UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA EN CIRUJANOS
DENTISTAS DEL DISTRITO DE VICTOR LARCO
HERRERA DE LA PROVINCIA DE TRUJILLO -2017”

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR
EL GRADO ACADEMICO DE BACHILLER EN
ESTOMATOLOGIA

AUTOR

JACINTO PONCE, GIANELLA ESTHER

ORCID: 0000-0001-8897-7702
ASESOR

HONORES SOLANO, TAMMY MARGARITA
ORCID: 0000-0003-0723-3491
TRUJILLO - PERU

2019



1. Titulo de la tesis

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR
BASICA EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL
DISTRITO DE VICTOR LARCO HERRERA

DE LA PROVINCIA DE TRUJILLO -2017”



2. EQUIPO DE TRABAJO
AUTOR

Jacinto Ponce, Gianella Esther

ORCID: 0000-0001-8897-7702

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Estudiante

de Pregrado, Trujillo, Peru

ASESOR
Honores Solano, Tammy Margarita
ORCID: 0000-0003-0723-3491

Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Odontologia,

Trujillo, Peru

JURADO
Pairazaman Garcia, Juan Luis
ORCID: 0000-0001-8922-8009

Moron Cabrera, Edwar Richard
ORCID: 0000-0002-4666-8810
Velasquez Veneros, Cynthia Karina

ORCID: 0000-0001-5756-7137



3. Hoja de firma del jurado y asesor

Mgtr. Pairazaman Garcia, Juan Luis

Presidente

Mgtr. Moron Cabrera, Edwar Richard

Miembro

Mgtr. Velasquez Veneros, Cynthia Karina

Miembro

Mgtr. Honores Solano, Tammy Margarita

Asesor



4. Agradecimiento

En primer lugar, agradezco a Dios y a mis padres por haberme forjado
a ser una persona con valores en la vida, muchos de mis logros se los
debo a ustedes entre los que se incluye este.

Me formaron con reglas y algunas libertades, pero al final de cuentas,
me motivaron constantemente para alcanzar mis anhelos.
Agradezco a mis hermanos Darwin, Luis, Kristell y Junior, a todos los
amigos, compafieros y personas que me apoyaron de una u otra
manera.

Agradezco mucho por la ayuda a mis docentes por la perseverancia en

el transcurso y a la universidad en general.



Dedicatoria

Quiero dedicar esta tesis a mis padres David y a mi madre Silvia
porque ellos han dado razén a mi vida, por sus consejos, su apoyo
incondicional y su paciencia, todo lo que hoy soy es gracias a ellos.
A toda mi familia que es lo mejor y lo mas valiosa que Dios me ha

dado.

Vi



5. Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en cirujanos
dentistas del Distrito Victor Larco Herrera — Trujillo en el afio 2017. El
estudio tuvo un disefio observacional, prospectivo y descriptivo, el cual
se llevé a cabo en una muestra de 88 cirujanos dentistas del distrito de
Victor Larco de ambos sexos. Para medir el nivel de conocimiento se
utiliz6 como instrumento un cuestionario autoadministrado de 15
preguntas relacionadas a RCP, el cual fue previamente validado por un
juicio de expertos, y se realizd una prueba de confiabilidad. El nivel de
conocimiento se evalud segun los afios de experiencia profesional y
segun especialidad. Los resultados indicaron que, el 56.8% present6 un
nivel de conocimiento bueno, el 22.7% un nivel de conocimiento regular
y 20.5% un nivel de conocimiento malo. En conclusion, los cirujanos
dentistas del distrito de Victor Larco presentaron un nivel de
conocimiento bueno.

Palabras claves: Conocimiento, Cirujano dentista, reanimacion

cardiopulmonar.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the level of knowledge
about basic cardiopulmonary resuscitation in dental surgeons of the
Victor Larco Herrera - Trujillo District in 2017. The study had an
observational, prospective and descriptive design, which was carried out
in a sample of 88 dental surgeons from the Victor Larco district of both
sexes. To measure the level of knowledge, a self-administered
questionnaire of 15 questions related to CPR was used as an instrument,
which was previously validated by an expert judgment, and a reliability
test was performed. The level of knowledge was evaluated according to
the years of professional experience and according to specialty. The
results indicated that 56.8% presented a good level of knowledge, 22.7%
a level of regular knowledge and 20.5% a level of bad knowledge. In
conclusion, the dental surgeons of the Victor Larco district presented a
good level of knowledge.

Keywords: Knowledge, dental surgeon, cardiopulmonary resuscitation.
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Introduccion

La reanimacion cardiopulmonar bésica (RCP), consiste en realizar
maniobras simples que pueden ser efectuadas por cualquier persona
entrenada con sus propias manos, para mantener la ventilacion y la
circulacion mientras llega ayuda especializada. La RCP, necesita de una
capacitacion  previa para poder atender infartos, paros
cardiorrespiratorios. En caso de asfixias, el cual es uno de los problemas
mas comunes que se puede presentar en la consulta odontoldgica, ya que
se trabaja en un area directa con el tracto respiratorio, el cual, puede
producir bloqueo absoluto de ella, cuando el paciente ha inhalado o

tragado algun material con el que trabajamos. *

Muchas veces los mismos estudiantes de odontologia son los primeros
en la escena de alguna emergencia médica y por ende son los mismos
responsables, es por eso, que el nivel de conocimiento adecuado es de
suma importancia en lo cual ayudard mucho a resolver las
complicaciones en ese momento. En nuestro pais, existen estudios
limitados sobre dicho tema, es por ello que, el objetivo de este estudio
fue determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en odontélogos del distrito de Victor Larco
Herrera de la provincia de Trujillo, durante el afio 2017. Con este estudio
se supo si los profesionales aquel distrito se estaban preparados para este
tipo de emergencias durante el tratamiento odontolédgico y sobre todo
los protocolos a realizarse. El estudio tuvo un disefio observacional,

prospectivo y descriptivo, el cual se llevo a cabo en una muestra de 88



cirujanos dentistas del distrito de Victor Larco. El instrumento utilizado
fue un cuestionario autoadministrado de 15 preguntas relacionadas a
RCP. Los resultados indicaron que, el 56.8% presentd un nivel de
conocimiento bueno, el 22.7% un nivel de conocimiento regular y
20.5% un nivel de conocimiento malo. En conclusion, los cirujanos
dentistas del distrito de Victor Larco presentaron un nivel de

conocimiento bueno.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Hidalgo J. 2 (Per(i, 2018) Conocimiento sobre soporte vital basico en
docentes y alumnos de posgrado de estomatologia. El objetivo de este
estudio fue evaluar el nivel de conocimiento de cirujanos dentistas
sobre reanimacion cardiopulmonar. Realizaron un estudio transversal,
en cual se llevé a cabo en una muestra de 218 profesionales de la
Universidad Cayetano Heredia entre los cuales eran estudiantes de
posgrado y docentes. Para evaluar el nivel de conocimiento se aplic
un cuestionario que constaba de 20 preguntas cerradas basadas en
reanimacion cardiopulmonar, manejo de las vias aéreas, manejo de la
respiracion. Los resultados indicaron que, el 73% de docentes y el 89%
de alumnos de posgrado fueron desaprobados en el cuestionario. El
87.07% de mujeres fueron desaprobadas en el cuestionario, ademas, el
82.35% de hombres también fueron desaprobados. En conclusion, los
cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento malo sobre la
reanimacion cardiopulmonar.

Alkandari A, et al ® (Kuwait, 2017) Conocimiento y actitud de la
resucitacion cardiopulmonar entre los dentistas generales en Kuwait.
El objetivo del estudio fue, evaluar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar en cirujanos dentistas. El estudio fue un
estudio transversal, en el cual participaron 208 cirujanos dentistas de
ambos sexos, el nivel de conocimiento se midio mediante un

cuestionario autoadministrado de 23 preguntas sobre paro



cardiorrespiratorio y RCP. Los resultados indicaron que, la edad media
de los dentistas fue de 32.8 afios, 59.1% eran hombres, 57.2% de
profesionales declararon que eran competentes en la realizacion de la
RCP, solo el 36% de los dentistas generales en este estudio mostraron
un alto conocimiento en RCP, mientras que el 64% demostro un bajo
conocimiento. En conclusién, los cirujanos dentistas de Kuwait
presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre la RCP.

Zegarra R. 4 (Per(, 2017) Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en cirujanos dentistas de Chiclayo, 2016. El objetivo
de este estudio fue, evaluar el nivel de conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre la reanimacion cardiopulmonar. El estudio fue
descriptivo, prospectivo y transversal, el cual se realizd en una muestra
de 98 cirujanos dentistas elegidos al azar. Para evaluar el nivel de
conocimiento se aplicd un cuestionario 16 preguntas cerradas las
cuales fueron supervisadas por un juicio de expertos. Los resultados
indicaron que, el 19.4% de cirujanos dentistas obtuvo un nivel de
conocimiento malo, el 72.4% obtuvo un nivel de conocimiento regular
y el 8.2% obtuvo un nivel de conocimiento bueno. En conclusion, los
cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento regular sobre
reanimacion cardiopulmonar.

Pancca M. ° (Per(, 2016) Conocimiento sobre emergencias médicas en
odontologia de los estudiantes de la clinica odontologica de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2016. El objetivo de este

estudio fue evaluar el nivel de conocimiento de estudiantes de



odontologia sobre las emergencias médicas en odontologia. Este
estudio fue descriptivo, observacional, transversal. Se utiliz6 como
instrumento, una encuesta de 20 preguntas autoadministradas a 120
estudiantes de ambos sexos. Los resultados indicaron que, el nivel de
conocimiento en emergencias médicas en odontologia aumentd en
relacién al semestre académico V11, VIII, IX, X, en 36%,45%,46 y 51%
respectivamente y se encontrd que no existe diferencia significativa en
el resultado seguin el sexo. Se concluy6 que los estudiantes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Nacional del Altiplano Puno,
presentaron un nivel de conocimiento bajo.

Canpolat D, et al ® (Turquia, 2016) Determinacion del nivel de
conocimiento de reanimacion cardiopulmonar de los dentistas. El
objetivo del estudio fue, evaluar el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre RCP. Se realizé un estudio descriptivo, en el
cual se llevd a cabo en una muestra de 77 profesionales, los cuales
fueron evaluados mediante un cuestionario autoadministrado y en la
practica. Los resultados indicaron que, el 44.2% indicaron que no
sabian determinar si un paciente estaba bajo paro cardiaco, el 10.7%
tenia conocimiento suficiente sobre la RCP, el 71,4% no tenian
suficiente conocimiento sobre esta modalidad, el 63.7% indico que
fueron capaces de realizar con precision el control consciente, el 87%
del control respiratorio y el 49.4% del control del pulso. En conclusion,
los cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento tedrico

bueno, pero un bajo conocimiento préactico.



Gavifio C. 7 (Chiclayo, 2016) Nivel de conocimiento de cirujanos
dentistas sobre el manejo de emergencias médicas durante la consulta
odontoldgica en el distrito de Chiclayo. El objetivo de este estudio fue
determinar el nivel de conocimientos de cirujanos dentistas sobre el
manejo de emergencias médicas durante la consulta odontolégica en el
distrito de Chiclayo, el estudio fue de tipo observacional y trasversal,
el método que se utilizé fue la aplicacion de un cuestionario que
constaba de 17 preguntas autoadministradas. Los resultados indicaron
que, el 36.75 % presentaron un nivel de conocimiento bueno, 43.98%
regular y 19.28% malo. Se concluyé que el nivel de conocimiento sobre
el manejo de emergencias médicas en cirujanos dentistas durante la
consulta odontoldgica es de nivel regular.

Villatoro J. 8 (Guatemala, 2013) Conocimiento sobre resucitacion
cardiopulmonar y maniobra de Hemlich en odontélogos de las
cabeceras de departamentales de Quiche. El objetivo de esta
investigacion fue establecer los conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar de los odont6logos de las cabeceras departamentales.
Este estudio fue transversal y descriptivo. Se realizO un estudio
descriptivo, en el cual que se utilizo un cuestionario, maniqui para la
practica de reanimacion cardiopulmonar, asi como también se elaboré
material de apoyo para los odontélogos participantes en el estudio. Los
resultados de la investigacion fue que el 73% no tiene conocimientos
teoricos y el 53% no tienen conocimiento practico para realizar la

reanimacion cardiopulmonar por lo que no se ha dado enfasis necesario



al curso en pregrado, ni a las actualizaciones, ya que la udltima
actualizacion de la American Hearth Asociation fue en el afio 2010.

2.2. Bases tedricas de la investigacion
El paro cardiorespiratorio (PCR)

El PCR, es cuando la actividad miocardica se detiene de una manera
subita, la cual determina el bajo transporte del oxigeno hacia los tejidos
del cuerpo, los cuales se muestran en niveles bajos, siendo

incompatibles con la supervivencia del ser humano. *

Cuando el primer suceso es el PCR, el corazén y los pulmones, pueden
seguir otorgando oxigeno a la sangre y se mantienen los érganos y el
cerebro oxigenados, durante algunos minutos, sin embargo, a este
suceso generalmente se adiciona un paro cardiaco, debido a la falta de
oxigenacion del miocardio. Por otro lado, si el suceso empieza con un
paro cardiaco, toda la circulacion sanguinea se detiene, por ende, los

6rganos se quedan sin oxigenacion. *
PCR Etiologia

- Fibrilacion ventricular
- Taquicardia ventricular

- Asistolia y actividad eléctrica sin pulso. !
Factores reversibles del PCR

Los factores pueden ser maltiples, los cuales son:



- Hipoxia

- Hipotermia

- Hipocalcemia

- Acidosis

- Hipovolemia

- Taponamiento cardiaco

- Trombosis pulmonar y coronaria, entre otros. °

Otros investigadores indican que, la RCP, son maniobras que se realizan
con el propdsito de revertir dicho estado, procurando normalizar la

circulacion y el sistema respiratorio. °
Soporte vital basico (SVB)

El SVB, es un procedimiento médico, realizada por un especialista, con
el proposito de mantener los signos vitales que se perciben en los

pacientes en situacion de emergencia. °

Algunas investigaciones indican que, el SVB, ayuda a salvar vidas ante

un PCR; este soporte presenta algunos aspectos fundamentales como:

Lo méas importante es poder reconocer inmediatamente un paro
cardiaco y llamar a emergencias.

El personal especializado debe realizar la RCP inmediatamente y
con énfasis en las compresiones toraxicas

Si se utiliza un desfibrilador automatico se debe actuar de manera

rapida SVB efectivo



Una vez recuperado el paciente, se debe mantener cuidados

especiales en dicho paciente.

Los estudios indican que, estos aspectos son conocidos como los pasos
importes para la supervivencia en los pacientes. Estos pasos deben ser
realizados en forma ordenada, consecutiva y en un corto tiempo, el cual

ha demostrado su eficacia al actuar ante un paro cardiaco. *°
Partes del SVB

- Compresion toraxica
- Despeje de vias aéreas y ventilar

- Desfibrilar. 1°

Para poder brindar una reanimacion cardiopulmonar (RCP), se necesitan
profesionales especialistas, ya que estos profesionales estan preparados
ante cualquier circunstancia referente a este tipo de emergencias, por
ejemplo, si se ve desplomar a un paciente de manera sibita, esto se
puede asumir que se puede tratar de un paro cardiaco primario y los
profesionales, se encargan de activar de forma inmediata el sistema de
emergencia y realizar la RCP al paciente en caso se encuentre signos

vitales presentes. 1!
Pasos del SVB

- Evaluacion y seguridad del paciente
- Se debe activar el sistema de emergencias y se debe obtener

inmediatamente un desfibrilador externo automatico.



- Se comprueba el pulso carotideo
- Luego se da inicio a las compresiones y ventilacion, efectuando dos

ventilaciones cada treinta compresiones toraxicas. !

Las compresiones toraxicas antes mencionadas, ayudan a mantener la
perfusion del miocardio y otros drganos vitales para la supervivencia de

los pacientes, la cual requiere de algunos pasos:

Colocar al individuo en una superficie plana, duray en una posicion

supina

- Luego se debe aplicar las compresiones fuertes y rapidas con una
profundidad de 5 centimetros, cien compresiones por minuto. *2

- Permitir una expansion tordcica completa después de cada
compresion.

- Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas.

- Euvitar la ventilacion excesiva.

El nimero de compresiones toracicas por minuto es un factor
determinante para la recuperacion de la circulacion esponténea y la

sobrevivencia neuroldgica. 2

Al iniciar las compresiones, otro profesional especializado debe
otorgarle al paciente, las respiraciones de boca a boca o0 mediante el uso

de una mascarilla especial. *?
Métodos para abrir la via aérea

Extension de la cabeza y elevacion del menton

10



Traccion mandibular.

Para el primer paso, el profesional coloca una mano en la frente del
paciente y la inclina hacia atrés, mientras que con la otra mano levanta
la mandibula teniendo cuidado de no cerrar por completo la cavidad

bucal del paciente. 14

La mascarilla especial con bolsa, le otorga ventilacién la presion
positiva al paciente, considerdndose éste como una mejor opcion
siempre y cuando se cuente con el personal capacitado, el cual, cuenta
con una valvula para liberar la presion, tiene una medida de 15 mm / 22
mm y un reservorio de oxigeno que le permite otorgar concentraciones
elevadas. La bolsa a utilizar debe ser de dos litros, con un volumen de
600 ml, el cual es entregado a realizar la compresion de la bolsa en sus

dos tercios de volumen.

Para hacer uso de la mascarilla, el profesional reanimador, debe estar
posicionado a la altura de la cabeza del paciente, para colocar con
facilidad dicha mascarilla sobre el rostro de la victima, la mano en la
mascarilla debe formar una C, y con la otra mano, se realizan las
compresiones para la ventilacion, la cual debe ser treinta compresiones
toraxicas por dos ventilaciones, cada ventilacion debe tardar un
segundo. Luego las compresiones seran aplicadas a cien por minuto y

las ventilaciones cada 6 a 8 segundos. *°

Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

11



El personal especialista en casos de emergencias, se encuentra
capacitado para otorgar desfibrilacién ante un paro cardiaco. Los
pacientes con fibrilacion ventricular (FV), tienen una alta tasa de
supervivencia, siempre y cuando la desfibrilacion se realice durante los

tres a cinco minutos del paro cardiaco. 18
El Paro Cardiaco puede ser provocado por cuatro ritmos:

Fibrilacion Ventricular: es representada por una descarga eléctrica
desorganizada.

Taquicardia ventricular sin pulso: es una descarga eléctrica
organizada, pero no produce flujo sanguineo adecuado.

Actividad eléctrica sin pulso: son ritmos eléctricos organizados, los
cuales se encuentran asociados a la ausencia de actividad ventricular
mecanica para generar un pulso.

Asistolia: es la ausencia de actividad eléctrica ventricular o

auricular. 16

El tiempo que pasa desde el colapso del paciente hasta la accion de la
desfibrilacion, es muy importante, ya que ello pone en condicion la
supervivencia del paciente a un paro cardiaco con FV, o taquicardia
ventricular sin pulso, la cual también requiere de un SVB avanzado y un

cuidado especial luego del paro cardiaco.
Pasos para el encendido del desfibrilador

- Encender el desfibrilador

- Colocar los parches del desfibrilador en la piel del térax del paciente

12



- Indicar a los espectadores que deben alejarse del paciente
- Se aplica la descarga siempre y cuando nadie esté tocando al

paciente.

Los parches del desfibrilador, son colados debajo de la clavicula del

paciente, y debajo del pezon izquierdo.

Si el paciente tiene bastante vello en la parte del térax, el desfibrilador
deberé presionarse con fuerza sobre los parches, si ello no funciona, los
parches seran retirados rapidamente y se procede a eliminar el vello,
luego se procederd a colocarlos nuevamente y realizar todo el

procedimiento de forma inmediata.

Si el paciente, ha tenido contacto con agua, debe ser secado rapidamente,
debido a que el agua es un buen conductor de electricidad y puede
impedir que la descarga otorgada por el desfibrilador no llegue de forma

adecuada al corazén. 1©

Al realizar la descarga, el miocardio puede empezar a contraerse de
forma efectiva y generar un pulso cardiaco, otorgandole al paciente el
restablecimiento de la circulacion espontanea. Las investigaciones
indican que, solamente el 25 a 50% logra una restauracion de la

circulacion espontanea.t®

Los pacientes en situaciones de emergencias debido a cualquier suceso
antes mencionado, debe ser atendido de forma inmediata ya que el
tiempo que transcurre desde el suceso puede ser importante para la

supervivencia del mismo, por lo cual, es importante que las personas

13



deben ser capacitadas para realizar una correcta RCP basica, hasta que

lleguen los especialistas de emergencia. 1
Segun los estudios, la RCP debe darse por terminado cuando:

- No se detecta el paro cardiaco por parte de los especialistas de
emergencias.
No se ha realizado ninguna descarga eléctrica
No se ha logrado el retorno a la circulacion espontanea en ningun
momento durante la reanimacion
Ninguna persona inicié la RCP

No hay testigos o familiares. 1/

14



V.

Hipotesis
No corresponde

Metodologia

4.1. Disefio de la investigacion

Observacional: porque es un conjunto de estudio epidemiolégico en el
que no hay intervencion por parte del investigador, y éste se limita a
medir las variables que define en el estudio.'® En este estudio no existio
la intervencién de la investigadora y los datos reflejaron la evolucion
natural de los eventos, ya que fueron resultados mediante encuestas
realizada por cirujanos dentistas.

Transversal: porque la informacion fue tomada en un momento dado del
tiempo.8 En este estudio, la informacion fue tomada una vez el cirujano
dentista ejecutd la encuesta y los resultados se colocaron en la ficha de
recoleccion de datos.

Prospectivo: porque se registr6 la informacion segun ocurran los
fenomenos.'® En este estudio, los resultados se colocaron segin la
respuesta de los profesionales en la encuesta.

Descriptivo: porque predice e identifica las relaciones que existen entre
dos 0 més variables. 18 Este estudio predijo la relacion entre el nivel de

conocimiento con el afio de experiencia profesional y especialidad.
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4.2. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 88 cirujanos dentistas colegiados
del Distrito de Victor Larco Herrera, Provincia de Trujillo, periodo
2017.
Muestra: Por ser un nimero accesible de cirujanos dentistas se trabajé

con toda la poblacion.

Criterios de seleccién.

Criterios de inclusion

- Cirujano dentista que ejercia la profesion en el distrito Victor Larco
Herrera.

- Cirujano dentista que aceptd participar en el presente estudio de

investigacion.

Criterios de exclusion
- Cirujano dentista que se encontraba fuera del distrito o la ciudad.

- Cirujano dentista que estaba jubilado o fallecido.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALOR FINAL TIPO DE | ESCALA
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Conjunto de Categodrica Ordinal
maniobras temporales | Para el estudio fue | Cuestionario Malo 0-4
Nivel de | y normalizadas | el calificativo que Regular 5-9
conocimiento internacionalmente obtendra cada Bueno 10-15
sobre destinadas a asegurar | participante
reanimacion la oxigenacion de los
cardiopulmonar | 6rganos vitales.®
Es la practica | Para el estudio fue | Cuestionario 0-10
Afios de | prolongada que | 3 rangos 11-20 Categorica Ordinal
experiencia proporciona la | contemplados 21 amés
habilidad para hacer
algo, al
acontecimiento
vivido. 8
La palabra Cuestionario
Especialidad especialidad se utiliza | Las especialidades Con especialidad Categorica Nominal

en varios sentidos, por
un lado, para hacer
referencia a algo que
es especial o Unico en
su tipo o clase, a la
actividad en la que
alguien sobresale vy la
rama de ciencia o de
una actividad.®

registradas en el
colegio
odontoldgico  del
Perd.

Sin especialidad
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4.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
4.4.1 Técnica
Observacion directa
4.4.2 Instrumento
El instrumento que se utiliz6 para medir la variable del nivel de
conocimiento fue un cuestionario (Anexo 1), el cual fue validado mediante
un juicio de diez expertos, 5 odontélogos, 2 enfermeras, 2 médicos
generales y un anestesiologo (Anexo 6).
Se evalud su confiabilidad realizando una prueba piloto con 20 odontélogos
del distrito de Trujillo encontrando un valor fiable del alfa de cronbrach
(Anexo 7). El cuestionario consté de 15 preguntas. Su calificacion fue de 1
punto por cada respuesta correcta. La calificacion global del cuestionario
fue del siguiente modo:
- Nivel de conocimientos bueno (10-15)
- Nivel de conocimientos regular (5-9)
- Nivel de conocimientos malo (0-4)
4.4.3 Procedimientos
De la solicitud al colegio odontoldgico
Se solicité al coordinador de la escuela de Odontologia para que realice los
documentos necesarios al colegio odontoldgico de la Region La Libertad,
indicando el registro de los odontologos colegiados del distrito de Victor

Larco Herrera, para determinar la cantidad total de cirujanos dentistas.
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De la ejecucion del estudio

El estudio se realizé en 88 cirujanos dentistas que pertenecieron al Distrito
de Victor Larco Herrera, los profesionales fueron ubicados segun los datos
obtenidos por el colegio odontoldgico (Anexo 5), de forma individual, a
los cuales se les entreg6 una hoja informativa (Anexo 2), donde se explico
la importancia del estudio y sobre todo que no tendra costo alguno, una vez
que aceptaron su participacion firmaron un consentimiento informado para
la formalidad del estudio (Anexo 3).

Para la ejecucion del estudio, a cada profesional se le entregd un lapicero
para proceder con el llenado de las encuestas, al dia se realizaron de 10 a
15 encuestas en el horario de 9 am a 12 pm y de 2 pm a 5 pm de lunes a
sabado, por un periodo de 10 dias. Los cirujanos dentistas tuvieron un
tiempo limitado de 15 minutos para llenar el cuestionario que constaba de
15 preguntas, y ademas se colocaron los datos como especialidad y afios
de experiencia laboral.

Finalmente se agradecié a los profesionales por su tiempo brindado, luego

se procedio a la tabulacion con la recoleccion de datos.
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4.5 Plan de analisis

Para la presente investigacion se utilizaron tablas de distribucion de frecuencias
de una y doble entrada con sus valores absolutos y relativos, asimismo, se

elaboraron gréaficos de barras para ilustrar los resultados.

Para el analisis y procesamiento de la informacion se hizo uso de una hoja de

calculo de Microsoft Excel y del software estadistico SPSS version 24.
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

DISENO DE
INVESTIGACION

LA

POBLACION Y MUESTRA

HIPOTESIS

¢(Cual es el nivel de

conocimiento sobre
reanimacion
cardiopulmonar  bésica

en cirujanos dentistas
del distrito de Victor
Larco Herrera de la
provincia de Trujillo
20177

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar el  nivel de
conocimiento sobre
reanimacion  cardiopulmonar
bésica en cirujanos dentistas del
distrito Victor Larco Herrera.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Determinar el
conocimiento sobre
reanimacion  cardiopulmonar
bésica en cirujanos dentistas del
distrito de Victor Larco Herrera
de la provincia de Trujillo
2017, segln especialidad.

nivel de

Determinar el nivel de
conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar  basica en
cirujanos dentistas del distrito
de Victor Larco Herrera, segun
afios de experiencia.

-Tipo 'y nivel de la

investigacion

Observacional,
Transversal.

Prospectivo,
-Nivel
Descriptivo

-Disefio de la investigacion
No experimental

La poblaciéon estuvo conformada
por 88 cirujanos dentistas del
distrito de Victor Larco Herrera.

Muestra: Por ser un namero
accesible de cirujanos dentistas se
trabajo con toda la poblacién.

No corresponde.
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4.6 Principios éticos

Para el desarrollo de esta investigacion se tomo en cuenta los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se
considerd, que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad
y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que
participan en investigacion.'® La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un
médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes de la
investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento®®. Asimismo,
se respetd los principios éticos contemplados en el codigo de ética de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.?°

Proteccidn a las personas. - La persona en toda investigacion es el fin
y no el medio, por ello necesitan cierto grado de proteccion, el cual se
determinaré de acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de
que obtengan un beneficio.

En el ambito de la investigacidn es en las cuales se trabaja con personas,
se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la
confidencialidad y la privacidad. Este principio no solamente implicara
que las personas que son sujetos de investigacion participen
voluntariamente en la investigacion y dispongan de informacion
adecuada, sino también involucrara el pleno respeto de sus derechos
fundamentales, en particular si se encuentran en situacion de especial

vulnerabilidad.
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V. Resultados
5.2 Resultados
Tabla 1
Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar béasica en

cirujanos dentistas del distrito de Victor Larco Herrera de la provincia de

Trujillo 2017
Nivel de conocimiento n %
Bueno 50 57%
Regular 20 23%
Malo 18 20%
Total 88 100.0%

Interpretacion: El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
béasica en los cirujanos dentistas fue bueno con un 57%, el 23% obtuvo un nivel

regular y el 20% un nivel malo.
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Gréfico 1
Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en
cirujanos dentistas del distrito de Victor Larco Herrera de la provincia de

Trujillo 2017

Malo

Bueno
57%
Regular
23%

m Bueno = Regular = Malo
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Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar béasica en
cirujanos dentistas del Distrito de Victor Larco Herrera de la provincia de

Trujillo 2017, segun especialidad

Nivel de Sin especialidad Con especialidad Total
conocimiento n % n %

Bueno 19 38.8% 15 38.5% 34
Regular 16 32.7% 12 30.8% 28
Malo 14 28.6% 12 30.8% 26
Total 49 100.0% 39 100.0% 88

Interpretacion: El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basica, segin especialidad, fue bueno con el 38.8% en profesionales sin

especialidad y el 38.5 para profesionales con especialidad.
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Gréfico 2
Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en
cirujanos dentistas del Distrito de Victor Larco Herrera de la provincia de

Trujillo 2017, segun especialidad
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Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en

cirujanos dentistas del Distrito de Victor Larco Herrera, segun afios de

experiencia
Nivel de 0-10 11a20 21 amaés Total
conocimiento n % n % n %
Bueno 34 53.1% 9 47.4% 2 40.0% 45
Regular 20 31.3% 5 26.3% 2 40.0% 27
Malo 10 15.6% 5 26.3% 1 20.0% 16
Total 64 100.0% 19 100.0% 5 100.0% 88

Interpretacion: El nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
béasica, segun los afios de experiencia, fue bueno en profesionales con 10 afios
de experiencia con un 53.1%, con 11 a 20 afios de experiencia obtuvo 47.4% y

con 21 afios a mas fue el 40%.
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Grafico 3

Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica en

cirujanos dentistas del Distrito de Victor Larco Herrera, segun afios de

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

53.1%

31.3%

15.6%

experiencia

47.4%

M Bueno

28

26.3% 26.3%

%

11a20

M Regular

= Malo

40.0% 40.0%

%

21 amas

20.0%




5.3 Analisis de resultados

El presente estudio se realizo para evaluar el nivel de conocimiento de
los cirujanos dentistas sobre RCP basica, los cuales pertenecen al
Distrito de Victor Larco Herrera, durante el afio 2017.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en dichos cirujanos dentistas, se obtuvo un nivel de
conocimiento bueno, estos resultados se pudieron dar porgque segun
algunos estudios, la tasa de prevalencias de paros cardiorrespiratorios o
emergencias en odontologia son bajos, sin embargo, los profesionales
de la salud como cirujanos dentistas se encuentran comprometidos con
la salud de sus pacientes, por ende, muchos de los odontélogos ingresan
a cursos de soporte vital basico, el cual es disefiado para profesionales
de la salud. 3 Cabe resaltar que, el conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar es muy indispensable para los odontélogos que laboran
de forma independiente, ya que, dia a dia, llegan a la consulta una gran
cantidad de pacientes con diversas enfermedades, en la cual puede
suceder cualquier emergencia médica. Los resultados de nuestro estudio
son similares a los estudios de Canpolat D. et al ¢, quienes evaluaron el
nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el RCP,
concluyendo que, los cirujanos dentistas presentaron un nivel de
conocimiento tedrico bueno. Por otro lado, difieren de los resultados de
Zegarra R 4, quién realiz6 estudios sobre el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar en cirujanos dentistas, los cuales

demostraron un nivel de conocimiento regular. Por otro lado, los
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estudios de Hidalgo J 2, Alkandari A, et al 3, Pancca M ° y Villatoro J &,
demostraron en sus estudios un nivel de conocimiento malo sobre la
reanimacion cardiopulmonar, el cual fue realizado en cirujanos
dentistas.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre RCP, segin la
especialidad, los cirujanos dentistas con y sin especialidad obtuvieron
un nivel de conocimiento bueno, estos resultados se pudieron dar porque
dichos profesionales saben la importancia de tener conocimiento sobre
la RCP de alta calidad, ya que de ello depende la supervivencia de los
pacientes antes un paro cardiaco, por lo cual, los profesionales que
participaron en este estudio, han demostrado ser odontologos
comprometidos con la salud de sus pacientes ya que presentan
conocimientos tedricos sobre dicho tema. Estos resultados no tienen
contraste debido a que, no hubo estudios previos que tengan el mismo
objetivo especifico que esta investigacion.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre RCP, segun los afios de
experiencia, se demostrd que los odont6logos con experiencia de 0 a 10
afios obtuvieron un nivel de conocimiento bueno; lo que se pudo dar
porque dichos profesionales presentan conocimientos teéricos frescos,
los cuales pudieron ser adquiridos en sus centros de estudios, internado
hospitalario, o cursos previos; estos cirujanos dentistas al poco tiempo
de ejercer su carrera han tomado conciencia sobre la importancia de este
tema, ya que saben que un paro cardiorrespiratorio es un momento

crucial entre la vida y la muerte, por lo que, existe una necesidad de
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reanimar a los pacientes de una forma correcta e inmediata por parte del
odontélogo hasta que lleguen los especialistas de emergencia, lo cual
puede aumentar las probabilidades de supervivencia de los pacientes.
Este resultado difiere del estudio de Gavifio C 7, el cual demostré en su
estudio que los cirujanos dentistas de 0 a 10 afios de experiencia
profesional, presentaron un nivel de conocimiento regular sobre la RCP,
estos resultados se pudieron dar debido a que estos profesionales no han
tomado conciencia sobre la importancia de este tema el cual es vital para
la supervivencia de los pacientes, asimismo, también puede deberse a
que en sus centros de estudios universitarios no profundizaron de
manera teorica dicho tema por parte de los docentes y la falta de interés

de sus estudiantes.
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VI.  Conclusiones
1. Los cirujanos dentistas del distrito de Victor Larco Herrera,
tienen un nivel de conocimiento bueno sobre reanimacion
cardiopulmonar.
2. Los cirujanos dentistas con y sin especialidad tienen un nivel de
conocimiento bueno.
3. Sedemostrd que los odontdlogos con experiencia de 0 a 10 afios

tienen un nivel de conocimiento bueno.
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Aspectos complementarios

Se recomienda a los cirujanos dentistas capacitarse continuamente, para
poder saber cOmo actuar ante alguna urgencia médica que se presente

en el consultorio dental o en la vida diaria.

Se recomienda incluir la reanimacion cardiopulmonar como asignatura
basica de la Universidad para un mejor conocimiento de los futuros

profesionales de la escuela de odontologia.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION

CARDIOPULMONAR BASICA EN CIRUJANOS DENTISTAS

DATOS PERSONALES:

Edad: .....................

ANOS de eXPeriencCia...ccceeiiiieiiiiinrieiinnresssasicsensscsessscscnsssonne |:|
Especialidad:

No tengo especialidad....... c..ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineenns ]

Si tengo eSPeCialidad ... cevvreererenneereeerreeeereneeenieersnnnen [ |RNE:

1. ¢Cuél es la diferencia entre los conceptos de reanimacién cardiopulmonar y
soporte vital basico?

a) El soporte vital es un concepto mas amplio que integra junto con las maniobras de
respiracion cardiopulmonar contenidos referidos a la prevencion y difuncion de los

conocimientos a la poblacion.

b) La reanimacion cardiopulmonar se compone de una serie de maniobras mientras

que el soporte vital es un conjunto de conocimientos tedricos.

c) El soporte vital es la continuacién de la reanimacion cardiopulmonar basica

pero con personal experto y equipo especializado.!

d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢Cuél es el sintoma comun de un paciente con paro cardiaco?

a) Vomito b) Presion arterial alta c) Respiracion agoénica. 2 d)

Convulsiones

3. Ante una potencial victima de muerte subita. ¢ Cudl es el primer paso a seguir?
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a) Pido ayuda y un desfibrilador. 12 b) Desfibrilar
c) Abrir las vias aéreas d) Buscar ventilacion

4. Si el profesional no desea dar ventilacion artificial boca a boca ¢Qué debe

hacer?

a) Maniobra de Heimlich b) Reanimacion cardiopulmonar solo con

compresiones. 12

c) Esperar que el paciente sea intubado para continuar las maniobras

d) Suspender las maniobras

5. ¢Cudl es la profundidad toracica que deben realizar los reanimadores?
a)5cm. 112 b) 7 cm c)3cm d) 4 cm

6. ¢Cual es la relacibn compresiones toracicas: ventilaciones artificiales

adecuadas tanto para uno o dos reanimadores?
a) 15 Comp /3 vent / 3 ciclos b) 30 comp / 2 vent / 5 ciclos. % 12
c) 20 comp / 1 vent/ 4 ciclos d) 32 comp / 2 vent/ 5 ciclos

7. ¢Qué accion mejora la calidad de las compresiones toracica administradas

durante un intento de reanimacion cardiopulmonar?

a) Observar el ritmo de electrocardiograma para determinar la profundidad de las

compresiones.

b) Impedir las descompresiones toracicas completas con cada compresion.t 12
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c) realizar compresiones en la mitad superior del esterndn con una frecuencia de 150

compresiones por minuto.

d) cambiar a los reanimadores cada 2 min o cada 5 ciclo descomprension.

8. ¢ Cual es el intervalo apropiado para interrumpir las compresiones toracicas?

a) Menos de 10 segundos. 112 b) 10 a 15 segundos  ¢) 15 a 20 segundos

d) Las interrupciones no son aceptables en ningun caso

9. ¢Cual es la parte méas importante de la Reanimacion Cardiopulmonar?

a) Manejo de la via respiratoria b) Respiracion de rescate

c) Compresiones de pecho y ventilaciones. 12 d) solo ventilaciones

10. ¢En el paro cardiorrespiratorio por fibrilacion ventricular. (Cuél es la

intervencion mas Util si no se cuenta con un desfibrilador?

a) Entubacion endotraqueal b) Adrenalina IV

C) Reanimacion Cardiopulmonar. 112 d) Atropina IV

11 ;/Cuél es el error comun en el procedimiento de reanimacion cardiopulmonar

gue puede ocasionar la muerte de un paciente?

a) No tener acceso vascular b) Prolongados periodos sin ventilacion

¢) Interrupciones prolongadas de las compresiones toracicas. 2 d) No llamar a

urgencias
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12. En el paciente con paro cardiorrespiratorio por fibrilacién ventricular, ¢cuél

es el tratamiento més efectivo?

a) Adrenalina b) Golpe precordial c) Intubacién endotraqueal d)

Desfibrilacion. 112

13. ¢ Cuél es la maniobra individual que afecta mas el éxito de una reanimacion

cardiopulmonar?
a) Entubacion endotraqueal b) Instalacion del catéter venoso central
c) Desfibrilacion, %12 d) Adrenalina IV

14. ¢ Qué farmaco y en que dosis esta recomendado para tratar a un paciente con

fibrilacién ventricular persistente?

a) 2mg de Atropina. 112 b) 300mg de Amiodarona

¢) 1mg/kg por minuto de dopamina d) 2mg / kg por minuto de Dopamina

15. ¢Cual es la posicion correcta en que debemos colocar a un paciente

inconsciente que necesita cuidados de reanimacién cardiopulmonar?
a) Posicion lateral de seguridad b) Trendelemburg

¢) De cubito supino con la cabeza en hiperextension. 1:12  d) De cubito supino con

la cabeza ladeada.
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ANEXO 2

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO
VICTOR LARCO HERRERA PROVINCIA DE TRUJILLO. 2017”
Investigador (es):

Jacinto Ponce Gianella Esther

Facultad de Ciencias de la Salud

De (objetivo): Determinar el nivel de conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar bésica en cirujanos dentistas del distrito Victor Larco Herrera
provincia de Trujillo 2017.

La aceptacion se define como recibir voluntariamente lo que se da, ofrece o se encarga.
Este estudio permitird conocer el nivel de conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en cirujanos dentistas del distrito Victor Larco Herrera y saber
que tan preparados se encuentras los odont6logos frente a las emergencias cardiacas
que pueden presentarse eventualmente en la consulta odontoldgica. Si usted ejerce la
profesion actualmente puede ser participe del desarrollo de la encuesta.

Beneficios:
Conocer el nivel de conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar en cirujanos
dentistas generales, segn sus afios de experiencia y segun su especialidad.

Costos e incentivos
La presente investigacion no implica ningin costo para usted.

Riesgos e incomodidades
La investigacion no implica ningln riesgo para usted

Procedimientos

Se les entregara una hoja de consentimiento informado

Se les entregara un cuestionario de recoleccion de datos, llenaran los datos generales
La dinamica consiste que después de explicar cada técnica empezaran a marcar los
enunciados.

Confidencialidad
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Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona excepto el investigador. Jacinto Ponce Gianella Esther,
quien manejara la investigacion obtenida, la cual es an6nima, pues cada entrevista sera
codificada, no se colocara nombres ni apellidos, su nombre no serd revelado en
ninguna publicacion ni presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir el deseo participar o
no, yo le responderé gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participa, luego
se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna repercusion.

Contacto
Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar el investigador (a).

Jacinto Ponce Gianella Esther, al teléfono 948345907. Si usted tiene preguntas sobre
los aspectos éticos, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al comité

de ética en Investigacion de la facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote, filial Trujillo. Teléfono 044 600569.

Cordialmente,

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION — FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

DNI: 61069545
Investigador: Jacinto Ponce Gianella Esther
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O Con DNI N°® ...l firmo la
Autorizacion a la estudiante de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote —
Filial Trujillo. Jacinto Ponce Gianella Esther a realizarme una encuesta de Nivel de
conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar basica en cirujanos dentistas del
distrito Victor Larco Herrera provincia de Trujillo 2017.

La participacion de este estudio consistira en llenar un cuestionario que contiene
preguntas sobre conocimientos y aplicacion de las diversas técnicas. Para lo cual
seleccionara aquella alternativa que crea es la correcta.

Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando Ud. Haya aceptado
participar, puede negarse si no desea continuar sin ningin problema, o si no quiere
responder a alguna pregunta en particular.

Esta informacion sera confidencial, quiere decir que no comunicaremos nadie sus
respuestas, solo lo sabré las personas que formaran parte del equipo de este estudio.

Por lo expuesto, haga constar que: he sido invitado para participar en una investigacion
de NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIAMCION CARDIOPULMONAR
BASOCA EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO VICTOR LARCO
HERRERA PROVINCIA DE TRUJILO, 2017.

Entiendo que llenare un cuestionario, conozco el nombre del investigador. Consiento
voluntariamente que la informacion sea comunicada en el trabajo de investigacion.

Firma
COP:
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ANEXO 4

ONSEJO ADMINISTRATIVO REGIONAL
2015-2016

DECANO

C.D. Santiago A. Castillo Mechato

VICE - DECANO
C.D. Maximiliano V. Florez Quiroz

DIRECCION GENERAL
C.D. Antonio A. Aguirre Aguilar

DIRECCION ECONOMIA
C.D. Carlos R. Zaniga Mantilla

DIRECCION ADMINISTRACION
C.D. Sonia G. Suérez Avalos

DIRECCION PLANIFICACION
_.D. Rose Marie J. Mdrquez Zamudio

DIRECCION LOGISTICA
C.D. Juan F. Nomberto Escobar

e-mail: codelltru@gmail.com

Trujillo, 31 de Mayo del 2017

Sefior:

C.D. JOSE PAREDES CALDERON

Coordinador Carrera Odontologia

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE - TRUJILLO

Presente.-

ASUNTO: Ref. CARTA N° 012-2017 E.P.O. ULADECH CATOLICA TRUJILLO

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso saludo a nombre del Consejo Administrativo del
Colegio Odontoldgico del Pert Regién La Libertad y el mio propio:

El presente, es para dar respuesta a su carta de la referencia donde
solicita informacién del nimero de odontdlogos colegiados en los
Distritos de Truijillo.

Para tal efecto, hago llegar a su despacho el listado de Cirujanos Dentistas
de los Distritos solicitados para el cumplimiento curricular de la carrera
profesional de odontologia en el Curso Taller de Investigacion | de vuestro
alumno Héctor Alexander Vilca Vargas.

Sin otro particular, me_despido no sin antes expresarle mi aprecio y
estima personal.

Atentamente,

CASTILLO MECHATO
CANO

Av. Espana 507 Trujillo - Pera Teléfonos: 51(44)245364 51(44)232875 RPM #721947

46



ANEXO 5
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ANEXO 6

EVALUACION DE CUESTIONARIO POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 7
Analisis de Confiabilidad

Numero de items del Instrumento: El instrumento consta de 15 preguntas
Muestra Piloto: Se utilizé una muestra piloto de n=20 odont6logos

Confiabilidad: Para determinar la fiabilidad del instrumento de utilizé el
Coeficiente Alfa de Cronbach, cuya férmula es la siguiente:

w1 2]

Estadisticas totales por item

k 2
i=1Si
SZ

ftem01 6.6 6.884 0.336 0.682
ftem02 6.5 7.526 0.108 0.711
item03 6.35 7.187 0.427 0.677
item04 6.65 6.766 0.370 0.677
item05 6.75 6.618 0.419 0.67
item06 7.25 7.987 0.000 0.706
ftem07 6.7 6.853 0.327 0.684
item08 6.6 7.726 0.008 0.727
item09 6.75 6.513 0.462 0.663
item10 6.75 6.829 0.334 0.683
ftem11 6.65 6.555 0.458 0.664
item12 6.6 6.358 0.563 0.648
item13 6.85 6.871 0.328 0.684

El valor obtenido con el analisis es el siguiente:

Estadisticos de Confiabilidad

Alfa de Cronbach N de
Items
0.701 13

El valor del alfa de Cronbach es de 0.701 con lo cual el instrumento es considerado confiable
y por ende mide apropiadamente el nivel de conocimiento.
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