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RESUMEN

Contexto: La reanimacion cardiopulmonar (RCP) y el Soporte Vital Basico (SVB) son
habilidades esenciales que los médicos deben obtener durante su formacion para ser
profesionales de la salud, especialmente dada la alta incidencia y mortalidad asociada al paro
cardiorrespiratorio (PCR) en el mundo. Objetivo: Este estudio, tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento en RCP basica y los factores asociados en estudiantes de Medicina de
una universidad peruana. Método: Se realizd un estudio observacional analitico de corte
transversal en el semestre 2024-11, en el que participaron 253 estudiantes de primero a sexto
afio de Medicina. Se utiliz6 un cuestionario validado que incluyé preguntas sobre el
reconocimiento de PCR, ejecucion de maniobras de alta calidad y uso de desfibrilador externo
automatico (DEA). Se evaluaron los factores asociados con el conocimiento en RCP mediante
analisis de regresion lineal. Resultados: La mediana de edad de los participantes fue de 22
afios, y el 56,1% eran mujeres. Los resultados mostraron que el 49% de los estudiantes tenia
un nivel de conocimiento intermedio, mientras que el 45.9% obtuvo un nivel bajo y solo el
5.1% alcanz6 un nivel alto. El anélisis ajustado indic6 que el conocimiento de RCP es mayor
en estudiantes de afios avanzados, sin encontrar asociaciones significativas con otras variables
demogréficas o formativas. Conclusién: En conclusion, el nivel de conocimiento en RCP fue
principalmente intermedio, destacando la necesidad de fortalecer la capacitacion en esta
habilidad en la formacion de pregrado.

Palabras clave: Paro cardiorrespiratorio; PCR; reanimacién cardiopulmonar; RCP; soporte
vital basico; SVB; estudiantes de medicina; educacién médica; Latinoamérica; Peru.



ABSTRACT

Context: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) and Basic Life Support (BLS) are essential
skills that physicians must acquire during their training to become healthcare professionals,
especially given the high incidence and mortality associated with cardiopulmonary arrest
(CPA) worldwide. Objective: This study aimed to assess the level of knowledge in basic CPR
and associated factors among medical students at a Peruvian university. Method: An
analytical cross-sectional observational study was conducted during the 2024-11 semester,
involving 253 medical students from the first to sixth year. A validated questionnaire was
used, including questions on CPA recognition, high-quality resuscitation techniques, and the
use of an automated external defibrillator (AED). Factors associated with CPR knowledge
were evaluated using linear regression analysis. Results: The median age of participants was
22 years, with 56.1% being female. Results showed that 49% of students had an intermediate
level of knowledge, 45.9% had a low level, and only 5.1% reached a high level. The adjusted
analysis indicated that CPR knowledge is higher among advanced-year students, with no
significant associations found with other demographic or educational variables. Conclusion:
In conclusion, CPR knowledge was primarily intermediate, highlighting the need to
strengthen training in this skill within undergraduate education.

Keywords: Cardiopulmonary arrest; CPA; cardiopulmonary resuscitation; CPR; basic life
support; BLS; medical students; medical education; Latin America; Peru.



INTRODUCCION

La Asociacion Americana del Corazén (AHA, por sus siglas en inglés), define al arresto o
paro cardiorrespiratorio (PCR) como la pérdida abrupta de la funcion cardiaca de una persona
que pudo haber tenido previamente o no el diagndstico de una patologia cardiovascular,
donde, de no tomar medidas inmediatas adecuadas, las probabilidades de mortalidad para

quien lo padece son altas.(1)

En el mundo, la incidencia de PCR extrahospitalario (PCR EO) afecta cada afio a millones de
personas donde la tasa de supervivencia muy variable principalmente por factores como lo
son el auxilio oportuno y las comorbilidades de cada persona. Solo en los Estados Unidos, la
incidencia de PCR EO es de aproximadamente 141 por cada 100 000 personas(2), haciendo
que la PCR EO en los paises industrializados sea la tercera causa principal de muerte y que

maés del 60% de muertes de origen cardiovascular sean atribuidas a esta misma.(3)

Se ha demostrado que la atencion precoz de primeros auxilios, haciendo énfasis
principalmente en la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), mejoran drasticamente la
supervivencia de los pacientes que sufren de un evento de PCR(4), mas adn, si es que quien
desemperia el pronto socorro tiene alguna capacitacion previa o entrenamiento para realizar
una RCP de calidad.(4) Mediante la ejecucién de una técnica adecuada de RCP, se puede
preservar la funcion cerebral y mejorar la tasa de sobrevida y disminuir las probabilidades de

secuelas permanentes.(5)

En la actualidad, se hallé que profesionales de la salud del Peru y diferentes paises del mundo,
tienen deficiencias en cuanto a conocimiento y actualizacion en materia de RCP de acuerdo a
los estandares internacionales vigentes.(6,7) No exentos de esta realidad, estudios demuestran
que estudiantes de ciencias de la salud en nuestro pais tienen una baja proporcion de
conocimiento adecuado en materia de soporte vital basico (SVB) principalmente en relacién
a no haber recibido una adecuada formacion teérico-practica en su formacion académica

universitaria.(8,9).

La finalidad de este proyecto de investigacion es conocer, analizar y definir los factores
asociados en el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de medicina desde el primer

hasta el Gltimo afio, quienes estan a portas de empezar el internado médico obligatorio, y que,



indefectiblemente, atenderan pacientes cardidpatas con alto riesgo de entrar en PCR y sean
ellos quienes deban aplicar estas maniobras de RCP en sus hospitales docentes o en su servicio
médico rural obligatorio (SERUMS).

10



CAPITULO1

1 EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el primer lugar de las cuatro principales Enfermedades No Transmisibles
(Enfermedad cardiovascular, cancer, enfermedad respiratoria cronica y diabetes),
se encuentran a las enfermedades cardiovasculares (ECV), donde, a nivel mundial,
la mayor causa de mortalidad fue la cardiopatia isquémica, principalmente de
etiologia coronaria, atribuyéndosele el 16% del total de muertes en el totales
reportadas.(10) Es importante mencionar que, con la aparicion de la COVID-19,
las Enfermedades Transmisibles (ET) resurgieron con gran relevancia, lo que
repercutio en la distribucion de la carga de mortalidad general a nivel mundial en
los afios posteriores.(11)

Actualmente, el avance tecnoldgico para mejorar el diagnostico, prevencion y
tratamientos en materia de Enfermedades No Transmisibles (ENT) ha llevado a
una disminucion constante en la mortalidad prematura por dicha condicion. A nivel
mundial, las personas de 30 afios en el afio 2000 tenian un 22.7% de probabilidades
de morir a causa de una de las cuatro principales ENT’s antes de cumplir la edad
de 70 afios, y para el 2019, antes de la pandemia mundial del Sars-Cov-2. Se redujo
al 18.2% segin datos de la World Health Statistics 2024 de la Organizacion
Mundial de la Salud.(11)

Las ECV se consideran como un problema de salud publica a nivel mundial, donde
muchos de los pacientes adultos, pueden presentar al paro cardiorrespiratorio
(PCR), o también denominado, arresto cardiaco espontaneo como Unico
sintoma.(12) La incidencia de un PC extrahospitalario es de 20 a 140 por cada 100
000 habitantes el mundo, con rangos de supervivencia entre el 2% y el 11%.(7) En
nuestro pais, Peru, la incidencia real de muertes subitas y sus causas se desconocen,
y solo existen algunos reportes de casos de casos.(13)

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una intervencion critica destinada a
reestablecer la circulacion y ventilacion de una manera efectiva y asi mejorar las
probabilidades de sobrevida y disminucion de secuelas en una persona que haya
sufrido un arresto cardiaco subito.(14). Los resultados de diversos estudios indican
que la practica de una RCP de alta calidad oportuno ha mejorado la tasa de
supervivencia general en pacientes que han sufrido uno de estos eventos, y también
pone en evidencia la necesidad de realizar evaluaciones de calidad continuas para
mejorar la cadena de supervivencia.(15)
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Los programas de entrenamiento en RCP deben abarcar ensefianza didactica y
habilidades précticas con énfasis en reconocer la pérdida del conocimiento, estado
de apnea y compresiones toracicas de calidad(16). En diversos estudios alrededor
del mundo, se ha encontrado que el personal de salud tiene un nivel de
conocimiento variable en cuanto a materia de RCP y éste estd relacionado
directamente a las capacitaciones previas y tiempo transcurrido desde su mas
reciente actualizacion.(17-19)

La falta de conocimiento en RCP es un problema a escala global tanto en personal
sanitario como en estudiantes de ciencias de la salud, que pone en evidencia la
necesidad urgente de incorporar estandarizadamente capacitacion teoérica y
préctica de en dicha materia en los planes de estudio.(20) En Pert, los resultados
indican que 1 de cada 10 estudiantes de medicina tienen un nivel satisfactorio en
cuanto a Soporte vital Basico (SVB).(9) Esto, es preocupante especialmente, ya
que el conocimiento de estas habilidad debe ser asegurada en el pregrado al ser
una herramienta fundamental para salvar vidas en caso de emergencias tanto intra
como extrahospitalaria.

Los estudios generales sobre los factores asociados a dicha problematica en
nuestro pais son escasos; con esta investigacion, se busca aportar con la evaluacion
del nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Privada de Tacna en el afo 2024 y sus factores asociados.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cual es el nivel de conocimiento sobre RCP basica que tienen los estudiantes de
medicina de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2024?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Medir el nivel de conocimiento en RCP basica de los estudiantes de Medicina
Humana en la Universidad Privada de Tacna en el semestre 2024-11 y sus factores
asociados.

12



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el nivel de conocimiento referente a conceptos generales
y maniobras de reanimacion cardiopulmonar bdésica de los
estudiantes de Medicina Human a en la Universidad Privada de
Tacna en el semestre 2024-I1.

Conocer si existe una relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes formativos, el afio de estudio y el
nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar bésica que
poseen los estudiantes de Medicina Humana en la Universidad
Privada de Tacna en el semestre 2024-I1.

13



1.4 JUSTIFICACION

La justificacion en realizar este estudio radica en la gran importancia de conocer
el nivel de conocimiento de una habilidad tan crucial para todo médico como lo es
la Reanimacion Cardio Pulmonar (RCP) debido a la alta prevalencia y mortalidad
asociada a las enfermedades cardiovasculares (ECV), las cuales se sitian como la
principal causa de muerte a nivel mundial.(10)

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es una emergencia médica que requiere una
respuesta inmediata y eficaz para aumentar las probabilidades de supervivencia
donde la correcta ejecucion de estas maniobras pueden salvar vidas,(21) y como
ya ha sido mencionado, estudios indican que el conocimiento en RCP entre
personal sanitario y estudiantes de medicina es variable y, en muchos casos,
insuficiente.(22)

La investigacion se enfocard en evaluar el conocimiento tedrico de los estudiantes
para realizar maniobras de RCP, proporcionando una vision integral de su
preparacion ademas de contribuir al conocimiento existente sobre la calidad en la
educacion en materia de RCP en estudiantes de ciencias de la salud, identificando
deficiencias y fortalezas proponiendo mejoras en los programas educativos, donde
los resultados de este estudio podran ser utilizados para desarrollar politicas
educativas que integren de manera mas efectiva la capacitacion en RCP en la
curricula de las escuelas de medicina humana, contribuyendo a que los futuros
médicos estén mejor preparados para enfrentar situaciones de emergencia.(23)

Consecuentemente, al hallar un mejor entendimiento de los factores asociados al
nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar de los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2024 y utilizar esa
informacion para tomar acciones en mejorar la calidad educativa en materia de
SVB, se conseguiria fortalecer el sistemas de salud, teniendo a médicos mejor
preparados en atencidn primaria y atenciéon médica de urgencia, y de esta manera,
beneficiando a la poblacion en general.

14



CAPITULO II

2 REVISION DE LA LITERATURA
2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1 INTERNACIONALES

Milenkovic et al. (2023). “Evaluation of the self-assessment knowledge
regarding cardiopulmonary resuscitation in medical students at the
University of Belgrade”. Belgrado, Serbia.(24)

El estudio realizado en estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Belgrado, Serbia tuvo como objetivo hacer que los alumnos
se autoevaluaran en conocimientos de RCP y que indiquen si es que estos
han mejorado durante el transcurso de sus estudios universitarios. Para
lograr esto, se utiliz6 un cuestionario anéonimo de 14 preguntas en inglés.
La encuesta fue respondida por un total de 258 de los 315 estudiantes en
total en la facultad.

Los resultados indicaron que un total de 172 estudiantes (66.7%) poseian
una licencia de conducir, la cual, tanto en Serbia como en otros paises
europeos, requiere de un curso de primeros auxilios (First Aid Course -
FAC) para obtenerla. De ese grupo, el 39.8% se percibia preparado, 45.8%
neutral y el 14.4% se sentia incapaz para realizar RCP. El niumero total de
estudiantes que tuvieron un FAC fue de 165 (63.95% de los encuestados).
Se encontrd que existe una diferencia estadisticamente significativa en las
evaluaciones de autopercepcion de habilidades al comparar el FAC para la
licencia de conducir y el FAC después del primer afo de los estudios
médicos, mostrando que los estudiantes se sienten mas preparados después
del curso para la licencia de conducir. En toda la muestra, el 90.2% de los
estudiantes deseaban haber tenido mas capacitacion en RCP durante sus
estudios médicos.

Se concluy6 partir de este estudio que los estudiantes desean y necesitan

mas capacitacion en RCP en su plan de estudios universitarios.
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(Hassan et al. 2023). PERFORMANCE OF CARDIO-PULMONARY
RESUSCITATION AMONG MEDICAL STUDENTS IN A
MILITARY MEDICAL FACULTY. Malaysian Journal of Sport
Science and Recreation. Kuala Lumpur, Malasia(25).

El estudio llevado a cabo en la capital malaya en una facultad militar de
medicina busc6 determinar el conocimiento sobre RCP entre 106 de sus
estudiantes de medicina de primer, segundo y quinto afo de estudios. Se
aplicé un cuestionario estructurado de 30 preguntas en inglés que recogia
datos sociodemograficos asi como preguntas de conocimiento general en
materia de RCP que fue basado en su mddulo de ensefianza y a la guia de
RCP de la AHA 2015.

Los resultados sefialaron principalmente que més de una cuarta parte de los
evaluados usaban videos de YouTube para mejorar su comprension y que
el 89.9% de los estudiantes aprobo la evaluacion de RCP. Ademaés de esto,
las estudiantes mujeres y los estudiantes de quinto afio, tenian un
desempefio significativamente mejor en RCP.

Se concluyd que los estudiantes de medicina necesitan mantenerse
actualizados con los conocimientos de RCP a medida que las técnicas
evolucionan y que la facultad necesita ser proactiva en la entrega de
métodos y herramientas de ensefianza efectivos para mejorar el
conocimiento de RCP entre los estudiantes de medicina y prepararlos para

su practica laboral futura.

Mousa et al. (2022). Medical Students’ Awareness, Knowledge, and
Attitudes toward Basic Life Support at King Faisal University, Saudi
Arabia. International Journal of Biomedical Research & Practice. Al-

Hofuf, Arabia Saudita.(26)

La investigacion tuvo como objetivo determinar el concomimiento en
Soporte Vital Basico (Basic Life Support - BLS) y las habilidades
relacionadas entre los estudiantes de pregrado de las facultades de medicina
de la Universidad King Faisal. La muestra fue de un total de 479
estudiantes con los cuales previo consentimiento informado fue se les
otorgd un cuestionario estructurado en dos partes, una de ellas recogiendo

datos demogréficos, como edad, afio de estudios y sexo, y otra parte para
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evaluar los niveles de concientizacion, conocimiento préctico y actitudes
hacia el BLS. Se utilizd un cuestionario de 19 preguntas en el idioma local,

el cual era el arabe. La puntuacion de conocimiento se clasificé en:

- Conocimiento deficiente: De 0 a 9 respuestas correctas.
- Conocimiento adecuado: De 10 a 15 respuestas correctas.

- Buen conocimiento: De 16 a 19 respuestas correctas.

Los resultados indicaron que existia un nivel bajo de conciencia en BLS,
donde solo 12.8% de los encuestados mostraron buen conocimiento en
RCEP, los estudiantes de afios avanzados tenian mds probabilidades de tener
buen conocimiento de BLS en comparacion con los estudiantes de cursos
iniciales por una relacion estadisticamente significativa y que asistir a
clases de formacion en BLS asi como fuentes tradicionales de informacion
fueron predictores significativos de tener buen conocimiento de BLS.

Se concluy6 con esto que los estudiantes de las facultades de medicina y
salud tenian solo un conocimiento adecuado de BLS y que este hallazgo
indica la necesidad esencial de cursos de actualizacidon continuos sobre este
tema de importancia vital, particularmente ante pandemias como la

COVID-19.

Willmore et al. (2019). Do medical students studying in the United
Kingdom have an adequate factual knowledge of basic life
support? World Journal os Emergency Medicine. Reino Unido(27).

El trabajo de investigacion fue desarrollado en aproximadamente 21
facultades de medicina en todo el Reino Unido con una muestra de 3 732
estudiantes que estaban cursando entre el primer y cuarto afio de la carrera.
El objetivo fue evaluar en los alumnos su conocimiento en materia de
Soporte Vital Basico (Basic Life Support - BLS) y su deseo de tener mas
capacitacion en BLS como parte de su curricula de pregrado, se utilizd una
encuesta con 5 preguntas de opcion multiple basadas en las guias del
Manual de Soporte Vital Bésico para Adultos producido por el Consejo de
Reanimacion del Reino Unido (Adult Basic Life Support Manual produced
by the Resuscitation Council — UK).
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Los resultados indicaron que los estudiantes de cuarto afio obtuvieron mas
respuestas correctas en comparacion con los de primer aflo, excepto en la
pregunta sobre la profundidad de las compresiones durante la RCP y que
solo el 10.3% de todos los estudiantes lograron una puntuacion perfecta en
las 5 preguntas de opcion multiple. Ademas, E1 9% de los estudiantes de
cuarto afio asistieron a un curso anual de BLS desde el inicio de sus
estudios, en comparacion con el 49% que asistié a un solo curso. El 30%
de los estudiantes que asistieron a 4 cursos respondieron todas las
preguntas correctamente, en comparacion con el 13% de los que asistieron
a un solo curso.

En cuanto a las preguntas sobre expectativas formativas en esta materia, el
81% de los estudiantes querian mas formacion en BLS en la curricula de la
escuela de medicina y el 96% creia que se esperaba que los estudiantes de
medicina pudieran manejar un PCR fuera del hospital.

Se concluy6 que el conocimiento de BLS es deficiente entre los estudiantes
de medicina en el Reino Unido, que existe una disparidad en los estandares
de conocimiento entre las instituciones y que a muchos estudiantes que les
gustaria recibir mas formacion académica en BLS por parte de sus casas de

estudio.

Moura et al. (2016). Knowledge of Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation among Brazilian Medical Students. Revista Brasileira De
Educacdo Médica. Piaui, Brasil.(28)

La investigacion realizada en una muestra de 217 estudiantes de medicina
del ultimo afno de la carrera (sexto) de cuatro escuelas de medicina
diferentes en el estado de Piaui, tuvo como objetivo evaluar su
conocimiento en RCP mediante un cuestionario anénimo y en portugués
(idioma local) que consistio en 27 items divididos en 3 partes: La primera,
para registrar caracteristicas sociodemograficas, la segunda, para evaluar
el nivel de autopercepcion de confianza para realizar RCP usando la escala
Likert, y la tercera, donde se formularon preguntas de opcién multiple
basadas en las guias ILCOR 2010 para RCP. Se considerd satisfactoria una
puntuacion superior o igual al 70% de respuestas correctas en

conocimiento.
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Los resultados indicaron que solo 23.04% de los 217 estudiantes lograron
resultados satisfactorios y que la puntuacion media obtenida fue de 56.74%
de respuestas correctas, ademas, se hallo6 que el 17% nunca habian
realizado maniobras de RCP.

Los autores concluyen que la base de conocimientos de los estudiantes de
medicina en relacion con RCP es baja. Dado que estos estudiantes estan en
su ultimo afio de la escuela de medicina, este estudio revela un escenario

preocupante.

2.1.2 NACIONALES

Melgarejo L. (2023). “Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en egresados de medicina humana de una
universidad publica. Lima — 2023”. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Lima, Peru.(29)

La investigacion conto con la participacion de 130 participantes, médicos
recién egresados de la carrera de medicina humana de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) en Lima quienes fueron
evaluados mediante un cuestionario virtual validado de 30 preguntas de
opcion maultiple de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
(RCP) basica con cuatro alternativas por pregunta y adicionalmente dos
preguntas para verificar la atencion del evaluado. Los resultados arrojaron
que el 53,85% de los egresados poseen en promedio un nivel medio de
conocimiento respecto a RCP basica y que el 75.4% posee un nivel de

conocimiento medio del uso correcto de un desfibrilador automatico

(DEA).

Figueroa, C., Bustamante, R. (2023). Nivel de conocimiento tedrico en
maniobras basicas y avanzadas de RCP en personal de salud del
HNHU 2023”. Universidad Peruana Union. Lima, Peru.(30)

La investigacion fue realizada con el personal de salud de las areas de
cirugia, gineco — obstetricia, pediatria y medicina interna del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue (HNHU) en la ciudad de Lima. El objetivo,

evaluar el nivel de conocimiento tedrico basico y avanzado en maniobras
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de RCP para compararlo con las caracteristicas demograficas de los
participantes.

Se encuestd a 80 profesionales de la salud donde se hallaban médicos
especialistas, residentes, internos y enfermeros con una media de edad de
29.6 anos. Se halld que el 53% del total tuvo un conocimiento alto en RCP
basico y un 20% un conocimiento alto en RCP avanzado. Las
caracteristicas de quienes obtuvieron una mejor puntuacion fue el ser
médico y mayor de 30 afios. Se concluy6 que era necesario fortalecer los
conocimientos generales de maniobras de RCP, con énfasis particular en

internos, licenciados y menores de 30 afos.

Chuquitaype, J. (2022). “Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basico en internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante diciembre de 2021 -
abril de 2022”. Universidad Privada San Juan Bautista. Lima,
Peru.(31)

Se encuesto a 187 internos de medicina, alumnos de la Universidad Privada
San Juan Bautista entre los meses de diciembre del 2021 a abril del 2022
con la finalidad de analizar el nivel de conocimiento sobre RCP bésica. Se
utiliz6 una encuesta tipo formulario virtual validada por un juicio de
expertos que constaba con 30 preguntas basadas en las guias de la
Asociacion Americana del Corazon (American Heart Association - AHA)
2020. Los resultados indicaron que 27.8% de los internos encuestados tiene
un nivel alto de conocimiento en RCP bésico, el 68.98% tienen un nivel
medio y 3.2% de los internos tienen un nivel bajo.

Se concluy6 que el conocimiento de los internos de medicina era en

promedio de un nivel medio.

Morales, A. (2024). “Nivel de conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en estudiantes de medicina humana de una
Universidad Publica, Huancayo-2023”. UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL CENTRO DEL PERU. Huancayo, Perii.(32)

En esta investigacion, Morales, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre RCP basico en 17 estudiantes del primer al séptimo

ano de la carrera de medicina humana en la Universidad Nacional Del
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Centro Del Peru, para esto, utilizé una cuestionario virtual de 34 preguntas
de opcion multiple para evaluar a los alumnos en RCP basico considerando:
Conocimiento alto, al obtener 22 o més puntos, intermedio, de 12 a 21
puntos y bajo, de 11 puntos a menos.

Los resultados indicaron que se hall6é un conocimiento alto en el 2.3% de
los participantes, intermedio en el 58% y bajo en el 39% de los mismos. Se
concluy6 que en general el conocimiento es intermedio y se recomendo

plantear establecer capacitaciones regulares de RCP en los estudiantes.

Apaza, A. (2023). “Nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica del personal de salud de los establecimientos
de la Micro Red Arapa - Puno, 2022”. Huancayo, Peri.(33)

En su investigacion, Apaza buscd conocer el nivel de conocimiento en RCP
basico del personal de salud que trabaja en establecimientos de la Micro
Red de Arapa, Puno durante el afo 2022. Para ello, encuesto a 40
trabajadores mediante un cuestionario fisico validado de 20 preguntas con
dimensiones que abarcaban aspectos generales, actuaciones previas y
maniobras de RCP bésica.

Los resultados arrojaron que la poblacion del personal de salud de la
Microred era predominantemente femenina, técnico en enfermeria y en un
rango de 31 a 40 afios en promedio de edad. El 45% de los trabajadores
encuestados tenian conocimientos bajos en RCP, el 30% tuvo
capacitaciones previas y el 23% experiencias previas con escenarios donde
se aplica el RCP.

Se pudo concluir que los profesionales sanitarios de la Micro Red Arapa

tienen un nivel de conocimiento basico sobre RCP insuficiente.
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 CONOCIMIENTO

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE),
el “conocimiento” se define como la “Accion y efecto de conocer’(34),
que a su vez, este otro verbo transitivo, tiene el significado de
“Averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, c
ualidades y relaciones de las cosas”’(35).

Desde el punto de vista de la filosofia clasica, especialmente en la obra de
Platon, define el conocimiento como una “creencia verdadera justificada”.
Esta definicion, implica que para que algo sea considerado conocimiento,
debe ser una creencia que cumpla los criterios de que sea verdadera y esté
justificada por la evidencia(36).

En términos generales, el conocimiento se refiere a la relacion entre un
sujeto que puede comprender y un objeto que puede ser conocido. Ademas,
puede obtenerse de diversas maneras y a través de multiples fuentes, como
la percepcion, la razén, la memoria, el testimonio, la investigacion

cientifica, la educacion y la practica(37).

Tipos de Conocimiento:
Existen multiples clasificaciones para categorizar al conocimiento como
tal, mas existe un conceso para poder subdividir los tipos dos grandes

grupos(37):

e Conocimiento practico o empirico: Este tipo de conocimiento se
adquiere a través de la experiencia, utilizando los sentidos para

acceder al objeto que se desea conocer.
e Conocimiento tedrico o racional: Este conocimiento se obtiene
mediante la razdn, involucrando un proceso cognitivo que depende

de procesos mentales.

o Conocimiento filosofico: Es un tipo de conocimiento que

es critico, universal, incondicionado y metafisico.
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o Conocimiento cientifico: Este conocimiento es verificable,
metodologico, objetivo y selectivo.
o Conocimiento técnico: Este tipo de conocimiento emplea

herramientas para resolver problemas.

Medicion del conocimiento:

Mensurar el conocimiento es un reto complejo debido a la naturaleza
intangible y multifacética del propio concepto ya que se requiere una
combinacion de métodos cualitativos y cuantitativos para este fin. Se debe
ajustar el instrumento evaluativo a las necesidades del contexto y los
objetivos de la evaluacion asi como integrar diversos enfoques que
permitan una evaluacion precisa y fidedigna del conocimiento a
escrutar(38). Por lo mencionado, es usual en investigaciones asignar

valores numéricos en escalas categdricas para tener una medicion objetiva.

2.2.2 PARO CARDIORRESPIRATORIO (PCR)
El paro cardiorrespiratorio se define como una interrupcion abrupta de la
actividad mecdnica cardiaca, acompafiada de pérdida de un pulso
detectable, cese de la respiracion y pérdida del conocimiento(39). La
interrupcion de una de dos de estas funciones vitales (respiracion y
actividad cardiaca) lleva rapida e indefectiblemente a la detencion de la
otra, por lo cual, es necesario abordar su manejo conjuntamente al tener

alta mortalidad mas también potencialmente reversible(40,41).

Se puede explicar también como la aparicion repentina y simultanea de los

siguientes eventos:
- Paro Cardiaco (PC): Cese de la actividad mecanica del corazon,

lo que resulta en la ausencia de flujo sanguineo circulante, que se

puede confirmar por la ausencia de pulso arterial central (pulso
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carotideo) e inconsciencia. Impide la oxigenacion de organos
vitales y de no ser revertido, es potencialmente mortal. Puede ser

repentino y no presentar signos o sintomas de alerta(41,42).

- Paro Respiratorio (PR): Interrupcion subita y completa de la

funcion respiratoria o ventilacion pulmonar(43).

El manejo de urgencia del PCR implica la ejecucion de maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y el uso de un desfibrilador externo
automatico (DEA) para administrar una carga eléctrica de alta energia y
restablecer el ritmo cardiaco en ritmos desfibrilables. Con atencion médica

adecuada y oportuna, es posible sobrevivir a esta emergencia médica(44).

Signos y Sintomas

Los sintomas del paro cardiaco repentino son inmediatos y graves, entre

estos podemos hallar(44):

- Colapso inesperado
- Ausencia de pulso

- Apnea

De igual manera, antes del paro cardiaco repentino pueden presentarse

prodrémicos(45) como:

- Dolor toracico
- Disnea.

- Sincope.
En un paro cardiaco stbito, el colapso se produce sin previo aviso, a veces,

puede presentarse con algunas contracciones mioclonicas o actividad

similar al de una convulsién(46).
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Factores de Riesgo

La AHA present6 estudio de actualizacion Estadistica de Enfermedades del
Corazoén y Accidentes Cerebrovasculares 2023(47) indicando que, el paro
cardiorrespiratorio subito estd directamente relacionado a etiologias como:
enfermedades cardiacas subyacentes, accidentes cerebrovasculares y otros
factores de riesgo cardiovascular como son los habitos de salud
inadecuados. Entre estos, encontramos al tabaquismo, la inactividad fisica,

la mala alimentacion que llevan a sobrepeso y obesidad.

Los niveles de colesterol alto, falta de monitoreo de la presion arterial y
problemas de control de la glucosa, también pueden contribuir al paro

cardiorrespiratorio.

Fisiopatologia

El paro cardiorrespiratorio (PCR) conlleva la interrupcion de la circulacion
sanguinea, y las consecuencias de esta interrupcion dependen del dafio que
se cause a los drganos mas afectados de manera rapida y grave. La gravedad
del dafo estard influenciada por el estado previo del paciente y el tiempo

que tarde en restaurarse la circulacion normal.

Los organos que primero se ven comprometidos por este colapso
circulatorio son el cerebro y el corazon. El dafio a estos oOrganos,
especialmente al cerebro, es determinante para el prondstico del paciente
que ha experimentado un PCR. En otras palabras, cuanto mayor sea el
tiempo de falta de riego cerebral, mayor serd el dafio ocasionado por el

PCR(48).

El paro cardiorrespiratorio (PCR) ocasiona isquemia generalizada, lo que
desencadena efectos celulares que afectan el funcionamiento de los
organos, incluso después de la reanimacion cardiopulmonar y la
restauracion de la circulacion. La disminucion en la produccion de
adenosintrifosfato (ATP) debido a la isquemia provoca la pérdida de la
integridad de la membrana celular, lo que favorece la salida de iones de

potasio y la entrada de iones de sodio y calcio. Este desequilibrio iénico
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intracelular es una de las causas iniciales del edema celular, especialmente
peligroso en el cerebro, donde el espacio es limitado y puede generar un
aumento de la presion intracraneal, lo que reduce ain mas la perfusion

cerebral tras la reanimacion.

Ademas, el exceso de calcio intracelular dafa la estructura mitocondrial, lo
que agrava la disminucién de la produccion de ATP, incrementando la
formacion de 6xido nitrico que a su vez favorece la generacion de radicales
libres dafiinos. En algunos casos, esto activa proteasas que provocan un

dano celular adicional.

Como resultado, muchos pacientes que son reanimados exitosamente
sufren disfuncion cerebral a corto o largo plazo, que puede manifestarse en
alteraciones de la consciencia que van desde confusion leve hasta coma o

en convulsiones.(46,49)

Etiologia:

En 1990, el Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) y la Sociedad
Americana del Corazén (AHA) establecieron el "Estilo Utstein", que sigue
en vigor hoy en dia, con el objetivo de promover un registro uniforme y
consensuado de los datos relacionados con la reanimacion cardiopulmonar
(RCP). Este sistema también clasifica las causas del paro

cardiorrespiratorio en dos grandes grupos(50,51):

Etiologia cardiaca (presunta): Los rescatistas deben clasificar los paros
como de probable origen cardiaco cuando se considere mas plausible,
basandose en la informacién disponible. Generalmente, este diagndstico se

realiza por exclusion de otras posibles causas.

Etiologia no cardiaca: Este grupo abarca diversas causas, que
generalmente son evidentes y faciles de identificar. Las subcategorias
especificas incluyen: sindrome de muerte stibita del lactante, sobredosis de
drogas, suicidios, ahogamientos, hipoxia, shock hipovolémico, accidentes

cerebrovasculares, hemorragia subaracnoidea y traumatismos.
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2.2.3 SOPORTE VITAL BASICO (SVB)

El Soporte Vital Basico (SVB) consiste en un conjunto de acciones
destinadas a reconocer y brindar atencion inicial a personas que han sufrido
un paro cardiorrespiratorio (PCR). Esto incluye la activacion de los
servicios de emergencia, la apertura de las vias respiratorias, las

compresiones toracicas, la ventilacion y la desfibrilacion temprana(52).

El objetivo principal del SVB es proporcionar oxigenacion de emergencia
a los tejidos para minimizar el dafio cerebral y de otros d6rganos vitales,
ademas de alertar rapidamente a los servicios de emergencia. Estas
maniobras, como la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), no requieren
habilidades complejas y pueden ser aprendidas facilmente por cualquier
persona con el entrenamiento adecuado, independientemente de su nivel

sociocultural(53-55).

El SVB incluye una serie de maniobras que se describen mediante la regla
mnemotécnica «ABCy», actualizada posteriormente al orden “C-A-B” a la

que mas tarde se anadio la letra «D»:(56).

- «C»: Circulacion, o masaje cardiaco, sin necesidad de herramientas
especiales.

- «A»: Apertura de las vias aéreas para mantenerlas despejadas.

- «B»: Boca a boca, para proporcionar soporte respiratorio.

- «D»: Desfibrilacion, cuando se confirme la presencia de fibrilacion

ventricular (FV) o taquicardia ventricular (TV).
El SVB debe iniciarse lo mas répido posible, ya que con cada minuto que

pasa, aumenta significativamente el riesgo de que la victima sufra dafios

neurologicos graves o fallezca(57). (Figura 1).
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Inconsciente con respiraciéon
ausente o anormal

Llame al Servicio
de Emergencias

Dé 30 compresiones toracicas

Dé 2 ventilaciones de rescate

Continte RCP 30:2

En cuanto llegue el DEA,
enciéndalo y siga sus
instrucciones

Figura 1. Algoritmo de Soporte Vital Basico - ERC 2021(58)

2.2.4 REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una técnica de primeros auxilios
esencial para salvar vidas en situaciones de paro cardiorrespiratorio (PCR).
Su practica consiste en realizar compresiones en el pecho y mantener la via
aérea abierta, con el objetivo de asegurar la circulacion sanguinea y la
oxigenacion del cerebro hasta que se pueda aplicar un tratamiento

definitivo(59).

Las técnicas de RCP presentan variaciones segun la edad o el tamaio del
paciente, con procedimientos especificos para adultos y nifios en etapa de

pubertad, para nifios entre 1 afio y la pubertad, y para lactantes(60).
El deseo de revivir a una persona que ha perdido el conocimiento existe

desde tiempos antiguos. A lo largo de la historia, han quedado registros de

intentos de resucitar a quienes sufrian un paro cardiorrespiratorio(61,62).
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Los médicos y fisidlogos Peter Safar de Austria y Vladimir Negovsky de
la Uniéon Soviética son reconocidos como pioneros en el ambito de la
reanimacion. Safar se destacd por sus investigaciones en los mecanismos
de circulacion y respiracion tras un paro cardiaco, mientras que Negovsky
centrd sus estudios en los procesos fisiopatoldgicos relacionados con la
muerte. En 1962, ambos se reunieron en Pittsburgh, EE. UU., para
organizar un simposio internacional y conceptualizar el primer Sistema de
Reanimacion Cardiopulmonar y Cerebral, enfocado en la proteccion
cerebral durante el paro circulatorio. Esta colaboracion entre médicos
investigadores sentd las bases de la RCP moderna, integrando las

compresiones toracicas, la ventilacion boca a boca y la desfibrilacion(62).

La Asociacion Americana del Corazén (American Heart Association -
AHA) publico en 1973 el primer protocolo para realizar RCP. Més tarde,
en 1989, se establecid el Consejo Europeo de Resucitacion (European
Resuscitation Council - ERC). Finalmente, en 1992, se cre6 el Comité de
Enlace Internacional sobre Resucitacion (/nternational Liaison Committee
on Resuscitation - ILCOR), facilitando la creacion de documentos

consensuados entre la AHA y el ERC(63).

Maniobras de RCP

Las recomendaciones del Consejo Europeo de Resucitacion (ERC) para

realizar maniobras de RCP de manera adecuada y efectiva incluyen:

e Iniciar las compresiones toracicas lo antes posible.

e Realizar las compresiones en la zona inferior del esternon ("en el
centro del pecho") (ver Figura 2).

e Comprimir con una profundidad de al menos 5 cm, sin exceder los
6 cm.

e Mantener un ritmo de 100 a 120 compresiones por minuto,

minimizando las pausas.

29



e Permitir que el pecho recupere su forma completamente tras cada
compresion, evitando presionar de forma continua.
e Realizar las compresiones sobre una superficie firme siempre que

sea posible.

3}‘?

.

Figura 2. Posicion correcta para compresiones tordcicas(64).

Cadena de Supervivencia

La cadena de supervivencia es una secuencia de acciones coordinadas que
al ejecutarse rapidamente y en el orden correcto, incrementan
considerablemente las posibilidades de que una persona sobreviva a un
paro cardiorrespiratorio. La mayoria de estos pasos son aplicables a las
victimas tanto de paro cardiaco primario como de paro por asfixia(65,66).

Consta de 4 eslabones principales:

1: Reconocimiento temprano y solicitud de ayuda a los servicios de

emergencia

Identificar si el dolor opresivo en el centro del pecho es de origen cardiaco
y contactar a los servicios de emergencia (SEM) antes del colapso de una
victima para permitir que los servicios de emergencia arriben lo antes
posible rapido, idealmente, antes de que ocurra el evento, lo cual aumentara

la supervivencia. De encontrar a la victima ya en paro cardiaco (PC), el
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reconocimiento temprano es crucial para activar rapidamente los SEM e
iniciar la RCP por parte de los testigos. Las principales sefiales son la falta

de respuesta y la respiracion anormal.

2: RCP temprana realizada por testigos

Iniciar la RCP de inmediato puede incrementar de dos a cuatro veces las
probabilidades de supervivencia tras un paro cardiaco. Si los rescatistas
tienen entrenamiento, deben realizar tanto compresiones tordcicas como
ventilaciones. Si quien llama no estd capacitado en RCP, el operador de
emergencias debe guiarle para realizar compresiones toracicas inicamente

hasta que llegue ayuda profesional.

3: Desfibrilacion temprana

La desfibrilacion en los primeros 3 a 5 minutos después del colapso puede
alcanzar tasas de supervivencia de entre el 50% y el 70%. Esto es posible
gracias a los Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) de acceso

publico ubicados en el lugar.

4: Soporte vital avanzado temprano y cuidados post-resucitacion

estandarizados

El soporte vital avanzado, que incluye manejo de la via aérea,
administracion de medicamentos y correccion de factores causantes, puede
ser necesario si los intentos iniciales de resucitacion no logran el éxito (ver

Figura 3).
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valores superiores.
* Monofasica: 360 J.

Farmacoterapia

+ Dosis IV/I0 de adrenalina: 1 mg cada
3 a5minutos
* Dosis IVI0 de amiodarona: Primera
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:
50mg.
o
Dosis IV/10 de lidocaina: Primera

dosis: De 1a 1,5 mglkg.
Segunda dosis: De 0,5a 0,75 mg/kg.

Manejo avanzado de la via aérea

« Intubacion endotraqueal o dispositivo
supraglotico para el manejo avanzado
de lavia aérea,

+ Capnometria o capnografia para
confirmar y monitorizar la colocacion
del tubo ET.

* Una vez llevado a cabo el manejo
avanzado de la via aérea, realice
1 ventilacién cada 6 segundos
(10 ventilaciones por minuto) con
compresiones tordcicas continuas.

Retorno de la circulacién
esponténea (RCE)

+ Pulso y presion arterial

+ Aumento repentino y sostenido de la
PETCO, (normalmente de 240 mm Hg).

* Ondas espontaneas de presion
arterial con monitoreo intraarterial

Causas reversibles

* Hipovolemia

* Hipoxia

+ Hidrogenidn (acidosis)
* Hipo-/hiperpotasemia

* Hipotermia

* Tensi6n, neumotdrax

* Taponamiento cardiaco
* Toxinas

+ Trombosis pulmonar

* Trombosis coronaria

Figura 3. Algoritmo de Soporte Vital Avanzado en Adultos(67)

Las guias para reanimacion cardiopulmonar

(RCP) y atencion

cardiovascular de emergencia (ACE) de la Asociacion Americana del

Corazon (AHA) del 2020 resaltan que el tipo de cadena de supervivencia a

aplicar depende del lugar y la edad de la victima, en adultos encontramos

dos situaciones(67): (Figura 4).

o Paro Cardiopulmonar Intrahospitalario (PCIH)
o Paro Cardiopulmonar Extrahospitalario (PPEH)
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Figura 4. Cadenas de supervivencia de la AHA para adultos con PCIH
y PCEH(67).

Se remarca que la principal diferencia entre la cadena de supervivencia de
PCIH y PCEH radica en el primer eslabon, donde para el PCIH el primer
paso es el reconocimiento y prevencion tempranos de signos y sintomas,
mientras que en el PCEH el primer eslabon indica que se debe activar la
respuesta a emergencias comunicandose con los servicios de emergencias
de salud locales. Amas cadenas, en la ultima actualizacion has sido

afiadidas con un eslabon extra, el cual es el de “Recuperacion”.

Ejecucion de la cadena de supervivencia

Las personas sin formacion para identificar un paro
cardiorrespiratorio (PCR) y comenzar la RCP necesitan la
orientacion del operador telefonico de emergencias para asistir
a la victima de manera eficaz, una vez que deciden solicitar

ayuda(66).

a. Verificacion de la seguridad del area para la victima y el

rescatista.
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b. Apertura de la via aérea y verificacion de la respiracion:
El rescatista capacitado evaluara rapidamente el estado de
la victima para comprobar si responde y respira
normalmente. Se debe abrir la via aérea con la maniobra
frente-mentén y verificar si la persona respira
adecuadamente.

c. Notificacion a los servicios de emergencia: Llamar a los
servicios de emergencia de salud, bomberos o policia
disponibles en el pais. Esto permitira la intervencion del
operador telefonico, quien ayudara a reconocer el paro
cardiaco, instruira en la RCP, activara el servicio médico de
emergencia o de primera respuesta, y facilitara la
localizacion y envio de un desfibrilador externo automatico
(DEA).

d. Inicio de las compresiones toracicas: En casos de colapso
repentino, se debe suponer una causa cardiaca hasta que se
demuestre lo contrario. Para enfatizar la importancia de las
compresiones toracicas, se recomienda comenzar la RCP

con compresiones en lugar de ventilaciones iniciales.

Se aconseja que los rescatistas sin entrenamiento inicien la RCP
para tratar un posible paro cardiaco, ya que el riesgo de dafo es

bajo en caso de que el paciente no esté en paro cardiaco.

RCP de alta Calidad en Adultos

Al realizar las compresiones toracicas manualmente se debe tomar
en cuenta los siguientes puntos para ejecutar una RCP de alta

calidad(68):

o Comenzar las compresiones toracicas dentro de los
primeros 10 segundos.
o Permitir que el torax se expanda completamente entre las

compresiones.
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o Minimizar las interrupciones durante las compresiones
toracicas.

o Asegurarse de que las respiraciones causen elevacion del
pecho.

o Evitar la ventilacion excesiva.

o Evaluar el ritmo cardiaco tan pronto como el DEA esté
disponible en caso de un paro cardiaco presenciado, ya que

es probable que sea un ritmo que requiera desfibrilacion.

Afiadido a lo mencionado, factores como la profundidad,
superficie, ritmo, entre otros, son necesarios también para poder

hablar de compresiones de alta calidad en adultos.

o Profundidad de las compresiones
El ERC respalda la recomendacion del ILCOR de alcanzar
una profundidad de compresion en el pecho de
aproximadamente 5 cm, sin exceder los 6 cm en adultos

promedio.

o Frecuencia de las compresiones
El ERC recomienda que las compresiones toracicas se

realicen a un ritmo de 100 a 120 por minuto.

o Minimizar las pausas en las compresiones toracicas
Las pausas inferiores a 10 segundos antes y después de la
desfibrilacion, asi como una fraccion de compresion
superior al 60%, se asocian con mejores resultados. Reducir
al maximo las interrupciones en las compresiones es

fundamental.
o Superficie firme

Es ideal realizar la RCP sobre una superficie firme siempre

que sea posible. Si se usa una tabla, se debe procurar no
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interrumpir la RCP ni afectar vias intravenosas o

dispositivos al colocarla.

Reexpansion de la pared toracica

Permitir que el torax se reexpanda completamente después
de cada compresion optimiza el retorno venoso y puede
mejorar la efectividad de la RCP. Los reanimadores deben
evitar presionar continuamente sobre el torax tras cada

compresion.

Ventilaciones de Rescate

¢ Realice alternadamente 30 compresiones toracicas y

dos respiraciones de rescate.

¢ Sino es posible administrar respiraciones de rescate,
realice compresiones tordcicas continuas sin

interrupcion(58).

¢ En la reanimacién cardiopulmonar de un solo
rescatista, las respiraciones deben administrarse con
una mascara de bolsillo (pocket mask), de estar

disponible.

Pasos para una ventilacion de rescate de calidad:

1. Realice 30 compresiones toracicas de alta calidad.

2. Selle la mascara contra la cara de la persona colocando
cuatro dedos de una mano en la parte superior de la
mascara y el pulgar de la otra mano a lo largo del borde
inferior de la mascara. (figura 5.A)

3. Usando los dedos de la mano en la parte inferior de la
mascara, abra las vias respiratorias usando la maniobra

de inclinar la cabeza e inclinar el menton. (No intente
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esto si sospecha que la persona puede tener una lesion
en el cuello). (figura 5.B)

4. Presione alrededor de los bordes de la mascara y ventile
dando una respiraciéon durante un segundo mientras
observa la elevacion del térax de la persona.

(Figura 5.C)

Figura 5. Maniobras para administrar ventilaciones(68).

2.2.5 USO DEL DESFIBRILADOR AUTOMATICO EXTERNO (DEA)

El desfibrilador externo automatico (DEA) es un dispositivo que detecta la
fibrilacién ventricular y otras arritmias cardiacas, administrando una
descarga eléctrica en el momento adecuado. Es comun encontrar DEA en
lugares publicos en varios paises desarrollados ya que dispositivo es
altamente confiable y minimiza la posibilidad de errores, siendo seguro
para su uso por cualquier persona. En casos de paro cardiaco repentino,
generalmente causado por fibrilacion ventricular, es crucial usar un DEA
tan pronto como sea posible.

Los desfibriladores externos automaticos (DEA) son seguros y efectivos
incluso para personas sin experiencia previa, permitiendo la desfibrilacion
minutos antes de que llegue ayuda profesional. Durante la RCP, se
recomienda continuar las compresiones tordcicas con la minima
interrupcion mientras se coloca y se utiliza el DEA(68).

Es crucial seguir las instrucciones verbales de manera inmediata,
especialmente reiniciando la RCP segtn se indique, para reducir al minimo
las interrupciones en las compresiones toracicas. Para nifios mayores de 8

anos, los DEA estandar son adecuados. Para nifios de 1 a 8 afios, se
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recomienda utilizar parches pedidtricos con atenuador o modo pediatrico si

esta disponible.(69)

Los pasos a seguir para poder utilizar el DEA en una posible victima de

PCR a causa de un ritmo desfibrilable son(70):

1. Activacion del DEA: La mayoria de los dispositivos vienen en
un estuche de transporte y se activan al abrirlos, algunos
requieren presionar un boton de encendido. Una vez activado,

el DEA proporciona instrucciones para proceder.

2. Colocacion de los parches en el pecho descubierto del
paciente: Los parches del DEA son autoadhesivos y vienen
cubiertos con una ldmina protectora. Una vez adheridos al
pecho del paciente, se conectan los cables al dispositivo.
Generalmente, uno de los parches se coloca en la parte posterior

del torax y el otro en la parte anterior (ver Figura 6).

3. Analisis del ritmo cardiaco: Al momento que el DEA lo
indique, es fundamental no tocar al paciente para permitir que
el dispositivo analice correctamente el ritmo cardiaco. En
algunos modelos, puede ser necesario presionar un boton para

iniciar el analisis.

4. Descarga recomendada por el DEA: Si el DEA sugiere una
descarga, todos los reanimadores deben alejarse del paciente.
Tras asegurarse de que nadie esté en contacto con la victima (si
presenta un ritmo adecuado para desfibrilacion), se presiona el

botdn para administrar la descarga.

5. Reinicio inmediato de la reanimacion cardiopulmonar

(RCP) después de una descarga.

6. Repeticion de los pasos del 3 al 5 después de dos minutos.
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1. ENCENDER DESA 2.COLOCAR ELECTRODOS 3.ANALIZANDO 4. DESCARGA ACONSEJADA
Turn on AED Place electrodes Analyzing Recommended discharge

Figura 6. Pasos para el uso y colocacion correcta de un DEA(71).

A continuacion, veremos un algoritmo para el uso del DEA:

(ver Figura 7).

Identificacion del

Paro Cardiaco

Y

Activar el
sistema de
respuesta a

emergencia -
Solicitar DEA

Iniciar manicbras de reanimacion

Llega el DEA

|

Colocar parches

'

F N

Andlisis de ritmo cardiaco

iSe recomienda hacer
descarga?

Administrar Descarga [ Si No® Iniciar RCP 2 minutos

Iniciar RCP 2 minutos

Figura 7. Algoritmo para el uso correcto del DEA(70)
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Ritmos de paro cardiaco

Los ritmos de paro cardiaco pueden ser clasificados en dos

categorias: Ritmos Desfibrilables y ritmos no Desfibrilables(30).

o Ritmeos Desfibrilables

Taquicardia Ventricular (TV): La TV es un ritmo cardiaco
rapido y desfibrilable, caracterizado por la aparicion de tres o
mas extrasistoles ventriculares con complejos QRS anchos y
una frecuencia mayor a 100 latidos por minuto. Si dura menos
de 30 segundos, se denomina taquicardia ventricular no
sostenida. Esta arritmia surge por un mecanismo de reentrada,
a menudo vinculado con afecciones estructurales del corazon,
como fibrosis debida a infartos previos, inflamacion o cirugias
cardiacas. Cuando la TV se presenta sin pulso, el tratamiento es

similar al de la fibrilacion ventricular.(72)

Fibrilacion Ventricular (FV): La FV es una arritmia cardiaca
irregular y desfibrilable, visible en el electrocardiograma como
una actividad caotica y continua, sin complejos QRS, ondas ni
segmentos definidos. Si las ondas superan los 3 mm de altura,
se clasifica como FV gruesa; si son menores de 3 mm, se
denomina FV fina. Con el tiempo, las ondas disminuyen de
tamafo debido a la reduccion del flujo sanguineo al corazéon y
a la disminucion de la actividad eléctrica. La FV se origina
habitualmente por reentradas en espiral y multiples ondas
circulantes, cominmente asociadas a enfermedades cardiacas
isquémicas. Entre otras causas menos frecuentes se encuentran
la hipokalemia severa, hipotermia, cardiomiopatia dilatada e
hipoxia. El tratamiento principal es la desfibrilacion eléctrica

para restaurar el ritmo cardiaco(73).
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o Ritmos No Desfibrilables
Actividad Eléctrica Sin Pulso (AESP): La AESP es un ritmo

no desfibrilable, caracterizado por la presencia de actividad
eléctrica y complejos QRS, pero sin actividad mecanica del
corazon ni pulso, y con una presion arterial sistdlica por debajo
de 60 mmHg. La supervivencia mejora al identificar y tratar la
causa de fondo. Las causas comunes incluyen hipoxia,
hipovolemia,  acidosis  (hidrogeniones),  hipokalemia,

hiperkalemia e hipotermia(72).

Asistolia: Se presenta cuando el dafio al miocardio es severo e
irreversible, lo que lleva a esta arritmia no desfibrilable
caracterizada por la falta de contraccion ventricular y la
ausencia de impulsos eléctricos, reflejandose en el ECG como
una linea isoeléctrica. Si se observan sefales de actividad
auricular, se describe como paro ventricular con ondas P en el

electrocardiograma(74).
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CAPITULO 111

3 HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Existe una variabilidad estadistica significativa en el nivel de conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) basica en los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Privada de Tacna, 2024 con relaciéon a factores

asociados.

3.2 VARIABLES

e Caracteristicas sociodemograficas
- Sexo
- Edad
- Afio de Estudio
e Antecedentes formativos
- Capacitacion Previa en el curso extracurricular de RCP
- Otra capacitacion previa en RCP
e Nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar (RCP).
- Reconocimiento del paro cardiorrespiratorio y activacion del
sistema de emergencia.
- Reanimacion cardiopulmonar de alta calidad.

- Uso del desfibrilador externo automatico (DEA).
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3.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

£ ESCALA
DEFINICION TIPO DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES DE . | VARIABLE INDICADORES
MEDICION
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo Sexo del estudiante. _ _ Nominal - (1) Masculino
dicotémica - (2) Femenino
- (1)20anos o
menos
Edad Rango de edad en . ] - (921-25 al:los
afios cumplidos. Cualitati - (3)26-30 afos
uaitativa - (4)3lamis
Ol’dlna| anos
politdmica
- (1) ler ano
Afio académico al - ((23)) édo ano
« .| cual corresponde el ; ) crano
Afo de Estudio semestre que - - (4) 4to ar~10
cursado. - (5) 5to ano
- (6) 6to ano
ANTECEDENTES FORMATIVOS
Antecedente de
c itacic haber realizado o no
apacitacion el curso de )
Previa en el curso Reanimacion ] Nominal - - (D) Si
extracurricular de | - cardiopulmonar ) dicotomica | Cualitativa - (@) No

RCP

Basica (MH-675)
en algln semestre
de sus estudios de
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Medicina Humana
en la UPT.

Otra capacitacion
previa en RCP

Antecedente de
haber realizado o no
algun curso que fue

impartido por una
entidad diferente a
la UPT referente a
materia de RCP
Basica.

- (1)No
- (2)Si
(Especificar)

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Reconocimiento
del paro
cardiorrespiratorio
y activacion del
sistema de
emergencia

Conocimiento del
estudiante para
seguir el protocolo
de emergencia ante
un posible caso de
PCR (Paro
Cardiorrespiratorio)
y reconocerlo de
manera correcta
mediante el examen
fisico asi como
discernir cuando
iniciar o no la RCP
(Reanimacién
Cardiopulmonar).

Se cuenta con 8
interrogantes de
opcién multiple
con 4 alternativas
y una (1) sola
respuesta correcta
(Preguntalala
8)

Nivel de
conocimiento
Bajo (< 3 puntos)

Nivel de
conocimiento
Intermedio (4 — 7
puntos)

Nivel de
conocimiento
Alto (= 8 puntos)

Ordinal
Politbmica

Cualitativa

CALIFICACION
GENERAL DE RCP
BASICO:

(0) BAJO: < 11
puntos

(1) INTERMEDIO:
12- 21 puntos

(2) ALTO: >22
puntos
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Nivel de

conocimiento
Bajo (< 5 puntos)
Conocimiento del
estudiante en cuanto | Se cuenta con 14 Nivel de
a orden de pasos del | interrogantes de conocimiento
Reanimacion SVB (Soporte Vital | opcion multiple Intermedio (6 —
cardiopulmonar de |  Basico), tiempo | con 4 alternativas
alta calidad critico y manera y una (1) sola 10 puntos)
correcta para respuesta correcta
gjecutar maniobras (Pregunta 9 a la
de RCP. 22) Nivel de
conocimiento
Alto (=11
puntos)
Nivel de
conocimiento
Bajo (< 1 punto)
- Se cuenta con 13
Conocimiento del |~
Uso del estudiante en cuanto lnte_rtogan,te_s de Nivel de
desfibrilador a caracteristicas, opcion multiple conocimiento

externo automatico
(DEA).

funcionamiento y
uso correcto del
DEA (Desfibrilador
Automatico)

con 4 alternativas
y una (1) sola
respuesta correcta
(Pregunta 23 a la
30)

Intermedio (2 — 5
puntos)

Nivel de
conocimiento
Alto (= 6 puntos)

45




CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

Estudio observacional de corte transversal, descriptivo y analitico.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realizdo en estudiantes de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, Facultad de Ciencias de la Salud (FACSA) de la
Universidad Privada de Tacna (UPT) en la ciudad de Tacna, Pert en el afio
2024. La institucion de estudios superiores es de derecho privado, con
personeria juridica inscrita en Registros Publicos de Tacna con la Ficha

N°1217 (Partida Electronica N° 11005803)(75).

4.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por estudiantes de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna desde el primer al sexto
afio de la carrera, la cual segln datos oficiales no documentados consultados
en la secretaria de la escuela, es de 380 alumnos, con 50 estudiantes en
promedio por afio.

Se decidio excluir a los alumnos de sétimo afio, ya que al ellos estar cursando

el internado, se encontraban dispersos en diferentes sedes hospitalarias del

46



pais y no se hallaba viabilidad para aplicar el instrumento asegurando su

calidad.

MUESTRA

Se realizO un muestro censal, tomando en cuenta a todos los
estudiantes de la carrera profesional de medicina humana entre los
afos indicados que cumplian los criterios de inclusion, consiguiendo

un total de 253 participantes validos para la muestra.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e [Estudiantes de la carrera medicina humana de la UPT matriculados en

el semestre 2024 — II entre el primer y sexto afio.

e Estudiantes que aceptaron voluntariamente y no tuvieron impedimento

alguno en participar en la investigacion.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estudiantes que no aceptaron voluntariamente y/o hayan tenido algun

impedimento en participar en la investigacion.

4.4 TECNICAY FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 TECNICA
Para esta investigacion se utilizo la técnica de la encuesta utilizando
como instrumento una  cuestionario virtual supervisado
presencialmente en cada salon de clase que fue evaluado y que fue
facilitado a través de un enlace a la plataforma de Google Forms. En
su contenido se hall6 el consentimiento informado y el cuestionario en

cuestion para que pueda ser completado de manera anénima.
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4.4.2 INSTRUMENTO (VER ANEXOS)

El instrumento utilizado fue desarrollado por Chuquihuanca y Liza en
2021(76). Fue validado y aprobado por un consejo expertos
conformado por médicos especialistas experimentados en la materia,
logrando un coeficiente alfa de Cronbach de 0.845 para medir su

confiabilidad.

El cuestionario virtual previo consentimiento informado (Anexo 1),
fue conformado por 35 preguntas, donde las 5 primeras interrogantes
seran para recopilar datos sociodemograficos y las siguientes 30
preguntas (Anexo 2) fueron de opcion multiple con 4 alternativas de
respuesta correcta Unica basadas en la guia AHA 2020 para medir el
nivel de conocimiento en RCP bdsica en las dimensiones de
Reconocimiento de parada cardiorrespiratoria, RCP de alta calidad y

uso del desfibrilador externo.

Para medir el nivel de conocimiento, se asignaron valores a las 3
dimensiones a evaluar, indicando que una calificacion general superior
o igual a 22 respuestas correctas indicard un nivel de conocimiento
“alto”, de 12 a 21 respuestas correctas, “intermedio” y menor igual a

11 puntos, un nivel de conocimiento “bajo”.
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CAPITULO V

5 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Durante horas académicas y previa autorizacion del docente, los alumnos de cada
salon de clases de los semestres a evaluar fueron proporcionados con el enlace al
cuestionario virtual y contaran con 15 minutos para desarrollar y enviarlo. Las
respuestas de cada participante se recogieron mediante la plataforma de Google

Forms y se admitieron los cuales cumplieron los criterios de inclusion indicados.

5.2 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para el analisis inicial de los datos, se tabulo la informacion recolectada mediante
el software Microsoft Excel, donde se realiz6 estadistica descriptiva. Luego, los
datos se integraron en una base de datos, empleando el analisis descriptivo para
evaluar la variable de nivel de conocimiento y generando graficos de frecuencia
para las caracteristicas sociodemograficas, asi como figuras y tablas de
contingencia para la discusion posterior.

Finalmente, se realizé un analisis multivariado con las variables significativas y
relevantes, es decir, aquellas con valores de p inferiores a 0.50, para calcular las
razones de prevalencia ajustadas. Todo el andlisis se llevo a cabo con un nivel de

confianza del 95%, considerando significativos los valores de p menores a 0.05.

5.3 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto fue sometido a la evaluacion del comité de ética de la
Universidad Privada de Tacna, el cual es el ente responsable de evaluar la
viabilidad y asegurar que cumpla con los estdndares ¢ticos, conforme a la
Declaracion de Helsinki. Para ello, se present6 una solicitud formal de aprobacion

que incluyeron todos los detalles del estudio.
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Posterior a la aprobacion del comité de ética, se procedio a la ejecucion de la
investigacion. Se solicitd el consentimiento informado de cada participante antes
de su inclusion en el estudio y se garantizé el anonimato de los participantes asi
como el de la informacion recopilada, la cual fue utilizada exclusivamente para

fines de investigacion.
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CAPITULO VI

6 RESULTADOS

Se recolectaron posteriormente a la aplicacién de criterios de inclusion, un total de 253
respuestas al cuestionario propuesto (66.57% del total de la poblacién estudiantil entre el
primer y sexto afio), distribuidos de la siguiente manera: 12.3% de primer afio, 17.8% de
segundo afo, 14.6% de tercer afio, 15.8% de cuarto afio, 24.5% de quinto afio, 15% de sexto

afio.

Ano de estudios

253 respuestas

® 1eraiio
® 2do aiio
@ 3er afio
@ 4to aiio
15.8% @ 5to afio

® 6to afio
6%
: 17.8%

Gréfico circular 1. Porcentaje poblacional distribuido por afios de estudio.

@® Masculino
@ Femenino

Sexo
253 respuestas

43.9%

Graéfico circular 2. Sexo de los estudiantes evaluados.
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Rango de edad

253 respuestas

@ 20 afios o0 menos
® 21 - 25 afios

26 — 30 anos
@® 31 amas afios

Gréfico circular 3. Rangos de edad de los estudiantes evaluados.

Tabla 01: Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina de la
Universidad Privada de Tacna (n=253)

VARIABLE n (%)
Edad categorizada
Edad en afos 22 *
Menos de 21 afios 78 (30.83)
21 a 25 afos 144 (56.91)
26 a 30 afios 22 (8.70)
31 amas 9 (3.56)
Sexo
Femenino 142 (56,13)
Masculino 111 (43,87)
Afio académico
Primero afio 31 (12.25)
Segundo afio 45 (17.79)
Tercer ano 37 (14.62)
Cuarto afio 40 (15.81)
Quinto afo 62 (24.51)
Sexto afio 38 (15.02)

* Mediana por interpolacion de datos agrupados

De los 253 participantes del estudio, la mediana de la edad fue de aproximadamente 22
afios. En cuanto a la distribucion por sexo, el 56.1% de los estudiantes fueron de sexo
femenino.

Respecto al afio académico, el 24.5% de los estudiantes estaban cursando el quinto afio

de estudios, siendo el grupo mas numeroso, seguido por los estudiantes de segundo afio
(17.8%) y sexto afio (15.0%).
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Tabla 02: Conocimientos previos sobre RCP en los estudiantes de medicina de la
Universidad Privada de Tacna (n=253)

VARIABLE n (%)

cHarealizado el curso extracurricular
de RCP (MH-675) de la escuela de
medicina de la Universidad Privada de

Tacna?
Si 91 (35.97)
No 162 (64.03)

¢Harealizado algln otro curso
referente a RCP?

Si 20 (7.91)
No 233 (92.09)

Se hall6 que el 35.97% ha realizado el curso extracurricular de RCP de la Escuela de
Medicina de la Universidad Privada de Tacna, mientras que el 64.03% no ha tomado este
curso.

Ademas, solo el 7.91% de los estudiantes ha realizado algun otro curso referente a RCP
fuera del ofrecido por la universidad, en contraste con el 92.09% que no ha participado
en algun otro curso relacionado con RCP.

Tabla 03: Nivel de conocimientos sobre RCP en los estudiantes de medicina de la
Universidad Privada de Tacna (n=253)

VARIABLE n (%)

Puntaje de nivel de
conocimiento sobre RCP * 12 (9 a 16)

Nivel de conocimiento de

RCP
Bajo 116 (45.9)
Intermedio 124 (49.0)
Alto 13 (5.1)

* Mediana (Rango intercuartilico)

El puntaje de nivel de conocimiento sobre RCP tuvo una mediana de 12 con un rango
intercuartilico de 9 a 16.

En cuanto al nivel de conocimiento general en RCP, el 49.0% de los estudiantes presento

un nivel intermedio, mientras que el 45.9% obtuvo un nivel bajo. Solo el 5.1% de los
estudiantes alcanzo un nivel alto de conocimiento en RCP.
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TABLA 04: Factores asociados al conocimiento de RCP en los estudiantes de
medicina de la Universidad Privada de Tacna (n=253)

VARIABLE

B-CRUDO ( IC 95%)

B-AJUSTADO ( IC 95%)

Edad categorizada

Menos de 21 afos

Ref

Ref

21 a 25 afios 2.91 (1.55 a 4.26) 0.15(-1.43a1.73)
26 a 30 afios 5.08 (2.76 a 7.41) 2.03 (-0.23 a 4.30)
31 amas 1.80 (-1.60 a 5.20) -2.09 (-5.32 a 1.13)
Sexo
Femenino 0.50 (-0.78 a 1.77)
Masculino Ref
Afio académico
Primero afio Ref Ref
Segundo afio -1.68(-3.59a0.23) -1.60 (-3.53 a 0.33)
Tercer afio 6.01 (4.02 a 8.00) 5.79 (3.62 a 7.96)
Cuarto afio 1.27 (-0.69 a 3.23) 1.03 (-1.33a 3.39)
Quinto afio 6.03 (4.23 a 7.83) 5.90 (3.58 a 8.22)
Sexto afio 4.25 (2.27 a 6.24) 3.98 (1.55 a 6.41)

¢,Harealizado el curso
extracurricular de RCP (MH-
675) de la escuela de
medicina de la Universidad
Privada de Tacnha?

Si

2.68 (1.39 a 3.96)

0.24 (-0.97 a 1.45)

No

Ref

Ref

¢Harealizado algun otro
curso referente a RCP?

Si

0.59 (-1.76 a 2.95)

No

Ref

Al evaluar los factores asociados al conocimiento en RCP en los estudiantes de medicina,

se encontré que:

Los estudiantes del tercer afio presentaron un mayor nivel de conocimiento en
comparacion con los estudiantes de primer afio (3 ajustado: 5.79, IC 95%: 3.62 a 7.96),
siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

De manera similar, los estudiantes de quinto afio también presentaron un mayor nivel de
conocimiento respecto a los de primer afio (3 ajustado: 5.90, IC 95%: 3.58 a 8.22), lo cual
fue estadisticamente significativo, asi como los estudiantes de sexto afio, quienes
mostraron un mayor conocimiento en RCP en comparacion con los de primer afio (8
ajustado: 3.98, IC 95%: 1.55 a 6.41), con una diferencia significativa.
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En cuanto a las otras variables analizadas, no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas. La edad de los estudiantes no presentd una diferencia
significativa en el nivel de conocimiento en RCP, siendo los coeficientes ajustados para
las edades de 21 a 25 afios (B ajustado: 0.15, IC 95%: -1.43 a 1.73), 26 a 30 afios (B
ajustado: 2.03, IC 95%: -0.23 a 4.30) y mayores de 31 afios (B ajustado: -2.09, IC 95%: -
5.32 a 1.13) no significativos en comparacion con los estudiantes menores de 21 afios.

Tampoco se observaron asociaciones significativas en relacion con el sexo de los
estudiantes, ni con la participacion en el curso extracurricular de RCP de la escuela de
medicina (B ajustado: 0.24, IC 95%: -0.97 a 1.45) o en otros cursos de RCP (B crudo:
0.59, IC 95%: -1.76 a 2.95).
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TABLA 05: Factores asociados a nivel de conocimiento bajo e intermedio alto de RCP en los estudiantes de medicina de la Universidad
Privada de Tacna (n=253)

VARIABLE

NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

RP CRUDO ( IC 95%)

RP-AJUSTADO ( IC 95%)

BAJO INTERMEDIO ALTO
Edad categorizada
Menos de 21 afios 51 (65.38) 27 (34.62) Ref Ref
21 a 25 afios 56 (38.89) 88 (61.11) 1.20(1.09 a 1.31) 0.99 (0.88a1,11)
26 a 30 afios 5 (22.73) 17 (77.27) 1.32 (1.16 a 1.49) 1.07 (0.93 a 1.24)
31 amas 4 (44.44) 5 (55.56) 1.16 (0.92 a 1.44) 0.88 (0.70 a 1.12)
Sexo
Femenino 63 (44.37) 79 (55.63) Ref
Masculino 53 (47.75) 58 (52.25) 1.02 (0.94 a 1.11)
Afo académico
Primero afo 23 (74.19) 8 (25.81) Ref Ref
Segundo afio 38 (84.44) 7 (15.56) 0.92 (0.78 a 1.07) 0.93 (0.79 a 1.08)
Tercer afio 9 (24.32) 28 (75.68) 1.40 (1.20 a 1.61) 1.40 (1.20 a 1.63)
Cuarto afio 25 (62.50) 15 (37.50) 1.09 (0.92 a 1.29) 1.10 (0.91 a 1.33)
Quinto afio 9 (14.52) 53 (85.48) 1.47 (1.29 a 1.68) 1.49 (1.26 a 1.77)
Sexto afio 12 (31.58) 26 (68.42) 1.34 (1.15 a 1.55) 1.34 (1.12 a 1.63)
¢cHarealizado el curso
extracurricular de RCP (MH-
675) de la escuela de
medicina de la Universidad
Privada de Tacna?
Si 29 (31.87) 62 (68.13) 1.15(1.06 a 1.24) 0.99 (0.92 a 1.07)
No 87 (563.70) 75 (46.30) Ref Ref
¢Harealizado algun otro
curso referente a RCP?
Si 9 (45.00) 11 (55.00) 1.06 (0.87 a 1.17)
No 107 (45.92) 126 (54.08) Ref
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Al analizar los factores asociados a los niveles de conocimiento en RCP entre los estudiantes de

medicina de la Universidad Privada de Tacna, se observo que:

e [aedad no mostr6 una relacion significativa con el conocimiento en RCP. Los estudiantes de
21 a 25 anos tuvieron un RP ajustado de 1.07 (IC 95%: 0.93 a 1.24), y aquellos de 31 afios o
mas presentaron un RP ajustado de 0.88 (IC 95%: 0.70 a 1.12) en comparacion con los

menores de 21 afios, sin diferencias significativas.

e En cuanto al sexo, tampoco se evidencid una asociacion relevante, ya que los hombres
mostraron un RP crudo de 1.02 (IC 95%: 0.94 a 1.11) frente a las mujeres, sin resultados

significativos.

e El afio académico, en cambio, se destac6 como un factor importante en el nivel de
conocimiento en RCP. Los estudiantes de tercer afio presentaron un conocimiento
significativamente mayor en comparacion con los de primer afio, con un RP ajustado de 1.40
(IC 95%: 1.20 a 1.63). De igual forma, los estudiantes de quinto afio también demostraron un
conocimiento superior al de primer afo, con un RP ajustado de 1.49 (IC 95%: 1.26 a 1.77).
Los de sexto afio presentaron resultados similares, con un RP ajustado de 1.34 (IC 95%: 1.12

a 1.63), indicando una asociacion significativa.

e La realizacion del curso extracurricular de RCP (MH-675) de la escuela de medicina no
mostré un impacto significativo en el nivel de conocimiento en RCP, con un RP ajustado de
0.99 (IC 95%: 0.92 a 1.07). Asimismo, haber realizado otros cursos referentes a RCP tampoco

se asocio con un conocimiento mayor, con un RP ajustado de 1.06 (IC 95%: 0.87 a 1.17).
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CAPITULO VII

7 DISCUSION

El principal objetivo de este investigacion, fue el de medir el nivel de conocimiento en RCP basico
de los estudiantes de medicina humana evaluandolos en las areas de conocimiento tedrico del SVB,
conocimiento tedrico-practico de las maniobras a ejecutar para efectuar un RCP de calidad y el uso
de un desfibrilador automatico (DEA) en caso de tener uno a disposicién, como sucede en muchos
paises alrededor del mundo donde la presencia de dichos dispositivos ya no son una rareza y donde
se busca concientizar en el aprendizaje de como operarlos(77).

Contraste con Antecedentes:

Se observo una tendencia a un nivel de conocimiento Intermedio-bajo en la poblacién general de
estudiantes de medicina en materia de RCP; donde, el principal factor asociado hallado a un mayor
nivel de conocimiento fue del afio académico de estudios, el cual tiene una relacion directamente
proporcional, similar a otras investigaciones realizadas en Arabia Saudita, el Reino Unido y
Malasia(25-27). Esto, puede explicarse por la mayor cercania y exposicion a la vida de la practica
clinica en ambientes hospitalarios de la vida real y cotidiana de los servicios de salud, el cursado de
asignaturas en materia de cardiologia, primeros auxilios generales, semiologia, fisiopatologia entre
muchos otros que también se encuentren relacionados en diferente grado al soporte bésico vital y el
RCP. Estos aspectos, necesariamente son coincidentes en las mallas curriculares para la formacion
médica general de las escuelas de medicina que existen alrededor del globo.

En cuanto a la relacion que existe entre el curso de RCP y el nivel de conocimiento, tanto el impartido
por la casa de estudios como con los cursos externos, no se hallé una relacion significativa que se
pueda sefialar como factor asociado. En contraste, en el estudio de autopercepcion de habilidades en
RCP realizado en estudiantes de medicina serbios(24), se sefial6 como factor asociado a mejor
autopercepcion de la habilidad para realizar RCP el hecho que los estudiantes posean una licencia de
conducir, esto se debe a que para obtenerla, es obligatorio someterse y aprobar un curso de primeros
auxilios, una capacitacion que es requisito para conseguir un permiso de conducir en varios paises
europeos segun indica el estudio.

En el estudio realizado en Malasia en el afio 2022 durante la pandemia del SARS-Cov-2(25), se
encontré asociacion a un nivel de conocimiento mayor en los estudiantes evaluados de afios
superiores y que ademas, el 39,6% usaban videos de la plataforma “YouTube” para mejorar su
comprension. El estudio resaltd que existia una necesidad urgente de mejorar la disponibilidad de
ensefantes calificados para entrenar a los estudiantes en la ejecucion practica de RCP, especialmente
por el contexto de la virtualidad y el aislamiento a causa de la pandemia causante del COVID-19.

En los estudios a nivel nacional contrastados como antecedente, cuya poblacion fue la de internos de
medicina, médicos y personal sanitario diverso, se encontr6 que existe una necesidad de capacitacion
en materia de RCP en general(30-33). Ademas, se hall6 que las variables como: Capacitaciones
continuas, afos de experiencia y cercania a escenarios donde se deba realizar maniobras de SVB
usualmente reflejaban mayor nivel de conocimiento. Uno de los estudios con personal de salud del
primer nivel de atencion(33) encontrd que el nivel de conocimiento en RCP era insuficiente,
resaltando la necesidad de capacitacion continua desde el pregrado y a posterior.
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Es fundamental resaltar que diversos estudios reportan gue muchas escuelas de medicina en el mundo,
la capacitacion en RCP y SVB no es parte oficial del silabo o no tienen la relevancia pertinente;
ademas, se encontro que los estudiantes indican que gustarian de tener mas capacitacion dentro de la
carrera al considerarla una habilidad fundamental para su formacion en salud(24,26,27).
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8 CONCLUSION

En conclusion, el afio académico resulta ser el principal factor asociado a un mayor conocimiento en
RCP en una relacion directamente proporcional, mientras que la edad, el sexo, y la participacion en
cursos de RCP, tanto el impartido extracurricularmente por la escuela como otros diversos, no

demostraron una asociacion significativa con el nivel de conocimiento en esta area de estudio.
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9 RECOMENDACIONES

Integrar como curso regular el Soporte Vital Basico y RCP a la malla curricular de la Escuela
de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud (FACSA) de la Universidad Privada de
Tacna, impartido por un docente certificado en la materia.

Facilitar el acceso mediante alianzas estratégicas con instituciones y organizaciones a cursos
internacionales certificados en cuanto a Soporte Vital Basico como el BLS certificado por la
AHA desde el primer afio, asi como la creacion extracurricular de un curso de Soporte Vital
Avanzado.

Evaluar continuamente y actualizar la educacion en RCP y SVB a lo largo de la carrera de
medicina de la UPT para asegurar la calidad de la formacion en dichas habilidades esenciales
mediante el uso de simuladores avanzados.

Hacer estudios futuros de indole prospectiva en base a esta investigacion que permitan ser
replicado en otras poblaciones como internos, residentes y asistentes para un mejor
entendimiento de los factores asociados al nivel de conocimiento de RCP.
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10 PRESUPUESTO

o Unidad de ) Costo por
Descripcion . Cantidad ) Costo Total
Medida unidad
I. BIENES
Programa estadistico y .
] ) Unidad 1 700.00 700.00
procesamiento estadistico
Computadora HP Pavilion AMD .
Unidad 1 3500.00 3500.00
A8
Subtotal S/. 4200.00
Il. SERVICIOS
Internet Claro Hogar Servicio Mensual 1 50.00 50.00
Transporte Servicio 20 8.00 160.00
Subtotal S/. 210.00
TOTAL S/. 4410.00




11 CRONOGRAMA

ACTIVIDADES POR
REALIZAR

2024

Jun.

Jul.

Ago.

Sept.

Oct.

1. Formulacion del plan de

investigacion

1.1 Blsqueda bibliogréafica

1.2 Definicion del tema de

investigacion

1.3 Confeccién del documento del

plan de tesis

2. Desarrollo del plan de tesis

2.1 Aprobaci6n por el comité de ética

2.2 Preparacion de formulario de

recoleccion de datos

2.3 Adquisicion de datos

2.4 Registro de datos

3. Anadlisis de datos

3.1 Procesamiento de datos obtenidos

3.3 Analisis estadistico

4. Redaccién del informe del plan de

tesis

4.1 Elaboracién preliminar del

documento de investigacion

4.2 Preparacion del documento final del

proyecto de investigacion

5. Exposicién y divulgacion de resultados

5.1 Sustentacion de tesis

5.2 Publicacidn en el repositorio de la

universidad
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13 ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Saludos estimados estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna.

Me encuentro llevando a cabo la investigacion para obtener el grado académico de Médico Cirujano
y les pido su gentil colaboracion para ser participes de este cuestionario.

e Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN EL SEMESTRE 2024-11”

humana de la Universidad Privada de Tacna del primer al sexto afio.

preguntas con opciones multiples y respuesta Unica, lo cual tomara aproximadamente 15 minutos.

e Beneficios: No hay beneficios individuales ni se recibird pago alguno.

Propésito: Determinar el nivel de conocimiento sobre RCP que poseen los estudiantes de medicina

Procedimiento: Si usted decide participar, se le solicita responder un cuestionario en linea de 30

Confidencialidad de la informacion: Se garantiza la confidencialidad de su participacion, ya que no

se le pedira nombre ni ningun otro tipo de identificacion. Se solicitard un correo institucional para

confirmar su elegibilidad, pero este sera borrado una vez obtenidas las respuestas.

e Problemas o preguntas: Puede contactarse con el investigador a través del correo

invrep2024@gmail.com.

e Participacion: Su participacion es voluntaria y puede retirar su consentimiento en

cualquier momento.

Acuerdo del participante:

He leido la informacién del presente consentimiento y acepto participar en este estudio al proseguir a

responder este cuestionario. He tenido la oportunidad de hacer preguntas relacionadas al estudio las cuales

han sido respondidas.
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http://inv.rcp2024@gmail.com/

ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES
E-mail:
SEXO

Masculino () Femenino ()

EDAD
e 20 aflos 0 menos
e 21 —25anos
e 26 —30 anos
e 31 amas afios

ANO DE ESTUDIOS

e Jerano
e 2do ano
e 3erano
e 4to ano
e 5to ano
e 0to ano

é¢Ha realizado el curso extracurricular de RCP (MH-675) de la escuela de medicina
de la Universidad Privada de Tacna?

st ()
NO ()

é¢Ha realizado algtin otro curso referente a RCP?

Si (por favor, indique CUal: ....................... )
NO ()
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CONOCIMIENTOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) BASICA

Las siguientes 30 interrogantes buscan conocer su nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar (RCP) basica. Estaran divididas en 3 segmentos y solo hay una alternativa correcta.

A) RECONOCIMIENTO DEL PARO CARDIORRESPIRATORIO Y ACTIVACION DEL SISTEMA DE
EMERGENCIA

1. La primera accion por realizar en caso de encontrarse con una persona tendida en el suelo y que
aparenta estar inconsciente, es:

a) Mover los hombros para despertarlo
b) Mirar el térax para saber si respira
c) Buscar pulso arterial

d) Verificar seguridad del area

2. El tiempo maximo (en segundos) a utilizar al realizar cada una de las siguientes acciones: verificar
si la victima respira, verificar si tiene pulso, abrir la via aérea o dar dos ventilaciones, es de:

a)5
b) 8
c) 10
d) 15

3. En caso de que encuentre a un adulto tendido en el piso, que no responde al llamado y tiene
pulso y respiracion, usted debera:

a) Iniciar RCP.

b) Llamar una ambulancia.

c) Vigilar a la victima.

d) Iniciar ventilaciones de rescate.

4. En una victima inconsciente, que no respira y el pulso no se detecta, lo que se debe
hacer inmediatamente es:

a) Ventilar

b) Usar el DEA

c) Iniciar RCP

d) Golpear el pecho
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5. Para la comprobacién del pulso en una posible victima de PCR, ¢Cual arteria se
recomienda palpar?

a) Radial

b) Braquial
c) Femoral
d) Carétida

6. Para activar el sistema de respuesta a emergencias en Peru, usted pide que llamen
al numero:

a) 105

b) 106

c) 901

d) 911

SITUACION (PARA PREGUNTAS 7Y 8):

UN VARON DE 53 ANOS SE COLAPSA SUBITAMENTE Y YA NO RESPONDE. USTED PRESENCIA EL
DESVANECIMIENTO Y ES LA PRIMERA PERSONA EN LLEGAR AL LUGAR, EL CUAL ES SEGURO. LO
ENCUENTRA TENDIDO EN EL SUELO E INMOVIL:

7. Lo primero que debe hacer es:

a) Activar el sistema de respuesta a emergencias.

b) Iniciar RCP de alta calidad comenzando por las compresiones toracicas
c) Comenzar a administrar las ventilaciones de rescate.

d) Verificar si esta consciente

8. La victima no responde al tocarle los hombros y exclamar “éEstd bien?”. Usted
debera:

a) Comprobar el pulso

b) Iniciar la RCP de alta calidad
c) Ventilar a presion positiva
d) Pedir ayuda en voz alta
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B) REANIMACION CARDIOPULMONAR DE ALTA CALIDAD

9. Por cada minuto de retraso en el inicio de la RCP, |a tasa de sobrevida disminuye:
a) 5%

b) 10%

c) 15%

d) 20%

10. Segun la Guia AHA 2020, el tiempo maximo para iniciar la RCP, luego de identificar
el PCR, debe ser de......... segundos.

a)1l
b) 2
c)5
d) 10

11. El algoritmo del SVB, segun la Guia AHA 2020, sigue en orden las siguientes
acciones:

a) Compresion - Via aérea - Ventilacion
b) Via aérea — Ventilacién - Compresion
c) Ventilacién — Compresion - Via aérea
d) Compresion — Ventilacion - Via aérea

12. La posicidn correcta de los manos del reanimador al realizar compresiones debe tener las
siguientes caracteristicas, EXCEPTO:

a) Talén de mano sobre la linea intermamilar

b) Manos entrelazadas

c) Dedos de mano en contacto con térax no tocan la piel de la victima

d) Palma de mano del reanimador en contacto amplio con la piel del térax

13. Durante las compresiones toracicas, los brazos deben estar:

a) Flexionados al nivel del codo

b) Formando un angulo de 60 grados con la superficie tordcica
c) Rectos y perpendiculares al térax

d) Formando un angulo de 45 grados con la superficie toracica

14. La velocidad de las compresiones en un minuto debe ser de:
a)80a90
b) 90 a 100

c) 100 a 120
d) 120 a 140
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15. Para que las ventilaciones sean efectivas, la via aérea de la victima debe estar abierta.
La maniobra mas recomendada para este propdsito es:

a) Traccidon mandibular

b) Frente — mentodn

c) Depresidn del mentdn

d) Hiperflexion de la cabeza

16. Las ventilaciones que forman parte del protocolo de RCP, sin dispositivos avanzados de via
aérea, deben durar.... segundo:

a)1l
b) 2
c)3
d) 4

17. El tiempo maximo para realizar las ventilaciones es de ... segundos

a)5

b) 10
c) 15
d) 20

18. Si un PCR es asistido con dos reanimadores, el tiempo maximo recomendado para
intercalar las funciones entre ambos (compresiones y ventilaciones) es de:

a) 1 minuto

b) 2 minutos
¢) 3 minutos
d) 5 minutos

19. La asistencia a un PCR con mas de un reanimador, determina los siguientes roles:

a) Con dos reanimadores, uno comprime y el otro ventila simultaneamente

b) Con dos reanimadores, uno comprime 15 veces y el otro ventila 1 vez

c) c) Con dos reanimadores, uno comprime y el segundo busca un DEA, solicita ayuda, ventila o
releva.

d) Con tres reanimadores, uno comprime 15 veces y los otros dos ventilan con bolsa mascarilla

20. ¢En qué lugares se producen la mayoria de los PCR extrahospitalarios?
a) Via publica
b) Instalaciones recreativas

c) Domicilios
d) Centros comerciales
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21. De acuerdo con la cadena de supervivencia extrahospitalaria en adultos, el tercer
eslabon es:

a) Soporte vital avanzado
b) RCP de alta calidad

c) Desfibrilacion rapida
d) Pedir ayuda

22. Los reanimadores legos (sin conocimientos previo) que pertenecen a la cadena de
supervivencia extrahospitalario solo les corresponde ejecutar hasta:

a) 3° eslabon
b) 4° eslabdén
c) 5° eslabon
d) 6° eslabon

C) USO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO
23. El DEA (Desfibrilador Externo Automatico) tiene una de las siguientes caracteristicas, EXCEPTO:

a. Es un equipo para uso extrahospitalario

b. Puede usarla personal no capacitado

c. Puede descargar incluso en victimas sin PCR
d. Usa parches que se adhieren a la piel del térax

24. El DEA es solicitado...:

a. Antes de evaluar la seguridad del area

b. Después del primer ciclo de RCP

c. Al determinar que la victima no respira y no tiene pulso
d. Luego que se determina que la victima no responde

25. La accion inicial cuando el DEA llega al lugar donde se encuentra la victima es:

a. Encenderlo

b. Colocar los parches

c. Pulsar el botdn de analizar
d. Pulsar el botén de descarga.

26. Si en el lugar donde se encuentra una victima e PCR se tiene una DEA, se debe:
a. Realizar 2 minutos de RCP como minimo y luego desfibrilar.
b. Desfibrilar lo antes posible si el DEA lo indica.

c. Esperar a que el personal capacitado llegue para usar el DEA
d. Comprobar si el paciente respira.
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27. En una de las siguientes situaciones se puede usar el DEA sin riesgo:

a. Victima dentro del agua

b. Piel del torax hiumeda

c. Piel del térax con abundantes vellos
d. Victima sobre nieve

28. Si una victima de paro cardiaco tiene un marcapasos o desfibrilador implantado,
usted debera:

a. Evitar colocar el parche del DEA sobre el dispositivo implantado

b. Evitar utilizar el DEA para que el dispositivo implantado no sufra dafos

c. Apagar el dispositivo implantado antes de colocar los parches del DEA

d. Plantearse la posibilidad de usar parches pediatricos para disminuir la dosis de
descarga administrada

29. Inmediatamente de realizar la descarga del DEA, Usted debera:

a. Reiniciar las compresiones toracicas
b. Aplicar una nueva descarga del DEA
c. Verificar pulso carotideo

d. Verificar si respira

30. El DEA estd programado para actuar solo ante:

a. Ritmos desfibrilables

b. Ritmos no desfibrilables
c. Ambos

d. Ninguno
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