Las irregularidades en estos indicadores deben ser atendidas con atencion
por parte del estomatélogo, ya que son sefiales que sugieren condiciones
potencialmente graves, algunas de las cuales pueden llevar a situaciones

criticas, incluso hasta la muerte. 8

El pulso reviste una importancia crucial, ya que a través de su evaluacion
podemos detectar alteraciones y prevenir complicaciones fatales. Este se
define como la fuerza generada por la contraccion ventricular, originando
una onda de presién que se propaga por las arterias periféricas como un
pulso palpable. Aunque la arteria radial es comunmente utilizada para medir

23



el pulso, en situaciones de paro cardiorrespiratorio, la carétida se considera

la ubicacion ideal para evaluar este indicador. 8

El pulso suele ser mas rapido en nifios y en mujeres, modificAndose durante
el suefio y el gjercicio. En el caso de que la frecuencia del pulso aumente a
mas de 90 latidos por minuto se le llama taquicardia, mientras que cuando

la frecuencia baja a menos de 60 latidos por minuto se llama bradicardia. 8

Al pulso se le estudia: frecuencia y ritmo; la primera es el nimero de latidos
por minuto, que se considera normal entre 60 y 90 latidos y traduce en
muchos casos ansiedad, dolor, fiebre, etcétera; el ritmo se detecta como
una onda regular al palpar el pulso y en caso de arritmia traduce patologia

cardiaca. ©

3.4 Sistema médico de emergencias.

3.4.1 ;Como activar el sistema médico de emergencias?
Para el caso de una emergencia se debe seguir el protocolo dispuesto por

los expertos en el libro del estudiante de SVB/BLS para profesionales de la
salud AHA, que redacta paso a paso el procedimiento que se debe seguir

en cuanto se presente el paro cardiorrespiratorio. °

http://www.lifeguard.cl/files/Resumen-BLS-2013-A.H.A.pdf



http://www.lifeguard.cl/files/Resumen-BLS-2013-A.H.A.pdf

3.4.2 Tipos de ambulancias.

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-034-SSA3-

2012, se entiende por:

Ambulancia de traslado o de transporte, a la unidad maévil, aérea, maritima
o terrestre, destinada al traslado de pacientes, cuya condicion no sea de

urgencia ni requiera de cuidados intensivos. °

Ambulancia de urgencias basicas, a la unidad movil, aérea, maritima o
terrestre, destinada al servicio de pacientes que requieren atencién

prehospitalaria de las urgencias médicas mediante soporte basico de vida.
9

Ambulancia de urgencias avanzadas, a la unidad mévil, aérea, maritima o
terrestre, destinada al servicio de pacientes que requieren atencion
prehospitalaria de las urgencias médicas mediante soporte avanzado de

vida.®

Ambulancia de cuidados intensivos, a la unidad movil, aérea, maritima o
terrestre, destinada al servicio de pacientes que por su estado de gravedad
requieren atencion prehospitalaria de las urgencias médicas mediante

soporte avanzado de vida y cuidados criticos.®

3.5 Obstruccion de la via aérea.

Debido a su naturaleza generalmente abrupta y critica, es esencial
identificar y abordar rapidamente la obstruccion aguda de la via aérea.
Distinguir esta situacion de emergencia de otras que puedan causar
dificultad respiratoria subita pero que demanden tratamientos distintos es
crucial para realizar un diagnéstico inmediato. En muchos casos, un
observador experimentado puede reconocer los signos de obstruccion

parcial o total. 1012
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3.5.1 Obstruccion parcial de la via aérea.

Existen dos opciones de obstruccion para este tipo: con buen intercambio
de aire, en este hay que procurar forzar la tos y es normal que entre las
toses se puedan escuchar sibilancias entre otros signos como la posibilidad
de respirar. Si el intercambio de aire es escaso el reflejo de la tos es
ineficaz y débil y se puede escuchar el famoso ruido de “croar” al respirar,
no existen ruidos vocales o pueden estar alterados, el paciente puede

mostrar cianosis, letargo y desorientacion. *?

3.5.2 Evaluacion y tratamiento.

La prevencion constituye siempre la mejor forma de tratamiento, y en el
ambito de la consulta dental, hay diversas medidas y técnicas que se

pueden implementar. Entre ellas se incluyen:

e Digue de hule: aisla eficazmente el campo operatorio de la
cavidad oral y via aérea.

e Empaquetamiento oral: se puede crear una cortina faringea con
gasas para evitar que penetren particulas pequefia o liquidos.

e Posicion del sillon: es importante saber que no todas las
posiciones benefician en la aspiracion de un cuerpo extrafio.

e Ayuda del asistente: si algun objeto queda libre en boca el
asistente podra reaccionar sin lastimar al paciente antes de ser
deglutido.

e Suficiente aspiracion: para retirar cualquier sustancia o particula
pequefia de forma rapida.

e Pinzas de Magill: son utilizadas para poder retirar objetos
grandes y pequeiios de las regiones distales de la cavidad oral
y de la faringe.

e Uso de hilo dental: ayuda prevenir la perdida de objetos y a su

recuperacion.’?
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Cuando un paciente experimenta una obstruccion parcial de la via aérea y
muestra signos de un intercambio aéreo limitado o si un buen intercambio
aereo previo se vuelve ineficaz, se debe abordar la situacibn como si fuera

una obstrucciéon completa. 12

En tales casos, se recurre a diversas técnicas manuales no invasivas para

despejar la via aérea. Estas incluyen:

1. Golpesen laespalda: Se aplican golpes firmes
entre los omoéplatos para favorecer la expulsion

de objetos extrafios de las vias respiratorias.

| B 0 D NURR —\
https://ambulanciasloscarm
enes.es/wp-

rnntPnt/lmlm]dc/?ﬂ?l‘)/ﬂQ/n

- .
2. Golpes con lamano: Se administran golpes : _

vigorosos en la parte superior de la espalda
entre los oméplatos para ayudar a liberar la

obstruccion.

https://blog.flota.es/wp-
content/uploads/2017/10/como
-actuar-atragantamiento.jpg

3. Maniobra de Heimlich: Consiste en aplicar

compresiones abdominales rapidas y fuertes

Y

r//v'{_? 3 " 3

para expulsar un cuerpo extrafio de las vias AN\ 4 V
respiratorias. Esta maniobra puede realizarse
de diferentes maneras segun la edad vy
https://content. healthwise. net/resource

condicion del paciente. §/13.9/es-

us/media/medical/hw/s_hwkb17_063.jp

4. Golpe torécico: Se aplican golpes en la parte inferior del esternén

para ayudar a desalojar la obstruccion en casos especificos.!?
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3.6 Reanimacion cardio pulmonar (RCP).

3.6.1 El CAB de la vida.

La RCP basica se basa en el CAB asegurando en primer lugar una
adecuada permeabilidad de la via aérea (A); en segundo lugar, que la
ventilacion es efectiva y que produce una adecuada respiracion (B), y en

tercer lugar que la circulacién sanguinea sea restituida (C). *

3.6.2 Técnica de reanimacion cardio pulmonar.

Las técnicas estrategias y directrices para la reanimacion cardiopulmonar
han dado lugar con el paso de los afios al desarrollo de un sistema racional

de atencién para cualquier paciente que presente ausencia de pulso. %

1) Evalde si la victima responde y compruebe si la respiracion es normal o
no. Si no hay respuesta y no respira, o no lo hace con normalidad (es decir,

sélo jadea/boquea), grite pidiendo ayuda.

El primer reanimador que llegue junto a la victima debe asegurarse
rapidamente de que la situacion es segura. A continuacion, el reanimador

debe comprobar si la victima responde. 1°

2) Si se encuentra solo, active el sistema de respuesta a emergencias y

busque un DEA (o desfibrilador) si esta disponible y regrese con la victima.

Si se encuentra solo y esta ante una victima que no responde, grite pidiendo
ayuda. Si no acude nadie, active el sistema de respuesta a emergencias,
consiga un DEA (o desfibrilador) si esta disponible y, a continuacion,
regrese con la victima para comprobar el pulso e iniciar la RCP (secuencia
C-A-B). 10

3) Compruebe el pulso de la victima (entre 5 segundos como minimo y 10

como maximo). 1°
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Para comprobar el pulso en un adulto, palpe sobre la arteria carotida. Si no

detecta pulso al cabo de 10 segundos, inicie las compresiones toracicas.

http://www.lifeguard.cl/files/Resumen-BLS-2013-A.H.A.pdf

4) Si no detecta ningun pulso en 10 segundos, realice 5 ciclos de
compresiones Yy ventilaciones (relacién 30:2), comenzando por las

compresiones (secuencia C-A-B). 1°

Si el reanimador esté solo, debe usar la relacion de compresion/ventilacion
de 30 compresiones y 2 ventilaciones cuando realice la RCP a victimas de

cualquier edad. *©

Cuando apliqgue las compresiones toracicas, es importante presionar el
térax con fuerzay rapidez, a una frecuencia minima de 100 compresiones
por minuto, permitiendo que el térax se expanda completamente después
de cada compresion y limitando al minimo las interrupciones entre

compresiones. Comience por las compresiones toracicas.®

3.6.3 Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones:

No existe una indicacion especifica para la realizacion de la reanimacion
cardiopulmonar, pero si hay consideraciones que se den analizar antes de

iniciarla.

- Paro cardiorrespiratorio agudo e inesperado.
- Si el paciente no es terminal.

- Reversibilidad y recuperacion de funciones vitales.
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Contraindicaciones:

- Si existe una leyenda de “no resucitar”.

- El resucitador se encuentra en peligro.

- Muerte bioldgica evidente.

- Han trascurrido mas de 10 minutos sin recibir reanimacion

cardiopulmonar (RCP).?%°

3.7 Desfibrilador externo automatico (DEA)
3.7.1 ¢ Qué, Como y Cuando?

\ N

N\

¢, Qué es el desfibrilador externo automatico /

(DEA)? N\ / /
“1
=K
Es un pequefio aparato portatil, de poco

peso, que puede descargar una corriente al corazén a través del térax, para
gue ésta pare la fibrilacion ventricular y permita que el corazén vuelva a un

ritmo normal saliendo del paro.!*

¢, Cémo funciona el desfibrilador externo https://1.bp. blogspot. com/wf_JQyXQ7w/WTGLo2

VM Lgl/AAAAAAAAA4L/KodFfrUrNcgT7a7V6Nn38d
00VBxGc7YyQCLcB/s1600/DEA. jpg

automatico?

Un pequefio computador dentro del aparato chequea el ritmo del corazon
mediante electrodos que se colocan en el paciente después de activar el
dispositivo. Este identifica el ritmo cardiaco y lo evalia mediante un
algoritmo informatico. De entre los cuatro ritmos que pueden llevar a una
parada cardiaca, es decir, fibrilacion ventricular, taquicardia ventricular sin
pulso, asistolia y actividad eléctrica sin pulso, el dispositivo solo identifica

los dos primeros, indicando la necesidad de realizar una descarga. 4
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Sin embargo, cuando revela que no esta indicada una descarga, sugerira
chequear el pulso y la respiracion, y a falta de éstas, se iniciara resucitacion
cardiopulmonar. Si esta ultima se comienza antes de la desfibrilacion (uno
a cuatro minutos) la supervivencia se duplicara, y se triplicara si se aplica

desfibrilacion. 4
¢,Cuando usar un desfibrilador externo automatico?

Como se indicé previamente, la mayoria de los eventos de paro cardiaco
se deben a la fibrilacion ventricular. Este fendbmeno implica un ritmo
desorganizado del corazén que se origina en los ventriculos, generando
una frecuencia répida y desincronizada. Este ritmo resulta ineficaz para
lograr una contraccion cardiaca adecuada, lo que conduce a una

disminucién total del gasto cardiaco.

El dnico tratamiento posible de la fibrilacion ventricular es la desfibrilacion

y no puede manejarse ni con drogas o sélo masaje cardiaco.

3.7.2 Consideraciones para el uso de un DEA

1. Crear cursos para que la gente aprenda a hacer reanimacion basica.

2. Ensefiar a usar un desfibrilador externo automatico para tratar la
muerte subita.

3. Valorar de manera adecuada al paciente para no cometer errores
humanos en las descargas.

4. Mantenimiento mecéanico al desfibrilador externo automatico hara
gue su funcionamiento sea mucho mejor.

5. Analizar y estudiar las variaciones anatémicas de los pacientes para
poder colocar los parches de manera correcta (vello en pecho,

embarazo, presencia de agua, etc.). %°
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IV. Planteamiento del problema.

La presencia de urgencias o emergencia médico-odontologicas requiere
gue el cirujano dentista tenga una preparacion suficiente para poder actuar
eficientemente ante la probleméatica que se pueda presentar. Este
conocimiento en parte se adquiere durante la formacion académica del
estudiantado durante el primer afio de la carrera donde cursan Soporte
Béasico de Vida | y durante el cuarto afio donde llevan Soporte Basico de
Vida Il siendo los docentes los responsables en ensefar el contenido de
soporte basico de vida | y Il, desafortunadamente se ha observado sobre
todo en clinica que algunos docentes carecen de conocimientos y/o
practica para resolver una situacién de emergencia en una consulta dental.
Por lo tanto, se llega ala necesidad de tener que delegar responsabilidades
al consultorio de urgencias, impidiendo al estudiantado a adquirir una
retroalimentacion con fundamentos necesarios para un buen desempefio

en la futura practica dental. 3

Lamentablemente debido a lo antes mencionado hay alto porcentaje de
estudiantes de la licenciatura de odontologia sin saber resolver una
situacion de esta indole, esto como consecuencia llevara una incapacidad
del cirujano dentista para reconocer tanto signos como sintomas de una
urgencia y poder brindar menos posibilidades de supervivencia si una

situacion de riesgo se presenta en el consultorio dental.
Por lo tanto, surge el siguiente cuestionamiento:

¢ El estudiantado de cuarto afio tienen un mayor conocimiento que los de

segundo afio con relacién a soporte basico de vida 1?
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V. Justificacion.

Al realizar las investigaciones necesarias sobre el nivel de conocimiento de
la asignatura Soporte Bésico de Vida | se podra determinar la diferencia de
las fortalezas y oportunidades de segundo contra cuarto afio con base en
la trayectoria recorrida. Se podra verificar si existen areas o temas que

necesiten mayor reforzamiento académico.

Se lograra observar la necesidad de un seguimiento de la materia con una
evaluacibn mas rigurosa de las habilidades practicas adquiridas, una
revision y de ser necesario realizar un complemento del temario. Todo esto
con la finalidad de obtener mas escenarios clinicos lo que sumara a una
préactica, clinica mas segura dando al estudiantado una retroalimentacion y

mayor entendimiento de las posibles situaciones que se puedan presentar.
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VI. Objetivos.

Objetivo general
- Comparar los conocimientos con relacion a soporte basico de vida
I que debe tener el alumnado de segundo y cuarto afio por medio
de una encuesta para determinar el nivel de conocimiento con el

que egresan.

Objetivos especificos

- Evaluar el nivel de preparacion del alumnado de segundo y cuarto
afio después de haber cursado la asignatura soporte basico de

vida I.

- Comparar de nivel de conocimientos de SBV | entre los grupos de
segundo contra los de cuarto afio por la diferencia de afos

cursados en la licenciatura.
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VIl. Materiales y Métodos.

7.1 Metodologia
Se realizdé una revision del programa de estudios de SBV | del plan de

estudio vigente, para implementar el disefio de los items que conforman la

encuesta, se optd por un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas.

El cuestionario comprende 24 reactivos con opciones de respuesta
categoricas, ordinales y abiertas, los cuales se agrupan en 2 secciones:
1) Datos sociodemograficos 2) items relacionados con el soporte bésico de

vida I.

Sobre el tipo de reactivos: dos reactivos de respuesta abierta, uno sobre la
edad de las alumnas y de los alumnos y uno méas que recopila la
informacion del afio que cursan los estudiantes. Ademas, 20 reactivos de
respuesta cerrada.

De la pregunta numero 5 a la 24 se elaboré bajo el escalamiento tipo Likert
gue consta de un “conjunto de items que se presentan en forma de
afirmaciones para medir la reaccion del sujeto en tres, cinco o siete
categorias.” Sampieri 2010. F, es decir afirmaciones que van a valorar la
actitud de un individuo ante algun objeto medible ya sea cosa, color, etc.
El cuestionario (ver anexo A) en linea se programé en la herramienta

Google Forms.
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El sistema receptor de las respuestas al cuestionario que enviaron las y los
estudiantes se abrié y se cerré durante su aplicacion en cada uno de los
grupos participantes, donde la encuestadora solicitd el nimero de celular a
la jefa (e) de grupo para que a su vez ellos enviaran el enlace al WhatsApp

de sus comparnieras (0s) para que pudieran contestar la encuesta.

Fuente directa

Fuente directa
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7.2 Tipo de estudio
Transversal

7.3 Poblacion
Estudiantes que cursan el segundo y cuarto afio de la carrera de cirujano

dentista pertenecientes a la Facultad de Odontologia UNAM.

7.4 Muestray tipo de muestra
La muestra estuvo constituida por 132 estudiantes que se presentaron a

clases el dia que se aplicé la encuesta. Siendo un total de 4 grupos: 2

matutinos y 2 vespertinos.
El tipo de muestreo fue no probabilistico.

7.5 Variables
Variable dependiente: conocimiento.

Variable independiente: afio académico que cursan los estudiantes, edad y

S€eXO0.

7.6 Criterios de inclusion
Estudiantes de segundo y cuarto afio de los grupos 2003, 2012, 4005 vy el

4008.
Estudiantes que aceptaron participar en la encuesta.

7.7 Criterios de exclusion

Estudiantes que no aceptaron participar en la encuesta.
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7.8 Analisis de la informacion

Las y los estudiantes respondieron en su totalidad el cuestionario, sus
resultados se analizaron de manera general. Es necesario aclarar que
respondieron completamente porque el sistema estaba programado de

esta forma.

El andlisis cuantitativo de los datos se realizO mediante el uso del
programa Excel para un analisis de frecuencias que permitié conocer la
distribucion porcentual de las respuestas de las y los participantes en cada
item.

Para la variable edad se calcul6 el promedio y la desviacion estandar (+-) y

para la variable género se calculd porcentaje.
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VIll. Resultados.

Grdfica Numero 1

Distribucién porcentual del género del alumnado de 2do y
4to aiho. FO.UNAM. 2023

Femenino m 1| Masculino m2

Fuente directa

En la grafica nimero 1 se observa que el mayor porcentaje son mujeres con el
78.9% y el 21.1% hombres.

El promedio de la edad de las (0s) participantes en este estudio fue de 20.62 afios
con una de+- de 1.85.

Grdfica Numero 2

Distribucidn porcentual a la afirmacidn: la incidencia de las
urgencias en el consultorio dental es de aproximadamente 74%

afios
0 20 40 60 80 100 120
B Completamente verdad?;o m Verdadero ™ Falso
Fuente directa orcentaje

En la grafica ndmero 2, la opcién correcta para la afirmacion es:
COMPLETAMENTE VERDADERO como se observa la mayoria de los
entrevistados selecciono verdadero.
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Grdfica Numero 3

Distribucion porcentual a la afirmacidn: la escala de Glasgow consta de 3
items, la cual puede obtener una puntuacién de 3-15.

AiRos
0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje
B Totalmente de acuerdo  ® De acuerdo = En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

En la grafica nimero 3 se puede observar que ambos grados presentan un nivel
de conocimiento casiigual en un porcentaje de 31.43% y 33.88% de la respuesta
correcta: TOTALMENTE DE ACUERDO, lo que demuestra un caracter negativo

en cuanto al avance de los cuartos afios.

Grdfica Numero 4

Distribucidn porcentual a la afirmacion: Una mayor puntuacion
en la Escala de Glasgow nos indica un dafio mayor por trauma en
el paciente.

2o s a0 1@
fumsit 300 3225 :
4to -

Afos 0 20 40 60 80 100 120

Porcentaje
B Totalmente verdadero ¥ Verdadero M Falso Totalmente falso

Fuente directa

En la grafica numero 4 se puede notar que los alumnos de cuarto afio poseen
mayor nivel de conocimiento con relacion a los alumnos de segundo siendo la
respuesta correcta: TOTALMENTE FALSO
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Grdfica Numero 5
Distribucidn porcentual a la afirmacidn: Los estimulos

dolorosos nos sirven para evaluar el estado neurolégico del
paciente.

4to
Anos
0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje
H Totalmente de acuerdo H De acuerdo = En desacuerdo

Fuente directa

En la grafica numero 5 podemos observar que el nivel de conocimiento no es muy
distinto con un porcentaje de entre 26-28% en ambos grupos, se debié seleccionar
la afirmacion: TOTALMENTE DE ACUERDO.

Grdfica Numero 6

Distribucidn porcentual a la afirmacon: La presion
supraorbitaria, la presion mandibulary la presion del
trapecio son métodos para un estimulo doloroso periférico.

2do T S s 7
o IENNNESEN 5 ws e

Ainos
0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje
B Cierto M Probablemente cierto ™ Probablemente falso Falso

Fuente directa

En la grafica nUmero 6 podemos ver que ambos grados estan en el mismo nivel,
debieron seleccionar la opcién de FALSO, pero el porcentaje de ambos grupos

fue muy bajo.
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Grdfica Numero 7

Distribucion porcentual a la afirmacidn: Los valores normales
del pulso van de 60 a 100 latidos por minuto.

o s e
Dms ma s e
4to
Anos
0 20 40 60 80 100 120
B Muy de acuerdo m De aciierdn  m Fn dacaryerdo Muy en desacuerdo
Fuente directa | Porcentaje

En la grafica nimero 7 se puede ver el de segundo grado el 52.86% contesto

correctamente esta afirmacién comparada con el cuarto afio que fue un 35.48%

Grdfica Numero 8

Distribucion porcentual a la afirmacion: Existen al menos 10
puntos anatomicos diferentes donde tomar el pulso.

0 20 40 60 80 100 120

Porcentaje

| Fuente directa P Muy de acuerdo ® De acuerdo M En desacuerdo ' Muy en desacuerdo

En la gréfica nimero 8 se observa una mayor aptitud por parte de los alumnos de
segundo grado por una diferencia del 12.6%, para la afirmacién la respuesta
correcta es: MUY DE ACUERDO.
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Grdfica Numero 9
Distribucion porcentual a la afirmacion: Para situaciones de

emergencia se recomienda tomar el pulso de la arteria
caroétida por su facil localizacién.

2do [NZEENNN se2 0w 2w
4o [MeseE 4516 1em 4.83

Aios
0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje
B Completamente verdadero = Verdadero Falso Completamente falso

Fuente directa

En la grafica numero 9 podemos notar que ambos grados estan por debajo del 50

% de conocimiento ante la afirmacion, se centraron en la afirmacion VERDADERO
siendo la correcta; COMPLETAMENTE VERDADERO.

Grdfica Numero 10

Distribucion porcentual a la afirmacion: Ante una urgencia
en el consultorio dental, el sistema de emergencia me

ofrece una ambulancia de traslado.

2do  EEEEINIGEEI I 43
4o I 16

Afos
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Porcentaje
B Muy de acuerdo ™ De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

Fuente directa

En la grafica namero 10 el porcentaje de afirmaciones correctas es muy bajo no
pasa del 5% siendo la correcta: MUY EN DESACUERDO, la mayoria del
porcentaje se centr6 en la afirmacion DE ACUERDO, lo que significa es que

desconocen que hay distintos tipos de servicios de ambulancias.
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Grdfica Numero 11

Distribucion porcentual a la afirmacion: La funcidn
principal del DEA es la interpretacion real del ritmo
cardiaco y recomendar si debe realizarse una descarga o
no.

4to [issas a5 1451 806

Anos
20 40 60 80 100 120

Porcentaje

. B Muy de acuerdo ® De acuerdo & En desacuerdo @ Muy en desacuerdo
Fuente directa

Grafica nimero 11 se puede observar que ambos grados estan diferenciados por
un 9% siendo los grupos de segundo los que poseen el porcentaje mas alto
seleccionando la afirmacion correcta: MUY DE ACUERDO. Ninguno de los grupos

sabria auxiliar correctamente a un paciente en un escenario real.

Grdfica Numero 12

Distribucién porcentual a la afirmacion: El procedimiento
por seguir ante un paciente consciente con obstruccion de
la via aérea es la maniobra de Heimlich.

1.43
2o esl wa
e s wr am

Afos

0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje

Fuente directa B Totalmente correcto M Correcto ¥ Incorrecto

Grafica nimero 12 se puede notar que ambos grados estan al mismo nivel siendo
positiva la respuesta ya que rebasan mas del 50% de conocimiento sobre la
afirmacion con la respuesta correcta: TOTALMENTE DE ACUERDO, saben el

nombre del procedimiento.
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Grdfica Numero 13

Distribucion porcentual a la afirmacidn: Los siguientes son
signos de obstruccidn parcial de la via aérea: [Incapacidad
para hablar.]

2do _-
ato  NNEHERN T asde T ass | a3

Aios
0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje
H Siempre H Casisiempre & Casi Nunca Nunca

Fuente directa |

Gréfica numero 13 La opcidn correcta para la afirmacion es: NUNCA solo el 4.8%
del estudiantado de 4to afio sabe identificar los signos de una obstruccion parcial

de la via aérea.

Grdfica Numero 14

Distribucién porcentual a la afirmacion:Los siguientes son
signos de obstruccidn parcial de la via aérea: [Tos débil e
ineficaz.]

200 ESTEA# azs
sto IS EE IS e

Afos
0 20 40 60 80 100 120

Porcentaje
B Siempre M casisiempre M Casi nunca Nunca

Fuente directa

Gréfica numero 14 se puede observar el mismo nivel entre los dos grados al
seleccionar la opcion de CASI SIEMPRE. Se debié seleccionar la opcién
SIEMPRE.
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Grdfica Numero 15

Distribucidn porcentual a la afirmacion: Los siguientes
son signos de obstruccion parcial de la via aérea: [Ruidos
vocales alterados.]

e s 856

2do
e 2 1935 16l
4to
Anos 0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje
H Siempre m Casi siempre Casi nunca Nunca

[ Fuentedirecta |

Gréfica nUmero 15 se observa un porcentaje similar entre ambos grados, la opcion
gue se debid seleccionar es: SIEMPRE, y los porcentajes se encuentran entre el
41.94% y el 44.3% siendo segundo el afio que obtuvo el porcentaje mas alto, aun

asi, el porcentaje es bajo debido a la importancia del planteamiento.

Grdfica Numero 16

Distribucion porcentual de la afirmacion: Los siguientes
son signos de obstruccion parcial de la via aérea:
[Incapacidad para toser.]

2do a2 7 28 186
4to 2sl w2 nm v

Aios
0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje

B Siempre M Casi siempre Casi Nunca Nunca
Fuente directa

Gréfica nimero 16 se observa que los grupos de segundo y cuarto afio el nivel de
conocimiento es similar la afirmacion correcta es: NUNCA solo un porcentaje bajo
la selecciond, por lo tanto se tiene carencia para identificar los signos basicos para

actuar ante una obstruccion.
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Grdfica Numero 17

Distribucion porcentual de la afirmacion: Los siguientes son signos
de obstruccion parcial de la via aérea: [Tomarse el cuello.]

5.71
2o NN = s

4to

0 20 40 60 80 100
Porcentaje
B Siempre M Casi siempre Casi nunca Nunca

Fuente directa

En la grafica nimero 17 se puede notar que solo un porcentaje bastante bajo

selecciond la opcion correcta para la afirmacién: NUNCA.

Grdfica Numero 18

Distribucion porcentual a la afirmacion: El tratamiento
para la obstruccion parcial de la via aérea causado por
cuerpo extraino se limita a animar al paciente a toser.

2do Cassz o s 2429 10

so  EEEEEN @m0 wa us

Afos
0 20 40 60 80 100
Porcentaje
Fuente directa
B Muy de acuerdo ™ De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo

120

Gréfica ndmero 18 podemos notar un bajo porcentaje del 28.57% y 24.19%
seleccionado la opcién correcta: MUY DE ACUERDO teniendo mayor porcentaje

los estudiantes de segundo afio rebasando por un casi 4%, esto nos refleja que

en determinado momento para atender a un paciente se pueda o no tomar la

decision correcta para su atencion.
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Grdfica Numero 19

Distribucion porcentual a la afirmacion: El uso de un DEA
reemplaza las compresiones ante un paro cardiorrespiratorio.

2do

4to 24.19

Afos

0 20 40 60 80 100 120

_ Porcentaje
B Completamente verdadero  ® Verdadero  ® Falso Completamente falso

Grafica nimero 19 en esta afirmacion los estudiantes debieron seleccionar la
opcion: COMPLETAMENTE FALSO y tan solo el 24.19% vy 24.29%

respectivamente lo seleccionaron reflejando un nivel de conocimiento similar.

Grdfica Numero 20

Distribucién porcentual a la afirmacion: La edad recomendada
para utilizar un desfibrilador externo automatizado es a partir del

ano.

Afos

0 20 40 . 60 80 100 120
Porcentaje

H Falso H Probablemente falso W Probablemente cierto Cierto

Gréfica nimero 20 se puede notar un bajo porcentaje del 14.29% y 12.9% de

segundo y cuarto afio respectivamente que seleccionaron la opcién correcta:

CIERTO.
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Grdfica Numero 21

Distribucion porcentual a la afirmacion: La ausencia de pulso es
una contraindicacién parala utilizacién de un DEA.

4to
Afos

o

20 80 100 120

Fuente directa |y pyy de acuerdo  m De acuerdo  ® En desacuerdo Muy en desacuerdo

Gréfica nimero 21 El 37.14% del segundo grado selecciono la respuesta
correcta: MUY EN DESACUERDO contra el 25.8% los de cuarto afio.

Grdfica Numero 22

Distribucion porcentual al planteamiento: Indica que tan de acuerdo o desacuerdo estas
con la siguiente afirmacion: [Las siglas CAB se definen como Compresiones toracicas,
Apertura de la via aérea, Buena respiracion.]

Anos
0 20 40 60 80 100 120

Porcentaje

Fuente directa |[M Totalmente de acuerdo M De acuerdo M En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Gréfica nimero 22 en esta se puede observar que la respuesta fue favorable ya
que un 55.71% del estudiantado de segundo y un 59.67% de los de cuarto
acertaron con la respuesta correcta: TOTALMENTE DE ACUERDO.
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Grdfica Numero 23

Distribucion porcentual al planteamiento:Indica que tan de acuerdo o desacuerdo
estas con la siguiente afirmacion: [Para abrir la via aérea de una persona se utiliza
la maniobra inclinacion de la cabeza-elevacion del menton.]

—— 142
2do —

4to
Anos

— 1.61

0 20 40 . 60 80 100
Porcentaje

Fuente directa | g Totalmente de acuerdo m De acuerdo = En desacuerdo = Totalmente en desacuerdo

En la grafica nUmero 23 se puede observar un resultado aceptable sobre todo para
el cuarto grado ya que el un 80.64% selecciono la opcién correcta: TOTALMENTE
DE ACUERDO.

Grdfica Numero 24

Distribucidn porcentual al planteamiento: Indica que tan de acuerdo
o desacuerdo estas con las siguiente afirmacion: [El ritmo de las
compresiones debe ser de aproximadamente 100 cpm.]

DS es e

80 100

4to

Afos

0 20 40 Porcentaje60

120

120

Fuente directa B Totalmente de acuerdo M De acuerdo ™ En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

En la grafica nUmero 24 con el 50% los alumnos de cuarto afio obtuvieron el mayor
porcentaje seleccionando la respuesta correcta: TOTALMENTE DE ACUERDO.
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Grdfica Numero 25

Distribucion porcentual a la afirmacién: Un paciente que se encuentra
inconsciente, pero en el cual se tienen dudas sobre el pulso es un error iniciar
con RCP.

4.29
o |
8.06

Aiios
0 20 40 Porcentaje60

l Totalmente de acuerdo ® De acuerdo = En desacuerdo = Totalmente en desacuerdo
En la gréfica numero 25 podemos observar que solo 4.29% de segundo afio
acertaron en la respuesta correcta: TOTALMENTE EN DESACUERDO vy los de

cuarto afios con el 8.06%. Lo que significa que no conocen las indicaciones para

iniciar RCP.

Grdfica Numero 26

Distribucién porcentual a la afirmacion: La relacion de las
compresiones- ventilaciones es de 30:2 durante 5 ciclos.

4to — 1.61
Afos

0 20 40 . 60 80 100
Porcentaje

80 100 120

120

Fuente directa B Totalmente de acuerdo M De acuerdo ™ En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

En la grafica nUmero 26 se obtuvo una respuesta positiva entre los dos grados
con el 75.72% de alumnos de segundo afio seleccionando la respuesta correcta:

TOTALMENTE DE ACUERDO, y con un 54.84% los alumnos de cuarto afio,

afiadiendo los que seleccionaron DE ACUERDO.
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Grdfica Numero 27

Distribucion porcentual a la afirmacion: El orden para seguir una técnica de RCP es
la siguiente: 1) Iniciar compresiones 2) Activar el sistema médico de urgencias 3)

Revisar pulso 4) Apertura de via aérea 5) Verificar una buena respiracion.

2do 4.29 la.zg 28.57 62.85

4to
Afios . 8.07 25.8 58.06

0 20 40 60 80 100 120

Porcentaje
B Completamente verdadero Verdadero Falso Completamente Falso

Fuente directa

En la gréfica nimero 27 Mas del 50% seleccionaron la respuesta correcta:
COMPLETAMENTE FALSO, teniendo mayor puntaje los de segundo afio con el

62.85% por debajo los de cuarto afio con el 58.06%.
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Como se observa en latabla Namerol, al comparar el promedio de calificacion fue de 3
siendo una evaluacion reprobatoria para ambos grupos.

Tabla 1 Comparativa del promedio de calificaciéon obtenida al evaluar la encuesta en ambos
grupos

Segundo afio Cuarto afio

Promedio de calificacion 3.1 3.01

DE+- 1.73 1.38




Tabla 2. Distribucién de la frecuencia de las calificaciones del estudiantado de segundo afio

objeto de estudio.F.0O.UNAM 2023

CALIFICACIONES OBTENIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
0.03 4 6
0.07 3 4.3
0.1 3 4.3
1.53 1 14
1.9 5 7.1
2.3 9 12.8
2.7 6 8.5
3.07 5 7.1
3.5 11 15.7
3.8 2 2.9
4.2 5 7.1
4.6 2 2.9
5 7 10
54 1 14
5.8 2 2.9
6.1 3 4.3
7.3 1 14
TOTAL 70 100

Fuente directa

Como se observa en latabla nimero 2, solo 4 estudiantes de segundo afio acreditaron la
encuesta, 3 con una calificacion de 6.1 y solo una persona obtuvo 7.3 de un total de 70
participantes. Por lo tanto, el 94.3% de estos encuestados no aprobaron el cuestionario.
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Tabla 3. Distribuciéon de la frecuencia de las calificaciones del estudiantado de cuarto afio

objeto de estudio. F.O.UNAM 2023

CALIFICACIONES OBTENIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
0.03 2 3.3
0.07 1 1.6
0.1 1 1.6
1.53 6 9.6
1.9 6 9.6
2.3 7 11.5
2.7 3 4.8
3.07 10 16
3.5 8 13
3.8 3 4.8
3.9 1 1.6
4.2 3 4.8
4.6 6 9.7
5 2 3.3
5.4 1 1.6
6.1 1 1.6
6.5 1 1.6
TOTAL 62 100

Fuente directa

Como se observa en latabla nimero 3 solo 2 estudiantes de cuarto afio acreditaron la
encuesta, 1 con una calificacion de 6.1 y otro con un 6.5 de un total de 62 participantes. Por

lo tanto, el 96.8 % de estos encuestados no aprobaron el cuestionario.
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IX. Discusion.

Es importante abordar la situacion con empatiay comprension, ya que cada
grupo de estudiantes tiene su propio ritmo de aprendizaje y puede haber

diversas razones detras de las diferencias y falta de conocimiento.

Con base en los resultados y comparando la informacion que se consulté
de diferentes autores, se ha podido observar que lamentablemente los
egresados terminan la carrera sin saber resolver urgencias o emergencias
en la consulta dental. Se esperaba que el estudiantado de cuarto afo
tuviera un conocimiento mayor con respecto a los de segundo, pero no fue
asi, ambos grupos aparecen como reprobados, en los diferentes items que
se elaboraron se implementaron preguntas de escenarios reales, asi como
de conocimiento general, en los casos de situaciones reales el desempefio
de ambos grupos es desalentador, no sabrian cOmo actuar ni tomar las

decisiones correctas para salvaguardar la vida de un paciente.

Para el caso de conocimiento general se observé que los alumnos de
segundo afio conservan la informacibn mas reciente por el tiempo

transcurrido desde que se impartié el curso.

Por lo tanto, ambos grados estan en un nivel de conocimiento bastante
parejo, aunque no deberia ser asi, seria conveniente que los de cuarto afo
tengan un conocimiento mas amplio y una habilidad mayor para actuar ante

alguna emergencia en la clinica dental.

Es importante mencionar que un gran factor que no mencionan algunos
autores es la importancia de la preparacion docente a la hora de impartir o
instruir al estudiantado, ya forman parte fundamental del equipo para la
preparacion del odontdlogo y suelen deslindarse o delegar la

responsabilidad al consultorio de emergencias de la facultad.

Es fundamental adoptar un enfoque comprensivo y activo para cerrar la
brecha de conocimiento, involucrando a estudiantes, profesores y

administradores en el proceso de mejora.

56



Aqui hay algunas posibles razones y algunas sugerencias para abordar la
brecha de conocimiento en soporte basico de vida (SBV) entre los

estudiantes de cuarto y segundo afo:
Diferencias en el Plan de Estudios:

Es posible que los estudiantes de cuarto afio no hayan recibido una

instruccion adecuada sobre SBV .

Se sugiere revisar y comparar los planes de estudios de ambos afos para
identificar posibles lagunas o verificar la continuidad de ambos.

Metodologia de Ensefianza:

Examinar cémo se imparte la informacién en ambos afios. ¢Se utilizan
métodos interactivos y préacticos tanto en el segundo como en el cuarto

ano?

Considerar la posibilidad de mejorar las estrategias de ensefianza-
aprendizaje y asi reforzar la formacion para hacer que el contenido sea mas
accesible y memorable con mayor niumero de cursos, certificaciones,

escenarios clinicos etc.

Ofrecer sesiones de repaso 0 capacitacion adicional sobre SBV para los

estudiantes de cuarto ano.

Fomentar la participacion en cursos en linea, simulaciones virtuales o

talleres practicos.
Falta de Préctica:

La préactica regular es clave en SBV. Asegurarse de que los estudiantes

tengan oportunidades para practicar las técnicas de manera realista.

Organizar simulacros de emergencia 0 sesiones practicas para aplicar los

conocimientos adquiridos.
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Motivacion y Conciencia:

Concientizar al estudiantado sobre la importancia del SBV y como puede

marcar la diferencia en situaciones de emergencia.

Motivar a los estudiantes proporcionando ejemplos de casos reales en los
gue el SBV fue crucial y en los cuales ellos puedan participar de la mano

de sus docentes.
Colaboracion entre Niveles:

Fomentar la colaboracion entre los estudiantes de diferentes niveles. Los
estudiantes de cuarto pueden ensefiar y compartir sus conocimientos con

los de segundo afio.

Implementar continuidad de las asignaturas para evitar que se dejen ciclos

escolares sin reforzar los temas de la asignatura.

Evaluacion Continua:

Realizar evaluaciones continuas para monitorear el progreso de los

estudiantes en SBV.

Identificar y abordar las dificultades especificas que puedan tener los
estudiantes de cuarto afio que son los proximos a egresar ya que por el

nivel de dificultad en las clinicas que cursan necesitan mayor preparacion.
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X. Conclusiones.

El nivel de conocimiento con relacion a soporte basico de vida | que posee

el estudiantado de la F.O. UNAM. 2023. Resulto ser insatisfactorio.

Se logro realizar una comparacion entre los grupos de segundo y cuarto
afo, lo que permiti6 observar si hay diferencias en el progreso del
conocimiento a medida que avanzan en los grados escolares. En la
mayoria de los casos, los estudiantes de segundo afio exhiben un
porcentaje de conocimiento ligeramente mayor en comparacion con los
de cuarto afno, esto puede explicarse debido a que los de segundo afio

acaban de cursar la asignatura.

A practicamente un par de afios de egreso el estudiantado de cuarto afio
Nno se encuentra capacitado para actuar ante una emergencia en el
consultorio dental o en las clinicas de la Facultad de Odontologia (Campus

Ciudad Universitaria).

Se requiere mantener una secuencia en el desarrollo de la asignatura,
prolongandola a lo largo de la formacion académica del estudiante,
implementando evaluaciones periodicas y emitiendo certificaciones

anuales.
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XIl.  Anexos.
Prueba diagnostica

AfRo que cursa: Edad: Género: M F

INSTRUCCIONES: Lee cuidadosamente cada enunciado y marca la casilla
gue consideres correcta. No dejes respuestas en blanco. La informacién de
este cuestionario es confidencial, GRACIAS POR TU PARTICIPACION.

1. La incidencia de las urgencias en el consultorio dental es de
aproximadamente 74%.

Completamente verdadero

Verdadero

Falso

Completamente Falso

2. Laescalade Glasgow constade 3 items, la cual puede obtener una
puntuacion de 3-15.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

3. Una mayor puntuacion en la Escala de Glasgow nos indica un dafio
mayor por trauma en el paciente.

Completamente verdadero

Verdadero

Falso

Completamente Falso
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4. Los estimulos dolorosos nos sirven para evaluar el estado
neurolégico del paciente.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

5. La presion supraorbitaria, la presion mandibular y la presion del
trapecio son métodos para un estimulo doloroso periférico.

Cierto

Probablemente cierto

Probablemente falso

Falso

6. Los valores normales del pulso van de 60 a 100 latidos por minuto.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

7. Existen al menos 10 puntos anatomicos diferentes donde tomar el
pulso.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo
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8. Para situaciones de urgencia se recomienda tomar el pulso de la
arteria carotida.

Completamente verdadero

Verdadero

Falso

Completamente Falso

9. Ante una urgencia en el consultorio dental, el sistema de
emergencia me ofrece una ambulancia de traslado.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Muy desacuerdo

10. El procedimiento por seguir ante un paciente consciente con
obstruccion de la via aérea es la maniobra de Heimlich.

Totalmente correcto

Correcto

Incorrecto

Totalmente incorrecto

11. Los siguientes son signos de obstruccion parcial de la via
aérea.

-Incapacidad para hablar (N)

-Tos débil e ineficaz (S)

-Ruidos vocales alterados (S)

-Incapacidad para toser (N)

-Tomarse el cuello (N)
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12. El tratamiento para la obstruccién parcial de la via aérea
causado por cuerpo extrafio se limita a animar al paciente a toser.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Muy desacuerdo

13. El uso de un DEA reemplazalas compresiones ante un paro
cardiorrespiratorio.

Completamente verdadero

Verdadero

Falso

Completamente Falso

14. La funcion principal del DEA es la interpretacion real del
ritmo cardiaco y recomendar si debe realizarse una descarga o no.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Muy desacuerdo

15. La edad recomendada para utilizar un desfibrilador externo

automatizado es a partir del afio.

Cierto
Probablemente cierto
Probablemente falso

Falso
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16. La ausencia de pulso es una contraindicacion para la
utilizacién de un DEA.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Muy desacuerdo

17. Las siglas CAB se definen como Compresiones toracicas,
Apertura de la via aérea, Buena respiracion.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

18. Para abrir lavia aérea de una persona se utilizala maniobra
inclinacion de la cabeza-elevacion del mentén.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

19. El ritmo de las compresiones debe ser de aproximadamente
100-120 cpm.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo
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20. Un paciente que se encuentra inconsciente, pero en el cual
se tienen dudas sobre el pulso es un error iniciar con RCP.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

21. La relacion de las compresiones-ventilaciones es de 30:2
Totalmente de acuerdo.

De acuerdo

Desacuerdo

Totalmente desacuerdo

22. El orden para seguir una técnica de RCP es la siguiente: 1)
Iniciar compresiones 2) Activar el sistema médico de urgencias 3)
Revisar pulso 4) Apertura de via aérea 5) Verificar una buena
respiracion.

Completamente verdadero

Verdadero

Falso

Completamente Falso
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