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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el conocimiento y actitud sobre
soporte vital basico (SVB) en estudiantes de ciencias de la salud de una
Universidad privada, Piura 2022. Fue una investigacion basica, de disefio
descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada
por 122 estudiantes de ciencias de la salud del 3er a 5to afio registrados en el
periodo 2022-l, seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple. A los
participantes se les aplicdé un cuestionario virtual de 17 preguntas. Se reporté que
el conocimiento sobre SVB fluctu6é entre 18,70% y 92,68%. La actitud determiné
que el 99,19% y 98,37% opind que los estudiantes y odontologos deberian conocer
el SVB e incluirlo dentro del plan de estudios de odontologia. Concluyendo que la
mayoria de estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada, Piura
2022 tienen un conocimiento incorrecto sobre SVB y una actitud que expresa que,
si existe la necesidad de formacidén en soporte vital basico e inclusion dentro del
plan de estudios de odontologia, no renuencia a realizar RCP, valoracién de
conocimientos promedio y motivo de desconocimiento un programa de estudios

muy ocupado.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, reanimacién cardiopulmonar, estudiantes.
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Abstract

The objective of the research was to determine the knowledge and attitude about
basic life support (BLS) in health sciences students of a private University, Piura
2022. It was a basic research, with a descriptive, correlational, cross-sectional and
prospective design. The sample consisted of 122 health sciences students from the
3rd to 5th year registered in the period 2022-1, selected by simple random sampling.
A virtual questionnaire of 17 questions was applied to the participants. Knowledge
about BLS was reported to fluctuate between 18.70% and 92.68%. The attitude
determined that 99.19% and 98.37% believed that students and dentists should
know the SVB and include it in the dentistry curriculum. Concluding that the majority
of health sciences students from a private university, Piura 2022 have incorrect
knowledge about SVB and an attitude that expresses that there is a need for training
in basic life support and inclusion within the dentistry curriculum, no reluctance to
perform CPR, appraisal of average knowledge and reason for not knowing a very

busy study program.

Keywords: Knowledge, attitude, cardiopulmonary resuscitation, students.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 31% de las muertes
anuales se atribuyen a enfermedades cardiovasculares, siendo la principal causa
de mortalidad.® Una de las medidas ejecutadas para revertir la condicion de
emergencia en los pacientes con este tipo de enfermedades es la aplicacion
correcta y temprana del soporte vital basico (SVB). Dentro de los SVB mas
empleados esta la reanimacién cardiopulmonar (RCP).?2 Segln Shete et al.® la
RCP debe comenzar dentro de los 10 segundos posteriores al reconocimiento del
paro cardiaco, ya que en ausencia de esta técnica la tasa de supervivencia se

reduce entre un 7% y 10% por cada minuto de aplazamiento.

El SVB es un conjunto de procedimientos de emergencia que son aplicados en
pacientes que padecen patologias fortuitas de alto riesgo con la finalidad de
preservar su vida hasta que se les brinde el socorro especialista o0 sean
trasladados a un centro hospitalario.* Este protocolo comprende técnicas como la
RCP que busca normalizar la circulacion sanguinea al cerebro y 6rganos vitales
tras mostrar signos de paro cardiaco, ataque cardiaco repentino, accidente

cerebro vascular y/o obstruccién de vias respiratorias.®

Durante la atencion odontoldgica existen diversas circunstancias que pueden
aumentar la probabilidad de la ocurrencia de complicaciones cardiacas dentro del
consultorio o clinica dental.® Un estudio realizado por Kim, et al.” revelaron que el
uso creciente de farmacos y procedimientos invasivos ha conllevado a una mayor
incidencia de paros cardiacos representando aproximadamente el 1% de las
emergencias ocurridas en odontologia. Sorenson, et al.® demostraron que un
18,5% de emergencias cardiovasculares (dolor de pecho, arritmia y eventos
hipertensivos) ocurrieron dentro del entorno odontologico.

La practica adecuada de las técnicas y maniobras es fundamental para reanimar
eficazmente a un paciente, esto requiere de un conocimiento idéneo y una
formacion de calidad basada en actitudes y comportamientos en SVB durante los
afios de formacion odontoldgica de pregrado.® Pun, et al.1° manifestaron que el
59,3% de los estudiantes de odontologia tenian conocimientos inadecuados sobre
RCP y solo 5,8% conocimientos adecuados. Por su parte, Somaraj, et al.}!

demostraron que, entre los internos dentales el 39,89% present0 conocimientos



en SVB por debajo del promedio normal. Bajo este contexto nos problematizamos
con el siguiente cuestionamiento: ¢Cual es el conocimiento y la actitud sobre
soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad
privada, Piura 20227

El conocimiento apropiado del SVB garantiza la prestacion de atencion meédica
esencial en situaciones de emergencia.'? Justificamos esta investigacion
tedricamente pues son pocos los estudios que evallan el conocimiento y la actitud
sobre SVB en estudiantes de odontologia en el Pert, de modo que su realizacion
ha de contribuir a la actualizacion de los datos en este tema. Desde el aspecto
practico, se ha comprobado si los estudiantes de odontologia poseen el
conocimiento y la capacidad idonea en SVB; ademas de la disposicién que
presentan para actuar de manera oportuna durante la ocurrencia de la
emergencia, de tal forma que se puedan proponer medidas que mejoren la

formacioén académica de los estudiantes de ciencias de la salud.

En ese sentido, para responder el problema planteado se propuso el siguiente
objetivo general; determinar el conocimiento y actitud sobre soporte vital basico
en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 2022. El
cual fue fundamentado en los siguientes objetivos especificos; determinar la
relacién entre el conocimiento sobre soporte vital basico en estudiantes de
ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 2022 y la carrera
profesional. Determinar la relacion entre el conocimiento sobre soporte vital basico
en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 2022 y
el sexo. Determinar la relacion entre el conocimiento sobre soporte vital basico en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 2022 y el
afio académico. Determinar la relacion entre la actitud hacia el soporte vital basico
en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 2022 y
la carrera profesional. Determinar la relacion entre la actitud hacia el soporte vital
basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada, Piura
2022 y el sexo. Determinar la relacion entre la actitud hacia el soporte vital basico
en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 2022 y

el aflo académico.

En el presente estudio la hipoétesis fue implicita.



MARCO TEORICO

Vausedvan, et al.'3 (2016) en India, evaluaron el conocimiento del algoritmo de
reanimacion SVB entre estudiantes de medicina y enfermeria del Medical College
Kottayam, Kerala y si existe diferencia en el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre SVB. Fue un estudio analitico transversal. Participaron 575
estudiantes de medicina y 236 de enfermeria incorporados entre los afios 2010 y
2013. Aplicaron un cuestionario estructurado. Revelaron que el 17,4% de los
estudiantes de enfermeria tenian buenos conocimientos a comparacion de
medicina que solo contaba con un 3,7%. El 82,6% de enfermeria respondio la
abreviatura SVB. EIl 49,2% determiné la tasa de compresion toracica. El 27,1%
manifesto la ubicacién de compresion en nifios. El 20,3% de medicina identifico la
accion inmediata frente a una victima que no responde. El 62,8% preciso la
ubicacion de compresion en adultos. El 60,3% de los participantes asocio la falta
de formacién profesional con el escaso conocimiento. El 97,5% sugirié que el SVB
deberia incluirse en el plan de estudios. Encontraron diferencia estadistica
significativa entre el conocimiento con la carrera profesional y el afilo académico.
En conclusion, los estudiantes de enfermeria presentaron mayor conocimiento

gue los estudiantes de medicina.

Alotaibi, et al.1* (2016) en Arabia Saudita, evaluaron y compararon el nivel de
conocimiento y actitudes hacia el SVB entre estudiantes de licenciatura en clinica
dental, internos dentales, residentes dentales y personal de la Facultad de
Odontologia de la Universidad King Saud, Riyadh. Fue un estudio observacional
transversal. Realizaron un cuestionario estructurado. Demostraron que el 93,6%
de los participantes penso que deberian conocer e incluir al SVB dentro de su plan
de estudios. Mas del 50% preciso la ubicacién de compresioén toracica en adultos
y casi la mitad de ellos identificO su relacion entre compresion/ventilacion,
frecuencia y profundidad. El 74% desconocio la técnica de respiracion de rescate
adecuada para bebés y su relacion de compresion/ventilacion. El 48% asocio al
curriculo ajetreado con la falta de conocimiento. El 63,2% se mostré reacio en
realizar RCP. El 33% lo atribuyo al temor de causar lesiones. En conclusion, los
participantes tenian un conocimiento inadecuado en SVB, pero mantenian

actitudes positivas hacia él.



Al-Shamiri, et al.’®> (2017) en Arabia Saudita, evaluaron el nivel de conciencia con
respecto al SVB y la actitud hacia las victimas que necesitan RCP entre los
estudiantes y pasantes de odontologia sauditas. Fue un estudio observacional
transversal. Participaron 203 estudiantes de odontologia clinica del dltimo afio
inscritos durante el periodo 2015 y 2016. Formularon un cuestionario de 23
preguntas cerradas dividas en 2 partes. Reportaron que el 93% conocio la
abreviatura SVB. EIl 7,4% identifico la accion inmediata frente a una victima que
no responde. EIl 81,5% precis6é una opcion alterna a la RCP boca a boca. El 56%
manifesto la ubicacion de compresion toracica. El 55% respondié la técnica de
respiracion de rescate en bebés mientras que el 7,7% la relacion de
compresion/ventilacion en recién nacidos. El 31,2% determiné la profundidad de
compresion en nifios y el 10,8% en adultos. El 63,5% establecié la tasa de
compresion y el 31,5% la proporcion de RCP con un solo reanimador en adultos.
El 31,7% conocio sobre el manejo de situaciones de asfixia en bebés y un 10,9%
en adultos. En conclusion, los estudiantes de odontologia mostraron un escaso

conocimiento en SVB.

Kumar, et al.1® (2017) en India, evaluaron el conocimiento y la actitud sobre el SVB
en estudiantes de odontologia de pregrado. Fue un estudio transversal.
Participaron 100 estudiantes e internos de ultimo afio de la Saveetha Dental
College, Universidad de Chennai. Emplearon un cuestionario de 24 preguntas
cerradas. Comunicaron que solo el 45% de los estudiantes precisoé la ubicacion
de compresion toracica en adultos y nifios ademas del método de respiracion de
rescate en bebés. El 55% determiné la profundidad de compresién en adultos
mientras que el 60% desconocié la profundidad de estas en nifios incluida la
relacion de ventilacion/compresion para RCP en bebés. El 50% establecio la tasa
de compresion durante la RCP en adultos y nifios. El 96% identifico la maniobra
de Heimlich. Todos coincidieron en que el SVB deberia incluirse en su plan de
estudios odontologico. En conclusion, el conocimiento general sobre SVB entre
los estudiantes de odontologia era inadecuado, sin embargo, poseen una actitud

positiva hacia él.

Goel, et al.1” (2017) en India evaluaron y compararon el conocimiento y la actitud

hacia el SVB entre los estudiantes de odontologia. Fue un estudio observacional



transversal. Participaron 190 estudiantes de 3er afo, ultimo afio y pasantes.
Aplicaron un cuestionario de 3 secciones. Informaron que el 21,6% de los
encuestados fue reacio a ejercer la RCP por falta de conocimiento. El 96,8% opind
que los estudiantes deberian conocer el SVB. El 57,4% identifico la maniobra
correcta para mantener la via aérea. El 32,6% preciso el método adecuado para
proporcionar ventilacion. El 54,2% comunico las caracteristicas criticas de una
RCP de calidad. El 45,8% determind la ubicacion de las manos durante la
compresion tor4cica, el 40% conoci6 la profundidad de estas y solo el 19,5%
establecio la tasa de compresion en adultos. El 34,7% no logré responder la
profundidad de compresion en nifios y el 27,4% desconocié la relacion entre
compresion/ventilacion. Evidenciaron diferencia estadistica significativa entre el
conocimiento con el sexo y afio académico. En conclusion, los estudiantes tenian
un conocimiento inadecuado en SVB, pero mantenian una actitud positiva al

respecto.

Ahmad, et al.'®(2018) en Arabia Saudita, evaluaron la conciencia, el conocimiento
y examinaron la actitud hacia la formacién de SVB entre los estudiantes de la
Universidad de Jazan, Arabia Saudita. Fue un estudio observacional transversal.
Participaron 360 estudiantes de pregrado de diferentes facultades. Administraron
un cuestionario que incluia 14 items adaptados de acuerdo al manual de SVB de
la American Heart Association dividido en 2 secciones. Reportaron que el 60,6%
de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud tenian un mayor
conocimiento sobre RCP en comparacion de otras facultades. El 41,3% conocia
el proceso de ventilacion. El 47,1% identifico la ubicacién de compresion toracica.
El 63,5% manifesto la relacion correcta entre compresion/ventilacion en adultos y
nifios. En conclusién, la mayoria de los estudiantes de la Universidad de Jazan no

tenian un conocimiento adecuado en SVB.

Saheer, et al.1%(2018) en India, evaluaron el nivel de conocimiento y actitud hacia
SVB entre estudiantes de licenciatura en clinica dental, personal de Al-Azhar
escuela de odontologia Thodupuzha. Fue un estudio descriptivo transversal.
Participaron 212 encuestados divididos en dos secciones que incluian a 194
estudiantes y 18 profesores de 3er y 4to afio. Formularon un cuestionario de 20

preguntas cerradas. Reportaron que el 94% respondio la abreviatura SVB. El



77,5% desconocio la técnica alternativa a la RCP boca a boca. El 72% no identifico
la profundidad de compresion toracica en nifios y el 49% en adultos. En ambos el
18% precisO la tasa de compresion. Solo el 20% determiné la relacion de
compresién/ventilacion en un recién nacido. El 45% no identifico el primer paso a
realizar frente a situaciones de asfixia. Como puntuacién general de conocimiento
se obtuvo un 33,7% demostrando una actitud negativa. La mayoria de los
estudiantes manifestd que el SVB deberia incluirse dentro de su plan de estudios.
La falta de formacion profesional en SVB se asocio al deficiente conocimiento. En
conclusién, se determind que existia un pobre conocimiento entre los estudiantes

de odontologia sobre SVB.

Naram, et al.?° (2019) en India, evaluaron y compararon el conocimiento de SVB.
Fue un estudio descriptivo transversal. Participaron 100 estudiantes y pasantes
de 4to y ultimo afio de odontologia en Chennai. Administraron un cuestionario que
constaba de 10 preguntas de opcion multiple. Determinaron que el 60% de los
estudiantes no estaba consciente de la RCP boca a boca en bebés. El 65%
desconoci6 la proporcién de compresiones toracicas y respiraciones bucales. El
50% no precisO la ubicacion exacta de compresion toracica. Respecto a la
valoracion de conocimientos en SVB el 45% de los estudiantes se optdé como
promedio y el 10% como deficientes, indicando como motivo del escaso
conocimiento a la falta de interés, curriculo ajetreado y no disponibilidad
profesional. Asi mismo, manifestaron que el SVB deberia incluirse dentro del plan
de estudios de pregrado médico y dental. En conclusidon, existia una falta

significativa de conocimiento entre los estudiantes de odontologia sobre SVB.

Gupta, et al.?! (2020) en India, verificaron la conciencia y probaron el conocimiento
del SVBy la RCP entre estudiantes MBBS en un hospital de atencion terciaria en
Uttar Pradesh. Fue un estudio observacional transversal. Participaron 500
estudiantes y pasantes de la facultad de medicina. Aplicaron un cuestionario en
linea que constaba de 4 subsecciones. Revelaron que el 98% de los estudiantes
creia que la formacion en SVB deberia ser obligatoria para los profesionales
sanitarios. El 70% establecié la relacibn de compresion universal y ventilacion
para adultos. El 60% conocio la relacion entre compresion/ventilacion en nifios. El

69,8% identifico la relacion entre compresion/ventilacion tanto en adultos como en



nifos con un solo reanimador y en ambos casos el 9% manifestd la profundidad
de compresion toracica. En conclusion, el conocimiento preciso requerido para
realizar SVB entre los estudiantes de medicina era inadecuado. No obstante, la

conciencia y la importancia hacia este protocolo se mantenian altas.

Kamath, et al.?? (2021) en India, evaluaron el conocimiento y la actitud de los
estudiantes de las facultades de odontologia en el sur de la India hacia el SVB y
su idoneidad para hacer frente a las emergencias. Fue un estudio transversal.
Participaron 267 estudiantes de ler y 5to afio. Realizaron un cuestionario en linea
de 17 preguntas de las cuales 12 evaluaron el conocimiento y 5 la actitud.
Demostraron un puntaje mayor al 50% en la abreviatura de SVB, la ubicacién de
compresion toracica y la proporcion de RCP con un solo reanimador en adultos.
El 21% identificd la accion inmediata frente a una victima que no responde. El
37,8% preciso otra técnica alterna a la RCP. El 38,6% respondié la profundidad
de compresion en adultos y solo un 25,1% en nifios. El 27,7% determino la tasa
de compresion en adultos y nifios. El 23,2% conocid la técnica de respiracion
artificial en lactantes y el 7,9% la relacion entre compresion / ventilacion. El 96,3%
opind que el SVB deberia formar parte del plan de estudios. El 39,3% expreso
desgano en realizar RCP por temor a causar mas lesiones. En conclusién, los
participantes tenian un conocimiento inadecuado en SVB, pero mantenian una

actitud positiva hacia su adopcion en el plan de estudios.

El conocimiento se define como la informacién que un individuo posee respecto a
conceptos, procedimientos, interpretaciones u observaciones que pueden ser
utilizados o no en forma precisa y/o estructural.?® La actitud es la conducta que
rige a una persona en su manera de actuar frente a diversas circunstancias que
se presentan en su rutina cotidiana.?* Ambas se relacionan de manera directa al
momento de brindar atencion médica de emergencia basada en los principios de
SVB entre los estudiantes de pregrado que se encuentran cursando una carrera
meédica o dental puesto que son ellos los que podran desempeiiar un rol vital como
personal de salud en el intento de reanimar a un paciente, mejorando su condicion

antes de ser llevado a un centro médico especializado.?®

Durante la atencién odontoldgica el incremento de pacientes con enfermedades

sistémicas que acuden a consulta, la tendencia hacia citas prolongadas, el uso de



material dental con alto potencial de sensibilidad y el miedo a procedimientos
quirdrgicos ha generado un aumento en la probabilidad de emergencias que
pueden conllevar a complicaciones cardiacas.?® Ktosiewicz, et al.?’ revelaron que
la tasa de paro cardiaco subito en cirugias dentales posee un valor del 0,3 a 1%
constituyendo un 0,002 — 0,011 de casos por dentista al afio. Cuando se presentan
sintomas alarmantes, la ejecucion inmediata de los procedimientos apropiados es
clave paralas posibilidades de supervivencia del paciente. Por lo tanto, el personal
médico en un consultorio dental debe estar preparado para tales intervenciones
ya que estas situaciones podran manejarse con éxito si existe el conocimiento y

la formacion adecuada en las habilidades de SVB.?7

De acuerdo a las directrices establecidas por la American Heart Association (AHA)
en el 2015, se instauraron cadenas de supervivencia secuenciales compuestas
por 5 eslabones que pueden ser ejecutados tanto dentro como fuera del area
hospitalaria. En el ambiente extrahospitalario los reanimadores deben reconocer
el paro cardiaco, activar el sistema de respuestas a emergencias, empezar la RCP
de calidad inmediata y hacer uso del desfibrilador externo automatico (DEA) hasta
gue el servicio de emergencias médicas (SEM) tome el control y transfiera a la
victima a un centro de salud o a un laboratorio especializado, de tal forma que
pueda ser tratado dentro de un area de vigilancia intensiva y reciba una atencion

médica progresiva.?®

Para los profesionales de salud el algoritmo en SVB que proporciona la AHA
ofrece mayor tolerancia ante la activacion del sistema de respuesta a emergencias
y su posterior control, con el propdsito de incrementar su confianza dentro del
ambiente clinico en el que se encuentren, resaltando el valor de brindar una RCP
de alta calidad a través de la aplicacibn de compresiones toracicas con la
profundidad y frecuencia correctas, manteniendo una integra descompresion
entre una y otra, minimizando la duracion de las interrupciones en un tiempo que
no exceda de 10 segundos para lograr administrar el mayor numero de
compresiones por minuto y a su vez prevenir una ventilacion excesiva que influya

de manera negativa en el resultado de la reanimacion.?®

Al encontrar a una victima potencial lo primero que se valora es la seguridad de

la zona referente al area fisica donde se encuentra. Si esta, no atenta contra su



integridad el reanimador debe proceder con el reconocimiento del paro cardiaco a
partir de la evaluacion del grado de conciencia del individuo realizando preguntas
simples o maniobras de dolor que induzcan a verificar si ejerce algin movimiento.
La respiracion se determina bajo la observacion de la actividad toracica y el sonido
del flujo de aire emitido por las vias respiratorias altas. Por su parte, la circulacion
se examina a través del pulso carotideo, el cual se mide en ambos lados de la
trAquea, medial al borde interno del musculo esternocleidomastoideo hasta el
angulo de la mandibula y el pulso radial palpable en la cara anterior y lateral de
las mufecas.?®3° Tanto el pulso y la respiracion deben controlarse

sincrénicamente en menos de 10 segundos.?®

En caso de que la capacidad del paciente se encuentre afectada, presente una
respiracion ausente o alterada y no mantenga un pulso regular se activa el sistema
de respuesta a emergencias por paro cardiaco en base a dos circunstancias. Si el
colapso de una victima adulta o adolescente ha sido presenciado por alguna
persona la cual se encuentra sola y sin acceso a un dispositivo mévil se deja al
individuo para procesar la alerta al sistema encargado de brindar respuesta con
la finalidad de conseguir el DEA antes de iniciar la RCP. No obstante, si dentro del
area se encuentra con otro acomparfante debera optar por mandarlo en su lugar
para comenzar con la RCP inmediata. Ahora bien, si el colapso en caso de los
nifos no ha sido presenciado se aplica la RCP por 2 minutos y se activa el sistema
de respuesta. Posterior a ello se debe retornar la RCP hasta que el DEA se

encuentre disponible.3!

Por lo contrario, si la conciencia y la respiracién del paciente se encuentran
comprometidas, pero aun mantiene sus signos vitales, se determina que se
encuentra en una situacién de paro cardiaco y se le brindan ventilaciones de
rescate. En adultos se proporciona una ventilacion cada 5 a 6 segundos o 10 a 12
ventilaciones por minuto, se activa el sistema de respuesta a emergencias y se
continta con la ventilacion comprobando el pulso cada 2 minutos. Si aun asi no
muestra signos vitales se opta por iniciar la RCP de forma rapida. En nifios se
aplica una ventilacion cada 3 a 5 segundos o0 12 a 20 ventilaciones por minuto.
Solo si el pulso se mantiene menor a 60 latidos por minuto, se afaden

compresiones, se activa el sistema de emergencias y se retorna a evaluar al



paciente cada 2 minutos. Si con ello no existe pulso se deben iniciar compresiones

toracicas por diagnéstico de paro cardiaco.3!

La secuencia de SVB tanto en adultos como en nifios se encuentra basada en la
realizacion de compresiones tor4cicas, apertura de vias aéreas y buena
ventilacion artificial (CAB). Antes de iniciar el masaje cardiaco el reanimador debe
acostar a la victima de espalda sobre un area estable, arrodillarse y ubicar la
palma de una mano ejerciendo presion en el tercio inferior del esternon y la otra
sobre la primera, manteniendo los brazos rectos con los dedos levantados y
entrecruzados a fin de evitar fracturar las costillas. Para considerar una RCP de
calidad en victimas adultas, es ideal que los reanimadores apliquen las
compresiones con una profundidad de 5 cm (2 pulgadas) sin exceder a 6 cm (2,4
pulgadas) empleando una frecuencia entre 100 a 120 por minuto.3?

Por su parte, las compresiones toracicas en nifios se dan inicio a partir de la
identificacion del paro cardiaco. El reanimador debe ejercer una profundidad
Optima de al menos 1/3 del diametro anteroposterior del térax o de 5 cm (2
pulgadas) con una frecuencia de 100 a 120 por minuto.®® En ambos casos
posterior a cada compresion el térax debe aliviarse integramente para lograr una
completa descompresion. Se recomienda evitar descansar sobre el pecho de la
victima y a su vez minimizar las interrupciones entre cada compresién en un
tiempo no mayor a 10 segundos para mejorar el proceso de reanimacion. Asi
mismo, si la victima no posee capacidad de respuesta y no respira, las vias aéreas
se pueden mantener mediante la inclinacion de la cabeza y la elevacién del

menton si no existe evidencia de lesiones en la cabeza o cuello.34

En el curso de toda RCP las compresiones se alternan con las ventilaciones. Si
un reanimador se encuentra solo, empleara la relacion general de compresion
ventilacion de 30:2 en pacientes de cualquier edad a excepcion de los recién
nacidos, en los cuales se ejercerda una relaciéon de 3:1. En nifios con dos
reanimadores se aplicara una relacién de 15:2 por 10 ciclos durante 2 minutos.?®
Para asegurar el suministro de oxigeno, el reanimador proporcionara ventilaciones
al paciente que le permitan reemplazar de manera mecdnica las vias respiratorias
en un periodo corto a través de distintos métodos, ya sea boca a boca, boca-nariz,

boca-boca/nariz o el empleo de mascarilla facial y/o bolsa mascarilla en el caso
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de una RCP avanzada. La técnica boca-boca/nariz es empleada en bebés que

poseen hasta alrededor de 1 afio de vida.3!

Las respiraciones de boca a boca no son una opcién comun a la que accedan los
reanimadores, en especial si se realiza a un desconocido. ldealmente, un
proveedor de atencion médica de emergencia extrahospitalario deberia tener
acceso a un dispositivo de barrera como una mascara de rescate, sin embargo,
no siempre es el caso. Si en el entorno extrahospitalario existen circunstancias
atenuantes que prohiban realizar respiracién boca a boca sin un dispositivo de
barrera, se debe aplicar RCP con solo compresion hasta que llegue el SEM.3° Los
proveedores del SEM suelen aplicar maniobras basicas a vias respiratorias y

bolsas autoinflables (mascarilla con valvula de bolsa).36

El DEA conforma el ultimo eslabdn que se emplea en el transcurso de la atencién
en SVB. Este debe utilizarse tan pronto cuando llegue o se encuentre instalado,
siguiendo las indicaciones para comprobar si existe 0 no un ritmo desfibrilable. Si
el DEA advierte un ritmo desfibrilable se despeja al paciente y se le administra 1
descarga reanudando con la RCP durante 2 minutos o hasta que el dispositivo
indiqgue que se vuelva a comprobar el ritmo cardiaco. Sin embargo, si el DEA
advierte que el ritmo del paciente no recomienda una descarga se reanudara la
RCP en un tiempo aproximado de 2 minutos y se comprobar el ritmo cardiaco.
Las instrucciones del dispositivo deben seguirse hasta que los proveedores de
salud especializados en brindar el socorro avanzado puedan hacerse cargo de la

emergencia cardiaca o la victima comience a reaccionar.®’
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacién: La investigacion fue de tipo bésica, dado que se
originé a partir de un marco conceptual con el propésito de formular
nuevas teorias y mejorar el discernimiento cientifico sin recurrir a su

utilidad practica inmediata.3®

Disefio de investigacion: El disefio fue no experimental ya que no se
ejercid6 manipulacion alguna de las variables del estudio. Descriptiva
debido a que tuvo como finalidad la descripcion de variables dentro de
un grupo de estudio (Conocimiento y actitud sobre SVB en estudiantes
de ciencias de la salud) por un periodo de tiempo corto. Asi mismo fue
correlacional ya que determiné la relacion de conceptos, variables o
caracteristicas entre si. Transversal puesto que el estudio se efectu6 en
un momento determinado sin etapas de control y prospectivo ya que se

disefi6 antes de que ocurra el fenémeno a investigar.39:40:41

3.2. Variables y operacionalizacion

Las 2 variables principales fueron conocimiento y actitud sobre SVB en

estudiantes de ciencias de la salud. Estas segun su naturaleza fueron

cualitativas ya que se basan en comprender y analizar los fenbmenos desde

la perspectiva de los participantes en su ambiente y en relacién con los

aspectos que los rodean.*? Asi mismo presentd 3 covariables denominadas

carrera profesional, sexo y afio académico (Anexo 1).

3.3. Poblacion (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.3.1

Poblacion: Estuvo conformada por 456 estudiantes de estomatologia,
852 estudiantes de medicina y 516 estudiantes de enfermeria del 3er a
5to afo registrados en el periodo 2022-1, datos que fueron
proporcionados por las direcciones de escuela de la facultad de ciencias
de la salud de una universidad privada de Piura (Anexo 2).

Criterios de inclusion: Estudiantes que desearon formar parte de la

investigacion mediante la aceptacion del consentimiento informado.
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Criterios de exclusion: Estudiantes que no completaron el registro de su
matricula. Estudiantes que se les dificultd el acceso a su correo

electrénico.

Criterios de eliminacion: Estudiantes que no enviaron sus respuestas

dentro del limite de tiempo establecido.

3.3.2 Muestra: Se aplico la formula para poblaciones finitas, con un nivel de
confianza del 95% y una proporcion esperada del 50%. Se obtuvo un
tamafo de muestra de 122 estudiantes (Anexo 2).

3.3.3 Muestreo: Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado para calcular la
cantidad de estudiantes de ciencias de la salud que participaron segun

carrera profesional. (Anexo 2).

3.3.4 Unidad de analisis: Estudiante de ciencias de la salud registrado en el

periodo 2022-1 de una universidad privada de Piura.
3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada para recolectar los datos fue la encuesta y el instrumento
empleado fue el cuestionario validado por Kamath, et al.?? El cuestionario
consto de 17 preguntas, de las cuales 12 determinaron el conocimientoy 5 la
actitud hacia el SVB (Anexo 3). Las preguntas evaluaron la comprension del
estudiante sobre los pasos cruciales de la RCP, la maniobra de Heimlich y la

técnica de compresion toracica.

Debido a que el cuestionario original se encontraba en inglés se realiz6 la
traduccion certificada del mismo (Anexo 4). La confiabilidad del instrumento
se determiné mediante la aplicacién de una prueba piloto, la cual se realiz6
en una poblacién semejante constituida por estudiantes de ciencias de la
salud de una universidad privada de Chiclayo (Anexo 4). Esta muestra
correspondié aproximadamente al 15% de la muestra seleccionada para
aplicar el estudio. Se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0,79

interpretandose como una confiabilidad alta.

Se evalud el conocimiento para cada participante de forma correcta e
incorrecta. La actitud se determind mediante la necesidad de formacion en

SVB e inclusion dentro del plan de estudios de odontologia, renuencia a
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realizar RCP, valoracion de conocimientos y motivo de desconocimiento sobre
SVB.

3.5.Procedimientos

Se enviod una solicitud de autorizacion a través de un correo electronico a las
direcciones de escuela de la facultad de ciencias de la salud de una
universidad privada de Piura, con la finalidad de obtener el permiso para
aplicar el instrumento de evaluacion, ademas de acceder a la base de datos
de los estudiantes del 3er a 5to afo registrados durante el periodo 2022-I.

Obtenida la confirmacién de la solicitud (Anexo 5) se utilizé la plataforma
Google Forms para la creacion del formulario complementandola con la
herramienta Quilgo. El cuestionario fue enviado de manera virtual a los
estudiantes por medio de sus correos electrénicos. Uno de los items considero
el consentimiento informado, dentro del cual marcaron de manera voluntaria
la casilla “aceptar” para proceder con el desarrollo del formulario (Anexo 6).
Los estudiantes tuvieron 20 minutos como tiempo limite para remitir sus

respuestas. Finalmente se realiz6 el andlisis de datos.
3.6.Método de anélisis de datos

Los datos obtenidos se registraron en el programa Microsoft Excel 2016. El
posterior andlisis descriptivo e inferencial se realiz6 en el programa estadistico
Stata en su versién numero 16. Los resultados se expresaron mediante tablas

de frecuencia (Anexo 7).
3.7.Aspectos éticos

De acuerdo a la Declaracion de Helsinki.** se ejercié el principio de
autonomia, puesto que se respetd la privacidad y confidencialidad de los
participantes que formaron parte de la investigacion conservando su intimidad
e informacién personal. Asi mismo se hizo uso del consentimiento informado
basado en la autodeterminacion, ya que cada participante fue instruido
adecuadamente sobre el derecho a su participacion voluntaria, sin ser

expuestos a ningun tipo de sancion en el caso de que desistan de participar.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento y actitud sobre soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada,

Piura 2022.

CONOCIMIENTO

1.Signficado de la abreviatura SVB
2.Accion inmediata ante la falta de reaccion
3.Qué hacer si no quiere realizar RCP boca a boca
4.Ubicacion del punto de compresidn toracica en adultos
5.ICT* en adultos y nifios durante la RCP
6.Profundidad de compresién de RCP en adultos
7.Proporcién de RCP adulto, con un solo reanimador
8.Aplicacién de respiracién artificial en los bebés
9.Relacién de compresion toracica y ventilacion en RN**
10.Profundidad de compresion en nifios durante la RCP
11.Manejo de la asfixia en el adulto
12.Manejo de la asfixia en el infante
TOTAL
ACTITUD
13.Conocimiento de SVB por estudiantes odont6logos
14.Capacitacion en SVB por parte del plan de estudios de odontologia
15.Incapacidad de realizar RCP a un desconocido

16.Valora tus conocimientos sobre SVB.

17.Indique el motivo por el cual desconoce sobre el SVB.

Fuente: Base de datos de los autores.

Incorrectas
N %
9 7,32
100 81,30
75 60,98
98 79,67
68 55,28
69 56,10
76 61,79
74 60,16
84 68,29
79 64,23
63 51,22
44 35,77
N 123
Si

122 99,19
121 98,37
66 27.64
Nulo <Promedio

n % N %

8 6,50 42 34,15 54 43,90

Programa MO+ Falta de interés

n % N

a7 38,21 8

Correctas

n %
114 92,68
23 18,70
48 39,02
25 20,33
55 44,72
54 43,90
47 38,21
49 39,84
39 31,71
44 35,77
60 48,78
79 64,23
% 100

No

1 0,81

2 1,63
57 46,34

Bueno Excelente
% n %

1220 4 3,25

No F.P++ TA+++

% n %

46 37,40 22 17,89

* |CT=indice de compresion toracica / **RN=Recién nacido / + programa de estudios muy ocupado. / ++ No hay formacién profesional disponible / +++Todas las anteriores
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En la tabla 1, se observa el conocimiento y la actitud sobre soporte vital basico en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 2022. El
92,68% conoce el significado de la abreviatura SVB; el 81,30% desconoce la accion
inmediata ante la falta de reaccion; el 60,98% no sabe que hacer si no quiere
realizar RCP boca a boca; el 79,67% no esta informado sobre la ubicacion del punto
de compresion toracica; el 56,10% ignora la profundidad de compresion de RCP; el
61,79% no identifica la proporcion de RCP con un solo reanimador; el 51,22%
desconoce sobre el manejo de la asfixia en adultos; el 64,23% no establece la
profundidad de compresion en nifios y en ambos casos el 55,28% no reconoce el
ICT durante la RCP; el 60,16% no precisa la aplicacion de respiracion artificial en
los bebés; el 68,29% no determina la relacion de compresion torécica y ventilacion
en RN; el 64,23% conoce el manejo de la asfixia en el infante.

Con respecto a la actitud, el 99,19% cree que los estudiantes y odont6logos deben
conocer el SVB; el 98,37% considera que la capacitacion en SVB debe formar parte
del plan de estudios de odontologia; el 46,34% manifiesta no ser incapaz de realizar
la RCP a un desconocido; el 43,90% valora que presenta un promedio de
conocimientos sobre SVB; el 38,21% indica que tiene un programa de estudio muy

ocupado como motivo de desconocimiento.
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Tabla 2. Relacion entre el conocimiento sobre soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad

privada, Piura 2022 y la carrera profesional.

ENFERMERIA ESTOMATOLOGIA MEDICINA Total .
CONOCIMIENTO 0 % N % N % N % p
I . Correcta 36 26,27 39 31,71 39 31,71 114 92,68
Signficado de la abreviatura SVB Incorrecta 5 4.07 > 163 > 1.63 9 732 0,340
Accion inmediante ante la falta de reaccion Correcta 6 4,88 11 8,94 6 4,88 23 18,70 0,263
Incorrecta 35 28,46 30 24,39 35 28,46 100 81,30 '
. . . . Correcta 12 9,76 14 11,38 22 17,89 48 39,02
Qué hacer si no quiere realizar RCP boca a boca Incorrecta 29 23,58 27 21.95 19 15.45 75 60,98 0,057
L L L Correcta 10 8,13 7 5,69 8 6,50 25 20,33
Ubicacién del punto de compresion toracica en adultos Incorrecta 31 2520 34 27 64 33 26,83 08 79.67 0,704
- Correcta 21 17,07 19 15,45 15 12,20 55 44,72
ICT* en adultos y nifios durante la RCP oo oeia 20 1626 22 17.89 26 2114 68 5528 0398
. L Correcta 15 12,20 16 13,01 23 18,70 54 43,90
Profundidad de compresion de RCP en adultos Incorrecta 26 2114 o5 2033 18 14.63 69 5610 0,152
- . Correcta 19 15,45 11 8,94 17 13,82 47 38,21
Proporcién de RCP adulto, con un solo reanimador Incorrecta 2 17.89 30 24.39 o4 19,51 76 6179 0,167
Aplicacién de respiracion artificial en los bebés Correcta 18 14,63 14 11,38 17 13,82 49 39,84 0,643
P P Incorrecta 23 18,70 27 21,95 24 19,51 74 6016
. . L L Correcta 13 10,57 13 10,57 13 10,57 39 31,71
Relacion de compresion toracica y ventilacion en RN** Incorrecta 28 2276 o8 2276 o8 2276 84 68.29 0.990
. L o Correcta 16 13,01 15 12,20 13 10,57 44 35,77
Profundidad de compresion en nifios durante la RCP Incorrecta o5 2033 26 2114 o8 2276 79 64.23 0,781
Maneio de la asfixia en el adulto Correcta 21 17,07 19 15,45 20 16,26 60 48,78 0.907
) Incorrecta 20 16,26 22 17,89 21 17,07 63 51,22 ’
Maneio de | fixia en el infant Correcta 26 21,14 24 19,51 29 23,58 79 64,23 0511
anejodefaasiixiaen elintant® \hcorrecta 15 12,20 17 13,82 12 9,76 44 3577

Fuente: Base de datos de los autores. *Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

*ICT=indice de compresidn toracica / **RN=Recién nacido
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En la tabla 2, se reporta la relacion entre el conocimiento sobre soporte vital basico
y la carrera profesional. El 31,71% de estudiantes de estomatologia y medicina
conoce el significado de la abreviatura SVB; el 28,46% de enfermeria y medicina
desconoce la accion inmediata ante la falta de reaccion; el 23,58% de enfermeria
no sabe que hacer si no quiere realizar RCP boca a boca; el 27,64% de
estomatologia no estd informado sobre la ubicacion del punto de compresion
toracica en adultos; el 21,14% de medicina no reconoce el ICT en adultos y nifios
en similitud con enfermeria que ignora la profundidad de compresion de RCP en
adultos; el 24,39% de estomatologia no identifica la proporcién de RCP adulto con
un solo reanimador y el 21,95% no precisa la aplicacién de respiracion artificial en
los bebés; el 22,76% de las tres carreras en mencion no determina la relacion de
compresion toracica y ventilacion en RN; de igual forma medicina no establece la
profundidad de compresién en nifios durante la RCP; el 17,89% de estomatologia
desconoce sobre el manejo de la asfixia en el adulto, mientras que el 23,58% de

medicina conoce el manejo de la asfixia en el infante.

Se evidencia que no existe relacion entre el conocimiento sobre soporte vital basico

y la carrera profesional de los estudiantes (p> 0,05).
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Tabla 3. Relacion entre el conocimiento sobre soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad

privada, Piura 2022 y el sexo.

FEMENINO

MASCULINO

Total

CONOCIMIENTO N % = % N % p*
Signficado de la abreviatura SVB Inc(?or:?;é?a 777 652,’6690 327 310,,6038 134 972’:,)’628 0,525
Accion inmediata ante la falta de reaccion Incc?;:re;cttaa ég ééig 381 265"5200 12030 éi;g 0,725
Qué hacer si no quiere realizar RCP boca a boca Incgg:?ecé?a g; iégi il% Hgg ‘712 2882 0,022
Ubicacién del punto de compresion torécica en adultos Incc?;:re;cttaa ég éggg 363 246,?883 Sg 3823 0,354
ICT* en adultos y nifios durante la RCP |ncf;reecéfla 22 ggig ;; i?gg gg gg;g 0,864
Profundidad de compresién de RCP en adultos InC(?or:fecct?a ig ggg; %2 147183 gg ‘5"228 0,732
Proporcién de RCP adulto, con un solo reanimador Incgg:fecéfla gé 421238 ;g ig% % g?% 0,662
Aplicacion de respiracion artificial en los bebés InC:or:?eCé?a 2; ggg? g 291”7965 ?Z ggi’g 0,162
Relacion de compresion toracica y ventilacion en RN** Incgg:fecéfla ég 421;;2 ;; 282'?746 gi gé;é 0,570
Profundidad de compresion en nifios durante la RCP Incsg:fecéfla ég ig;g ;g ig% ?’g 22;; 0,408
Manejo de la asfixia en el adulto Incg)r:fec(t:?a g; gggé ;g ;(1)?471 gg g?;g 0,020
Manejo de la asfixia en el infante Incé);:?;é?a gg gigg ii ﬂgg ZZ 245133 0,984

Fuente: Base de datos de los autores. *Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

*|CT=indice de compresion toracica / **RN=Recién nacido
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En la tabla 3, se muestra la relacion entre el conocimiento sobre soporte vital
basico y el sexo. Como se observa, la mayoria de resultados han sido reportados
en mujeres. Esto debido a que la poblacion de mujeres fue mayor a la de los
hombres (68,29% — 31,7%). De la totalidad de las estudiantes, el 62,60% conoce
el significado de la abreviatura SVB; el 56,10% desconoce la accién inmediata
ante la falta de reaccion; el 46,34% no sabe que hacer si no quiere realizar RCP
boca a boca; el 52,85% no estd informado sobre la ubicacion del punto de
compresion toracica en adultos; el 37,40% no reconoce el ICT en adultos y nifios
durante la RCP; el 39,02% ignora la profundidad de compresiéon de RCP en
adultos; el 43,09% no identifica la proporcibn de RCP adulto con un solo
reanimador; el 38,21% no precisa la aplicacién de respiracion artificial en los
bebés; el 45,53% no determina la relacién de compresion toracica y ventilacion en
RN ni la profundidad de compresion en nifios durante la RCP; el 38,21% conoce
sobre el manejo de la asfixia en el adulto y el 43,90% el manejo de la asfixia en el
infante.

Se indica que no existe relacion entre el conocimiento sobre soporte vital basico
y el sexo de los estudiantes (p> 0,05). Salvo en lo relacionado a manejo de la

asfixia en el adulto que si esta asociado (p<0,05).
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Tabla 4. Relacion entre el conocimiento sobre soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad

privada, Piura 2022 y el afio académico.

TERCER CUARTO QUINTO Total

*
CONOCIMIENTO o % N % . % N % p
L . Correcta 29 23,58 35 28,46 50 40,65 114 92,68
Signficado de la abreviatura SVB Incorrecta 0 0.00 4 325 5 4.07 9 732 0,219
Accién inmediata ante la falta de reaccién Correcta 4 3,25 1 8,94 8 6,50 23 18,70 0,183
Incorrecta 25 20,33 28 22,76 47 38,21 100 81,30 '
. : . : Correcta 12 9,76 14 11,38 22 17,89 48 39,02
Qué hacer si no quiere realizar RCP boca a boca Incorrecta 17 13.82 o5 2033 33 26,83 75 60,98 0,883
L . L Correcta 7 5,69 11 8,94 7 5,69 25 20,33
Ubicacion del punto de compresion toracica en adultos Incorrecta 22 17.89 o8 2276 48 39,02 08 79.67 0,156
. . Correcta 13 10,57 20 16,26 22 17,89 55 44,72
ICT* en adultos y nifios durante la RCP oo eea 16 13,01 19 1545 33 26,83 68 5528 0596
. L Correcta 15 12,20 18 14,63 21 17,07 54 43,90
Profundidad de compresion de RCP en adultos Incorrecta 14 11.38 21 17.07 34 2764 69 5610 0,465
., . Correcta 10 8,13 13 10,57 24 19,51 47 38,21
Proporcién de RCP adulto, con un solo reanimador Incorrecta 19 15.45 26 2114 31 2520 76 6179 0,535
Aplicacion de respiracion artificial en los bebés Correcta 14 11,38 14 11,38 21 17,07 49 39,84 0,555
P P Incorrecta 15 12,20 25 20,33 34 27,64 74 60,16 *
i . L L Correcta 10 8,13 11 8,94 18 14,63 39 31,71
Relacion de compresion toracica y ventilacion en RN** Incorrecta 19 15.45 o8 22.76 37 3008 84 68.29 0,839
: L L Correcta 11 8,94 12 9,76 21 17,07 44 35,77
Profundidad de compresién en nifios durante la RCP Incorrecta 18 14.63 o7 21,95 34 2764 79 64.23 0,732
Maneio de la asfixia en el adulto Correcta 17 13,82 20 16,26 23 18,70 60 48,78 0318
) Incorrecta 12 9,76 19 15,45 32 26,02 63 51,22 '
Maneio de | fixia en el infant Correcta 14 11,38 26 21,14 39 31,71 79 64,23 0112
anejo defaastixiaen eliniante correcta 15 12,20 13 10,57 16 13,01 44 37,77 :

Fuente: Base de datos de los autores. *Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%
*ICT=indice de compresidn toracica / **RN=Recién nacido
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En la tabla 4, se observa la relacion entre el conocimiento sobre soporte vital
basico y el afio académico. De los estudiantes de quinto, el 40,65% conoce el
significado de la abreviatura SVB; el 38,21% desconoce la accion inmediata ante
la falta de reaccion; el 26,83% no sabe que hacer si no quiere realizar RCP boca
a boca y no reconoce el ICT en adultos y nifios durante la RCP; el 39,02% no esta
informado sobre la ubicacion del punto de compresion toracica en adultos; el
27,64% ignora la profundidad de compresion de RCP en adultos y nifios ademas
de la aplicacion de respiracion artificial en los bebés; el 25,20% no identifica la
proporcion de RCP adulto con un solo reanimador; el 30,08% no determina la
relacion de compresion toracica y ventilacion en RN; el 26,02% no esta enterado
sobre el manejo de la asfixia en el adulto, mientras que el 31,71% conoce el
manejo de la asfixia en el infante.

Se evidencia que no existe relacion entre el conocimiento sobre soporte vital

basico y el afio académico de los estudiantes (p> 0,05).
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Tabla 5. Relacion entre la actitud hacia el soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada,

Piura 2022 y la carrera profesional.

ENFERMERIA ESTOMATOLOGIA

MEDICINA

Total

*
ACTITUD n % n % N % N % P
Conocimiento de SVB por Si 41 33,33 40 32,52 41 33,33 122 99,19 0.365
estudiantes y odontélogos No 0 0,00 1 0,81 0 0,00 1 0,81 '
Capacitacion en SVB por parte del Si 41 33,33 40 32,52 40 32,52 121 98,37 0.602
plan de estudios de odontologia No 0 0,00 1 0,81 0,81 2 1,63 '
Si por, miedo a causar mas 10 813 14 11,38 8 650 32 26,02
dafios o lesiones a los pacientes
Si por, miedo a adquirir una
Incapacidad de realizar RCP a un infeccién 0 0,00 1 081 0 0,00 1 081 0,333
desconocido Si, por mledo_ a asumir 5 4.07 6 4,88 > 1.63 13 1057
responsabilidades
Si, por falta de confianza 6 4,88 7 5,69 7 5,69 20 16,26
No. 20 16,06 13 10,57 24 1950 57 46,34
Nulo 2 1,63 3 2,44 3 2,44 8 6,50
<Promedio 9 7,32 19 15,45 14 11,38 42 34,15
Valora tus conocimientos sobre el Promedio 24 19,51 14 11,38 16 13,01 54 43,90 0,315
SVB Bueno 4 3,25 5 4,07 6 4,88 15 12,20
Excelente. 2 1,63 0 0,00 2 1,63 4 3,25
Programa MO+ 20 16,26 13 10,57 14 11,38 47 38,21
Indique el motivo por el cual Falta de interés 2 1,63 4 3,25 2 1,63 8 6,50 0,177
desconoce sobre el SVB. No F.P++ 16 13,01 17 13,82 13 10,57 46 37,40
TA+++ 3 2,44 7 5,69 12 9,76 22 17,89

Fuente: Base de datos de los autores. *Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%
+ programa de estudios muy ocupado. / ++ No hay formacion profesional disponible / +++Todas las anteriores
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En la tabla 5, se demuestra la relacion entre la actitud hacia el soporte vital basico
y la carrera profesional. El 33,33% de estudiantes de enfermeria y medicina cree
que los estudiantes y odontdlogos deben conocer el SVB; de igual forma
enfermeria considera que la capacitacion en SVB se debe incluir como parte del
plan de estudios de odontologia; el 19,50% de medicina manifiesta no ser incapaz
de realizar la RCP a un desconocido; el 19,51% de enfermeria valora que presenta
un promedio de conocimentos sobre el SVB y un 16,26% indica un programa de
estudio muy ocupado como motivo de desconocimiento.

Se muestra que no existe relacion entre la actitud de los estudiantes hacia el

soporte vital basico y la carrera profesional (p> 0,05).
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Tabla 6. Relacion entre la actitud hacia el soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada,

Piura 2022 y el sexo.

FEMENINO

MASCULINO

Total

*
ACTITUD N % - % N % p
Conocimiento de SVB por estudiantes y Si 84 68,29 38 30,89 122 99,19 0.141
odontélogos No 0 0,00 1 0,81 1 0,81 '
Capacitacién en SVB por parte del plan Si 84 68,29 37 30,08 121 98,37 0.036
de estudios de odontologia No 0 0,00 2 1,63 2 1,63 !
Si, por miedo a causar mas 23 1870 9 732 32 26,02
dafos o lesiones a los pacientes
Si, por miedo a adquirir una

Incapacidad de realizar RCP a un infeccion 0 0,00 ! 0,81 1 081 0,041

desconocido Si, por mledo_ a asumir 10 8.13 3 244 13 10,57
responsabilidades

Si, por falta de confianza 18 14,63 2 1,63 20 16,26
No. 33 26,83 24 19,51 57 46,34
Nulo 5 4,07 3 2,44 8 6,50
<Promedio 31 25,20 11 8,94 42 34,15

Valora tus conocimientos sobre el SVB Promedio 36 29,27 18 14,63 54 43,90 0,841
Bueno. 10 8,13 5 4,07 15 12,20
Excelente. 2 1,63 2 1,63 4 3,25
Programa MO+ 36 29,27 11 8,94 47 38,21

Indigue el motivo por el cual desconoce Falta de interés 3 2,44 5 4,07 8 6,50 0,155
sobre el SVB No F.P++ 31 25,20 15 12,20 46 37,40
TA+++ 14 11,38 8 6,50 22 17,89

Fuente: Base de datos de los autores. *Chi cuadrado.

+ programa de estudios muy ocupado. / ++ No hay formacion profesional disponible / +++Todas las anteriores

Nivel de significancia 5%
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En la tabla 6, se evidencia la relacion entre la actitud hacia el soporte vital basico
y el sexo. Como se observa, la mayoria de resultados han sido reportados en
mujeres. Esto debido a que la poblacién de mujeres fue mayor a la de los hombres
(68,29% — 31,7%). De la totalidad de las estudiantes, el 68,29% cree que los
estudiantes y odontdlogos deben conocer el SVB e incluir su capacitacion como
parte del plan de estudios de odontologia; el 26,83% manifiesta no ser incapaz de
realizar la RCP a un desconocido; el 29,27% valora que presenta un promedio de
conocimentos sobre el SVB e indica un programa de estudio muy ocupado como
motivo de desconocimiento.

Se corrobora que no existe relacién entre la actitud de los estudiantes hacia el
soporte vital basico y el sexo (p> 0,05). Salvo en lo relacionado a la capacitacion
en SVB por parte del plan de estudios de odontologia y la incapacidad de realizar

la RCP a un desconocido para lo cual si hay relacién (p< 0,05).
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Tabla 7. Relacion entre la actitud hacia el soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada,

Piura 2022 y el afio académico.

TERCER CUARTO QUINTO Total N
ACTITUD n % n % n % N % P
Conocimiento de SVB por estudiantes y Si 29 2358 39 31,71 54 43,90 122 99,19 0536
odontologos No 0 0,00 0 0,00 1 0,81 1 0,81 ’
Capacitacién en SVB por parte del plan Si 28 22,76 39 31,71 54 43,90 121 98,37 0533
de estudios de odontologia No 1 0,81 0 0,00 1 0,81 2 1,63 '
Si por, miedo a cuasar mas dafios
0 lesiones a los pacientes 3 2,44 13 10,57 16 13,01 32 26,02
Si, por miedo a adquirir una
Incapacidad de realizar la RCP a un infeccioén durante la RCP 0 0,00 0 0.00 1 0.81 1 081 0,102
desconocido Si, por miedo a asumir
responsabilidades 6 4,88 4 3,25 3 2,44 13 10,57
Si, por falta de confianza 8 6,50 6 4,88 6 4,88 20 16,26
No. 12 9,76 16 13,01 29 23,58 57 46,34
Nulo 4 3,25 2 1,63 2 1,63 8 6,50
<Promedio 12 9,76 11 8,94 19 15,45 42 34,15
Valora tus conocimientos sobre el SVB Promedio 9 7,32 21 17,07 24 19,51 54 43,90 0,406
Bueno 3 2,44 3 2,44 9 7,32 15 12,20
Excelente 1 0,81 2 1,63 1 0,81 4 3,25
Programa MO+ 17 13,82 9 7,32 21 17,07 47 38,21
Indique el motivo por el cual desconoce Falta de interés 1 0,81 4 3,25 3 2,44 8 6,50 0,028
sobre el SVB No F.P++ 4 3,25 18 14,63 24 19,51 46 37,40
TA+++ 7 5,69 18 6,50 7 5,69 22 17,89

Fuente: Base de datos de los autores. *Chi cuadrado. Nivel de significancia 5%

+ programa de estudios muy ocupado. / ++ No hay formacion profesional disponible / +++Todas las anteriores
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En la tabla 7, se reporta la relacion entre la actitud hacia el soporte vital basico y el
afio académico. De los estudiantes de quinto, el 43,90% cree que los estudiantes y
odontodlogos deben conocer el SVB e incluir su capacitacion como parte del plan de
estudios de odontologia; el 23,58% manifiesta no ser incapaz de realizar RCP a un
desconocido; el 19,51% valora que presenta un promedio de conocimientos sobre
el SVB e indica que no hay formacién profesional disponible como motivo de

desconocimiento.

Se aprecia que no existe relacion entre la actitud de los estudiantes hacia el soporte
vital basico y el afilo académico (p> 0,05). Salvo en lo relacionado al motivo por el

cual desconoce sobre el SVB para lo cual si hay relacién (p< 0,05).
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V. DISCUSION

Se determiné el conocimiento y actitud sobre soporte vital basico en una muestra
de 122 estudiantes de 3er, 4to y 5to afio de ciencias de la salud de una universidad
privada, Piura 2022. Reportandose que el 92,68% conocia el significado de la
abreviatura SVB, similar a lo evidenciado por Alotaibi, et al.*4, Al-Shamiri, et al.'®
y Kamath, et al.?? quienes comunicaron valores de 91,1%; 93% y 96,3%
respectivamente. Esto se deberia a que los estudios fueron realizados en
estudiantes de 3er, 4to y 5to afio quienes se encontrarian desarrollando sus
practicas clinicas dentro de la universidad o centros hospitalarios. Pues se ha
informado que al iniciar la etapa clinica serian expuestos a diversos escenarios
gue les permitan comprender la importancia del SVB y los animen a adquirir los
conocimientos adecuados para la aplicacién de este protocolo.*

Asi mismo se reveld que el 81,30% de los participantes desconocia la accién
inmediata ante la falta de reaccion, lo que difiere del 38,1%; 50% y 55% reportado
por Alotaibi, et al.14, Saheer, et al.*®y Naram, et al.?° Esto se fundamentaria en los
distintos paises donde se llevaron a cabo las investigaciones. Ya que, segun
describe Ahmad, et al.'® en Arabia Saudita, existirian universidades que incluyen
cursos de SVB, RCP y primeros auxilios como parte del plan de estudios
obligatorio en la facultad de ciencias de la salud. Ademas, Gupta, et al.?*
mencionan que, en la India, el proyecto de ley NMC (National Medical Council)
aprobado en el 2019 exigiria que los estudiantes de pregrado estén expuestos a

situaciones de emergencia a fin de poner en practica sus conocimientos en SVB.

Respecto a las alternativas a la RCP boca a boca, se demostré que el 60,98%
de los estudiantes respondié de forma inadecuada, lo que guarda semejanza con
el 58,8% comunicado por Alotaibi, et al.'* Probablemente esto se deba a que no
habian formado parte de ninguna experiencia previa de reanimacion en pacientes.
Se ha comprobado que la oportunidad de realizar procedimientos de SVB en
situaciones que expongan un peligro real mejorarian las habilidades relacionadas
al dominio de técnicas de RCP y garantizarian un entorno de aprendizaje que
favorezca el reconocimiento de los protocolos de atencién brindados a pacientes

gue han sido victimas de situaciones de emergencia.*®
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Por otro lado, se informé que el 79,67%; 56,10%, y 61,79% no conocian la
ubicacion del punto de compresién toracica, la profundidad de compresién durante
la RCP y la proporcion de RCP con un solo reanimador en adultos. Esto contrasta
con el 29,3%; 35,9% y 34,6% manifestado por Alotaibi, et al.** Lo que se puede
atribuir a la asistencia previa a talleres de capacitacion en SVB por parte del 99,1%
de los participantes que fueron incluidos en el estudio de Alotaibi, et al.** La
exposicion anticipada a cursos de preparacion se asociaria significativamente con
la mejora en la comprension general y actualizacion tedrica en el tema, tal como
lo expresa Alfakey, et al.*” quienes demostraron que los estudiantes capacitados
tendrian mejores conocimientos y habilidades en SVB a comparaciéon de los que

no habian recibido capacitacion alguna.

Ademas, se determindé que el 64,23%; 60,16% y 68,29% no precisaron la
profundidad de compresién en nifios durante la RCP, el método de aplicacion de
respiracion artificial en bebés y la relacién de compresion toracica y ventilacion en
recien nacidos. Estos valores son cercanos a los indicados por Naram, et al.?,
Saheer, et al.1®y Kumar, et al.1® con un 66% y 60% respectivamente. Quiza esta
semejanza se atribuya a la falta de formacion profesional de los participantes en
relacion a las técnicas de SVB. Se ha informado que la adquisicion de
conocimientos y la consolidacion de habilidades practicas en este protocolo se
encuentran relacionadas directamente con la formacién académica recibida

dentro de las universidades.*®

En relacion al indice de compresion toracica en adultos y nifios durante la RCP y
el manejo de la asfixia en adultos, el 55,28% y el 51,22% no respondieron
adecuadamente. Este dato fue inferior al 71,6% y al 62,6% comunicado por Goel,
et al.1” y Alotaibi, et al.'* Esta distincion se fundamentaria en la modalidad de
aplicaciéon del cuestionario, pues mientras que en el presente estudio el
cuestionario fue desarrollado de manera virtual, en el estudio de Goel, et al.l” y
Alotaibi, et al.** fue ejecutado de forma presencial. Ya que asi se asegurarian que
los estudiantes respondan las preguntas sin recurrir a ningn material literario o
pagina web alterna, a fin de evitar cualquier negligencia o alteracion dentro de los

resultados.

30



De acuerdo al conocimiento sobre el manejo de la asfixia en el infante, el 64,23%
respondi6 de forma adecuada en semejanza al 57,3% reportado por Kamath, et
al.?? Esto se podria atribuir a que las investigaciones incluyeron como parte de su
poblacion a estudiantes de 3er, 4to y 5to afo, los que se encontrarian
desarrollando sus practicas clinicas dentro de la universidad o centros
hospitalarios. La experiencia clinica prolongada aumentaria la probabilidad de que
se vean involucrados en situaciones de emergencia que atenten contra la
integridad de una victima, lo cual beneficiaria al desarrollo de sus capacidades y

a la obtencion de mejores resultados en evaluaciones de conocimiento.’

Asi mismo, el 99,19% vy el 98,37% opind que los estudiantes y odontdlogos
deberian conocer el SVB e incluirlo dentro de su plan de estudios. Estos hallazgos
son cercanos a los descritos por Goel, et al.*” y Gupta, et al.?! con un 96,8% y un
98% respectivamente. Probablemente esto se deba a que reconocen la necesidad
de mejorar y adquirir conocimientos en SVB dentro de la formacion académica.
Pues, segun comunica Zainul, et al.*° la falta de conocimientos y habilidades en
este protocolo a causa de la exclusion de cursos formativos entre diversas
carreras de salud a menudo se convertiria en una de las razones por la que los
estudiantes no podrian desempefiarse correctamente ante una complejidad que

se presente dentro de su practica diaria.

Por otra parte, el 46,34% de los participantes manifesté no ser incapaz de realizar
la RCP a un desconocido, lo cual es similar al 36,8% reportado por Alotaibi, et al.*4
Esto se podria atribuir a que dichas investigaciones evaluaban a estudiantes
pertenecientes a la facultad de ciencias de la salud. Pues, generalmente debido a
la naturaleza de su profesion, mantendrian la disposicion de brindar atencion de
manera oportuna a victimas de emergencias que atentan contra su integridad
fisica, mejorando asi su condicién de salud antes de ser llevado a un centro

hospitalario y reciba una atencién médica progresiva.?®

En relacion a la valoracion de conocimientos sobre SVB, el 43,90% se califico
como promedio. Esto difiere de lo demostrado por Kamath, et al.??> con un 56,2%.
Probablemente esto se deba a la asistencia a talleres de SVB en los ultimos 2
afos por parte del 36,7% de los participantes que fueron incluidos en el estudio

de Kamath, et al.?? La exposicion temprana a cursos de actualizacién tedrica
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practica en SVB mejoraria la adquisicion y retencion de conocimientos, lo cual
generaria que los estudiantes se sientan mas seguros de sus capacidades

logradas.*®

Asi mismo, el 38,21% atribuydé un programa de estudios muy ocupado como
motivo de desconocimiento en SVB. Este resultado es similar al 48,0% informado
por Alotaibi, et al.** lo cual se fundamentaria en que dichos estudios fueron
realizados en estudiantes de 3er, 4to y 5to afo, los cuales tendrian turnos
ajetreados al estar desarrollando cursos tedricos y préacticos dentro de la
universidad y centros hospitalarios. Se ha informado que el no disponer de tiempo
debido a horarios curriculares extensos actuaria como barrera frente al desarrollo
de competencias en SVB que les permitan capacitarse como proveedores de

atencion en salud.*®

Finalmente, no se estableci6 diferencia estadistica (p>0,05) entre el conocimiento
sobre SVB y la carrera profesional de los estudiantes. Lo cual difiere de lo
reportado por Vausedvan, et al.*® Probablemente esto se deba a que, en el estudio
de Vausedvan, et al.!? los participantes habian visto o asistido un taller de SVB.
La introduccion a cursos extracurriculares dentro de la formacion académica de
pregrado resultaria imprescindible para el aumento en el conocimiento sobre este

protocolo de atencién.®°

Asi mismo, se evidencié que no existe diferencia estadistica (p>0,05) entre el
conocimiento sobre SVB con el sexo y el afio académico de los estudiantes.
Contrario a lo informado por Goel, et al.!” Este hallazgo se justificaria en que en
el estudio de Goel, et al.'” el 2,1% y el 7,4% asisti6 previamente a un curso de
SVB y habia visto o realizado RCP en pacientes. La experiencia clinica
prolongada y la capacitacion en SVB serian un factor primordial para la

adquisicion de conocimientos y competencias en el mismo.5!

Por otra parte, no se report6 diferencia estadistica (p>0,05) entre la actitud hacia
el SVB con la carrera profesional, sexo y afio académico. La integracion de un
programa de capacitacion sobre SVB dentro del plan de estudios de pregrado
generaria actitudes favorables, manteniendo la confianza y disposicién de los
estudiantes en brindar socorro a una victima de manera oportuna a través de la

mejora en el conocimiento y consolidacion de sus habilidades.5?

32



VI.

CONCLUSIONES

1.

La mayoria de estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada,
Piura 2022 tienen un conocimiento sobre soporte vital basico incorrecto y una
actitud que expresa que, si existe la necesidad de formacién en soporte vital
basico e inclusion dentro del plan de estudios de odontologia, no renuencia a
realizar RCP, valoracion de conocimientos promedio y motivo de

desconocimiento un programa de estudios muy ocupado.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad

privada, Piura 2022 y la carrera profesional.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad
privada, Piura 2022 y el sexo. Salvo en lo relacionado a manejo de la asfixia

en el adulto.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad

privada, Piura 2022 y el afio académico.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud hacia el
soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad
privada, Piura 2022 y la carrera profesional.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud hacia el
soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad
privada, Piura 2022 y el sexo. Salvo en lo relacionado a la capacitacion en SVB
por parte del plan de estudios de odontologia y la incapacidad de realizar la
RCP a un desconocido.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud hacia el
soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad
privada, Piura 2022 y el afio académico. Salvo en lo relacionado al motivo por

el cual desconoce sobre el SVB.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Investigar si al incluir el soporte vital basico dentro del plan de estudios
incrementa el conocimiento y mejora la actitud entre los estudiantes de

ciencias de la salud.

Promover el desarrollo de talleres de capacitacion sobre soporte vital basico
en estudiantes de ciencias de la salud, independientemente de su carrera

profesional.

Evaluar el conocimiento sobre soporte vital basico incluyendo en la muestra
mayor cantidad de estudiantes del sexo femenino y masculino de ciencias de
la salud de una universidad privada de Piura para obtener resultados

proporcionales.

Brindar acceso a programas de formacién extracurriculares sobre soporte vital
basico a estudiantes de 3er, 4to y 5to afio para incrementar sus conocimientos

en el tema.

Reforzar la actitud hacia el soporte vital basico en estudiantes de
estomatologia, medicina y enfermeria a través de conferencias que les
permitan comprender la importancia del este protocolo durante la atencién

clinica.

Proporcionar videos o guias de actualizacion sobre soporte vital basico entre
los estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Piura,
debido a que la participacidén de estos fue minima en este estudio. Salvo en lo
relacionado a la capacitacion en SVB por parte del plan de estudios de

odontologia y la incapacidad de realizar la RCP a un desconocido.

Realizar talleres demostrativos sobre soporte vital basico que incluyan a
estudiantes del 3er, 4to y 5to afio de ciencias de la salud para concientizarlos

en el rol que cumple este protocolo en situaciones de emergencia.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES DE MEDICION
Conocimiento | Es la nocion o el |El conocimiento|Correcto Nominal
sobre SVB en | entendimiento que un |de los | Incorrecto
estudiantes de | proveedor de atencién |estudiantes de
ciencias de la | médica posee en base a |ciencias de la
salud. los procedimientos vy |salud se
habilidades basicas de |determind a
la RCP de calidad para |través de un
el manejo eficaz de un |cuestionario de
paro cardiaco |17 preguntas.
extrahospitalario.**
Actitud sobre | Es la disposicion de |La actitud de los|Si Nominal
SVB en animo que presentan los |estudiantes  de|No
estudiantes de | proveedores de atencion |ciencias de la|Nulo
ciencias de la | médica en brindar RCP |salud se | Por debajo de promedio
salud. de manera temprana a |determiné a|Promedio
una victima de paro |través de un|Bueno
cardiaco cuestionario  de | Excelente
extrahospitalario.** 17 preguntas. Un programa de
estudios muy ocupado
Falta de interés
No hay formacién
profesional disponible
Todas las anteriores
Es el conjunto de |Estudiantes de|Estomatologia Nominal
Carrera estudios que habilitan el |ciencias de la|Medicina
profesional ejercicio de una |salud de una|Enfermeria
profesibn o actividad |Universidad
gue exige una formacién |privada de Piura.
académica previa.*
Es la condicién organica |Estudiantes de|Femenino Nominal
Sexo masculina o femenina |ciencias de la|Masculino
de los individuos.** salud de una
Universidad
privada de Piura.
Es el periodo de un afio |Estudiantes de|3er afio Ordinal
Afio académico | que comienza con la |ciencias de la|4to afio
apertura de un curso |salud de una|5to afio
académico, posterior al |Universidad

periodo vacacional que
cierra el curso anterior.*

privada de Piura.

42




ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Férmula para estimar una proporcién con muestra finita:

N Z° pq

n

Donde:

N=1824

P=0,91

q=0,09

E=0,05

7=1,96, nivel de confianza= 95%
Reemplazando: 573,879

1824(1,96)* (0,91) (0,09) 573,87972086

n= =
(1823) (0,05)% + (1,96)2 (0,91) (0,09) 4,720524

Cada escuela: Estratificado fijo: 122/3=40,6667=41

° T (N-DE*+ Z’pq

=121,57=122.
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Questionnaire

What is the abbreviation of BLS?
Best life support

Basic life support

Basic lung support

Basic life services

[ don’t know

SESRol-ES

If you confirm somebody is not responding to you even after shaking and
shouting at him, what will be your immediate action (provided that the scene
safe)?

Start CPR

Activate EMS

Put him in recovery position

Observe

I don’t know

mo 0w >

3. If you do not want to give mouth-to-mouth CPR, the following can be done

EXCEPT:
Mouth-mask ventilation and chest compression

Chest compression only

Bag mask ventilation with chest compression

No CPR

I don’t know

4. What is the location for chest compression in adults?
Left side of the chest

Right side of the chest

Mid chest

Xiphisternum

I don’t know

mo 0w

SESRON-IS

5. Rate of chest compression in adult and children during CPR
100/min

120/min
80/min
70/min

I don’t know

>

epth of compression in adults during CPR
1Y% — 2 inches

2% — 3 inches

1 — 1% inches

Y — 1 inch

I don’t know

MOOErY MU OW
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7. Ratio of CPR, single rescuer in adult is

MO 0W e

15:2

5:1

30:2

15:1

I don’t know

8. How do you give rescue breathing in infants?
A. Mouth-to-mouth with nose pinched

B. Mouth-to-mouth and nose

C. Mouth-to-nose only

D. Mouth-to-mouth without nose pinched

E.

I don’t know

9. In a new born, the chest compression and ventilation ratio is

A.
B.
. 302

C
D
E

15:2
5:1

3:1

. Idon’t know

10. Depth of compression in Children during CPR

Mmoo

1% — 2 inches

2% — 3 inches

One-half to one-third depth of chest
-1 CM

I don’t know

11. If you and your friend are having food in a canteen and suddenly your friend
starts expressing symptoms of choking, what will be your first response?

mo N w

Give abdominal thrusts

Give chest compression

Confirm foreign body aspiration by talking to him
Give back blows

I don’t know

12. You are witnessing an infant who suddenly started choking while he was playing
with the toy, you have confirmed that he is unable to cry (or) cough, what will be
your first response?

A.
B.
C.
D.
E. Idon’t know

Start CPR immediately

Try to remove the suspected foreign body by blind finger sweeping technique
Back blows and chest compression of five cycles each then open the mouth and
remove foreign body only when it is seen

Give water to the infant

13. Do you think that all dental students and staff need to know about BLS?

(@]
@]

Yes
No
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14. Do you think BLS training should be part of your dental curriculum?

o Yes
o No

15. Are you reluctant to perform CPR on a stranger?
o Yes, because of:

o No

Fear of causing further harm or injury to patients
Fear of acquiring infection during CPR
Fear of taking responsibilities

Lack of confidence

16. Rate yourself on BLS knowledge

17.

oo 0w

Poor

Below average
Average

Good
Excellent

Indicate the reason for lack of knowledge about BLS

o0wp

Busy curriculum

Lack of interest

No professional training available
Various combinations of above 3 factors
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CUESTIONARIO

Las siguientes 17 preguntas con respuestas multiples estan disefiadas para

evaluar su conocimiento y actitud hacia el SVB.

Debe

responder todas las interrogantes.

1. ¢Cual es el signficado de |la abreviatura SVB?

o0 w»

E.

2. Si

El mejor soporte vital.
Soporte vital basico.
Soporte pulmonar basico.
Servicios vitales basicos.

No sé.

alguien no reacciona a pesar de que le has gritado y sacudido, ;,Cual seria

su accion inmediata, (teniendo en cuenta que la situacion es segura)?

A

B
C
D
E

3. Si

A

E.

;. Cual es el indice de compresién toracica en adultos y nifios durante la RCP?

A

moow

mmo o w

oo w >

Iniciar la RCP.

. Activar SEM.

. Ponerlo en posicién de reposo.

. Observar.

. No sé.

no quiere realizar la RCP boca a boca, puede hacer:
Ventilacién con mascarilla buco nasal y compresidn toracica. Ventilacidon
con bolsa-valvula-mascara y compresion toracica.
Solamente ventilacion con bolsa-valvula-mascara y compresion toracica.
Solo compresidn toracica.
Ventilacion con bolsa-valvula-mascara y compresion toracica.
Ninguna.

No sé.

;. Ddénde esta ubicado el punto de compresion toracica en los adultos?

Lado izquierdo del pecho.
Lado derecho del pecho.
Mitad del pecho.
Xifoides.

No sé.

100 por minuto.
120 por minuto.
80 por minuto.
70 por minuto.

No sé.
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& Cual es la profundidad de la compresion en adultos durante la RCP?

A 1% -2 pulgadas. (3,81 cm— 5 cm)

B. 2% - 3 pulgadas. (6,35 cm -7 62 cm)
C. 1 - 1% pulgadas. (2,54 cm— 3,81 cm)
D. ¥2—1 pulgadas. (1,27 cm — 2,54 cm)
E. Nose

La proporcion de RCP en un adulto, con un solo reanimador es:
A 152

B. 51

C. 30:2

D. 151

E. Noseé.

4 Como se aplica la respiracion artificial en los bebgés?
A_ Boca a boca, pellizca la nariz.
B. Boca a boca y nariz.
C. Sélo boca a nariz.
0. Boca a boca, sin pellizcar la nariz.
E. Nosé
En un recién nacido, la relacion de compresicn toracica y ventilacion es:
A 152
-9
o302
3

10. ¢ Cual es la profundidad de la compresidn en nifios durante la RCP?

11.

B

C

D

E. Nosé.
A 1% — 2 pulgadas. (3,61 cm — 5 cm)

B. 2% — 3 pulgadas. (6,35 cm — 7,62 cm)

C. De la mitad a un tercio de la profundidad del pecho.

D Y%-1CM

E. Nose.

5i usted y su amigo estan comiendo en un restaurant y de repente su amigo
empieza a manifestar sintomas de ahogo. ¢ Cual seria su accion inmediata?

A. Apretar su abdomen.

Hacerle compresion toracica.

Confirmar la aspiracion de cuerpo extrafio hablando con él.

Dar golpes en su espalda.

moow

No sé.
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12.Estas observando a un bebé que de repente ha empezado a ahogarse mientras
jugaba con su juguete, has notado que no puede llorar (ni) toser, ¢ Cual seria su
accion inmediata?
A. Iniciar la RCP inmediatamente.
B. Intentar extraer el cuerpo extrafio sospechoso mediante la técnica de
barrido digital a ciegas.
C. Dar golpes en su espalda y compresion toracica de cinco ciclos cada uno,
luego abrirle la boca y extraer el cuerpo extrafio sélo cuando se vea.
D. Dar agua al bebé.
E. No sé.
13. ¢Cree gue todos los estudiantes y el equipo de odontologia deben conacer el
SVB?
o Si.
o No.
14. ;Cree que la capacitacion en SVB deberia formar parte del plan de estudios de
odontologia?
o Si.
o No.
15. ;Eres incapaz de realizar la RCP a un desconocido?
o Si, por:
e Miedo a causar mas dafios o lesiones a los pacientes.
+ Miedo a adquirir una infeccién durante la RCP.
¢ Miedo a asumir responsabilidades.
¢ Falta de confianza.
o No.
16. Valora tus conocimientos sobre el SVB.
A. Nulo.
B. Por debajo del promedio.
C. Promedio.
D. Bueno.
E. Excelente.
17. Indique el motivo por el cual desconoce sobre el SVB.
A. Un programa de estudios muy ocupado.
B. Falta de interés.
C. No hay formacion profesional disponible.

D. Todas las anteriores.
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ANEXO 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

COPEGIOIDEEBRADYGCTORESIDEFSEFERU
- (CrcadoypoRlfeysNg? 66343

Lic. Lesly Lisbeth Sarango Sabal
CTP N° 0949

~Traductora colegiada certificada
— Inglés — Francés
Calle dos de mayo N°S — Querecotillo ~Piura
Cel. 958917823
Correo electrbnico: leslysarango 1 @gmail.com

TRADUCCION CERTIFICADA
TC N° 001-2021

Cuestionario Dr Vignesh Kamath.

Quispe Guamizo .Dalia
Sénchez Cérdova, Flor del Rocio

VER INDICACIONES AL REVERSO |
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ﬁ UNIVERSIDAD Cesan VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS.

1.1. ESTUDIANTE

Quispe Guarnizo, Dalia
Sanchez Cérdova, Flor del Rocio

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

Conocimiento y actitud sobre soporte vital bdsico en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad

(adjuntar)

L privada, Piura 2021.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO SOPORTE VITAL BASICO.

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson ()

Alfa de Cronbach. (X)

1.6. FECHA DE APLICACION

1 DE DICIEMBRE

1.7. MUESTRA APLICADA

25 ESTUDIANTES

1. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: | 079

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

obteniendo un coeficiente de confiabilidad de 0.79, interpretdndose como una confiabilidad alta.

Se aplicé la prueba estadistica alpha de cronbach en el cuestionario sobre conocimiento y actitud sobre
soporte vital basico, se obtuvo un valor de: 0.54, lo cual se interpreta como una confiabilidad
moderada, por lo que se modificé las preguntas 3,4,10,11. y se aplicé una segunda prueba piloto

Estudiante: Dalia Quispe Guarnizo
DNI : 70018939

B a0 Comen T Rafiez Sevia
| Estadistico: %"nﬂﬂ.’
W £ stadaucs

Estudiante: Flor del Rocio Sdnchez Cérdova
DNI : 75104219
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD.

. alpha Cualeselsignificadodela- Indigqueelmotivoporelcu,item

Test scale =

mean (unstandardized items)

average
item-test item-rest interitem
Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha
Cualeselsi~a 28 = 0.3246 0.2815 0478385 0.7834
Sialguienn~s 28 + 0.6642 0.5896 .0409171 0.7600
Sinoquiere~P 28 + 0.6670 0.5830 .0405644 0.7593
Déndeestaun~o 28 + 0.5928 0.5030 .0417988% 0.7a858
Cualeselin~s 28 + 0.4447 0.3617 04508617 0.7768
Cualeslapr~a 28 + 0.3974 0.3109 .045679 0.7797
Laproporci~d 28 = 0.4243 0.3236 0448302 0.7788
Comoseapli~d 28 + 0.5974 0.5102 .041832 0.7855
Enunrecién~c 28 = 0.3978 0.2844 .0450066 0.7819
Cualeslapr~1 28 + 0.4442 0.3366 0442681 0.7781
Siustedysu~o 28 + 0.2299 0.1055 .0478385 0.7947
Estasobser~qg 28 + 0.5676 0.4666 .041832 0.7681
Creequetod~a 28 + 0.5374 0.5102 .041832 0.7855
Creequelac~n 28 + 0.5993 0.5178 .0421407 0.7857
Ereszincapa-~a 28 + 0.5993 0.5178 0421407 0.7657
Valoratusc~b 28 + 0.5B853 0.4709 0407407 0.7a74
Indiqueelm~u 28 + 0.1938 0.0013 .0495591 0.8193
Test scale .0437578 0.7860
INTERPRETACION:
Rangos Magnitud
081a1,00 Muy Alta
0,61 a0,80 Alta
0,41 a0,60 Moderada
0,21 a040 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja
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ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 09 de mayo de 2022

CARTA N° 070-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Srtas.
DALIA QUISPE GUARNIZO

FLOR DEL ROCIO SANCHEZ CORDOVA
Alumnas del X ciclo de la Escuela de Estomatologia
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a ustedes para expresar mi cordial saludo, y a la vez, comunicarles que se otorga
el permiso respectivo para que puedan aplicar su instrumento de investigacion y puedan desarrollar
su frabajo de Investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE SOPORTE VITAL
BASICO EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA,
PIURA 202 . Asimismo, se adjunta al presente la relacion de alumnos del V al X ciclo.

Hacemos de conocimiento que esta carta tiene validez virtual, pues por motivos de pandemia no se
entrega el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia
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Buenas Dias, Dr. Marco Antonio Alvarado Carbonel, le remitimos la siguiente carta de
presentacion brindada por la Escuela de Estomatologia, a fin que se nos otorgue la respuesta de

lo solicitado. Muchas Gracias. Recibidos X

Dalia Quispe & 11 may 2022, 10:03

para malvarado, ipanta, mi ~

m N® 072-2022 CART... '

MARCO ANTONIO ALVARADO CARBONEL <MALVARADO@ucv.edu.pe= 11 may 2022, 10:05

para Dalia, IRIS, mi =

Sria Iris Panta
Autorizado, proceder a remitir informacion solicitada
Saludos

Elmié., 11 de mayo de 2022 10:03, Dalia Quispe <daliaquispes3@gmail.com> escribio:

IRIS GUISELA PANTA SOSA <ipanta@ucv.edu.pe= & 11 may 2022, 22:09
para ERIC, CAROL, ESCUELA, KARINA, CLAUDIA, Dalia, mi, MARCO ~

Buenas noches estimados, el presente es para hacer llegar por encarge del Coordinader de Escuela Dr. Marco Alvarado, la informacion solicitada, .
Atentamente,

IRIS .G PANTA SOSA | Asistente
Escuela de Medicina Humana | Campus Piura

T. 073 - 285500 Anx. 5514

E3 Relacién de Estudi... '

»<

n ]

W
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ T AT AR IET FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: Universidad César Vallejo, Piura.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento y actitud sobre soporte vital basico en estudiantes
de ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 2021.

DATOS DE LAS INVESTIGADORAS

APELLIDOS Y NOMBRES: Quispe Guarnizo Dalia

DNI N° 70018939 | CELULAR: 971230127 | CICLO: IX
APELLIDOS Y NOMBRES: Sanchez Cérdova Flor del Rocio
DNI N° 75104219 | CELULAR: 943244923 | CICLO: IX

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo
puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en esta investigacion se le solicitard que desarrolle
el cuestionario de 17 preguntas, de las cuales 12 determinaran su conocimiento sobre soporte vital basico y 5 su

actitud hacia este protocolo. El tiempo a emplear no sera mayor a 15 minutos.
RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le
permitiran a las investigadoras y a las autoridades determinar los conocimientos y actitudes sobre
soporte vital basico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada, Piura 2021. Si usted
desea comunicarse con las investigadoras para conocer los resultados del presente estudio puede
hacerlo al Correo daliaquispe63@gmail.com - sanchezcordovaflor@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningln costo ni precio. Asi
mismo NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera
revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion serdn
conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser
utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE sI NO
ESTA PUEDA SER ALMACENADA:

Se contard con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacién
almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en
esta investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar al
investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Coordinador de Investigacian de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553
CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en esta investigacion, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Participante Testigo Investigador

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

DNI N°: DNI N°: DNI N°:
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Conocimiento y actitud sobre soporte
vital basico en estudiantes de ciencias
de la salud, Piura 2022.

Estimado estudiante, usted no sera expuesto a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.
Garantizamos que sus resultados seran utilizados con absoluta confidencialidad y que solo
las investigadoras tendran acceso a los mismos.

oy Ssanchezcordovaflor@gmail.com (no compartidos)

) Borrador restaurado
Cambiar de cuenta S

*Obligatorio

*®

Declaro que he sido informado y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente participar en esta investigacion.

@ Acepto.

(O No Acepto.
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ANEXO 7

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

TABLA 1: CONOCIMIENTO Y ACTITUD

1. ¢Cual | 9. En un
es el | reclien
significado | nacido, la
do 1a | relacién
abreviatura | de
SVB? | Freq. Percent Cum compresion
tordcica y
o g 7.3 7.3 ventilacio
1] 114 99 68 169,86 n es: Freg. Percent Cum
Total | 123 1¢0.00 el lind 68.29 68.29
1] 19 31.71 100.68
2. 51 |
alguien no | Total | 123 160.68
reacciona a | 18. sCusl
pesar de | . ;S 12
q;iii:d:a; I profundidad
sacudido, | de 1a
cua | compresidn
¢ =
seria | Freq. Percent Cum du:n::n;:
N
ol 108 o150 5150 RCP? Freg. Percent Cum
1] 23 18.70 100.00 o 7 .23 P
Total | 123 100.80 t 4 ».77 160.08
3 sto | Total | 123 100.00
. 5ino
quiere | .
realizar la | 1. 51|
RCP boca a | usted y su |
boca, puede | amigo |
hacer : | Freq. Percent Cum estdn |
comiendo en |
0| 75 66.98 68.98 un |
1] 28 39.02 100.00 restaurant |
y de |
Total | 123 100. 00 repente su |
amigo em | Freq. Percent Cum
4. ¢Dond
¢ ::t: I o | 63 51.22 51.22
ublcado ol | 1] 60 48.78 100.00
punto de | Total | 123 100.00
compresisn | .
tordcica |
en 1os | 12. Estas |
adultos? | Freq. Percent Cun observando |
a un bebé |
0| 93 79.67 79.67 que de |
1] 25 20.33 160.00 repente ha |
empezado a |
Total | 123 100.00 ahogarse |
mientras ju | Freg. Percent Cum
5. ¢Cual | a a4 35.77 35.77
es el | 1] 79 64.23 100.60
indice de |
compresidn | Total | 123 100.80
tordcica |
en :d:iég: I . ACTTTUD
durante la |
13. ¢Cree |
>
RCP? | Freq. Percent Cum que todos |
1
| 68 55.28 55.28 estudiantes I
1] 55 .72 100.00 :
y el equipo |
de |
Total | 123 100.80 odontologt |
a deben |
6. ¢Cusl | conocer el | Freg. Percent Cum
es la |
profundidad | el 1 8.81 0.81
de la | 1] 122 99.19 100.00
compresidn |
en adultos | Total | 123 180.08
durante la |
N
RCP? | Freg. Percent Cum 14, sCree |
1
e 9 56.18 56.18 (apagg;j I
1] 54 43,98 160.08 on en SVB |
deber{
Total | 123 100.00 o !
ormar |
parte del |
7. La |
L plan de |
P;“PEEE"" I estudios d | Freq. Percent Cum
e en
un adulto, | o] 2 1.63 1.63
con un solo | 1] 121 98.37 100.00
reanimador |
es: | Freq. Percent Cum. Total | 123 100.00
0| 76 61.79 61.79
1] 47 38.21 109.00 15. ¢Eres |
incapaz de |
Total | 123 100.00 realizar la |
RCP a un |
8. ¢Como | desconocido |
se aplica | BN Freqg. Percent Cum
1a |
i | TR
n . .
artificial | 3 13 10.57 37.40
en 1os | 4 20 16.26 53.66
bebés? | Freq. Percent Cum 5 57 46.34 100. 60
o 74 60.16 68.16 Total | 123 108.68
1] 49 39.84 100.00
Total | 123 160.00

16. Valora
tus
conocimient
os sobhre el
SVB. Freq. Percent Cum
1 8 6.58 6.50
2 42 34.15 48.65
3 54 43.90 84.55
4 15 12.28 96.75
5 4 3.25 100.088
Total | 123 100.00
17. Indique
el motivo
por el cual
desconoce
sobre el
SVB. Freq. Percent Cum
1 47 38.21 38.21
2 8 6.58 44.72
3 46 37.48 82.11
4 22 17.89 100.00
Total | 123 100.00
TABLA 2. CONOCIMIENTO Y CARRERA
e e +
| Key |
,,,,,,,,,,,,,,,,, |
| frequency |
| cell percentage |
1. ¢Cual |
es el |
significad |
o de 1a |
abreviatur | Carrera Profesional
a SVB? | ENFERMERI ESTOMATOL  MEDICINA | Total
a 5 2 2 9
| 4.07 1.63 1.63 | 7.32
1] 36 39 39 | 114
| 29.27 31.71 31.71 | 92.68
Total | a1 a1 a | 123
| 33.33 33.33 33.33 | 100.00
Pearson chi2(2) = 2.1579 Pr = 0.340
e et +
| Key I
| frequency |
| cell percentage |
Ao +
2. 51|
alguien no |
reacciona |
a pesar de |
que le has |
gritado y |
sacudido, |
cCual | Carrera Profesional
seria | ENFERMERI ESTOMATOL  MEDICINA | Total
0| ES 30 35 | 100
| 28.46 24.39 28.46 | 81.30
1] 3 1 6 | 23
| 4.88 8.94 4.88 | 18.70
Total | a1 4 a1 | 123
| 33.33 33.33 33.33 |  100.00
Pearson chi2(2) = 2.6739 Pr = 0.263
e +
| Key |
|=mmmememm e |
| frequency |
| cell percentage |
e +
3. 5ino |
quiere |
realizar |
la RCP |
boca a |
boca, |
puede | Carrera Profesional
hacer : | ENFERMERI ESTOMATOL  MEDICINA | Total
o | 29 27 19 | 75
| 23.58 21.95 15.45 | 60.98
1 12 14 22 | 48
| 9.76 11.38 17.89 | 39.02
Total | a1 a1 a1 | 123
| 33.33 33.33 33.33 |  1ee.e@
Pearson chi2(2) = 5.748¢ Pr = 0.0857



| frequency |
| cell percentage |

- o
| | 2. Sino |
| recién | reacciona |
; l nacido, la | a pesar de |
ubicado el | relacidn | que le has |
punto de | de | gritado y |
compresio I compresis | sacudido, |
n ¢Cudl | Género
s n | <
toracica | torcica | seria | Femenino Masculino | Total
en los | Carrera Profesional |
adultos? | ENFERMERI ESTOMATOL MEDICINA | Total ventilaci | Carrers Profesional 0 I 69 31 I 100
6n es: | ENFERMERI ESTOMATOL  MEDICINA Total 56.18 25.20 81.30
0| E 34 EE | 98 on est | | ota
| 25.20 27.64 26.83 | 79.67 o 28 28 2 | 51 1 I 15 3 ! 23
22.76 22.76 22.76 68.29 12.20 6.50 18.79
1] 10 7 8| 25 | !
| 8.13 5.69 6.50 | 20.33 11 5 1 5 3 Total I 84 39 I 123
10.57 10.57 10.57 31.71 68.29 3171 100.08
Total | 4 41 a1 | 123 ! !
| 33.33 33.33 33.33 | 1e0.00 Total | a1 a1 | 123 Pearson chi?(1) = ©.1236 Pr = 8.725
33.33 33.33 33.33 180.00
Pearson chi2(2) = ©.7629 Pr - 0.704 I I
Pearson chi2(2) = ©.6000 Pr = 1.000
| frequency |
| cell percentage |
3. 51 no |
5. ¢Cudl | auiere |
el realizar |
indice de | < ,119' | é:(zc: I
compresis | ctua i‘ I boca, |
a 3
n 5
tordcica I profundida | N puede | . .Gene':o 5 Total
en adultos | d de ?? I acer : | Femenino Masculino | ota
- compresié
¥ nifios | . nen | a| 57 18 | 5
durante la | Carrera Profesional n i 16.91 10069 | c0.98
RCP? | ENFERMERI ESTOMATOL  MEDICINA | Total nifios | . . . .
durante 1a | Carrera Profesional
ol 2 2 % | 68 RCP? | ENFERMERI ESTOMATOL  MEDICINA | Total 1 I ” g; . ;; I 39 :EZE
| 16.26 17.89 21.14 | 55.28 ol e % o 7o : . .
1 I . :i . ii Y i; I " ii | 28.33 21.14 22.76 | 64.23 Total I sssg 31-_3,2 I ma?gg
. | . . 1] 16 15 13 | 44
Total | n 41 P 123 | 13.01 12.20 18.57 | 35.77 Pearson chi2(1) = 5.2723 Pr - 8.822
| 33.33 33.33 33.33 | 1ee.e0 ot 1 " - o s
ota
| Key |
Pearson chi2(2) = 1.8417 Pr = 0.398 [ 33.33 33.33 33.33 | 100.00 | -
. _ _ | frequency |
[P " Pearson chi2(2) = ©.4954 Pr = 8.781 | cell pamcontage |
| Key |
|- |
| frequency | .
| cell percentage | ¢Donde |
estd |
6. (Cusl | ubicado el |
es la | punto de |
profundida | 11. si | compresié |
dde la | usted y su | n
compresis | amigo | tordcica |
nen | estan | en los | Género
adultos | comiendo | adultos? | Femenino Masculino | Total
durante la | Carrera Profesional en un |
RCP? | ENFERMERT ESTOMATOL  MEDICINA | Total restaurant | o 65 33 | 98
y de | | 52.85 26.83 | 79.67
e | 26 25 18 | 69 repente su | Carrera Profesional
| 21.14 20.33 14.63 | 56.18 amigo em | ENFERMERI ESTOMATOL  MEDICINA | Total 1] 19 6 | 25
| 15.45 2.88 | 20.33
1] 15 16 23 | 54 al 20 2 21 | 63
| 12.20 13.01 18.78 | 43.90 | 16.26 17.89 17.07 | 51.22 Total | 84 39 | 123
| 68.29 31.71 | 100.00
Total | a1 P51 a1 | 123 1] 21 19 20 | 68
| 33.33 33.33 33.33 | 100.00 ] 17.87 15.45 16.26 | 48.78 Pearson chi2(1) = ©.8668 Pr = 0.354
Pearson chi2(2) = 3.7633 Pr = 0.152 Total | 41 41 41 ] 123 | K
. 33.33 33.33 33.33 |  1e0.00 i d
! Pearson chi2(2) - ©.1952 Pr - 0.987 | frequency |
| | cell percentage |
| " PR s
| cell percentage | |
- 1 5. ¢Cual |
| es el |
7. La | | cell percentage | indice de |
proporcis | . compresis |
n de RCP | n |
en un | 12. Estas | toracica |
adulto, | observando | en adultos |
con un | a un bebé | y nifios |
solo | d durante 1a | Género
que de |
reanimador | Carrera Profesional repente ha | RCP? | Femenino Masculino | Total
es: | ENFERMERI ESTOMATOL  MEDICINA | Total empezado a | : :
ahogarse | o 6 2 68
| 22 3e 24 | 76 mientras | Carrera Profesional | 37.40 17.89 | 55.28
| 17.88 24.39 13.51 | 61.79 ju | ENFERMERT ESTOMATOL MEDICINA | Total
1] 38 17 | 55
1] 19 1 17 | 47 ol 15 17 12| a4 | 30.89 13.82 | .72
| 15.45 8.94 13.82 | 38.21 | 12.20 13.82 9.76 | 35.77
Total | 84 39 | 123
Total | 41 a1 a1 | 123 1] 26 2 29 | 79 | 68.29 31.71 | 100.00
| 33.33 33.33 33.33 | 108.08 | 21.14 19.51 23.58 | 64.23
Pearson chi2(1) = 8.8293 Pr - 0.864
Pearson chi2(2) = 3.5812 Pr = 0.167 Total | 2 2 a | 123
| 33.33 33.33 33.33 | 69 A
Pearson chi2(2) = 1.3446 Pr = @.51
| frequency |
| frequency | TABLA 3. CONOCIMIENTO Y SEXO | cell percentage |
e
| cell percentage | PR
-+
| Key 6. ¢Cual |
8. ¢Como | I es 1a |
se aplica | profundida |
1a | | cell percentage | dde 1a |
respiraci | Fooo compresis |
on | 1. ¢Cudl | nen |
artificial | es el | adultos |
en los | Carrera Profesional significad | durante 1a | Género
bebés? | ENFERMERI ESTOMATOL  MEDICINA | Total o de 1a | RCP? | Femenino Masculino | Total
abreviatur | Género
e | 23 27 24 | 74 a SVB? | Femenino Masculino | Total e | 48 21 | 69
| 18.70 21.95 19.51 | 68.16 | 39.02 17.07 | 56.10
o | 7 2 9
1 18 14 17 | 49 | 5.69 1.63 | 7.32 1] 36 18 | 54
| 14.63 11.38 13.82 | 39.84 | 29.27 14.63 | 43.90
1] 77 37 | 114
Total | 41 a1 a1 | 123 | 62.60 30.08 | 92.68 Total | 84 39 | 123
| 33.33 33.33 33.33 | 1e0.00 | 68.29 31.71 | 180.00
Pearson chi2(2) = ©.8828 Pr = 0.643 Total I . 2‘9‘ a 3? I 191; Pearson chi2(1) = @.1175 Pr = 8.732

Pearson chi2(1) = ©.4835 Pr = 0.525



Ammm e +
| Key |
[-mmmom |
| frequency |
| cell percentage |
Ao +
7. la |
proporcié |
n de RCP |
en un |
adulto, |
con un |
solo |
reanimador | Género
es: | Femenino Masculino | Total
e | 3 23 76
| 43.09 18.70 | 61.79
1] 31 16 | 47
| 25.20 13.01 | 38.21
Total | 84 39 | 123
| 68.29 31.71 | 100.00
Pearson chi2(1) = 0.1916 Pr - 0.662
oo +
| Key |
,,,,,,,,,,,,,,,,, |
| frequency |
| cell percentage |
o +
8. ¢Como |
se aplica |
la |
respiraci |
n
artificial |
en los | Género
bebés? | Femenino Masculino | Total
| a7 27 | 7
| 38.21 21.95 | 60.16
1] 37 12 | 49
| 30.08 9.76 | 39.84
Total | 84 39 | 123
| 68.29 31.71 | 160.00
Pearson chi2(1) = 1.9583 Pr - 0.162
| frequency |
| cell percentage |
e +
9. En un |
recién |
nacido, la |
relacién |
de |
compresic |
n |
toracica |
ventilaci | Género
6n es: | Femenino Masculino | Total
o | 56 28 | 84
| 45.53 22.76 | 68.29
1] 28 11 | 39
| 22.76 8.94 | 31.71
Total | 8d 39 | 123
| 68.29 31.71 | 100.00
Pearson chi2(1) = ©.3235 Pr = 0.578
e +
| Key |
,,,,,,,,,,,,,,,,, |
I frequency I
| cell percentage |
Ao +
11. si |
usted y su |
amigo |
estan |
comiendo |
en un |
restaurant |
y de |
repente su | Género
amigo em | Femenino Masculino | Total
0| 37 2 | 63
| 30.08 21.14 | 51.22
1] 47 13 | 60
| 38.21 10.57 | 48.78
Total | 84 39 | 123
| 68.29 31.71 | 100.80
Pearson chi2(1) - 5.4539 Pr - ©.020
e +
| Key |
,,,,,,,,,,,,,,,,, |
| frequency |
| cell percentage |
e +
12. Estés
observando
a un bebé
que de

|
|
|
|
repente ha |
empezado a |
|

|

|

ahogarse
mientras Género
ju | Femenino Masculino | Total
0| 30 14 | 2
| 24.39 11.38 | 35.77
1] 54 25 | 79
| 43.98 20.33 | 64.23
Total | 84 39 | 123
| 68.29 31.71 | 160.00

Pearson chi2(1) = ©.0004 Pr = 0.984

TABLA 4. CONOCIMIENTO Y Afi0 ACADEMICO

1. ¢Cudl |
esel |
significad |
o dela |
abreviatur | Affo académico
a sve? | 5 Total
o] (] a 5 9
1 0.00 3.25 a.07 | 7.32
1] 29 35 se | 114
I 23.58 28.46 40.65 | 92.68
Total | 29 39 55 | 123
23.58 31.71 44.72 | 100.00
Pearson chi2(2) - 3.8415 Pr - 0.219
| ,,,,,,,,,,,,,,,,,
|
| cell percentage |
-
2.5 |
alguien no |
reacciona |
a pesar de |
que le has |
gritado y |
sacudido, |
¢cual | Afio académico
seria | 51 Total
e | 25 28 47 | 100
| 20.33 22.76 38.21 | 81.30
1] 4 11 8| 23
| 3.25 8.94 6.50 | 18.70
Total | 29 39 55 | 123
| 23.58 31.71 2272 |  100.00
Pearson chi2(2) = 3.4015 Pr - 0.183
Ao +
| Key |
,,,,,,,,,,,,,,,,, |
I frequency I
| cell percentage |
+- +
3. 5ino |
quiere |
realizar |
la RCP |
boca a |
boca, |
puede | Afio académico
hacer : | 3 4 5| Total
0| 17 25 33 | 75
| 13.82 20.33 26.83 | 60.98
1] 12 14 2 | 43
| 9.76 11.38 17.89 | 39.02
Total | 29 39 55 | 123
| 23.58 31.71 44.72 | 100.00
Pearson chi2(2) = ©0.2498 Pr = 0.883
S +
|
¢Dénde |
esta |
ubicado el |
punto de |
compresis |
n |
toracica |
en los | Ao académico
adultos? | s Total
| 22 28 48 | 98
| 17.89 22.76 39.02 | 79.67
1] 7 11 7] 25
1 5.69 8.94 5.69 | 20.33
Total | 29 39 55 | 123
] 23.58 31.71 44.72 | 100.00

Pearson chi2(2)

3.7163  Pr = 0.156

| frequency |
| cell percentage |

+
5. ¢Cual |
esel |
indice de |
compresis |
n |
tordcica |
en adultos |
y nifios |
durante la | Afio académico
P2 | 5 Total
o] 16 19 33| 68
] 13.01 15.45 26.83 | 55.28
1] 13 20 2| 55
] 10.57 16.26 17.89 | 44.72
Total | 29 39 55 | 123
23.58 31.71 44.72 | 100.00
Pearson chi2(2) = 1.1751 Pr - 8.556

| Key |
|-mmmmm e |
| frequency |
| cell percentage |
A +
6. ¢Cusl |
es la |
profundida |
dde la |
compresié |
nen |
adultos |
durante la | Aiio académico
RCP2 | 5| Total
0| 14 21 3 | 69
| 11.38 17.97 27.64 | 56.18
1] 15 18 2 | 54
| 12.20 14.63 17.07 | 43.90
Total | 29 39 55 | 123
| 23.58 31.71 44.72 | 100.00
Pearson chi2(2) = 1.5315 Pr = 0.465
| Key |
,,,,,,,,,,,,,,,,, |
| frequency I
| cell percentage
R
7. La |
proporcié |
n de RCP |
en un |
adulto, |
con un |
solo |
reanimador | Afio académico
es: | 3 4 51 Total
e | 19 26 31| 76
| 15.45 21.14 25.20 | 61.79
1] 10 13 24 | 47
| 8.13 10.57 19.51 | 38.21
Total | 29 39 55 | 123
| 23.58 31.71 44.72 | 100.00
Pearson chi2(2) = 1.2494 Pr - 0.535
- +
| Key |
,,,,,,,,,,,,,,,,, |
| frequency I
| cell percentage |
e +
8. ¢Como |
se aplica |
la |
respiraci |
n |
artificial |
en los | Afio académico
bebés? | 3 4 5] Total
o | 15 25 34 | 74
| 12.20 20.33 27.64 | 60.16
1] 14 14 21 | 49
| 11.38 11.38 17.07 | 39.84
Total | 29 39 55 | 123
23.58 31.71 2.72 |  1e0.00
Pearson chi2(2) = 1.1771 Pr - 8.555
-+
9. Enun |
recién |
nacido, la |
relacién |
de |
compresié |
o
torécica |
vl
ventilaci | Afio académico
ones: | 50 Total
0| 19 28 37 | 84
] 15.45 22.76 30.08 | 68.29
1] 10 1 18 | 39
| 8.13 8.94 14.63 | 31.71
Total | 29 39 55 | 123
23.58 31.71 4472 | 100.00
Pearson chi2(2) - ©.3585 Pr - ©.839
e +
| Key |
,,,,,,,,,,,,,,,,, |
| frequency |
| cell percentage |
e +
10. |
¢Cual es |
la |
profundida |
dde la |
compresic6 |
nen|
nifios |
durante la | Afio académico
RCP? | 3 a 51 Total
| 18 27 34 | 79
| 14.63 21.95 27.64 | 64.23
1] 11 12 21 | a4
| 8.94 9.76 17.07 | 35.77
Total | 29 39 55 | 123
| 23.58 31.71 44.72 | 100.00
Pearson chi2(2) = 0.6227 Pr = 0.732



| frequency |
| cell percentage |

+-- -t
1.5 |
usted y su |
anigo |
estan |
comlendo |
en un |
restaurant |
y de |
repente su | Afio académico
amigo em | 3 a 51 Total
L 19 32| 63
I 15.45 26.02 | 51.22
1] 20 2|
| 16.26 18.78 | 48.78
Total | 29 39 55 | 123
| 23.58 31,71 44.72 | 100.00
Pearson chi2(2) - 2.2886 Pr - 9.318
+
I
| -l
| frequeney |
| cell percentage |
12. Estas |
observanda |
a un bebé |
que de |
repente ha |
empezado a |
shogarse |
mientras | Afie académice
Ju | 3 a 5 Total
@] 15 13 16 | r)
1 12.20 10.57 13.81 |
1] 14 26 39 |
1 11.38 21.14 31.71 | 64.23
Total | 29 39
I 23.58 3171

Pearson chi2(2) =  4.3814

TABLA 5. ACTITUD Y CARRERA PROFESIONAL

.
I
-l
| frequency |
| cell percentage
*

I
+
13. ¢Cree |
que todes |
los |
estudlante |
1 |
equipo de |
odontolog |
ia deben | Carrers Profesional
conocer el | ENFERMERI ESTOMATOL  MEDICIMA | Total
B - -

e 1
0.0 | @.81
+

° 1
| 0.80 @.81

1] a1 ] a | 122
| 33.33 32.52 33.33 | 99.18
Total | a1 a1 a1 | 123
| 33.33 33.33 33.33 | 1e0.e0
Pearson chi2(2) = 2.8164 Pr = 8.365
1 frequency |
| cell percentage |
+
14. ¢Cree |
que 1a |
capacitaci |
én en SVB |
deberia |
formar |
parte del |
plan de | Carrera Profesional

estudios d | ENFERMERI ESTOMATOL ~ MEDICINA | Total

-+
8| ] 1 1]
| 0.00 2.81 .81 |
1] 41 40 40 | 121
| 33.33 32.52 32.52 | 98.37
Total | a1 a1 | 123
| 33.33 33.33 33.33 | 100. 20
Pearson chi2(2) = 1.8165 Pr = 8.502
|
| frequency |
| cell percentage |
15. ¢Eres |
incapaz de |
realizar |
la RCP a |
un |
desconocid | Carrera Profesional
o? | ENFERMERI ESTOMATOL ~ MEDICINA | Total
1] 10 14 8| 32
| 8.13 11.38 6.50 |
2] ] 1
| 6.0 a.81
3] 5 6
1 4.07 4.88
4 7
| 4.88 5.69
5 20 13 u | 57
| 16.26 10.57 19.51 | 46.34
Total | 41 4 41 123
1 33.33 33.33 33.33 | 1e0.00

Pearson chi2(8) = 9.1132 Pr - 0.333

|
R |
| frequency |
1
+

| cell percentage
P

16. Valora |
tus |
conocimien |
tos sobre | Carrera Profesional
el SVB. | ENFERMERT ESTOMATOL

MEDICINA | Total

1 2 | 8
| 1.63 | 6.50
2| 9 | a2
| 7.32 15.45 11.38 | 34.15
3 24 14 16 | 54
| 19.51 11.38 1301 | 439

| frequency |
| cell percentage
-

16. Valors

conocimien
tos sobre
el SVB.

1
-+

|

| Femenino

Masculino |

Total

| 2 4 51 2 2 a
| 1.63 0.00 1.63 | 3.35 | 1.63 1.63 | 3.25
Total | 41 41 a1 | 123 Total | 84 2 123
33.33 33.33 33.33 | 100.60 | 68.29 3.71 | 160.60
Pearson chi2(8) = 9.3325 Pr - 0.315 Pearson chi2(4) - 1.4167 Pr - 0.841
- - -
| | Key |
- |--- -
| frequency | | frequency ]
| cell percentage | | cell percentage |
+ee -+ -
17. | 17. |
Indique el | Indique el |
motivo por | mative por |
el cual | el cual |
desconoce | desconoce |
sobre el | Carrera Profesional sobre el | Género
SVB. | ENFERMERI ESTOMATOL  MEDICINA | Total SVB. | Femenino Masculino | Total
1] 20 13 14 | 1] 36 1| 47
| 16.26 10.57 11.38 | I 29.27 8.9 | 38.21
2] 2 4 2| 2] 3 s 8
| 1.63 3.25 1.63 | I 2.42 4.87 | 6.5
3 16 17 13| 46 | 26
| 13.01 13.82 10.57 | 37.48 12.20 | 37.40
4 3 7 12 | 22 8
| 2.44 5.69 9.76 | 17.89 6.50 |
Total | a1 41 a1 Total | 84 39 |
| 33.33 33.33 33.33 | 100.00 I 68.29 37|
Pearson chi2(6) = 8.3405 Pr = 0.177 Pearson chi2(3) - 5.2370 Pr - 0.155

TABLA 6. ACTITUD ¥ SEXO

| frequency |
| cell percentage |
PR .

13. ¢Cree |
que todos |
los |
estudiante |
syel |
equipo de |
odontolog |
{a deben | Género
conocer el | Femenina Masculino | Total
| a 1] 1
| @.00 @.81 | 8.81
1] 84 38 | 122
| 68.20 30.89 | 99.19
Total | 84 39 | 123
| 68.29 3171 | 1ee.ee
Pearson chil(1) = 21715 Pr = .141
—
|
-- -l
| frequency |
| cell percentage |
+ -t
14. ¢Cree |
que l1a |
capacitacl |
6n en SVB |
deberia |
fornar |
parte del |
plan de | Género
estudios d | Femenino Masculino | Total
8| (] 2] 2
| .00 1.63 | 1.63
1 84 37 | 121
| 68.29 30.08 | 98.37
Total | 84 39 123
‘ 68.29 31.71 | 108.08
Pearson chi2(1) - 4.3789 Pr - 0.836
| frequency |
| cell percentage |
+
15. ¢Eres |
incapaz de |
realizar |
la RCP a |
un |
desconocid | énero
o? | Femenino Masculino | Total

Tetal |
|

& 39| 23
68.29 3171  160.00

Pearson chi2(4) = 9.9889 Pr = 8.841

TABLA 7. ACTITUD Y ANO ACADEMICO

+-

|
| frequency |
| cell percentage

N
I
-

1
-+

13. ¢Cree |
que todos |
los |
estudiante |
syel|
equigo de |
edontolog |
ia deben | Afio académico
canocer el | 3 5| Total
e| @ ] 1 1
1 0.00 0.60 0.81 | ©.81
1] 29 39 54 | 122
I 23.58 31.71 43.90 | 99.19
Total | 29 39 55 | 123
I 23.58 31.71 44.72 | 1e0.00
Pearson chil(2) = 1.2465 Pr = 8.536
| frequency |
| cell percentage |
14. yCree |
que la |
capacitaci |
6n en SVB |
deberia |
Fornar |
parte del |
plan de | Afio académico
estudios d | 51 Total
LN 1 a 1 2
I 0.81 .60 .81 1.63
1] 28 39 54 | 121
I 22.76 31.71 43.90 | 98.37
Total | 29 39 55 |
I 23.58 31.71 a4.72 |
Pearson chi2(2) = 1.2593 0.533
Ao académico
5 Total
13 16 32
10.57 13.01 .62
9 1 1
0.00 0.81 .81
3 13
3.25 2.44 18.57
6 6 20
4.88 4.88 16.26
16 2 57
13.01 23.58 46.34
Total | 29 39 55 123
1 23.58 3171 44.72 100.00

Pearson chi2(8) = 13.3023




| Key I
— |
| freguency |
| cell percentage |
Fomm e +
16. Valora |
tus |
conocimien |
tos sobre | Afio académico
el SVB. | 3 4 5 | Total
___________ +_________________________________+__________
1] 4 2 2 | 8
I 3.25 1.63 1.63 | 6.50
___________ +_________________________________+__________
2 | 12 11 19 | 42
| 9.76 8.94 15.45 | 34.15
___________ +_________________________________+__________
3| 9 271 24 | 54
| 7.32 17.87 19.51 | 43.968
___________ +_________________________________+__________
4| 3 3 9 | 15
I 2.44 2.44 7.32 | 12.20
___________ +_________________________________+__________
5 1 2 1| 4
I 8.81 1.63 8.81 | 3.25
___________ +_________________________________+__________
Total | 29 39 55 | 123
| 23.58 31.71 44.72 | 166.80
Pearson chi2(8) = 8.2877 Pr = 0.486
mmmmmm oo +
| Key |
[ |
| frequency |
| cell percentage |
oo +
17. |
Indique el |
motivo por |
el cual |
desconoce |
sobre el | Afio académico
SVB. | 3 4 5 Total
___________ o lgl____
1] 17 9 21 | 47
| 13.82 7.32 17.87 | 38.21
___________ o lgl____
2 | 1 4 3| 8
| 9.81 3.25 2.44 | 6.50
___________ o lgl____
3| 4 18 24 | 46
| 3.25 14.63 19.51 | 37.48
___________ o g____
4| 7 8 7 22
| 5.68 6.508 5.69 | 17.89
___________ o g____
Total | 29 39 55 | 123
| 23.58 31.71 44.72 | 186.08

Pearson chi2(6) = 14.1478 Pr = 0.828
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