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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento de la
reanimacion cardiopulmonar basica en estudiantes de onceavo y doceavo ciclo de la

facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el 2022

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio tipo cuantitativo, observacional,
transversal analitico, retrospectivo, correlacional. La muestra obtenida estuvo
conformada por 176 estudiantes de medicina, los factores evaluados fueron la edad,
sexo, ciclo y el curso electivo de Paciente Critico, utilizando recoleccion de datos y una
encuesta validada. Se realizaron pruebas Chi cuadrado, se calcularon Razones de

Prevalencias (RP) crudos y ajustados, con ayuda del SPSS 26.

RESULTADOS: De la muestra obtenida, se observo el nivel conocimientos de RCP
béasica fue de 57.4% en relacion el nivel medio/alto, ademas el 51.7% los participantes
fueron menores de 25 afios, el género femenino representa el (57.4%), y con respecto al
ciclo académico, hay una mayor proporcion en el doceavo ciclo (74.4%) a comparacion
del onceavo ciclo (25.6%), por ultimo que el 58.5% ha participado el curso electivo, los
factores asociados significativamente fueron la edad(Rpa=0.71 IC 95% 0.55-0.91,
p=0.006), y el curso electivo de paciente (RPa: 1,804; IC 95%: 1,32-2,47; p <0,001)

CONCLUSIONES: Se concluye que el nivel de conocimiento de RCP segun el
instrumento empleado es de medio/alto entre los estudiantes de onceavo y doceavo ciclo

de la facultad de medicina.

PALABRAS CLAVES: reanimacion cardiopulmonar, curso previo, estudiantes de

medicina



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with the level of knowledge of basic
cardiopulmonary resuscitation in eleventh and twelfth cycle students of the Faculty of

Human Medicine of the Ricardo Palma University in 2022.

MATERIALS AND METHODS: A quantitative, observational, cross-sectional,
analytical, retrospective, correlational, retrospective study was conducted. The sample
obtained consisted of 176 medical students, the factors evaluated were age, sex, cycle
and the elective course of Critical Patient, using data collection and a validated survey.
Chi-square tests were performed, and crude and adjusted Prevalence Ratios (PR) were
calculated using SPSS 26.

RESULTS: Of the sample obtained, the level of knowledge of basic CPR was 57.4% in
relation to the medium/high level, in addition 51.7% of the participants were under 25
years of age, the female gender represents 57.4%, and with respect to the academic
cycle, there is a higher proportion in the twelfth cycle (74.4%) compared to the eleventh
cycle (74.4%). 4%) compared to the eleventh cycle (25.6%), finally 58.5% have
participated in the elective course, the significantly associated factors were age
(Rpa=0.71 CI 95% 0.55-0.91; p=0.006), and the patient's elective course (RPa: 1.804;
Cl 95%: 1.32-2.47; p<0.001).

CONCLUSIONS: It is concluded that the level of CPR knowledge according to the
instrument used is medium/high among eleventh and twelfth cycle medical school

students.

KEY WORDS: cardiopulmonary resuscitation, previous course, medical students.
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INTRODUCCION

Los conocimientos sobre de la Reanimacion Cardiopulmonar Basica (RCPB) son de
vital importancia en el area de emergencia en la medicina actual, ya que se considera
como un procedimiento clave que busca prevenir el paro respiratorio o circulatorio a
través de un oportuno reconocimiento e intervencion.(1) En el Perd, la enfermedad
cardiovascular constituye una de las primeras causas. En Estados Unidos el afio 2015,
alrededor de 350,000 adultos experimentaron un paro cardiaco no traumatico
extrahospitalario (PCEH) y recibieron atencion por personal de servicios de emergencias
médicas (SEM). A pesar de los recientes avances, menos del 40% de los afectados reciben
reanimacion cardiopulmonar (RCP) de personas sin formacion médica, y menos del 12%
reciben tratamiento con desfibrilador externo automatico (DEA) antes de la llegada de los
servicios de emergencia médica. A pesar de mejoras notables, la tasa de supervivencia al

paro cardiaco no ha mostrado avances significativos desde 2012.(2)

De acuerdo con el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) del PerG en 2018, las
enfermedades del sistema circulatorio se ubicaron en el segundo lugar en riesgo de
mortalidad durante el 2014 y 2016. Dentro de estas enfermedades se identificaron las

enfermedades isquémicas como principales causas de mortalidad.(1)

Es importante comprender los factores que influyen en el nivel de conocimiento de los
estudiantes de onceavo y doceavo ciclo de medicina, que estan proximos a ingresar al
internado, donde aplicaran sus conocimientos adquiridos durante el pregrado. Por lo que
deben contar con una formacion adecuada para abordar emergencias meédicas, siendo la
Facultad de medicina responsable de proporcionar bases tedricas, practicas y cientificas
necesarias. Dada la realidad donde los estudiantes son a menudo los primeros en
responder ante emergencias, como el paro cardiorrespiratorio, es esencial que estén
preparados para actuar con eficacia. El propdsito de este estudio es proporcionar un aporte
actualizado sobre del nivel de conocimiento RCP basica en adultos entre estudiantes de
medicina de los ciclos superiores, identificando los factores asociados. Se busca
proporcionar informacion precisa para mejorar la ensefianza y la capacidad de respuesta
ante situaciones criticas, brindando seguridad tanto al paciente como a su entorno

familiar.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1. 1PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Actualmente las patologias cardiovasculares son una de las principales causas de muerte
en todo el mundo y sobre todo en la mayoria de los paises de las Américas, causando 1.9
millones de muertes por afio. Por eso se considera como un problema de salud publica a
nivel mundial(3). Una de ellas es el paro cardiorrespiratorio conocido con sus siglas
(PCR) en el adulto aparece como consecuencia de enfermedades coronarias en
aproximadamente mas del 60% y suele manifestarse como un Gnico sintoma, y de manera
stbita(4).

Segun la OMS en las estadisticas demuestran que en el 2015 fallecieron por patologias
cardiovasculares 17,7 millones de personas y se estima que en el afio 2030 puede
incrementar a mas de 23.6 millones de personas, lo que equivale a un total de 31% de
defunciones registradas a nivel mundial de las cuales 7.4 millones fueron causa de una

cardiopatia coronaria y 6.7 millones por motivo de accidentes cerebrovasculares(5).

El PCR es la interrupcion global de la circulacion que se manifiesta a través del cese de
la actividad mecanica del corazén en una personay se diagnostica cuando no encontramos
respuesta neuroldgica por parte de la persona, que no respira y tampoco tiene pulso(6)
puede dar como consecuencia una muerte subita por lo que se cataloga como una
situacion de emergencia médica ya sea dentro o fuera del hospital. La incidencia del PCR
extrahospitalaria fluctia entre 20 y 140 por cada 100 000 personas a nivel mundial
teniendo una tasa de supervivencia de 2.3% hasta un 11%. Por otro lado, en USA y

Canada la incidencia es de 50-55 por cada 100 000 personas(6).

Se ha resaltado la importancia de poseer conocimientos sobre reanimacion
cardiopulmonar (RCP), pues la intervencidn inmediata de una persona capacitada puede
aumentar significativamente supervivencia en casos de paro cardiaco intrahospitalario,
con mejoras reportadas del 7 al 24%. La American Heart Association (AHA) aconseja
que los profesionales de la salud se capaciten en RCP cada dos a seis afios para garantizar

una respuesta eficaz ante emergencias cardiovasculares (7).

Es de resaltar que cada 5 afios las guias de reanimacion cardiopulmonar se renuevan o
actualizan en relacion con el avance tecnoldgico, suelen surgir nuevos protocolos y se
emplean nuevas directrices para un correcto proceder frente a una parada

cardiorrespiratoria, por lo que el personal medico, los estudiantes que se encuentran en
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formacion para ser futuros profesionales de la salud deben tener conocimientos basicos
sobre manejar una situacién ante una PCR ya que asi podemos reconocerlo e iniciar las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP)(8) y asi poder revertir la muerte subita,
ya que estas son maniobras que tienen como finalidad poder mantener el flujo sanguineo
a los drganos vitales de la persona que sufrié la parada cardiorrespiratoria e ayudar a que

recupere la circulacion y ventilacién espontanea(9).

Asimismo, es importante saber que los estudiantes de medicina no todos cuentan con los
mismos conocimientos por diversos factores, debido a eso surge el interés por saber el
nivel de conocimiento que tienen en relacién con la reanimacion cardiopulmonar ya que
estas maniobras se pueden requerir en cualquier momento de la vida. Por otro lado, hay
que mencionar que la malla curricular de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma, los alumnos en la actualidad solo cuentan con un curso que
es electivo en el décimo ciclo Ilamado Paciente critico donde se menciona de manera
explicita el tema de Reanimacién Cardiopulmonar. En este estudio, se pretende
determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina en relacion con la
reanimacion cardiopulmonar, pues este tema es fundamental en toda formacion médica
desde el pregrado porque al saber estas maniobras basicas podremos salvar muchas vidas.
Se espera que este estudio sea contribuya para enfatizar el conocimiento de RCP

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢Cuales seran los factores asociados significativamente al nivel de conocimiento de la
reanimacién cardiopulmonar basica en estudiantes de onceavo y doceavo ciclo de la

facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el 20227

1.3JUSTIFICACION
En lo mencionado anteriormente, las causas cardiovasculares se encuentran dentro de las
patologias mas mortales y con graves consecuencias que cada afio se cobra miles de vidas
y estd en aumento a nivel mundial, dentro de estas causas se encuentra la parada
cardiorrespiratoria (PCR) y si no existe un manejo de manera rapida y adecuada el
paciente le puede conllevar desde secuelas hasta la muerte subita, es por eso que para
poder actuar frente a la parada cardiorrespiratoria (PCR) esta como primera instancia la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) que es conjunto de maniobras o técnicas que se

aplican en una secuencia de pasos que nos ayuda a poder evitar la muerte por



hipoperfusion del cerebro y corazén, desarrollada hace muchos afios atras y con el paso

del tiempo se sigue actualizando con los avances tecnol6gicos o nuevos protocolos.

La pronta actuacion tras la deteccion de la PCR favorece la recuperacion del paciente,
con la posibilidad de minimizar o incluso evitar por completo las secuelas o dafio
neuroldgico. La intervencion temprana tras la deteccion de este sindrome puede resultar
crucial para atenuar potenciales repercusiones en el sistema nervioso y promover una
recuperacion integral. En tal sentido, la atencién médica inmediata y la aplicacion de
medidas terapéuticas apropiadas son de suma importancia para atenuar el impacto de la
PCR y maximizar las perspectivas de una recuperacion exitosa sin comprometer el

funcionamiento neuroldgico a largo plazo del paciente.

Por ello es importante que el personal de salud tenga conocimiento de como se realiza
esta, pues de esta manera se puede evitar la muerte, aumentar la probabilidad de
supervivencia, e inclusive si se detecta el PCR y se actla de manera pronta pueden no

dejar secuelas o dafio neuroldgico o ser minimas.

Por eso que este trabajo tiene como finalidad poder determinar los factores asociados
influyen al nivel de conocimiento de la reanimacion cardiopulmonar basica en estudiantes
de onceavo y doceavo ciclo de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo
Palma en el 2022 y a su vez conocer en qué nivel se encuentran los estudiantes a través
del instrumento que se valid6 por juicio de expertos y brindar informacién confiable para
conocer la situacion actual en la que se encuentran y saber si estan capacitados para poder
realizar RCP. Actualmente son escasos los estudios recientes a nivel nacional que abordan
esta problematica, por lo que se justifica que con los datos que se obtuvieron puedan
ayudar para poder reforzar el conocimiento, permitiendo que la Facultad de Medicina
Humana pueda brindarle estrategias como talleres, conferencias y capacitaciones y
brindar una adecuada ayuda a una persona que lo necesite sin generarle dafios y salvando
su vida. Asimismo, sera una respuesta a un problema importante, ya que nos permite
identificar a los estudiantes con posibilidad de conocimiento deficiente y en quienes

abordar, ademas de ser modelo de investigaciones futuras.

1. 4 DELIMITACION DEL ESTUDIO
e DELIMITACIONES

Tiempo: Se realizd en el periodo de marzo a diciembre del 2022 por medio de una ficha
de recoleccion de datos y un cuestionario



Espacio: Se realiz6 a los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Ricardo Palma

1.50BJETIVOS

2. 3.1 Objetivos Generales:

Determinar los factores asociados significativamente al nivel de conocimiento de la

reanimacion cardiopulmonar bésica en estudiantes de onceavo y doceavo ciclo de la

facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el 2022

3. 2 Objetivos Especificos:

a.

Identificar el nivel de conocimientos sobre reanimacion cardiopulmonar basico
que poseen los estudiantes de onceavo y doceavo ciclo de la facultad de medicina
humana de la universidad Ricardo Palma en el 2022

Identificar si el sexo masculino estd asociado al nivel conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basico en los estudiantes de onceavo y doceavo ciclo
de la facultad de medicina humana de la universidad Ricardo Palma en el 2022
Identificar si la edad mayor de 25 afios esta asociado al nivel conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basico en los estudiantes de onceavo y doceavo ciclo
de la facultad de medicina humana de la universidad Ricardo Palma en el 2022
Identificar si el ciclo cursado estd asociado al nivel conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basico en los estudiantes de onceavo y doceavo ciclo
de la facultad de medicina humana de la universidad Ricardo Palma en el 2022
Determinar si haber llevado el curso electivo de Paciente critico es un factor
asociado al nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar basica en
estudiantes de onceavo y doceavo ciclo de la facultad de medicina humana de la

Universidad Ricardo Palma en el 2022



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Avila R (2018) en México realiz6 un estudio “Evaluaciéon del conocimiento y
habilidades en reanimacién cardiopulmonar de residentes de Urgencias Médico
Quirurgicas del Hospital General del Zona IMSS 50” tuvo como objetivo poder
tener una evaluacion del conocimiento y habilidades en RCP en residentes de la
especialidad de Urgencias Médico Quirdrgicas del Hospital General de Zona
NUmero 50 del instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). La metodologia que
emplea es de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo transversal
cuantitativo a residentes desde el ler hasta el 3er afio de residencia con el
cuestionario que se basé en 20 preguntas de la prueba escrita del ASLC Pre-
assesment tes 2010 teniendo como resultado una significativa diferenciacion entre
los residentes del primer afio comparados con los residentes del tercer afio donde

estos probaron tener un mayor nivel de competencia(10)

Sanchez M et al. (2018) en Espafia realizo una investigacion titulada “Nivel de
conocimientos en reanimacién cardiopulmonar de los profesionales sanitarios de
atencion primaria de Valladolid Este y sus determinantes asociados” donde los
niveles de conocimiento y las actualizaciones en la reanimacion cardiopulmonar
en profesionales sanitarios en la atencion primaria en Valladolid este. Aplicaron
un estudio descriptivo transversal y multicéntrico con una muestra de 314
profesionales a través de una encuesta de 18 preguntas con opcion multiple
teniendo y obtuvo que solo el 44.3% del cuestionario analizado supera el 50% de

las respuestas correctas, mientras que los “no superados” fue de 80.5% .(11)

Cedefio Ny Rodriguez J (2020) en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar bésico y avanzado en el personal de salud”
sosteniendo como definicion que la reanimacién cardiopulmonar debe ser una
respuesta ordenada y organizada frente al paro cardiaco es por eso que el objetivo
fue determinar el conocimiento de la manera en como se maneja la reanimacion
cardiopulmonar bésica y avanzada en la poblacion del personal de salud de la
emergencia en el Hospital Sagrado Corazon de Jesis Quevedo, es un laxo desde
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agosto hasta septiembre del 2020 empleando un estudio cuantitativo, de disefio
no experimental, de corte transversal, utilizando el instrumento encuestas
obteniendo resultados de un 65% es decir predomina con un alto nivel de
conocimiento del RCP concluyendo que el personal de salud se encontraron

capacitados(12).

Baéz J. y Ramirez M. (2021) realizaron un estudio para determinar el nivel de
conocimiento del manejo del paro cardiorrespiratorio en médicos residentes del
Hospital General Plaza de la Salud. Su metodologia fue descriptiva de tipo
transversal en una poblacion de 68 médicos que son residentes a traves de un
cuestionario, donde se toman en cuenta las variables del objetivo del estudio, y se
completd con los médicos residentes que colaboraron en la investigacion, se
obtiene que el 63.2% de los residentes que realizaron las encuestas tienen un bajo
nivel de conocimiento en cuanto al manejo del PCR. La edad que mas predomina
fluctla entre 26-30 afios a un 73%, el sexo que mas predomina fue el femenino
con un 69.7El nivel de conocimiento entre los residentes del tercer afio es superior,
ya que se observd que el 2.2% de los médicos residentes alcanzaron un nivel de
conocimiento excelente. Ademas, las especialidades de Otorrinolaringologia,
Geriatria y Radiologia mostraron tener los programas de residencia con un nivel

de conocimiento mas elevado. (13).

Barbeito N (2018) en su trabajo cuyo titulo fue “Conocimientos de los
especialistas y residentes de Anestesiologia y Reanimacién en reanimacién
cardiopulmonar pediatrica” utilizando un enfoque descriptivo de corte transversal. Se
disefié y aplicé un cuestionario a un 65.07 % del total de médicos, que representaba a
82 individuos de una plantilla total de 126. De estos, el 63.41 % eran especialistas y el
36.58 % residentes. La evaluacion se centrd en los temas de RCP basica y avanzada,
clasificando las respuestas como aceptables, medianamente aceptables o inaceptables.
Se encontré que un porcentaje significativo de participantes obtuvo calificaciones
inaceptables en reanimacion cardiopulmonar basica (64.63 %), avanzada (69.51 %) y en

el total de la evaluacién (75.60%)(14)



Vural et al. (2017) en su estudio, que tuvo como objetivo investigar sobre los
conocimientos de reanimacién cardiopulmonar en estudiantes de enfermeria,
empleando una metodologia descriptiva, aplicando la técnica de cuestionario a
401 estudiantes de enfermeria, obteniendo el puntaje promedio fue de
64,62+17,84 sobre 100 puntos. Solo el 11% tenia un conocimiento completo sobre
la relacion de ventilacion por compresion, mientras que el 16,2% conocia la
profundidad actual de compresion. Ademas, solo el 21,8% indico correctamente
el orden de realizacion de la RCP como compresion, via aérea y respiracion(15)

Gavilanez B(2023) en su estudio “Nivel de conocimientos de RCP basico en
estudiantes de enfermeria de séptimo semestre” empleando una metodologia
cuantitativa, no experimental, descriptiva. Utilizando una encuesta que fue
aprobada por expertos en una poblacion de 92 participantes, obteniendo como
resultados que el 46% presenta un nivel intermedio ademéas que en un 70% de

estudiantes su primer obstaculo fue la modalidad virtual.(16)

Antecedentes Nacionales

Aranzéabal G et al. (2017) cuyo objetivo fue determinar si se asocian los factores
socioeducativos con el nivel de conocimiento sobre la reanimacion
cardiopulmonar en el personal de salud de hospitales peruanos, asimismo
emplearon un corte transversal analitico multicéntrico a 25 hospitales del Peru a
través de encuestas, teniendo la conclusion de que los niveles de conocimiento a
los encuestados fue bajo, por lo que se busca preparar al personal de salud para
prevenir que se compliquen incluso se llegue a la muerte.(17)

Villegas S (2019) en su estudio empled un método de tipo cuantitativo, descriptivo
y transversal, aplicando una encuesta a 65 profesionales de la salud, obteniendo
como resultado que el conocimiento de RCP en los profesionales de salud fue de
medio con un 55,4% y bajo con 36.9%. Concluyendo que el nivel de conocimiento
sobre RCP fue medio y bajo en los profesionales de salud.(18)

Mejia C et al. (2020) en Piura- Peru realizo tuvo como objetivo determinar la
diferencia en el conocimiento tedrico-practico de RCP segun el tipo de
intervencion educativa en estudiantes de medicina del Perd. Con un estudio
educativo realizado en estudiantes de dos universidades peruanas, se empled un

cuestionario como instrumento de evaluacion. Los resultados mostraron que no



hubo una diferencia significativa entre los promedios finales tedricos (p>0,05),
pero si se observaron diferencias entre los grupos en los promedios finales
practicos (p<0,001). En el analisis multivariado, se encontraron diferencias
significativas en el conocimiento practico tanto en el grupo de instruccion practica
(p=0,020) como en el grupo de instruccion teorico-practica (p=0,001) en
comparacién con el grupo que recibid instruccidn exclusivamente teorica..(19)
Baltuano K (2017) en su investigacion “Factores biosociolaborales y su relacion
con el nivel de conocimiento sobre reanimnacion cardiopulmonar bésico del
adulto en el personal que labora en el C.S. San Francisco Tacna 2016 Se utiliz6
una metodologia descriptiva, transversal y correlacional con el propédsito de
investigar la relacion entre los factores biosociolaborales y el nivel de
conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basica en adultos entre el
personal del Centro de Salud San Francisco. La muestra consistio en 46
individuos, a quienes se les administré una encuesta que incluia un cuestionario
desarrollado por la autora y se analizé utilizando el software estadistico SPSS
version 21. Se concluy6 que el personal de salud posee un nivel de conocimiento
medio sobre reanimacion cardiopulmonar basica en adultos, y se encontré una
relacién significativa entre los factores biosociolaborales y el nivel de
conocimiento, segun los resultados de la prueba de Chi cuadrado..(20)

Huaccha O (2015) en su estudio emple6 un método descriptivo transversal,
teniendo como muestreo a 445 estudiantes a traves de cuestionarios y asimismo
teniendo un resultado de que en edad promedio fue de 22.18 + 2.73 afios y
predominando el género masculino con un 64.49% ademas que existe una
diferencia significativa entre los grupos de basicas y clinicas sacando
conclusiones de que el nivel de conocimientos es de medio (21)

Bedon K (2021) en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre maniobras de
reanimacion cardio pulmonar basica en adultos, en el personal que labora en un
centro de salud en el distrito de Independencia” empleando un método descriptivo,
transversal, cuantitativo cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
del personal sobre la maniobra de reanimacion cardiopulmonar basica en la
adultez, con una poblacion de 70 personas por medio de un cuestionario de 10
items, utilizando la prueba no paramétrica de Wilcoxon encontrando un

significado estadisticamente de un 0.05.(22)



Cérdenas J y Huaman C (2019) en su estudio descriptivo y transversal en Perl
que tiene como objetivo establecer el nivel de conocimiento sobre RCP en los
internos de medicina en Ica, a 69 internos de medicina en diversos hospitales de
Ica, con un cuestionario guiado por la actualizacion de la AHA 2015 donde consta
de 18 preguntas multiples de 5 alternativas que se dividen en grupos, estas
resultados se valoraran en relacion a la escala de Likert y se clasificaran como
aceptable, medio y escaso de acuerdo a la escala de Stanones, los datos se
procesaran a tras de SPSS v.20 y Excel, encontrando que la edad que predomina
es de 25 afios con el 26.9% ademas que solo el 19.4% indicaron que recibieron un
curso de rcp fuera de la universidad, por otro lado el 26.9% estuvo en un grado
aceptable de nivel de conocimientos, el 52.2% en medio y el 20.9% en escaso
nivel.(23)

Garcia J (2017) realizo un estudio descriptivo correlacional en Lima con el
objetivo de determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre reanimacion cardiopulmonar basico en los estudiantes de 5 afio de
secundaria de la Institucién Educativa coronel José Félix Bogado 2063 Rimac
donde se pudo concluir que el nivel de conocimiento si esta relacionado con las
practicas sobre reanimacion cardiopulmonar basica de los estudiantes que se
realizé el estudio.(24)

Miranda Y e Urure | (2021) realizaron en estudio descriptivo y transversal donde
busca identificar el nivel de conocimientos sobre reanimacién cardiopulmonar en
estudiantes de Enfermeria en una Universidad Publica del PerdLa muestra
consistié en 54 alumnos del séptimo ciclo de enfermeria. Los resultados mostraron
que el 46.30% de los alumnos tenian un nivel deficiente de conocimientos en
reanimacion cardiopulmonar basica, el 44.44% tenian un nivel regular y el 9.26%
tenian un nivel bueno. En cuanto a la reanimacién cardiopulmonar avanzada, el
50% de los alumnos mostraron un nivel deficiente de conocimientos, el 46.30%
tenian un nivel regular y el 3.70% tenian un nivel bueno..(25)

Cabanillas L (2018) en su trabajo de investigacion empled una metodologia
transversal y prospectivo no experimental cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basico en dentistas. Se
evaluaron 73 cirujanos dentistas mediante un cuestionario de 13 preguntas, y se

encontré que el 12.3% mostré un nivel de conocimiento alto, el 74% un nivel
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moderado y el 13.7% un nivel bajo. Ademas, el analisis de chi cuadrado no mostro
significancia.(26)

e Melgarejo L (2023) cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento sobre
RCP bésica en egresados de medicina humana de una universidad puablica de
Lima-Peru 2023. Su metodologia fue descriptiva, cuantitativa y transversal con
una poblacion de 194 egresados y el tamafio de muestra de 130, empleando un
cuestionario virtual que se conformo por 30 preguntas, ademas los resultados se
procesaron en el programa SPSS 25.00, encontrando que el nivel medio era de
53.85%, el nivel alto de 29.23% y el bajo en 16.92% concluyendo que la mitad de

los egresados tuvieron un nivel intermedio y un tercio un nivel alto.(27)

3. 2 BASES TEORICAS

Antes de poder definir la parada cardiorrespiratoria (PCR) debemos tener en cuenta
ciertas definiciones como la parada respiratoria o0 apnea, que es la detencion de la
respiracion espontanea e incluso mostrarse como una respiracion agénica que nos orienta
auna insuficiencia respiratoria grave que necesita de manera inmediata apoyo respiratorio
através de la ventilacion boca a boca o con bolsa de ventilacion. Por otro lado, la siguiente
definicion es la parada cardiaca que se manifiesta como la detencion de la actividad
mecanica del corazon que imposibilita la palpacidn del pulso arterial central, y la ausencia
de los signos vitales en un paciente con pérdida de conciencia que no va a respirar de
forma esponténea nos indica que esté en parada cardiaca y esto serd independientemente
de como se muestra la monitorizacion electrocardiografica si es que hay actividad

eléctrica 0 no.(28)
Parada cardiorrespiratoria (PCR)

la definicidn de paro cardiorrespiratorio ha implicado el cese de la actividad mecanica del
corazon, lo que se confirma por la falta de conciencia, ausencia de respiracion (o
respiracion agoénica intermitente) y la incapacidad para detectar el pulso. Ademas, la
muerte subita se caracteriza por su aparicion inesperada en la primera hora de sintomas
en pacientes cuya condicidn previa no sugiere un desenlace fatal. Es relevante sefialar
que, aunque a menudo se utilizan indistintamente, paro cardiorrespiratorio y muerte

subita tienen diferentes enfoques clinicos y epidemioldgicos.(29)

11



Otra descripcion implica un colapso en la perfusion de los tejidos, lo que resulta en dafio
precoz y severo a los 6rganos afectados. La extension del dafio depende de la condicion
previa del paciente y la duracion de la circulacién alterada. El cerebro y el corazon son
los d6rganos mas susceptibles al colapso circulatorio, y la magnitud del dafio,
especialmente en el cerebro, puede indicar el prondstico del paciente. Por lo tanto, el
tiempo de isquemia cerebral estd directamente relacionado con la gravedad del dafio,
siendo mayor cuanto méas prolongada sea la isquemia(30)

ETIOLOGIA DE LA PARADA CARDIORESPIRATORIA (PCR)(9,29)

La parada cardiorrespiratoria en su mayoria tiene un origen cardiaco. La gran parte de
casos se desconoce la causa y se clasifica de manera presuntiva como un origen cardiaco
cuando no se realizan autopsias o se descartan causas de origen no cardiaca. Pero debemos
tener en cuenta que la muerte subita no siempre nos indica una causa cardiaca, hay otras
causas como un accidente neuroldgico, vascular o pulmonar que también pueden producir
la muerte en un menor tiempo y confundirlo con una muerte subita de causa cardiaca.
Ademas, que la muerte cardiaca puede ser secundario a una rotura cardiaca o una
disfuncion valvular aguda grave y no necesariamente a una causa arritmica. La
taquicardia ventricular (TV) y la fibrilacion ventricular (FV) son responsables del 75%

de las muertes subitas.

1. Cardiovasculares

IMA (Infarto agudo de miocardio)
= Disritmias (FV/ TVSP, bradicardias, Bloqueos A-V 1l y 1l grado)
= Embolismo Pulmonar.
= Taponamiento Cardiaco.
2. Respiratorias
= Obstruccion de la via aérea.
= Depresion del Centro Respiratorio.
= Broncoaspiracion.
= Ahogamiento o asfixia.
» Neumotodrax a tension.
= [nsuficiencia respiratoria.
3. Metabolicas
= Hiperpotasemia.
= Hipopotasemia.

12



4. Traumatismo

= Craneoencefalico.

= Toracico

= Lesion de grandes vasos.

= Hemorragia Interna o externa.
5. Shock
6. Hipotermia

7. latrogénicas

Sobredosificacion de agentes anestésicos
FISIOPATOLOGIA DE PARO CARDIORRESPIRATORIO(31)

Es importante conocer que ocurre al momento en el que paciente entra en paro
cardiorrespiratorio, ya que podremos entender mejor como realizar una reanimacion de
manera eficaz y obteniendo resultados favorables. Se divide en dos grandes categorias

que son paro cardiorrespiratorio por causas desfibrilables y no desfibrilables
v" PCR POR CAUSAS DESFIBRILABLES:

Al ocurrir de forma subita de una arritmia desencadena la interrupcién del gasto cardiaco
lo que produce un corazén con ritmo desorganizado generando una contraccion
ventricular ineficaz. Donde se encuentra la fibrilacion ventricular (FV) o taquicardia
ventricular sin pulso (TVSP). En esta escena tenemos un paciente que al perder de manera
subita el gasto cardiaco entra en PCR. Generalmente, estos pacientes estan
fisiologicamente compensados, como en el caso de alguien que lleva a cabo sus
actividades diarias y sufre una muerte sbita por una TVSP.

Weistfeld clasifico este tipo de PCR en tres fases: (ANEXO*)(31)

1. Fase eléctrica (0 a 4 minutos): al entrar una parada cardiorrespiratoria
encontraremos al paciente con normo oxemia y su maquinaria celular funcionara
de manera Optima, la Unica razén por la que no late es por desorden en la
contractilidad que no genera gasto cardiaco. La circulacion residual existe por la
inercia de la sangre y la elasticidad de los vasos sanguineos, por lo que la
saturacion de O2 no disminuye hasta dentro de los primeros 4 minutos. Es por eso
por lo que las células del corazén pueden volver a funcionar, pero se necesita que

los latidos sean de manera ordenada, es decir requieren desfibrilar.(31)
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2. Fase circulatoria (5 a 10 minutos): si el paciente que se encuentra en parada
cardiorrespiratoria se mantiene va a comenzar el deterioro celular. Es decir, la
saturacion de oxigeno empieza a disminuir las células cardiacas se depletan de
ATP, ocurriendo que estas no tengan energia para poder generar un latido eficiente
incluso ante la presencia de un desfibrilador. Es por lo que en esta fase de la
reanimacion las compresiones de calidad y el soporte vital basico es fundamental
para restaurar la célula y lograr una desfibrilacion efectiva. Incluso, se demostré
que la fibrilacién ventricular puede aumentar su voltaje y asi tenga éxito en su
desfibrilacion tras la realizarle el soporte vital basico de calidad. Es decir, el éxito
de la reanimacion del paciente en esta fase va a depender de la calidad del masaje

cardiopulmonar.(31)

3. Fase metabdlica (>10 minutos): la isquemia global y focal comienza a generar
estragos como acidosis, el ingreso de calcio al intracelular, hiperpotasemia y una
serie de alteraciones que al volverse complicadas de revertir muchas veces
podemos encontrarnos en un estado terminal e incluso irreversible para el
paciente. La posibilidad de sobrevivir con resultados positivos es muy reducida

en esta condicion.(31)

v" PCR POR CAUSAS NO DESFIBRILABLES(31)

Las causas son por diferentes patologias que en los cuales los elementos determinantes
del gasto cardiaco que son la precarga, poscarga y contractilidad) se encuentran afectados.
Se puede manifestar en el paciente como asistolia y actividad eléctrica sin pulso (AESP).
La sobrevida se determina con el ritmo de paro y la capacidad del que asiste de encontrar
y revertir la causa de base que produjo que se encuentre en paro cardiorrespiratorio. Es
importante saber que cuando el paciente este en paro cardiorrespiratorio en un contexto
de shock abandonado. En otras palabras, cuando el paciente esta en paro
cardiorrespiratorio en un estado donde no se puede medir la presion arterial de forma no
invasiva, no se puede detectar el pulso y no se logra una perfusion efectiva de los 6rganos
vitales, el paciente se encuentra en un estado conocido como "pseudoAESP". Esto
significa que, aunque el corazon sigue latiendo, no estd generando un gasto cardiaco
efectivo. Estudios han demostrado que los pacientes en este estado, con actividad
organizada detectada mediante ultrasonido, tienen una supervivencia 4.35 veces
mayor..(31)
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MANIFESTACIONES CLINICAS(32)

El paro cardiorrespiratorio puede ser consecuencia de diferentes enfermedades que
disminuyen el suministro de oxigeno al musculo cardiaco que caracterizan por

desequilibrio acido-base, lo que puede incrementar la generacion de lactato.
Signos y sintomas:

= Ausencia de pulsos centrales (carotideo o femoral) y respiracion
= Piel palida, diaforética y fria, a veces cianotica.

= Pupilas midriaticas o parcialmente dilatadas.

= Pérdida de nivel de conciencia o conocimiento.

= Apnea y/o gaspings (respiracion en boqueadas)
FACTORES DE RIESGO(33)

e Historial de infarto previo.

e Edady género masculino: El riesgo aumenta para los hombres mayores de 45 afios
y para las mujeres que estan experimentando la menopausia.

e Antecedentes familiares de enfermedad coronaria o Factores genéticos.

e Tabaquismo: El habito de fumar es una de las principales causas de enfermedades
cardiacas. Puede provocar el estrechamiento y endurecimiento de los vasos
sanguineos, asi como la formacién de coagulos que obstruyen el flujo sanguineo
al corazon.

e Aumento del Colesterol LDL, Un gran nimero de personas que sufren un paro
cardiorrespiratorio de origen cardiaco presentan aterosclerosis coronaria.

e Diabetes Mellitus

e Obesidad

TRATAMIENTO DE PARO CARDIORRESPIRATORIO (PCR)(33,34) (35)

Para un adecuado tratamiento de un paciente en PCR, este de debe iniciar de manera

precoz, es decir empleando lo que conocemos como cadena de supervivencia.

Tenemos que saber que las personas que sufren un paro cardiorrespiratorio
extrahospitalario (PCEH), esto quiere decir que es fuera un ambiente hospitalario, la
ayuda que reciban dependera del apoyo que se les brinde en su comunidad o ambiente
social. Es crucial que los testigos puedan identificar a la victima que esta experimentando
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un paro cardiorrespiratorio, pedir ayuda, iniciar la reanimacion cardiopulmonar y realizar
la desfibrilacion (si esté disponible) hasta que el equipo de emergencias se haga cargo y
traslade a la victima a un servicio de urgencias o laboratorio de cateterismo. Para concluir,
la victima es trasladada a una unidad de cuidados intensivos donde recibe una asistencia
continuada. Por otro lado, aquellos pacientes sufren un paro cardiorrespiratorio
intrahospitalario (PCIH) dependeran de un sistema de vigilancia apropiado, es decir un
sistema de respuesta rapida o alerta temprana, y asi poder prevenir. Al ocurrir la PCR los
pacientes dependeran de una respuesta rapida en las diferentes unidades y servicios del
centro hospitalario, y un equipo multidisciplinario a cargo de profesionales de la
salud.(33)

Reanimacion cardiopulmonar en el adulto(36)

Tenemos que saber que el paro cardiorrespiratorio y la muerte cardiaca subita, su causa
méas frecuente es la cardiopatia isquémica, estas patologias son candidatas a la
reanimacion cardiopulmonar. Esto tiene como definicion al conjunto de acciones que se
realiza frente a un paro cardiorrespiratorio, teniendo como componentes en base a la
American Heart Association (AHA) el: El reconocimiento inmediato de un paro
cardiorrespiratorio (PCR), la solicitud de ayuda y la activacion del Sistema de
Emergencias son seguidos por la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), enfatizando la

importancia de las compresiones toracicas y la desfibrilacion temprana..”(36).

La American Heart Association (AHA), es una organizacion cientifica estadounidense
sin animos de lucro ademas que es uno de los mayores exponentes a nivel mundial en
temas relacionados a la disminucién de la morbimortalidad por enfermedades
cardiovasculares e infarto.(37)

La guia del 2020 de la AHA en el capitulo de “RCP y Atencion Cardiovascular de

Emergencia”, estima que es muy importante que el reanimador pueda lo siguiente:

* Identificar de manera inmediata PCR para activar de manera oportuna el sistema de

respuesta a emergencias segun protocolo de la comunidad o pais.

* Realizar rapidamente maniobras de RCP, enfocandose en proporcionar compresiones

torécicas de alta calidad como prioridad.

« Desfibrilar de manera inmediata si es necesario
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* Llevar a cabo de manera efectiva el Soporte Vital Avanzado, resaltando la importancia

del traslado a un centro médico para brindar dicho soporte de forma adecuada.
« Proporcionar cuidados integrales post PCR.

En la actualizada se han agregado conceptos en la reanimacion cardiopulmonar en
relacién con el clasico ABCD, evidenciando una tasa mayor de supervivencia y

disminucion de las secuelas, por lo cual emplean el CABD.(38)

C: compresiones toracicas

A: apertura de la via aérea

B: buena ventilacion

D: desfibrilacién

¢Cuando es necesario realizar una reanimacién cardiopulmonar (RCP)?

La Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) es esencial en casos de paro cardiorrespiratorio,
cuando la persona no responde, no respira o lo hace de manera anormal, y no se puede
detectar el pulso debido a la ausencia de latidos cardiacos (el pulso solo se verifica por
personal capacitado del &mbito de la salud en un maximo de 10 segundos). La RCP bésica

forma parte del Soporte Vital Basico y puede ser realizada por una o dos personas..(31)
¢Quién puede realizar una reanimacion cardiopulmonar (RCP)?

Cualquier persona, ya sea del ambito de la salud o no, que esté entrenada, puede
convertirse en un "reanimador" y llevar a cabo la Reanimacion Cardiopulmonar (RCP).
Aquellas personas que no tengan experiencia en el area de la salud, pero estén capacitadas
para realizar estas maniobras, pueden contribuir a salvar vidas en situaciones de

emergencia cardiovascular, se llama “reanimador lego”.(31)
¢Como se debe realizar la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?

Una reanimacion cardiopulmonar se debe realizar una serie de pasos de manera
secuencial con la finalidad de poder aumentar la probabilidad de supervivencia de un

paciente en paro cardiorrespiratorio.(31)

Todo “reanimador lego” debe aplicar como minimo compresiones toracicas a la victima

que se encuentraen PCR, si es que puede realizar ventilaciones de rescate, se debe aplicar
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en una serie de 30 compresiones toracicas por cada 2 ventilaciones si es adulto, en caso

de que la victima es adulta o hay un solo rescatador en nifios.(31)

Los reanimadores legos que no saben hacer ventilaciones de rescate deben limitarse a
realizar compresiones toracicas en caso de que se encuentren con un adulto que esté
experimentando un paro cardiorrespiratorio. es por eso que dependerd de eso si el
reanimador en la RCP solo hace compresiones o compresiones y ventilaciones, esto debe
ocurrir hasta el momento que llegue el desfibrilador externo automatico (DEA) y se
utilice, ademas que al llegar el personal salud especializado ya se encargan de la victima

0 hasta que veamos movimientos en la victima.(31)

La secuencia completa que se debe realizar en la reanimacién cardiopulmonar (RCP) es
compresiones toracicas (C) — apertura de la via aérea (A) — Buena ventilacion artificial
(B) (Anexo 8)

C: compresiones toracicas: se realiza para tratar de facilitar el bombeo de la sangre desde
el corazén hacia todo el cuerpo, permitiendo asi su circulacion de regreso al corazon,
produciendo circulacion sanguinea. Cuando encontremos inconsciente y sin respiracion
a la victima, el reanimador iniciara la reanimacion cardiopulmonar (RCP), estas
compresiones deben ser efectivas ademas de tener 1/3 en la profundidad del térax de la
victima, esto es con la finalidad de poder dar oxigeno a los 6rganos como el cerebro y
corazon y asi poder mantener una presion de perfusion coronaria que aumente la
probabilidad de éxito. La frecuencia de las compresiones que el reanimador debe realizar
es de 100 a 120 por minuto, no se deben detener a excepcidn de evaluar el estado de la
victima que ocurre después de dos minutos o al aplicar una descarga con el DEA y
ventilar.(31)

Es importante saber que el nUmero de compresiones toracicas que se apliquen por minuto
durante la RCP es de suma importancia ya que es un factor para poder restaurar la
circulacion espontanea y asi tener una mejor supervivencia en la funcién neurologica,
teniendo en cuenta que la RCP de alta calidad es la descompresion toracica completa

después de cada compresion y tratar de evitar una excesiva ventilacion.(31)

A: apertura de la via aérea: cuando la victima no responde y tampoco respira, la lengua
puede bloquear y obstruir la via aérea superior, es por eso que al hacer una extension leve
del cuello y una movilizacién de la cabeza, elevar el mentén y dejar la nariz en posicion

olfateo, la lengua se levantara y liberara la via aérea, esta posicion se le conoce como
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“frente-mentdn” y en caso de trauma (Sospecha de trauma cervical) se debe usar la

posicion “traccion mandibular” esto con la finalidad de poder liberar la via aérea (31)

(anexo 9)

B: buena ventilacion artificial, esto es para poder asegurar un adecuado aporte de oxigeno.

Al mantener abierta la via aérea, el reanimador podra suministrar ventilaciones que

permitan suplir de manera mecanica la respiracion espontanea de manera temporal. Se

puede realizar de distintas maneras.(31) (anexo 10)

Boca-boca: la via aérea se abre y el reanimador tomara una respiracion normal y
seguidamente sellara su boca alrededor de la de la victima insuflando lo adecuado
como para elevar el térax de la victima, sin olvidar de pinzar la nariz de la victima.
Boca-nariz: se utiliza cuando se imposibilita realizar ventilaciones a través de la
boca (por una lesion bucal, filtracién de aire por sello ineficaz, incapacidad de
abrir la boca), al igual es eficaz que la de boca a boca.

Boca- boca/nariz: se usa para poder ventilar a lactantes de aproximadamente 1
afio de vida.

Mascarilla facial: este es un dispositivo plastico con valvula unidireccional que
evita la transmision de enfermedades infectocontagiosas.

Bolsa mascarilla en caso de RCP avanzada

Clasificacion del RCP(39)

7
*°*

Soporte Vital Béasico (SVB) o RCP baésico: Se refiere a un conjunto de
procedimientos destinados a identificar a las victimas de un paro
cardiorrespiratorio (PCR), alertar a los servicios médicos de emergencia y
proporcionar una sustitucion temporal de las funciones respiratorias Yy
circulatorias sin la necesidad de equipos especificos, hasta que la victima pueda

recibir un tratamiento mas especializado.

Soporte Vital Avanzado (SVA) o RCP avanzado: Consiste en una serie de técnicas
y maniobras disefiadas para brindar un tratamiento definitivo en casos de paro
cardiorrespiratorio (PCR), con el objetivo de optimizar la sustitucion de las
funciones respiratorias y circulatorias. Esto incluye el manejo de la via aérea, la
ventilacidn, el acceso vascular, la administracion de medicamentos, el diagnostico

y tratamiento de arritmias, asi como la estabilizacion y recuperacion de lesiones
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secundarias causadas por la falta de oxigeno o flujo sanguineo, siendo apropiado

principalmente en entornos hospitalarios.
Indicaciones para iniciar el Soporte Vital Basico (SVB)(40)

El Soporte Vital Basico (SVB) esta recomendado en todos los casos de Paro Cardiaco

(PCR) excepto en las siguientes circunstancias:

e Cuando el reanimador corre el riesgo de sufrir una lesion grave o morir.

e Si el paciente se encuentra en estado terminal o sufre de una enfermedad
incurable.

e Cuando existe una clara orden por parte del propio paciente o de su médico
tratante que indique la negativa a iniciar una Reanimacion Cardiopulmonar
(RCP).

e Ante signos evidentes de muerte bioldgica como rigidez, lividez, decapitacion,
descomposicion, entre otros.

e Indicadores innegables de muerte bioldgica incluyen rigidez, lividez,
decapitacion, descomposicion, entre otros.

Las indicaciones para suspender el Soporte Vital Basico (SVB) son las siguientes:

e Cuando se produce una recuperacion espontanea de la funcion cardiaca y
respiratoria.

¢ Si se confirma que el paro cardiorrespiratorio (PCR) fue el resultado natural de la
evolucion de una enfermedad incurable.

e Cuando se cumplen los tres criterios establecidos para suspender la atencién

médica, los cuales varian segun el contexto en el que ocurrio el PCR.
Medio extrahospitalario:

e PCR no presenciada por personal médico de emergencia o primer respondedor.

e No se logra la recuperacion de la circulacion espontanea después de tres ciclos
completos de RCP con desfibrilador externo semiautomatico o automatico (DEA)
antes del transporte.

¢ No se han administrado descargas eléctricas antes del transporte.
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e En caso de aplicar ventilacion asistida, la RCP puede ser suspendida después de
20 minutos de maniobras, aunque se debe considerar la posibilidad de donacion

de dérganos del paciente.
Medio extrahospitalario:

e Paro cardiorrespiratorio no observado por el personal del Sistema de Emergencias
o el primer interviniente. La circulacién espontanea no se restablece después de
tres ciclos completos de 5 ciclos de RCP con un desfibrilador externo
semiautomatico o automatico (DEA) antes del transporte.

¢ No se administraron descargas eléctricas antes del transporte.

e Si se realiza Soporte Vital Avanzado (SVA), la RCP puede ser interrumpida
después de 20 minutos de maniobras, aunque se debe considerar la posibilidad de

donacion de érganos por parte de la victima
Medio hospitalario:

Las sugerencias en este medio para poder suspender el RCP no existen, las decisiones

que se tomen se basan en los factores individuales de cada paciente.
Desfibrilacién temprana por los primeros respondedores(36)

Se emplea en situaciones donde la victima inconsciente que esta en PCR registra
ritmos de paro como la Fibrilacion Ventricular (FV) o Taquicardia ventricular sin
pulso (TVSP), es por eso por lo que si no se realiza esta intervencion la victima puede

llegar a fallecer.

Es importante saber que el tiempo que pasa hasta que se pueda realizar la
desfibrilacion es crucial para el resultado del paro cardiaco que es causado por la
fibrilacién ventricular, en los estudios se obtuvo un impacto positivo al utilizar el

DEA de manera oportuna en los lugares publicos.
Desfibrilador Externo(36)

La energia se suministra a traves de los electrodos, los cuales se colocan en la parte

frontal del torso, sobre la piel, siguiendo las indicaciones del dispositivo.

Desfibrilador externo automatico (DEA)(36)
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Este tiene dos formas puede ser completamente automatico o semiautomatico, lo cual
dependerd de si es necesario que la persona que realiza la reanimacion active el
dispositivo. El aparato se encargard de analizar la arritmia del paciente en ambos

casos. clasificar si es que es un ritmo desfibrilable o no.

Las indicaciones para poder requerir a la desfibrilacion temprana se realizaran en los
ritmos desfibrilables que son la fibrilacion y la taquicardia ventricular sin pulso. Estas
son causas frecuentes del PCR en el area extrahospitalaria en personas adultas, es por

eso por lo que el prondstico se refleja en el tiempo que transcurre sin desfibrilar.

Las contraindicaciones para la desfibrilacion son la asistolia, esta se evidencia atras
de una actividad eléctrica inexistente 0 mecanica del corazon, que a través del EKG
se refleja en una linea isoeléctrica. Por otro lado, esta la actividad eléctrica sin pulso,
lo que ocurre es que cualquier estimulo cardiaco autbnomo no va a generar actividad
mecanica. Estos dos escenarios es importante encontrar la causa que lo desencadena
ya que se puede conseguir salvar la vida de la victima. Se debe tener en cuenta que

estas dos situaciones tienen mal prondstico.
Pasos para el uso del DEA(36)

1. Comprobar que la victima no se encuentre mojado o que en el area
cercana a la desfibrilacién haya agua, si sucede lo primero que se debe
realizar es movilizar a la victima a un lugar seco.

2. Encender el DEA vy seguir las instrucciones proporcionadas. En caso de
ser necesario, conectar los electrodos al dispositivo.

3. Remover objetos metalicos del area del pecho de la persona afectada y
determinar si tiene un marcapasos. Luego, aplicar los parches sobre la piel.

4. Normalmente, se ubicara un parche por encima de la clavicula, en el lado
superior del pecho de la victima, y el segundo parche se colocara debajo
del pectoral izquierdo cerca de la base del corazon.

5. Solicitar que se despeje el area y presionar el boton de analisis del DEA.

6. Administrar una descarga eléctrica siguiendo las indicaciones del
dispositivo. Antes de hacerlo, asegurarse de que ninguna persona este en
contacto con la victima y pulsar el boton de "descarga™.

7. Continuar con la RCP si es necesario hasta que llegue el equipo de
emergencia solicitado al inicio del procedimiento de RCP.
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2. 3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Conocimiento sobre RCP: EIl conjunto de conocimientos y concepciones que una
persona tiene sobre RCP, obtenidos de manera consciente y deliberada mediante el
ejercicio de sus facultades mentales, ya sea a través de métodos cientificos o de

experiencia empirica.

Parada cardiorrespiratoria (PCR): Se trata de una emergencia médica en la que ocurre
de manera inesperada, repentinay potencialmente reversible el cese de la funcion cardiaca

Yy, como consecuencia, de la respiracion de un individuo.

Reanimacion cardiopulmonar (RCP): Un elemento esencial del Soporte Vital Basico
(SVB) es la capacidad de mantener el flujo sanguineo mediante métodos que no dependen
de tecnologia especial, con el fin de suministrar oxigeno y energia al corazén y al cerebro,
con el objetivo de restablecer la circulacion sanguinea. Esto implica realizar masaje

cardiaco, asegurar una via aérea adecuada y brindar soporte ventilatorio.

Estudiante de medicina: es aquella persona que se dedica a estudiar las causas y como
se dan las enfermedades, asimismo el efecto que tienen en los seres humanos que la

tienen.

Ciclo de la universidad: es un periodo de tiempo en el cual asistes a una casa de estudios
para recibir ensefianzas por parte de un profesional con respecto a un plan organizado de

acuerdo con la carrera elegida.

Curso de paciente critico: es una asignatura tedrica-practica donde se busca adquirir

destrezas, habilidades y actitudes para el manejo de situaciones criticas.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS

Hipdtesis general

= H1: Existen factores asociados significativamente al nivel de conocimiento de
reanimacion cardiopulmonar béasica en estudiantes de onceavo y doceavo ciclo
de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el 2022
= HO: No existen factores asociados significativamente al nivel de conocimiento de
reanimacién cardiopulmonar bésica en estudiantes de onceavo y doceavo ciclo

de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el 2022
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CAPITULO IV METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDIO

El trabajo de investigacion es un estudio cuantitativo, observacional, transversal analitico,

retrospectivo, correlacional.

4. 2 DISENO
En la presente investigacion se caracterizd por tener una perspectiva de tipo cuantitativo
se emplearon los datos recopilados a través de encuestas para analizar la relacién entre

distintas variables utilizando técnicas estadisticas.

Observacional debido a que no hubo exposicion de ningln sujeto de estudio a ninguna
variable, y tampoco habrad manipulacion del contexto o realidad donde ocurrirdn los

resultados.

Transversal: Se recolectaron datos sobre las variables de interés en un grupo de personas

en un momento especifico en el tiempo.

Analitico: debido a que se centro en establecer la relacion de causalidad entre los factores

asociados y el nivel de conocimiento de la reanimacion cardiopulmonar basica.

Retrospectivo: se comparé a los estudiantes que llevaron el curso electivo de paciente

critico y los que no

Correlacional. El alcance del estudio buscé la relacion existente entre las variables donde

se realiz6 el esquema:
O: OBSERVACION

G: GRUPO

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion en estudio

Estudiantes del onceavo y doceavo ciclo de la Facultad de Medicina Humana de la

universidad Ricardo Palma.

Tamafio muestral:
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Se empled la formula presentada a continuacién para calcular el tamafio de la muestra.

‘ Disefio Transversal Analitico

Py:

4 FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.06
PZ: FRECUEMNCIA SIN EL FACTOR 027
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n': TAMANC DE MUESTRA SIN CORRECCION 52
n: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 62
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 62
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 62
TAMANO MUESTRA TOTAL 124

Fuente: Camacho-Sandaoval J.. “Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costarricense [(AMC), Wol. 50
L i Brinlel=}

Se realiza una muestra no probabilistica por conveniencia. Pues este enfoque se utiliza
debido a su practicidad y eficiencia en el contexto de los recursos y el tiempo disponible.
Las unidades de muestreo seran los estudiantes, quienes seran elegidos en funcion de su
accesibilidad y disposicion para participar en el estudio. Para la seleccion de los
participantes, se consideraran aquellos estudiantes que cumplan con los criterios de

inclusion establecidos y estén dispuestos a colaborar voluntariamente.

Se obtuvo el tamafio de muestra basado en el estudio de Camacho Sandoval.(41) El
tamafio muestral con la proporcion esperada fue en base al estudio realizado por Hidalgo
Chavez (2018) Conocimiento sobre Soporte Vital Basico en docentes y alumnos de

posgrado de Estomatologia (42)

La muestra esperada comparada a la muestra final aumento en 41.93% en cuanto a una

potencia estadistica, con el objetivo de encontrar efecto significativamente estadistico.
v" Criterios de inclusion

-Estudiantes que pertenezcan a la Facultad de Medicina Humana Ricardo Palma

-Estudiantes que pertenezcan al onceavo y doceavo ciclo de la Facultad de Medicina

-Estudiantes que dieron su consentimiento de poder llenar las encuestas
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v" Criterios de exclusién

-Estudiantes que no pertenezcan al onceavo y doceavo ciclo de la Facultad de Medicina

Humana
-Estudiantes que no deseen participar en el estudio.
-Estudiantes que llenaron mal las encuestas

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
La operacionalizacién de variables se realiz6 en un cuadro, el cual se muestra a las
variables, su definicién conceptual y operacional, con sus respectivas dimensiones e

indicadores.

La tabla correspondiente a la operacionalizacion de variables se muestra en el anexo
12.

Variable dependiente
Nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar (Cualitativo- Ordinal)

Conjunto de informacion recopilada sobre reanimacion cardiopulmonar basica que

permitiran restablecer las funciones vitales frente al paro cardiorrespiratorio
Variable independiente

Factores asociados: Un factor se define como cada una de las cantidades o expresiones
que se pueden multiplicar para generar un producto especifico. En otras palabras, el

resultado del producto se obtiene al multiplicar estos factores.
Edad (Cuantitativa- Razon)

Tiempo de vida de una persona, la que recibe desde el nacimiento hasta el momento de

Ilenado de la encuesta.

Sexo (Cualitativa - Nominal)

Condicion genética que distingue el hombre (XY) de la mujer (XX)
Ciclo (Cuantitativa- Ordinal)

Ciclo académico cursado correspondiente al curso de mayor creditaje segun la malla

curricular de la universidad
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Curso electivo de paciente critico (Cualitativa- Nominal)
Habilidades y actitudes de la persona para el manejo de situaciones criticas

4. 5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. INSTRUMENTOS

Instrumento

El instrumento que se utiliz6 para valorar el nivel de conocimiento de RCP bésica en los

estudiantes.

Se utilizd a través de la recoleccion de datos y un cuestionario que se disefid en la
plataforma de Google Docs, que se utiliz6 en estudiantes que cumplen con los criterios
de inclusién, y a su vez aquellos que aceptaron el consentimiento informado. Este

instrumento esta constando de 2 partes.

8. La ficha de datos

9. Cuestionario de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica
FICHA DE DATOS (ANEXO 14)
Con respecto a la recoleccion de datos:

% Sexo: se preguntard y se llenara ficha de recoleccion de datos.
% Edad: se preguntard y se llenara ficha de recoleccion de datos.
¢+ Ciclo: se preguntara y se llenara ficha de recoleccién de datos
¢+ Curso electivo de paciente critico: se preguntara y se llenara ficha de recoleccién

de datos
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE RCP (ANEXO 15)

Este cuestionario fue sacado de la tesis de Julio La Torre y Christian Delgado (35)que
consta en 4 partes: Esta seccion comprende un total de 20 preguntas, divididas en cuatro
areas tematicas: Generalidades sobre PCR y RCP (preguntas 1 a 6), Aplicacion de
compresiones tordcicas de calidad (preguntas 7 a 11), manejo de la via aérea y
ventilaciones (preguntas 12 a 16), y Uso de desfibrilador externo automatico (preguntas
17 a 20). Las preguntas estan basadas en las Guias de la American Heart Association 2020
(AHA). Cada respuesta correcta se califica con 1 punto, mientras que las respuestas
incorrectas no suman puntos. La clasificacion de la variable se realiz6 utilizando los

percentiles 50 y 75, dividiéndola en categorias de Alto, Medio y Bajo rendimiento.
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+* Nivel de Conocimiento Alto: 16-20 pts.
+* Nivel de Conocimiento Medio: 10-15 pts.
+* Nivel de Conocimiento Bajo: 0-9 pts

Validez y confiabilidad: No se requirié validar la ficha de recoleccion de datos, dado que
esta recopila informacion. Sin embargo, fue crucial evaluar la fiabilidad del Cuestionario
de conocimientos, ya que este recopila datos sobre una variable objetiva, es por eso por

lo que se utilizo juicio de expertos a través de medicos especialistas. (ANEXO 16)

El instrumento presenta evidencias de validez de contenido dado por criterio de jueces en
los criterios de claridad, coherencia y relevancia, con un valor de 0.98, 0.98 y 0,97
respectivamente y un coeficiente V de Aiken general de 0.98, el alfa de Cronbach

encontrado fue de 0.843

4.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para las técnicas para el procesamiento de la informacidon se procedid inicialmente con la
recoleccion de datos y seguido por la entrada de estos en Microsoft Office Excel 2016.
Esta herramienta se utiliz6 debido a su eficiencia en la organizacion y manejo preliminar
de los datos, garantizando su integridad y precision. se utilizé el software Microsoft
Windows Statistics SPSS 26 para poder tener el analisis y una mejor optimizacion de la
base de datos y el conjunto de la informacion, de manera que se puede brindar un

desarrollo de la informacion estadistica y descriptiva.

Para determinar la asociacion de variables se utilizara el método Chi2, si el valor es menor
a 5 se utilizard la prueba exacta de Fischer para determinar la asociacion entre las
variables. Para determinar el resultado, se consideraran valores de probabilidad superiores
a 1, y cuando el valor de p sea inferior a 0,05, con un intervalo de 95% considerandose

asociaciones significativas.

4. 7 ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realizO cumpliendo con los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Se respetaron los derechos de privacidad de los encuestados y
no se infringid su confidencialidad, ademas que se cuida el anonimato de los participantes
y se mantendra la confidencialidad de la informacion. Asimismo los participantes leyeron
el consentimiento informado y asimismo tener la decision de participar de manera
voluntaria, se utilizo un Gnico cuestionario para todos los participantes del estudio. (anexo
13)
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Adicionalmente se solicitd, la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la

facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma con codigo PG 013 2024
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CAPITULO V: RECURSOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS
Finalizado la recoleccion de datos a través del cuestionario, estos fueron procesados y

presentados en tablas para su interpretacion y anélisis.

Tabla 1 Caracteristicas de los estudiantes de medicina humana que participaron en

esta investigacion

Variable N %

Edad

<=25 afos 91 51.7
>25 afnos 85 48.3
Total 176 100
Sexo

Femenino 101 57.4
Masculino 75 42.6
Total 176 100
Ciclo

Xl ciclo 45 25.6
Xll ciclo 131 74.4
Total 176 100
Curso

No 73 415
Si 103 58.5
Total 176 100

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla 1. Se muestra que el total de encuestados fue de 176 estudiantes, con el
proposito de evaluar diversas caracteristicas en relacion con factores asociados. Los datos
analizados revelan que existe una distribucion de edad entre los encuestados siendo la
edad media 25.65(DE: +/-2.3), ademas que el 51.7% de ellos tienen igual o menos de 25
afios, mientras que el 48.3% tienen 25 afios 0 mas. En cuanto al sexo de los estudiantes,
se observa que el 57.4% son mujeres y el 42.6% son varones. Respecto al ciclo cursado
durante el afio 2022, se destaca que el 25.6% pertenecen al XI ciclo, mientras que el
74.4% estan inscritos en el XII ciclo. Por altimo, en relacion con la participacion en un
curso electivo de paciente critico, se determina que el 58.5% de los estudiantes lo han

cursado, mientras que el 41.5% no lo han hecho.
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Tabla 2 Nivel de conocimiento en reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) en los
estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la universidad Ricardo Palma,
2022.

Variable N %

Bajo 75 42.6
Medio/Alto 101 57.4
Total 176 100

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 2 Segln el andlisis en la facultad de Medicina Humana, el 42.6% de los
encuestados tienen un nivel de conocimiento de RCP bajo (75 individuos), mientras el
57.4% (101 estudiantes) muestra un nivel de conocimiento de RCP medio/alto.

Tabla 3 Relacion entre las caracteristicas y el nivel de conocimiento sobre RCP
bésica en estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la universidad Ricardo
Palma, 2022

Tabla Cruzada de las Variables Independientes con la
Dependiente

Conocimiento de

Variable Categoria Descripcion RCP p valor*
Bajo Medio /alto
~ N 31 60
<=25 afios 0
Edad o 32‘41 6j’i9 0.018
>25 anos % 518 482
. N 36 65
FOMIEITE % 356 644
Sexo N 39 36 0.03
Masculino % 52 48
) N 19 26
Xl ciclo 0
Ciclo |<(|’ 4562 5775'58 0.951
Xll ciclo % 427 573
Curso No A 2 Ze <0.001

% 61.6 38.4
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si N 30 73
% 29.1 70.9
* chi cuadrado Fuente: Elaboracion Propia

Segun los datos analizados en la tabla 3, la edad(p=0.018), el sexo(p=0.03) y el haber
llevado el curso electivo de paciente critico(p<0.001) estan relacién significativamente
con el nivel de conocimiento de RCP. En cuanto a la edad los menores o iguales a 25 afos
presentaron 65.9% de prevalencia de conocimiento de RCP medio/alto Asimismo en
cuanto al sexo femenino presento el 64.4% de prevalencia en conocimiento de RCP
medio/alto y por ultimo el curso electivo de paciente critico, conto una prevalencia de

conocimiento de RCP medio/alto con 70.9%

Tabla 4. Analisis bivariado y multivariado para determinar los factores asociados al
medio/alto nivel de conocimiento de reanimacion cardiopulmonar bésica en
estudiantes de la facultad de medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma,
2022

Analisis Bivariado y Multivariado

Categorias
RPcrudo 1C95% pvalor RP ajustado 1C95% p valor
Edad
> 25 afos 0.73 0.56-0.95 0.021 0.71 0.55-0.91 0.006
<= 25 afios Ref Ref
Sexo
Masculino 0.75 0.57-0.98 0.038 0.79 0.61-1.03 0.08
Femenino Ref Ref
Ciclo
Xl ciclo 0.99 0.74-1.33 0.951 1.03 0.79-1.35 0.844
Xl ciclo Ref Ref
Curso
Si 1.85 1.35-2.54 <.001 1.8 1.32-2.47 <.001
No Ref Ref

Fuente: Elaboracién Propia
Analisis Bivariado y Multivariado

Categorias
RP
crudo 1C 95% pvalor RPajustado IC 95% p valor

Edad
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0.56-

> 25 afios 0.73 0.95 0.021 0.71 0.55-0.91
<= 25 afos Ref Ref
Sexo
0.57-
Masculino 0.75 0.98 0.038 0.79 0.61-1.03
Femenino Ref Ref
Ciclo
0.74-
Xll ciclo 0.99 1.33 0.951 1.03 0.79-1.35
Xl ciclo Ref Ref
Curso
Si 1.85 1.35-2.54 <.001 1.8 1.32- 2.47
No Ref Ref

0.006

0.08

0.844

<.001

Fuente: Elaboracion Propia

Segun el andlisis bivariado las categorias edad es decir mayores de 25 afios(p=0.021), el
sexo masculino(p=0.038) y el haber llevado curso electivo de paciente critico (<0.001) se
encuentran estadisticamente significativos en relacion con el conocimiento medio/alto;
sin embargo, en el analisis multivariado, la probabilidad de nivel de conocimiento
medio/alto en el grupo de mayores de 25 afios fue 29% menos con relacion al grupo de
menores o0 igual de 25 afios. Este resultado fue estadisticamente significativo con un
(p=0.006) (RPa= 0.71; IC 95% 0.55- 0.91). Finalmente, la probabilidad de nivel de
conocimiento de RCP medio/alto en el grupo que llevo el curso electivo de paciente
critico fue 80% mayor con respecto al grupo que no llevo el curso electivo de paciente
critico. Este resultado fue estadisticamente significativo con un (p<001) (Rpa= 1.8; IC
95% 1.32- 2.47)

5.2 DISCUSION
La importancia de las enfermedades del sistema circulatorio en el area social es

imperativa, dado su estatus como la segunda causa principal de mortalidad. Esta realidad
no solo representa una amenaza para la vida individual, sino que también incide
considerablemente en la salud publica. (1)Por lo tanto, la pronta y eficaz atencion de las
victimas en estado de paro cardiorrespiratorio (PCR) se torna critica, dado que tal
intervencion mejora de manera significativa las posibilidades de supervivencia.(43) Este
hecho resalta la importancia de poseer un conocimiento adecuado de los procedimientos
y técnicas necesarios para abordar este tipo de emergencias de forma optima. Tener un

entendimiento de los principios y practicas de reanimacion cardiopulmonar (RCP) es
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esencial para la accion oportuna y efectiva, lo cual a su vez puede ser determinante en la

preservacion de la vida del paciente.

Los resultados obtenidos de los analisis revelan que existe asociacion significativa entre
los factores asociados en los estudiantes de onceavo y doceavo ciclo de la facultad de
Medicina Humana, especificamente en relacion con la edad, y la participacion en el curso
electivo de paciente critico. En términos de la distribucion por grupos etarios, se observa
que el grupo mas prominente corresponde a aquellos individuos menores de 25 afios,
representando el 51.7% de la muestra. Ademas, en cuanto al género, se destaca una
predominancia significativa del sexo femenino, abarcando el 57.4% de los estudiantes
evaluados. Por otro lado, en lo que respecta al ciclo académico, se registra un claro
predominio del XII ciclo, con una proporcién del 74.4%. En relacion con la participacion
en el curso electivo de paciente critico, se evidencia que una mayoria considerable de
estudiantes, el 58.5%, optaron por cursarlo. Estos hallazgos proporcionan una vision
detallada y descriptiva de la composicién demogréfica y académica de los estudiantes
involucrados en el estudio, ofreciendo asi informacion relevante para futuras

investigaciones y politicas educativas.

En lo que respecta al nivel de conocimiento en RCP basica el 57.4%, exhibieron un nivel
medio o alto de habilidades en este campo, mientras que el 42.6% restante demostrd un
nivel bajo de conocimiento. Estos resultados guardan similitud con los hallazgos
obtenidos en un estudio previo realizado por Melgarejo, el cual se enfocé en internos de
medicina. En dicha investigacion, también encontr6 que el nivel de competencia
predominante entre los participantes fue el medio a alto. Este hallazgo sugiere una
consistencia en los niveles de conocimiento y habilidades en RCP observados tanto en
estudiantes de medicina como en internos, lo que podria indicar la necesidad de
intervenciones educativas especificas para mejorar la formacion en este importante
aspecto de la atencion médica de emergencia.(27), ademéas Cedefio y Rodriguez en su
estudio realizado en el 2020 donde se encontré similitud con relacion al nivel de
conocimiento alto y el personal de salud que fue de 65% concluyendo que estos son
capaces de poder reconocer y actuar de manera rapida y eficaz ante esta emergencia.(12)
es por eso que ante estos escenarios los estudiantes estaban preparados debido a su
formacion previa en medicina interna, cirugia (con un enfoque en térax y cardiovascular)
y el curso electivo en cuidado de pacientes criticos, ya que les proporciond los

conocimientos y habilidades necesarios para comprender y abordar de manera efectiva
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casos complejos, especialmente aquellos relacionados con problemas cardiovasculares y

respiratorios en pacientes criticos.

Se observa una correlacion estadisticamente significativa entre la variable de edad y el
nivel de conocimiento medio-alto, con un valor de p de 0.021. En particular, se ha
observado que las personas mayores de 25 afios presentan una mayor tendencia a exhibir
un nivel de conocimiento de RCP medio/alto. Coincide con los hallazgos reportados por
Céardenas J y Huaman et al. en su estudio realizado en 2019, donde se evidencié una
asociacion significativa del 71.1% entre individuos mayores de 25 afios y un nivel de

conocimiento medio-alto, tal como se refleja en la referencia bibliografica. (23).

Por otro lado, se observa que en el andlisis multivariado ajustado no hubo asociacion
significativa entre la variable de sexo masculino y el nivel de conocimiento de RCP
medio-alto, con un valor de p de 0.79. Coincidiendo con el estudio de Melgarejo que
realizo en el 2023 donde menciona que no hubo asociacion significativa entre sexo y el
nivel de conocimiento con un p igual 0.326.(27)Por otro lado este resultado diverge con
los resultados obtenidos por Baltuano en su investigacion previa, donde identifico una
asociacion estadisticamente significativa con un valor de p igual a 0.03. pero en relacion
con las mujeres que tienden a tener una propensién mas alta hacia el conocimiento medio-

alto en comparacion con los hombres. (20).

Se ha observado que la relacion entre el ciclo académico, y el nivel de conocimiento
medio-alto se ha determinado que no existe una asociacion estadisticamente significativa
(p = 0.804) entre pertenecer a los ciclos onceavo y doceavo con la posesion de un nivel
de conocimiento medio-alto. Este resultado diverge de los hallazgos presentados por
Huaccha en 2015, donde se observo una diferencia significativa entre los grupos de
formacion basica y clinica, concluyendo que el nivel de conocimientos se situaba en un
nivel medio (21). Esta diferencia puede haberse dado ya que los estudiantes tienen la
flexibilidad de inscribirse en el curso electivo de paciente critico en cualquier ciclo
académico, dado que dicho curso no es un requisito obligatorio dentro del plan de
estudios. Esta interpretacion sugiere que los estudiantes no estan limitados a un periodo

especifico para tomar la materia.

Por otro lado, se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.001)
entre haber cursado el curso electivo de paciente critico y la posesion de un nivel de
conocimiento de RCP medio-alto. Esta asociacion esta respaldada por el estudio de
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Aranzabal et al., donde se demostro que la participacion en la formacién médica y la
realizacion del curso de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) basica exhibian una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0.027).(17) Asimismo, se ha observado
que, segun Avila et al., existe una relacion entre haber cursado el curso de RCP y poseer
un conocimiento medio-alto, con un nivel de significancia de p igual a 0.019, lo que
sugiere un vinculo sustancial entre la participacion en cursos especificos y el nivel de

conocimiento alcanzado.(44)

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El disefio transversal analitico observacional de esta investigacion presenta limitaciones
que restringen la capacidad para establecer relaciones causales. Las conclusiones se basan
en asociaciones observadas en un momento especifico en el tiempo. Para abordar esta
limitacién, seria Gtil llevar a cabo estudios longitudinales que permitan seguir la
evolucidn de las variables con el tiempo y establecer relaciones causa-efecto de manera
mas precisa.

Las respuestas de los participantes pueden verse afectadas por factores como la falta de
sinceridad, el olvido o la tendencia a responder de manera socialmente aceptable. Este
problema se agrava con el uso de encuestas en linea sin supervision, lo que puede
resultar en inconsistencias en los datos y, en consecuencia, llevar a conclusiones

incorrectas.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento medio-alto representa el 57.4% de la muestra, mientras que el

nivel de conocimiento bajo constituye el 42.6%,

La edad superior a 25 afios esta asociada significativamente con un nivel de conocimiento
de RCP medio/alto con valor de p de 0.021

El ciclo académico al que pertenecen los individuos se concluyé que no hay una
asociacion significativa entre estar en onceavo o doceavo ciclo y poseer un nivel de

conocimiento medio alto en el curso de RCP. El valor de p asociado fue de 0.804.

Ademas, se ha encontrado una asociacion significativa entre haber cursado el curso
electivo de paciente critico y tener un nivel de conocimiento medio alto en el curso de

RCP, con un valor de p menor a 0.01.

En resumen, estos hallazgos indican que la edad, y la participacion en el curso electivo
de paciente critico pueden influir en el nivel de conocimiento en RCP, mientras que el

sexo y el ciclo académico no parece ser un factor determinante en este aspecto.

6.2 RECOMENDACIONES

Basandonos en los hallazgos y conclusiones derivadas del presente estudio de
investigacion, respaldados por una revision de la literatura tanto nacional como
internacional, se puede afirmar que la participacion en el curso electivo de paciente critico
se correlaciona positivamente con un mayor y mas sélido conocimiento en el ambito de
los primeros auxilios, especificamente en la técnica de reanimacién cardiopulmonar
(RCP).

Ademas, se ha observado que la edad también desempefia un papel significativo en la
adquisicion de conocimientos, ya que los individuos mayores de 25 afios tienden a poseer
un nivel de conocimiento mas elevado. En este sentido, se sugiere que la inclusion de
cursos electivos de pacientes criticos deberia considerarse desde edades méas tempranas o
en etapas académicas de inicio mas temprano, con el proposito de garantizar un nivel

Optimo de conocimiento en RCP al finalizar la formacion médica.

Estas conclusiones apuntan hacia la importancia de implementar estrategias educativas

que fomenten la participacion en cursos electivos pertinentes y promuevan la adquisicion
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temprana de habilidades en técnicas de reanimacion, lo que potenciaria la capacidad de

respuesta ante situaciones criticas y contribuiria a mejorar la calidad de atencion.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

INIVERSIDAD RICARDOD PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficinag de Grades v Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los mwmbeos gue firman la presente acia en relacion al Proyeoso de Tens “FACTORES
ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOUIMIENTO DE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA  EN ESTUDIANTES DE ONCEAVO ¥V
DOCEAVO CICLO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO FPALMA EN EL 20227, gquc presests b Srin. MARIA
DEL CARMEN CASTILLO POMA para optar ¢l Titule Profesional de Médico
Carugano, declaran goe of referido peoyccto casnple con los roguisitos corrospondicntes,
tanto en fomua come en fondo; indicando gue se proceda con ki ciecuciia del mssmo.

En fe de Jo cual firman los siguicates docontes:

T Dt Ce i
DRA. VERONICA A RUBIN DE CELIS MASSA
ASESORA DE LA TESIS

DRJIHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 22 de Marzo del 2024
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO FALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Hzaman Guérrers

Institute de Investigaciones de Ciencins Biomédicas
Unidad de Grados ¥ Titukas
Formamuos seres para mna cullura s paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Meadicina Humana, Maria del Carmen Castillo Poma de
acuerdo a los siguientes principios:

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre al proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre ol estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente
Cumplir los principios éticos que comesponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrolio del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

. Revizar &l trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la

metodologia establecida vy la calidad de [a tesis y el atticulo derivado de la
tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacidn de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnaos,

Atentamente,

D ey Mﬁcﬁﬁ

Dra. Veronica Eliana Rubin de Celis Massa
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ANEXO 3: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

WEAG

EI

“‘@ﬁ

\%‘ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 4 Lo

'.—;-' I-%.'I LICEMCRARIEATE IHSTTPUCI AL RESOLUCION DEL COMSEJD DIBECTIVG WP 063 P E-SUREDUT
4

iz Facultad de Medicina Humana
Manuel Huamin Guerrere

CHicio elecirdnica N® 180-2023-FMH-D

Lima, 23 da enero de 2022.

Saforita
MARIA DEL CARMEN CASTILLO POMA
Presenta. -

\SUNTO: Aprobacidn gel P & Tesi

De mi consideracion:

Me dirjo & usted para hacer de su conocimiento que el Proyecio de Tesis "FACTORES
ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN
ESTUDIANTES DE OMCEAVO ¥ DOCEAVD CICLO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE
LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL 2022", desamollado en el contexto del IX Curso Taller
de Tilulacion por Tesis Modalidad Hibrida para Intermos y Pre Intermos 2022, Grupo N°05,
presentado ante la Facultad de Medicing Humana para optar el Titulo Profesional de Médica
Cirujana, ha sido aprobade por Acuerdo de Consejo de Facultad N°011-2023-FMH-D, de fecha
20 de enero de 20:23.

Par ko tanto, queda usted expedilo con la finalidad de que prosiga con la ejecucidn del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

5in ofro particular.

Atentamenta,

Secretaria Académica
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ANEXO 4: ACTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERC”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN ESTUDIANTES DE ONCEAVO Y
DOCEAVO CICLO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DELA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL 2022

Investigadores: MARIA DEL CARMEN CASTILLO POMA
Codigo del Comité: PG 013 2024

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comite que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria revision expedita por el periodo
de un afo.

Exhortamos a la investigadora a la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 27 de febrero 2024

__.u:-'-"."-'--.-q:d_._.-.-;_-;.-.-dﬂf:f ————

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigaciéon en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados v Titulos
FORMAMOS SERES IUMANCS PAKA UNA CULTURA B PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y micmbros del Jurado de 1s Tesss litulnda
“FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
HEANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN ESTUDIANTES DE
ONCEANVO Y DOCEAYO CICLO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL 2022" que prescnia la Sefonta
MARIA DEL CARMEN CASTILLO POMA poors oplar ¢l Tiwlo Profesiomal de Médicola) Cirmiane(a ),
digom comstancia de haber rovisado of bamador de 1esis cotrespondicete, declarands qus este =¢ halls
confonse, esurdendo los roguisitos en lo que respocta 3 b forma ¥ ol fondo.

Por o testo. consideramos gque of homadoc de tesis se malls expedine para B unpresiba, & acuerde a o
scefialodo en ¢l Reglamento de Grados y Titulos, v ha sido rovisado con ¢! software Tunson, geedando
atentos a la citackia qoe Hja dia, hova y logar, para Is sssfentacién corrspeadionte,

En fe de 1o cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

-> -
é - b~ (f)

ter Gino Patrdon Ordénesz
PRESIDENTE

c
Magister§vin Rafuel Hern
EMBR
uls A ara bannie-lo
MIE

= A

Doctor Jhony Alberto De La Cruz Vargas
Darector de Tesis

 Besicag
Doctara VerdnicaEfaana Rubin de Celis Massa
Ascsara de Tesls

Santiago de Surce, 22 marze del 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

MARIA DEL CARMEN CASTILLO POMA
Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibnda.

durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - encro y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo ¢l
titulo de la tesis: “Factores asociados al nivel de conocimiento de la reanimacion
cardiopulmonar bisica en estudiantes de onceavo v doceavo ciclo de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en el 20227,

Por lo tanto, se exticnde ¢l presente certificado con valor cumricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de Conscjo
Umniversitano N°0287-2023. que aprucba ¢l IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibnda.

Lima, 0] de marzo de 2023.

esthe’del Curso Taller
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ANEXO 7

TIEMPO O FASE
ELECTRICA

A A

FASE
CIRCULATORIA

10 FASE
Il METABOLICA
ANEXO 8
C A B
Compresiones Apertura de Via Buena Ventilacion
Toracicas Aérea Artificial
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ANEXO 9

Maniobra frente - Maniobra
Menton de Traccién
Mandibular

ANEXO 10
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ANEXO 11 MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
EN ESTUDIANTES DE ONCEAVO Y DOCEAVO CICLO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

EN EL 2022”
Problema Objetivos
¢,Cuales seran GENERAL GENERAL
los factores i .
Determinar los factores | Ha: Si existe
asociados al nivel ) ; .,
asociados al nivel de | asociaciéon entre
de conocimiento .
conocimiento de | los factores
de la reanimacion ) ., .
reanimacion asociados al

cardiopulmonar
béasica en
estudiantes de
onceavo y
doceavo ciclo la
facultad de
medicina humana
de la Universidad
Ricardo Palma
en el 20227

cardiopulmonar basica en
estudiantes de onceavo y
doceavo ciclo de la facultad
de medicina humana de la
Universidad Ricardo Palma
en el 2022

ESPECIFICOS

e Determinar el Nivel
de Conocimientos

del estudiante de

nivel de
conocimiento de
reanimacion
cardiopulmonar
basica en
estudiantes de
onceavo y
doceavo ciclo
de la facultad de

medicina

Variables

independientes

Factores
asociados: Se
conoce como factor
cada una de las
cantidades o
expresiones que
pueden multiplicarse
para formar un
producto. Es decir,
la multiplicacién de
estos factores da
como resultado el

YIndicadores

Operacionalizacién

de variables:

Variables

independientes

Factores asociados:

v' Edad
v Sexo
v Ciclo
v Llevo curso
electivo de
paciente critico
Variables

dependientes

El cuestionario
utilizado se
tomo de un
articulo y fue
modificado por
profesionales en
la materia,
quienes
realizaron
ajustes en
aquellas
preguntas que
no estaban

adecuadamente

Tipo de

estudio:

Muestra: Se
realizara un
muestreo no
probabilistico
por
conveniencia en
los estudiantes
de onceavo y
doceavo ciclo de
la facultad de
Medicina
Humana de la

universidad
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medicina humana
de la Universidad
Ricardo Palma
sobre Reanimacion
Cardiopulmonar
Béasica en el adulto
Determinar si haber
llevado el curso
electivo de Paciente
critico es un factor
asociado al nivel de
conocimiento de
reanimacion
cardiopulmonar
basica en
estudiantes de
onceavo y doceavo
ciclo de la facultad
de medicina

humana de la

humana de la
Universidad
Ricardo Palma
en el 2022

Ho: No existe
asociacion entre
los factores
asociados al
nivel de
conocimiento de
reanimacion
cardiopulmonar
basica en
estudiantes de
onceavo y
doceavo ciclo
de la facultad de
medicina
humana de la

Universidad

namero u objeto

original.

v' Edad

v’ Sexo

v Ciclo

v Llevo curso
electivo de
paciente
critico

Variables

dependientes

e Nivel de

conocimiento

v" Nivel de
conocimiento
de reanimacién
cardiopulmonar

basica

explicadas o

actualizadas.

Ricardo Palma

en el periodo

Técnicae
instrumento de
recoleccion de
datos: Ficha de
recoleccion de

datos

Técnica de
procesamiento
de datos: Se
utilizara el
programa de
SPSS para el
analisis
bivariado y
multivariado con
un intervalo de

confianza de
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Universidad Ricardo
Palma en el 2022
Determinar si la
edad es un factor
asociado al nivel de
conocimiento de
reanimacion
cardiopulmonar
basica en
estudiantes de
onceavo y doceavo
ciclo de la facultad
de medicina
humana de la
Universidad Ricardo
Palma en el 2022
Determinar si el
sexo es un factor
asociado al nivel de
conocimiento de

Ricardo Palma
en el 2022

95% y
significancia
p<0.05.
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reanimacion
cardiopulmonar
basica en
estudiantes de
onceavo y doceavo
ciclo de la facultad
de medicina
humana de la
Universidad Ricardo
Palma en el 2022
Comparar el nivel de
conocimiento en
reanimacion
cardiopulmonar en
los estudiantes de
onceavo y doceavo
ciclo de la facultad
de medicina

humana de la
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Universidad Ricardo
Palma en el 2022
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ANEXO 12: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA VARIABLE .
DEFINICION DEFINICION . CATEGORIAS Y
VARIABLES DE SEGUN TIPO Y INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL i VALORES
MEDICION | NATURALEZA

Es aquella

Conjunto de informacion informacion que

posee el estudiante de
recopilada sobre

medicina de la e Alto: 16- . .

- reanimacion facultad de medicina 20 puntos Cuestl.on.arlo de
Conocimiento cardiopulmonar basica humana de la Ordinal Cualitativo ) con0.0|m|?i1to de
de RCP que permitiran universidad Ricardo * Medio rean.lmamon

restablecer las funciones palma acerca de la :10-15 cardiopulmonar
vitales frente al paro puntos

cardiorrespiratorio reanimacion

: L Bajo: 0-9
cardiopulmonar basica * :

. untos
por lo que sera P
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evaluada a través del

cuestionario

Tiempo de vida de una

persona desde que nace

Edad desde el

De razon Independiente RECOLECCION
Edad hasta el momento de nacimiento del Edad en afios DE DATOS
llenado de la encuesta estudiante registrado Continua Cuantitativa
expresado en afios
Condicion genética que Cualitativa H
. o . .
distingue al hombre (XY) ) - _ Independiente RECOLECCION
Sexo _ Segun la genética Nominal hombre
de la mujer(XX) y puede T DE DATOS
Cualitativa e M:mujer
ser hombre o mujer Dicotémica '
Ciclo académico cursado Independiente
correspondiente al curso | Ciclo académico del o
_ P o i _ Cuantitativa e Xlciclo | RECOLECCION
Ciclo de mayor creditaje segun | curso con mayor Ordinal
. o . Discreta e Xll ciclo DE DATOS
la malla curricular de la creditaje
universidad.
Habilidades y actitudes RECOLECCION
Llevo curso de la persona para el Persona que haya Independiente ° S DE DATOS
_ _ o llevado el curso de Nominal o
electivo de manejo de situaciones Cualitativa e NO

criticas que generan

paciente critico segun
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paciente

critico

riesgo de muerte al
paciente posterior a
haber llevado el curso de

paciente critico

la malla curricular de

la universidad

Dicotdmica

60




ANEXO 13 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de investigacion “Factores asociados al nivel de conocimiento de la
reanimacién cardiopulmonar basica en estudiantes de onceavo y doceavo ciclo de la

facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el 2022”

Este formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres que sea
estudiantes de medicina y cursen el onceavo y doceavo ciclo de la facultad de

medicina humana de la universidad Ricardo Palma en el periodo 2022
PARTE I: Informacion

El objetivo del proyecto es determinar los factores asociados al nivel de conocimiento
de reanimacion cardiopulmonar basica en estudiantes de onceavo y doceavo ciclo de
la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el 2022. Su
participacion es esta investigacion es totalmente voluntaria, usted puede elegir

participar o no hacerlo. Su participacién no involucra riesgos.

La informacién obtenida sera confidencial y anénima, sus datos personales no seran
divulgados. Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o0 mas tarde, incluso
después de haberse iniciado el estudio, si desea hacer preguntas mas tarde puede

contactar a la investigadora encargada: Maria Castillo Poma
PARTE II: Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion sobre los factores asociados al nivel de
conocimiento de la reanimacién cardiopulmonar basica en estudiantes del sexto afio
ciclo de la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el 2022.
Entiendo que se me realizara una encuesta y que he leido la informacién
proporcionada a me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella 'y
se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier

momento si que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.
Fecha:

Autorizo para participar en la investigacion Si() No ()
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ANEXO 14 RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE DATOS
1. EDAD:

2. SEXO: M ( ) F( )
3. CICLO QUE CURSO EN EL 2022:

4. LLEVO EL CURSO ELECTIVO DE PACIENTE CRITICO: (SI) (NO)
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ANEXO 15 CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE RCP

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE RCP BASICO EN ELADULTO
Teniendo en cuenta las recomendaciones de [a American Hearth Association (AHA) sobre
reanimacion Cardiopulmonar (RCP) publicadas en el afio 2020, responda cada una de las
siguientes preguntas de opcion multiple seleccionando la alternativa que usted crea correcta.
PCR: Paro Cardiorrespiratorio
RCP: Reanimacion cardiopulmonar

AHA: American Heart Asociation

1. ¢Cual es el primer paso a seguir en caso de encontrarse a una persona inconsciente en
el suelo?

a) Verificar pulso pedio
b) Llamar al sistema local de emergencia (SLE)
¢) Asegurar el area
d) Dar dos ventilaciones de rescate
e] Esperar que alguien nos ayude
2. {Cual seria el siguiente paso a seguir luego de haber activado el SLE?
a) Asegurar el area de rescate
b) Ver, escuchar y sentir
¢) Compresiones toracicas
d) Dar dos ventilaciones
e) Comprobar si el paciente esta en paro cardiorrespiratorio.

3. {Cual es el algoritmo actual recomendado por la American Heart Association (AHA) ?

al A-B-L{manejo de lavia aérea(A), ventilaciones (B), compresiones toracicas (C)}
b} B-A-L {ventilaciones (B), manejo de la via aérea(A), compresiones toracicas (C)}
¢) C-A-B{compresiones toracicas (C), manejo de la via aerealA), ventilaciones (B)
d) CB-A{compresiones toracicas (C), ventilaciones (B), manejo de |a via aérea(A)}
e R-C-P{reanimacion (R), cardio ( C), pulmonar (P)}
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4. Respecto a los signos para conocer un Paro Cardiorrespiratorio (PCR), éCudl de las
siguientes alternativas es correcta?
a) Morespira o lo hace con anormalidad (jadea o boquea)
b) Mo responde a ningun estimulo
c] Mo se detecta pulsos tomados durante al menos 10 segundos
d) AvyBcorrectas
g) Todas son correctas

5. Encaso de demora en la realizacidn de reanimacion cardiopulmonar (RCP) Zcual es la
disminucion de la tasa en la sobrevida del paciente por cada minuto que se retrasa el
inicio de la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?

a) 6%
b) 10%
¢) 15%
d) 5%
g 3%

6. &Cual es |a profundidad optima (centimetros) en la que el torax del paciente adulto
debe comprimirse?
a Delaicm
b) De7a8cm
tc)] DeSabcecm
dl Dedadcm
g) Masde8cm
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7. éCudl es el rango de compresiones tordcicas que se debe realizar por minuto durante
la reanimacién cardiopulmonar (RCP)?
a) B0a100
b) 90a110
¢ 100a120
d) 90a100
e} 100a110
8. Cudl es la medida de referencia que se debe tener al realizar las compresiones
toracicas?

a) Mitad inferior del esterndn del paciente lejos del apéndice xifoides
b) Linea intermamilar del paciente
¢) Mitad del abdomen del paciente
d) Debajo de la linea intermamilar del paciente
e} Enmedio del pecho sobre el apéndice xifoides
9. §Cudl es la relacion recomendada compresion/ventilacidn de una reanimacién
cardiopulmonar de alta calidad para un adulto, cuando hay un solo reanimador?
a) 30:10
b) 30:5
¢ 302
d) 40:5
e} 30:1
10. Una vez iniclado la reanimacion cardiopulmonar ¢ Cada cudnto tiempo usted debe
evaluar el pulso carotideo?
a) 1minuto
b) 2 minutos
¢ 3 minutos
d) 4 minutos
e} 5 minutos
11. §i estuviera asistiendo un paro cardiorrespiratorio con otro rescatador, écada cudnto
tiempo se debe intercambiar las funciones entre ambos (quien hace las
compresiones/quien hace las ventilaciones y viceversa)?
a) 1minuto
b) Hasta que el rescatista que da compresiones se canse
¢ 2 minutos
d) 5 minutos
@) Hasta que acuda otro rescatista
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12, ¢Cudnto tiempo se debera realizar reanimacién cardiopulmonar a una persona con
paro cardiorrespiratorio?
a) 20 minutos
b) 1hora
¢} 10minutos

d} 5 minutos
e} N.A |(depende de la victima y del reanimador)
13. é{Cudl es la técnica recomendada para la permeabilizacién de la via aérea en una
victima en la que se sospecha ha sufrido un traumatismo cervical es?
a) Maniobra frente-menton
b) Maniobra de traccién mandibular
c) Hiperextensidn del cuello
d) Lateralizacidn de la cabeza
2} Flexion lateral del cuello
14. iQué evaluara usted para asumir que las ventilaciones brindadas por el resucitador
son dptimas?
a) Elsellado herméticamente de la boca con el resucitador manual
b) Ladisminucién de la clanosis distal
¢) El movimiento de expansion del torax
d) Retraccion de la pupila
e) El pulso carotideo
15. ¢Por quién podria ser utilizado el desfibrilador externo automdtico (DEA)?

a) Meédicos capacitados
b) Personal de seguridad
c) Amade casa

d) Instructores AHA

e} Todas las anteriores
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16. ¢ Cudndo llega el desfibrilador externo automdtico (DEA) a la escena del paro
cardiorrespiratorio (PCR), usted deberia?
a) Realizar 2 minutos de RCP como minimo v luego desfibrilar
b) Desfibrilacién lo antes posible si el DEA lo indica
) Realizar 1 minuto de RCP v luego desfibrilar
d) Esperar a que el persanal capacitado llegue para usar el DEA
e} Comprobar si el paciente respira
17. Usted esta usando un DEA y este le indica que el paciente se encuentra bajo un ritmo
de paro desfibrilable. §Cudl de los sigulentes ritmos podria presentar el paciente?
l. Fibrilacién auricular
.  Asistolia
1. Taquicardia ventricular sin pulso
. Actividad eléctrica sin pulso
W, Fibrilacidn ventricular

Son clertas:
al Iyl
bB) 1yv
c) Iyl
d) liyw
el Iyv

18. iCudndo el desfibrilador automatico externa (DEA) esta analizando el ritmo cardiaco,
usted deberia?

a) Alejarse del paciente a una distancia no menor de 10 metros
b) Tener las manos sobre los parches para un mejor andlisis del DEA

c) Mo tocar al paciente levantando las manos
d] Mantener las manos del paciente en posicidén anatdmica
&) Debe continuar con las compresiones
19. iCué deberia hacer usted posteriormente a la descarga del desfibrilador automatico
externo [DEA)?
a) Esperar 5 segundos por sl la descarga eléctrica lo puede afectar al tocar al paciente
b} Dar compresiones toracicas inmediatamente durante 2 minutos.
c} Esperar a que el DEA vuelva a analizar el ritmo cardiaco
d] Verificar el pulso del paciente
2] Sacudirly a ver si reacciona

20. En caso de gue el paciente recupere la circulacidon espontanea y ventilacidn, ¢ Cual es el
sigulente paso?

a) Sentarlo y dejarlo respirar

b) Dejarlo enla posicion supina hasta gue llegue la ayuda

c) Ponerlo en posicidn fetal

d] Subirle las piernas para mejorar la circulacidn sistemdtica

e} Ponerlo en posicidn de recuperacidn (declbito lateral izquierdo)
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ANEXO 16 JUICIO DE EXPERTOS

Consigna
CLARIDAD
La pregunta se COHERENCIA RELEVANCIA
comprende con El itemn guarda relacidn La pregunita es
Pregunitas facilidad [clara, can &l instrumento celeviante y bt sar

. incluida
precisa, no ambigual

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1. éCudl es el primer paso para seguir en caso de encontrarse a una x ® ®
persona inconsciente en el suslo?
a) Werificar pulso pedio
b} Uamar al sistema local de emergencia (SLE)
€} Asegurar el drea
d) Dar dos ventilaciones de rescate
] Esperar que alguien nos ayude

2. §Cudl seria el siguiente paso a seguir luego de haber activado el SLE
|Sistermna local de emergencia) ? X X X
a)l Asegurar el drea de rescate

b} Wer, escuchar y sentir

¢} Compresiones tordcicas

d) Dar dos ventilaciones

€] Comprobar si el paciente estd en paro
cardiorrespiratorio.

3. #Cudl es el algoritrmo actual recomendado por la American Heart x ® x
Association [AHA)?

a)l A-B-C {manejo de la wia adrealA), ventilaciones (B),
compresiones toracicas (]}

b} B-A-C fwentilaciones (B), manejo de la via aérealA),
compresiones toracicas (2]}

¢} C-A-B {compresbones toracicas (C), manejo de lawvia
aéreala), ventilaciones (B)

d} C-B-A {compresiones tordcicas (C), wentilaciones (B),
manejo de la via adrea(a)}

] R-C-P {reanimacidn [R), cardio [ C], pulmonar (P]}

4. Respecto a los signos para conocer un Paro Cardiorrespiratorio [PCR), X X
ACudl de las siguientes alternativas es comrecta?
a) Mo respira o bo hace con anormalidad (jadea o boguea)
b} Mo responde a ningln estimulo
€} Nose detecta pulsos tomados durante al menos 10
segundos
d} Ay B comectas
€] Todas son correctas

5. En caso de demora en |a realizacidn de reanimacidn cardiopulmaonar
[RCP)écudl es la disminucidn de la tasa en la sobrevida del paciente por X X
cada minwto que se retrasa el inicio de la reanimacidn
cardiopulmonar{RCP)?

a) 6%
b} 10e
) 158
d) 5%
e 3%

6. {Cudl es la profundidad dptima (centimetros) en la gue el torax del ¥ X
paciente adulto debe comprimirse?
al De2adcm
b} De7aBcm
c) Desabcm
dj De3dadcm
e] Masde B cm

7. iCudl es el rango de comprasiones tordcicas que se debe realizar por ¥ ¥
minuto durante la reanimacién cardiopulmonar (RCP)?

a) B0al0o
b} 0a 110
¢} 100a120
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d) Ta 100
&) 100a 110

B. iCudl es la medida de referencia que se debe tener al realizar las
compresiones toracicas?

a) Mitad inferior del esterndn del paciente lejos del apéndice
sifoides

b} Linea intermamilar del paciente

c) Mitad del abdomen del paciente

d) Debajo de lalinea intermamilar del paciente

e) Emmedio del pecho sobre el apéndice xifoides

9. @#Cudl es la relacidn recomendada compresidn/ventilacidn de una
reanimacibn cardiopulmonar de alta calkdad para un adulto, cuando hay
un solo reanimador?

a) 30010

b} 35

C) 32

dj 45

e] 301

10. Una vez iniciado la reanimacidn cardicpulmonar {Cada cudnto tiempo
usted debe evaluar el pulbso carotideo?

al  Lminuto

b} 2 minutos
€} 3 minutos
d} 4 minutas
&) S5 minutos

11. 5i estuviera aststiendo un pano cardiorrespiratonio con otro
rescatador, ¢ cada cudnto tiermpo se debe intercalar las funciones entre
ambos (quien hace las compresiones/quien hace las ventilaciones y
vicewersa)?

al 1 minuto

b} Hasta que el rescatista que da compresiones se canse
¢} 2 minutos

d} 5 minutos

2] Hasta que acwda otro rescatista

12. iCudnto tiempo se deberd realizar reanimacidn cardiopulmonar a una
persona con paro cardiorrespiratorio?

a) 20 minutos

b} 1hora

€} 10 minutos

d} 5 minutos

] M.A[depende de lawvictima y del reanimador]

13. iCudl es la técnica recomendada para la permeabilizacitn de la via
adrea en una victima en la que se sospecha ha sufrido un traumatisrmo
cervical es?

al Maniobra frente-mentdn

b} Maniobra de traccidn mandibular
¢} Hiperextensidn del ouello

d} Lateralizacidn de la cabeza

e8] Flexidn lateral del cuello

14, iOué ewvaluard usted para asurmir gue las ventilaciones brindadas por
&l resucitador son dptimas?

a) Elsellado herméticamente de la boca con el resucitador
manual

b} La disminucidn de la cianosis distal

¢} El movimiento de expansidn del térax

d} Retracciin de la pupila

] El pulso carotidea
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15. { Por guién podria ser utilizado el desfibrilador externo automatico
[DEA)?

al Médicos capacitados

b} Personal de seguridad

¢} Ama de casa

d}  Instructores AHA

e] Todas las anteriores

16. ¢ Cudndo llega el desfibrilador externo automatioo (DEA)] a la escena
del paro cardiorrespiratorio (PCR), usted deberia?
a]l Realizar 2 minutos de RCP como minimo v luego
desfibrilar
b} Desfibrilacitn lo antes posible si el DEA lo indica
¢} Realizar 1 minuto de RCP y luego desfibrilar
d} Esperar a gue el personal capacitado llegue para usar el
DEA
] Comprobar si el packente respira

17. Usted estd usando un DEA y este le indica gue el paciente se
encuentra bajo un ritmo de paro desfibrilable. § Cudl de los siguientes
ritmos podria presentar el paciente?
B Fibrilacidn auricular

1. Asistolia

.  Taguicardia wventricular sin pulso

. actividad eléctrica sin pulso

W, Fibrilacidn ventricular

Son clertas:
al Iyn
B} Wy
ch Iym
d} yw
el Iyw

18, ¢ Cudndo el desfibrilador automatico externo (DEA) estd analizando &l
ritma cardiaco, usted deberia?

a) Alejarse del paciente 3 una distancia no menor de 10
metros

b} Tener las manos sobre los parches para un mejor analisis
oel DER

¢} Mo tocar al paciente levantando las manos

d} Mantener las manos del paciente en posicidn anatdmica

e] Debe contimuar con las compresiones

19, iQué deberia hacer usted posteriorments a la descarga del
desfibriladar automatico externo (DEA)?

a) Esperar 5 segundos por sl la descarga eléctrica lo puede
afectar al tocar &l pacients

b} Dar compresiones tordcicas inmediatamente durante 2
minutos.

¢} Esperar aque el DEA veela a analizar el ritmo card(aoo

d} Werificar el pulso del paciente

&) Satudirlo s ver sl reacciona

20. En caso de gue el paciente recupere la circulacidn espantdnea y
wentilacian, {Cudl es el sigulente paso?

a) Sentarboy dejarlo respirar

b} Dejarlo en laposickn supina hasta que llegue la ayuda

¢} Ponerla en posickin fetal

d) Subirle las piernas para mejorar la circulacidn sistematica

€] Ponerlo en posicktn de recuperacidn (decdbito lateral
zguierda)




Observaciones y recomendaciones en relacidn con la pregunta:

Moatives por los gue se considera no cohenente

Moatives por los gue se condidera no relevante

Propueitas de mejora [madificacidn, sustitwcidn o
Supresiding

FIRMA,

,:;:ﬁm; 2

Gino Patran QOrdofe:z
MEDICO INTERMNISTA
CRAP A4810 - RWF FLASS

FICHA DE VALIDACION

Cuestionario de “CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE RCP BASICO EN EL ADULTO"

Identificacién del experto

Nombre y apellidos Félix LLANOS TEJADA

Grado académico Médico NEUMOLOGO. Maestria en Medicina

Filiacion Instituto de Investigaciones en Ciendas Biomédicas INICIB.
Facultad de Medicina. Universidad Ricardo Palma

e-mail felix.llanos@urp.edu.pe

Teléfono o celular 998870731

Fecha de la validacion 02/01/23

(dia, mes y afo):

Firma

MEDICO NEUMOLOGO
CMP. 38996 / / RNE. 15683

En las siguientes paginas usted evalda el cuestionario para poder validario.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta escogida
de entre las seis opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

1 = muy en desacuerdo
2 = en desacuerdo

3 = de acuerdo

4 = muy de acuerdo
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Consigna

Preguntas

CLARIDAD
La pregunta se
comprende con
facilidad {clara,
precisa, no amblgua)

COHERENCIA
El item guarda relachdn
con el Instrumento

RELEVAMNCIA
La pregunta es
relevante y debe ser
Incluida

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1. £Cual es el primer paso para seguir &n caso de encontrarse a una
persana intonsciente en el suela?

)
b}
cl
d}
€]

Verificar pulso pedio

Llamar al sistema local de emergencia (SLE)
Asegurar el drea

Dar dos ventilaciones de rescate

Esperar que alguien nos ayude

2. £Cuadl seria el siguiente paso a seguir luego de haber activado el SLE

[Sisterna local de emergencia)?

a)
b}
cl
d}
€)

Asegurar el drea de rescate

Ver, escuchar y sentir

Compresiones toradcas

Dar dos ventilaciones

Comprobar si el paciente esta en paro
cardiorrespiratorio.

3. ¢ Cual es el algoritmo actual recomendado por la American Heart
Association (AHA)?

)
bj
cl

d}

e)

A-B-C {manejo de |a via agérealA), ventilaciones (B],
compresiones toracicas (C)}

B-A-C {ventilaciones (B}, manejo de |a via aérealA),
compresiones toracicas (C))

C-A-B {compresiones toracicas (C), manejo de la via
agrealA), ventilaciones (B)

C-B-A {compresiones toracicas (C), ventilaciones (B},
manejo de la via aérealA)}

R-C-P {reanimacidn (R], cardio { C}, pulmonar (P)}

4. Respecto a los signos para conocer un Paro Cardiorrespiratorio (PCR),
¢Cual de las siguientes alternativas es correcta?

a)
bj
cl

dj
€]

Nao respira a lo hace con anormalidad (jadea o bogquea)
No responde a ningan estimula

No se detecta pulsos tomados durante al menaos 10
segundos

Ay B correctas

Todas son correctas

5. En caso de demora en la realizacidn de reanimacion cardiopulmanar
(RCP)écual es la disminucidn de la tasa en |a sobrevida del paciente por
cada minuto que se retrasa el inido de la reanimacian
cardiopulmanar{RCP)?

)
bj
€l
dj
e

6%
10
15%
5%
3%

6. ¢ Cudl es la profundidad dptima [centimetros) en la que el térax del
padente adulto debe comprimirse?

a)
b}
cl
dj
€]

De2a3om
De7adom
DeSa6om
De3adom
Mas de 8 em

7. £Cual es el rango de compresiones toracicas gue se debe realizar por
minuto durante la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?

a) BOai00
b} 90aiiD
¢} 100a120
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d) 90a100
&) 100a110

8. $Cual es la medida de referencia que se debe tener al realizar las
compresionas toracicas?

a} Mitad inferior del esterndn del paciente lejos del apéndice
xifoides

b) Linea intermamilar del paciente

c) Mitad del abdomen del paciente

d] Debajo de la linea intermamilar del paciente

e} Enmedio del pecho sobre el apéndice xifoides

9. {Cual es la relacion recomendada compresionfventilacidn de una
reanimacion cardiopulmonar de alta calidad para un adulto, cuando hay
un salo reanimador?

a) 30:10

b} 30:5

c} 30:2

d} 40:5

e] 301

10. Una wvez iniciado la reanimacidn cardiopulmonar, {Cada cudnto
tiempo usted debe evaluar el pulso carotideo?

a) iminuto

b} 2 minutos
c} 3 minutos
d} 4 minutos
e] 5 minutos

11. 5i estuviera asistiendo un paro cardiorrespiratorio con otro
rescatador, {cada cuanto tiempo se debe intercalar las funciones entre
ambos [quien hace las compresiones/quien hace las ventilaciones y
wiceversa)?

a) 1minuto

b} Hasta gue el rescatista que da compresiones se canse
t} 2 minutos

d} 5 minutos

&) Hasta que acuda otro rescatista

12. {Cuanto tiempo se debera realizar reanimacion cardiopulmonar a una
persona con paro cardiorrespiratorio?

a) 20 minutos

b} 1haora

¢} 10 minutos

d} 5 minutos

8] MN.A({depende de |a victima y del reanimadar)

13. {Cual es la técnica recomendada para la permeabilizacion de la via
aérea en una victima en la que se sospecha ha sufrido un traumatismao
cervical es?

a) Maniobra frente-mentdn

b} Maniobrade traccion mandibular
t} Hiperextension del cuello

d} Lateralizacion de la cabeza

&) Flexidn lateral del cuello

14. {Qué evaluara usted para asumir que las ventiladones brindadas por
el resucitador son optimas?

a) El sellado hermeéticamente de la boca con el resucitador
manual

b} Ladisminucion de |a cianasis distal

¢} El movimiento de expansion del tdrax

d} Retraccidn de la pupila

&) El pulso carotidea
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15. {Por quién podria ser utilizado el desfibrilador externo autamatico
(DEA)?

a) Medicos capacitados

b} Persanal de seguridad

¢} Amade casa

d} Instructores AHA

e] Todas las anteriores

16. dCudndo llega el desfibrilador externo automatico (DEA) a la escena
del paro cardiorrespiratorio (PCR), usted deberia?
a)] Realizar 2 minutos de RCP como minimo y luego
desfibrilar
b} Desfibrilacidn lo antes posible si el DEA lo indica
¢} Realizar 1 minuto de RCP y luego desfibrilar
d} Esperara gue el personal capacitado llegue para usar el
DEA
€] Comprobar si el paciente respira

17. Usted estd usando un DEA y este le indica gue &l paciente se
encuentra bajo un ritma de paro desfibrilable. §Cual de los siguientes
ritmos podria presentar el paciente?

I Fibrrilacidn auricular

1. Asistolia
l. Taguicardia ventricular sin pulso
V. Actividad eléctrica sin pulso
W Fibrrilacicn wentricular
Son ciertas:

al 1wl

18. {Cudndo el desfibrilador automatico externo (DEA) esta analizando el
ritmo cardiaco, usted deberia?

a) Alejarse del paciente a una distancia no menor de 10
metros

b} Tener las manos sobre los parches para un mejor analisis
del DEA

c} Mo tocar al paciente levantando las manos

d} Mantener las manos del paciente en posicion anatdmica

g] Debe continuar con las compresionas

19, {Qué deberia hacer usted posteriormente a la descarga del
desfibrilador automatico externo (DEA)?

a) Esperar 5 segundos por si la descarga eléctrica lo puede
afectar al tocar al paciente

b} Dar compresiones tordcicas inmediatamente durante 2
minutos.

¢} Esperara que el DEA vuelva a analizar el ritmo cardiaco

d) Verificar el pulso del paciente

e] Sacudirlo a wer si reacciona

20. En caso de que el paciente recupere la circulacidn esponténea y
ventilacidn, £Cudl es el siguiente paso?

a) Sentarlo y dejarlo respirar

b} Dejarlo en la posicion supina hasta que llegue la ayuda

¢} Panerlo en posicion fetal

d} Subirle las piernas para mejorar la circulacion sisterndtica

&) Panerloen posicidn de recuperacion (decabito lateral
irquierda)
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Observaclones y recomendachones en relacldn con la pregunta: DE ACUERDO CON LAS PREGUNTAS

Mativos por los que se considera no coherente NINGUMNA
Matlvos por los que s considera na relevante NINGLUMNA
Propuestas de mejora (modficacidn, sustifucidn 0 | yiNGLNA
supresian]

FIRMA

Identificacidn del experto

[ EJADA
MEDICO NEUMDLOGE
CMP. 30946 / | RNE. 15083

Félix K. LLANOS TEIADA
DNI 10303788
Médico NEUMOLOGD

FLAD 3oa4E [ DuUE 46207

FICHA DE VALIDACION

Cuestionario de “CUESTIONARIC DE NIVEL DE COMOCIMIENTO DE RCP BASICO EM EL ADULTO"

Mombre y apellidos

Fredy Wilmer Hermenegildo Alvarado

Grado académico

Medico Especialista en medicina de emergencia y desastres

Filiacion Docente de la facultad de medicina de la URP.
e-mail fhermenegildo@hotmail.com

Teléfono o celular GB0553373

Fecha de la validacion 01-02-2023

(dia, mes y afio):

Firma

En las siguientes paginas usted evalda el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, margue con una X la respussta escogida

de entre las seis opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

1 =muy en desacuerdo
2 = en desacuerdo

3 =de acuerdo

4 =muy de acuerdo



Consigna

CLARIDAD
La pregunta se COMERENCIA pELEVANCIA
comprende can El iterm l!l.lilr\d.i relacian | a Drl:_bulll]‘liblﬂ
regu vante y
P ntas Facilidad (clara, can el instrumenta MEISvAMLE y Ceneser

R ncluida
preciss, ni ambigua)

1 F 3 L] 1 F 3 [ ] 1 z 3 4

L.écual es el primer paso para seguir en case de encontrarss 2 una
persona inconsciente en &l suslo?

gl “erificar pulso pedio

k) Llamar 2l sistema local de emergencia (SLE)

c] assgurarel area X X X
d] Dardos ventilaciones de rescate
g} Esperar que zlguisn nos ayuds
2. icudl seria el siguiente paso a seguir luego de haber activade el
SLEisistema |ocal de emergencia)?
al asegurar &l area de rescate
b] “er, escuchary sentir
) ver, & i X X X

c] Compresicnes toracicas
d] Dardos ventilaciones
&) Revisarel drea

3. icual es 2l glgoritmo actual recomendado por la American Heart
Association [AHa) ?
gl &-B-C{mznejo de |z viz aéreala), ventilacicnes (&),
compresiones toracicas (C)}
b] E-&-C{ventilzciones (B8], mangjo de la via adrea(A),
compresiones tordcicas ()} X X X
c] <-a-B{compresiones tordcicas (), manejo de la viz
aérea(a), ventilacionss [B)
d] <-B-a {compresiones toracicas |C), ventilacionss [B],
manejo de la via aéreala)]
e] R-C-F {resnimacion (R), cardio [}, pulmanar {F}}

4. Respacts 3 los signos pars conooer un Paro Cardiorrespiratorio (PCR),
sCuél de las siguientss sltarnativas s correcta?
2] Mo respira o lo hace con anormalidad (jadea o boguea)
b] Mo responde 3 ningln estimulo
c] Mo ss detecta pulsos tomados durante &l menos 10 X x
segundos
d] &y Ecorrectas
g) Todas son Cormsctas

5. En caso de demaora en |3 rezlizacion de reznimacion cardiopulmenar
[RCPicugl =2 |z disminucion de 1z tasa en la sobrevida del paciente por
cada minuto que se retrasa 2l inicio dz |a reanimacian
cardiopulmanar{RCP]?

a) &% X b 4
b] 10%
c] 15%
d] 5%
g] I

€. sCual es |z profundidad optima [centimetros) en la gue el torax del
paciente adulte debs comprimirss?

g) Deza3cm

b)] De?aEcm

c] Desascm

d] De3adcm

g] Masds Eom

7. sCual es 2l rango de compresiones toracicas que se debe reslizar por
minuto durante la reanimacicn cardicpulmonar (RCP)?

g] BDal00
b] =0a110
c] 1003120




d] =0z 100
&) 100a11D

B.sCusl es la medida de referencia que se debe tener al rezlizar las
COMpresicnes toracicas?

a) Mitad inferior del esterndn del paciente lejos del apéndice

wificides

b] Lineaintzrmamilar dzl pacients

c] Witad d=l abdomen del paciente

d] Debzjodelz lines intermamilar del paciente

e] En medio del pacho sobre el apendice xifoides

g. iCual es la relacion recomendzda cempresion/ventilacion de una
reanimacion cardicpulmenar [RCP) de alta calidad para un adulto,
cuando hay un sobo reanimador?

a) 3010

b 305

c] 302

d] 405

e] 301

10, Una vez inicizdo |z Reanimacidn cardicpulmonar (RCP) éCada cuanto
tiempo usted debe evaluar el pulso carotideo?

a) iminuto

b] 2 minutos
c] 3 minutos
d] 4 minutos
g] 5 minutos

11. 5i estuviers asistiends un paro cardiorrespiratorio con otro
rescatador, scada cudnto tiempo se debe intercalar lzs funciones entre

SRR PR U NS RSOy S R U ENPEP | [ S

b] Hastz que el rescatista gue da compresiones se Canse
c] 2 minutos

d] 5 minutos

&) Hastz que scuds otro rescatista

12. icuanto tiempo 2 debera realizar reanimacion cardiopulmaonar 2 4na
persena con garg cardiorrespiatarie?

a) 20 minutos

B] 1haora

c] 10 minutos

d] 5 minutos

e) M.A[depende de la victima y del reanimader)

13. i Cuil es la t2cnica recomendada para |z permeabilizacion de |z via
aerea en una wictima en |a gue se sospecha ha sufrido un traumatismo
cervical es¥

a) Maniobra frente-mentan

b] Maniobra de traccion mzndibular
] Hipsrextension del cuslls

d] Lateralizacion de |3 cabeza

e) Flexion latzral del cuello

14. i Que evaluara usted para asumir gue las ventilacionss brindadas por

&l [esusitadr son gRuimas?
a) Elsellado herméticamente de= |a boca con el resucitador
manuzl

b) Lz disminucion de |z cianosis distal

c] El movimiento de expansion del torax
d] Retrzccion de la pupils

g] El pulso carotideo

15, i Por guign podriz ser utilizado el desfibrilador extermo automatico
[DEA)?

a) Madicos capacitados




b] Personzl de segunidad
c] Ama de casa

d] Instructores AHA

e} Todas l3s anteriores

15, iCuande =3 2] deshiprilader sxterne automatico (DEA) & Iz escena
del paro cardiorrespiratorio {PCR], usted deberia?
2) Realizar 2 minutos dz RCP como minima y luego
desfibrilar
b] Desfibrilacion lo antes posible si el DEA lo indica
c] Realizar 1 minuto de RCP y luego desfibrilar
d] Esperar & que el personzl capacitado llegue pars usar gl
DE&A
e} cComprobarsi el paciente respirs

17. Ustad esta usando un DE& y este Iz indica gue 2l pacients =2
encuentra bajo un ritme de paro desfibrilable. ¢ Cudl de los siguientes
ritmos podriz presentar el pacienta?
I.  Fibrilzcidn auricular
. asistolis
. Taquicardia ventricular sin pulso
n. aActividad elactrica sin pulso
W.  Fibrilacidn wentricular

S0n ciertas:
al Iyn
bl myIw
c] Iymn
dl myw
Bl Iyw

18. i Cuzndo el desfibrilador automatico externo (DEA] £5t8 analizands &l
fizms, sardiass, usiad dakaria®

&) alzjarss del paciente a una distanciz no menor de 10

b] Tenerlzs manos sobre los parches para un mejor analisis
del DE&

] Motocaral paciente levantando las manos

d] Mantener las mancs del paciente n posicion anatomica

g] Debe continuar con las compresiones

18, iQue deberiz hacer usted posteriormante a la descarga del
desfibrilador automético externo |DEA)?

a) Esperar S segundos por si la descarga eléctrica o pueds
afectar 2l tocar 2l pacients

b] Darcompresiones tordcicas inmediatamente durante 2
minutos.

] Esperar a que el DEA vushia 3 analizar el ritmo Cardiaco

d] werificar el pulso del paciente

g) Sacudirle 3 ver si reacciona

20. En £ggg de gue gf pacienta recuperz l2 drculacion espontanea ¥
ventilacian, ;Cudl es el siguients paso?

al sentarloy dejarlo respirar

b] Dejarlo 2n la posicion suping hasta que llegue |z zyuds

c) Ponerl en posicion fetal

d] Swbirle las piernas para mejorar |z circulacion sistematica

g] Ponerlo en posicion de recuperacion [decubito lateral
izquierda)

Ohservaciones y recomendadiones en relacidn con la pregunta:

Mativas por los que se considera no coharente

KMativas por los que s& considera no relevante
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Pruuu%s:tus de mejora (madificacidn, sustitucidn o La pregunta 2, deberia modificarss |a paspuscts - parque luegs de pedir ayuda o activar el Sistema Lacal de
supresidn Dmergencias dabe de ser ol Comprobar si el paciente se encuentra en Parada Respiratoria o Cardio-Respiratoriay a
partir decidir el inicio soporte ventilstorio o compresiones toricicas .
$Cuzl seriz el siguiente paso 2 seguir luego de haber activado el SLE?
a) Asegurar el area de rescate
B wer, escuchar y sentir
) Compresiones toracicas
d] Dardos ventilzciones
e] Comprobarsi el paciente esta en parzada cardic-respiratoria.
FIRMAA Fredy Hermenegildo Alvarado

FICHA DE VALIDACION

Cuestionario de “CUESTIOMNARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE RCP BASICO EN EL ADULTO"

Identificacion del experto

Nombre y apellidos SERGIO MORENO MARTIMEZ

Grado académico CARDIOLOGO MAESTRIA EN DOCENCIA E INVESTIGACION
Filiacion MNINGUMNA

e-mail Smoreno_2000@yahoo.com

Teléfono o celular 980654172

Fecha de la validacion 05/02/2023

(dia, mes y afio):

Firma
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Consigna

CLARIDAD
s pregunta s COHERENCIA RELEVANCIA
comprende con El item guarda relacidn La pregunta es
Preguntas facilidad {clars, con el instrumento relevantsy debs s=r

. . incluida
precisa, no ambigua)

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1. iCudl es el primer paso para 5eguir en caso de encontrarse a una
persona inconsciente en el suelo?
a) Werificar pulso pedio
b} LUamar al sistermna local de emergencia (SLE)
€} Asegurar el drea X X bt
d) Dardos ventilaciones de rescate
2} Esperar gue zlguien nos ayude

[Sistema local de emergencia)?
a) Asegurar el area de rescate
b} Ver, escuchary sentir
c) Compresiones toracicas
d) Dar dos ventilaciones
g} Comprobar si el paciente esta en paro
cardiorrespiratorio.

3. iCudl es el algoritmo actual recomendado por la American Heart

Assoriation [AHA)?

a) A-B-C{manejo de la via aéreafd), ventilaciones (B),
compresiones toracicas (C)} % ® ®

b) B-A-C {ventilaciones (B), mansjo de la via aéreald),
compresiones toracicas [Cb]{

c) C-4-B {compresiones toracicas (C), manejo de la via

agreajA), ventilaciones (B)

d) C-B-A {compresiones torécicas (C), ventilaciones (B],
manejo de la via aérealA)}
e} R-C-P {reanimacidn (R}, cardio [ C}, pulmonar (P}}
4_Respecto a los signos para conocer un Paro Cardiorrespiratorio (PCR],
£Cual de las siguientes alternativas es correcta?
a) Norespira o lo hace con ancrmalidad (jadea o boguea)
b) Mo responde a ningdn estimulo
) Mo se detecta pulsos tomados durante al menos 10 % % ¥
seguncdas
d) Ay B correctas
2] Todas s5on correctas
5. En caso de demora en la realizacion de reanimacion cardiopulmonar
[RCP)icudl es la disminucion de |a tasa en la sobrevida del paciente por
cada minuto que se retrasa el inicio de la reanimacion
cardiopulmoaonar] RCP)?
a) 6% % % X
b) 10%
o} 15%
d) 5%
e} 3%
6. i Cudl es la profundidad optima [(centimetros) en la que el torax del
paciente adulto debe comprimirsa?
a) De2adcm
b) De7aBcm % % ¥
¢y DeSaGom
d) De3adcm
2} MasdeBcm
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7. iCudl es el rango de compresiones toracicas que se debe realizar por
minuto durante la reanimacion cardiopulmonar (RCP)?

a) BODa 100
by 90a110
o) 100a 120
d) 90a 100
e} 100a 110

B. iCual es la medida de referencia que se debe tener al realizar las
COmpresiones toracicas?

a) Mitad inferior del esterndn del paciente lejos del apéndice
xifoides

b) Linea intermamilar del paciente

) Mitad del abdomen del paciente

d) Debajo delalinea intermamilar del paciente

) En medio del pecho sobre el apéndice xifoides

8. iCudl es la relacion recomendada compresion/ventilacion de una
reanimacion cardiopulmonar de alta calidad para un adulto, cuando hay
un sclo reanimador?

al 30:10

b} 30:5

c) 30:2

dj 40:5

e} 30:1

10. Una vez iniciado la reanimacion cardiopulmonar ¢Cada cuanto tiempo
usted debe evaluar el pulso carotideo?

al 1minuto

b) 2 minutas
c) 3 minutos
d] 4 minutas

&) 5 minutas

11. 5i estuviera azistiendo un paro cardiorrespiratorio con otro
rescatador, icadz cusnto tiempo se debe intercalar las funciones entre
zmboz (quien hace las compresiones/quien hacs lzs ventilaciones y
viceversa)?

a] 1minuta

b) Hasztz que el rescatista que dz compresiones se canze

c) 2 minutos

d) 5minutos

e] Hastz que acuda otro rescatista

12. ;Cuanto tiempo se debera realizar reanimacion cardicpulmenar a una
persona con paro cardiorrespiratorio?

al 20 minutos

b) 1hora

c) 10 minutos

d) 5minutas

g] MN.A [depende de |z victima y del reanimador)

13. ¢Cual es la técnica recomendada para |z permeabilizacion de |z viz
2érez en una victima en la gue se sospecha ha sufrido un traumatismo
ceryical es?

a) Maniobrz frente-mentan

b) Mazniobrz de traccian mandibular
£] Hiperextenzion del cuello

d) Lsterzlizacion de la cabeza




g) Flexion lateral del cuello

14 ;Que evaluars usted para asumir que las ventilaciones brindadas por
el resucitadeor son dptimas?

a)} Elzellado herméticamente de la boca con el resucitadeor
manual

b] Lz disminucién da |z cianosis distal

¢} El movimiento de expansién del torax

d] Retraccion de la pupila

g) El pulso carotideo

15. :Por quién podria ser utilizado =l desfibrilador externo automatico
[DEA)?

a) Medicos capacitados

b) Personal de seguridad

c) Amade casa

d] Instructores AHA

g) Todas |as antericres

16 :Cuande llegz el desfibrilador externo automatico (DEA) a |2 escena
del paro cardiorreszpirstorio (PCR), usted deberiz?
a) Realizar 2 minutes de RCP como minimao y luego
desfibrilar
b) Desfibrilacién lo antes posible zi el DEA lo indica
c) Realizar 1 minuto de RCP y luego desfibrilar
d) Esperar s que el personal capacitado llegue para uzar el
DEA
8} Comprobar siel paciente respira

(') rararg [E")

LaLiua

17. Usted estd usande un DEA y este le indica que el paciente se
encuentra bajo un ritmo de paro gesfiprilzhle. éCudl de los siguientes
ritmos podria presentar el paciente?
I Fibrilacién suricular
1. Aszistolia
1. Taguicardiz ventricular sin pulso
. Actividad eléctrica sin pulso

V. Fibrilacién ventriculzr
Son ciertas:

al Iyl

B Ny Iy

g} fym

d) Myv

el IyV

18_ iCuando el desfibrilador automatico externo (DEA) estd analizando el
ritmo cardiaco, usted deberia?

a) Alejarse del paciente 3 una distanciz no menor de 10
metros

b} Tenerlas manos sobre los parches para un mejor analisis
del DEA

t] Mo tocar al paciente levantando las manos

d) Mantener las manos del paciente en posicidn anatémica

g] Debe continuar con las compresiones

13 ;Qué deberia hacer usted posteriormente a3 la descarga del
desfibrilador autematice externo (DEA)?

a) EsperarS segundos por silz descarga eléctrica lo puede
afectar al tocar 2l paciente




b) Dar compresiones tordcicas inmediataments durante 2
minutos.

c) Esperar 2 que el DEA vuelva 2 analizar 2l ritme cardizco

d) Werificar gl pulso del pacients

e} Sacudirlo a ver si reacciona

20. En caso de que el pacients recupere la circulacidn esponténea y
ventilacidn, éCuil es el siguiente pasa?

a) Zentarlo y dejarlo respirar

b} Dejarlo en Iz posicidn suping hasta que llegue la ayuds
c) Ponerlo en posicion fetal x ® x
d} Subirle las piernas para mejorar Iz circulzcion sistematica
e} Ponerlo en posician de recuperacion (decibito lateral

izquierdo)

Observaciones y recomendaciones en relacion con la pregunta:

Propuestas de mejora [medificacién, sustitucion o
supresidn)

FIRMA

Cuestionario de “CUESTIOMARIO DE MIVEL DE COMOCIMIENTC DE RCP BASICO™

Identificacion del experto

Mombre y apellidos Dra. Sonia Indacochea Caceda
Grado académico Magister
Filiacion Universidad Ricardo Palma

Hospital Macional Edgardo Rebagliati

e-mail Sonia.indacochea@urp.edu.pe
Teléfono o celular 0996329449
Fecha de la validacion Bf2/23

[dia, mes v afo):

Firma

En Ias siguientes paginas usted evalla el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, margue con una X la respuesta escogida
de entre las seis opciones gue se presentan en los casilleros, siendo:

1 =rmuy en desacuerdo
2 =en desacuerdao

3 = de acuerda

4 = muy de acuerdo
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Consigna

Preguntas

preciss, no ambi

CLARIDAD

La pregunta s&
comprende com
fadilidad {clara,

zua)

COHEREMCIA
El item guarda relacidn

con el instrurnento

RELEWAMNCLA
La pregunts es
relevante y debe ser
ncluida

1

2

3

a

1

3

3

a

1 Z 3 4

A1.:Cudl ez el primer paso & segUIr en caso de encontrarse = UN3 persona
inconsciente en el suslo?

al Werificar pulso pedio

B) LUamar =l sistema local d= emergencia [SLE)

c)  Asegurzr el drea

d) Dar dos wentilaciones de rescate

e} Esperar gue alguisn nos ayude

2. i Cusl s=ria el siguiente paso a seguir luego de haber activado el
ELE{Zistems local de emergencia)?

al Asegurzr el dres d= rescate

b} Wer, escuchar y sentir

c) Compresiones toracicas

d)] Dar dos wentilaciones

2} Revisar 2l Zrea

(bh
MO
clar

2. El algoritmo actual recomeandado por la American Heart Azzociation
[AHA) 25-

al A-B-Clmansjo de la via 2érea [A), ventiladiones (B),

comprasiones toracicas (C)}

b) B-A-C

) C-AB

d) C-B-A

2} R-C-P

4. Respecto = los signos para reconocer un Paro Cardiorrespiratorio
[PCR), Cuzl de las siguientss alternativas s correcta:

al Mo respira o bo hace con anormazlidad (jadea o bogues)

b) Mo responde a ningln estimulo

c) Mo se detecta pulsos tomados durante al menos 10
segundos

d) SoloAyB

e] Todas son correctas

d)y
aj
no

usa

rlas

E. En unz demara &n |3 realizacién de RCP coudl es s tass de digminucicn
en |3 sobrevida del paciente por minuto?

al &%

b) 10%

c) 15%

4 5%

el 3%

6. éCudl &5 |z profundidad optima (centimetros) en 12 gue el torax del
paciente 2dulto debe comprimirze?

al De2aZcm

b De7adcm

c) DeSa&cm

dl De3zdcm

gl Masde8com

Falt

de
43

7. éCuantas compresiones, come minima, se deben realizar en un minuto
de RCP?

a) 100

b 30

c) 80

dj 70

e] 120

REn
gos
mu

am
pliz:

B. Las compresiones torécicas deben realizarse teniendo como medida de
referencia
a. Mitad del esternan dal paciente lejos del apéndice
wifoides
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Linea intermamilar del paciente

Mitad del abdomen del paciente

Debajo de Iz linea intermamilar del paciente
En medic del pecho sobre el apéndice xifoides

paRNF

5. &Cuwal es la relacion recomendada compresion/ventilacion de una
RCF de altz calidad para un adulta, cuando hay un salo
resnimador?

al 3010
b) 30:5
o) 32
d) 40:5
e} 31

10. Una wez identificado un PCR :Cada cudnte tiempo usted debe
evaluar &l pulso carotideo?
al iminuto
b) 2 minutos
c) 3 minutos
d) 4 minutos
e} 5 minutos

11. 5 estuvierz asistienda un parg cardiorrespirstario con otro
rescatador, icads cuanto tiempo se debe intercalar las funcionss
entre ambos (quien hace las compresiones/quien hace las
ventilaciones y viceversa)?

al 1 minuto

b) Hasta que el rescatista gque da compresiones se canse
c) 2 minutos

d] 5 minutos

e} Hasta que acuds otro rescatista

12. ;Cuénto tiempo se deberd realizar RCP & una persona con PCR? X
al 20 minutos b
b) M.A [depende de Iz victima y del reanimador) con
c) 10 minutos fun
dj 5 minutos de

e} 1hors

13. La técnica usada para la permeabilizacion de l2 yig aérez enuna
victima en |z gue se sospecha ha sufrido un traumatismo cervical
es:

al Manicbra frente-mentan

b Manicbra de traccidn mandibular
c) Hiperaxtension del cuello

d) Lateralizacion de la cabeza

2] Flexian lzteral del cusllo

14 Para asumir gue las ventilaciones brindadas por el resucitador son
aptimas. Usted evaluara:

al Elsellado hermeéticamente de la boca con el resucitador

rmamnual

b} La disminucion de |z cianosis distal

c) El movimiento de expansidn del tarax

d] Retraccion de la pupilz

e} El pulso carctideo

15 _El desfibrilador externo automatico {DEA) podria ser utilizado por:
al Meédicos capacitados
b} Cualgquier persona
c) Cualquier personal de salud
d) Instructores AHA
e} Bomberos

16.Unz vez llegado el DEA = |z escena del PCR, usted deberia:
al Realizar 2 minutos de RCF como minimo y luego
desfibrilar
b) Desfibrilzcion lo antes posible si el DEA lo indica
c) Realizar 1 minuto de RCP v luego desfibrilar
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d) Esperar a que 2l personal capacitado llegus pars wsar =l
DEA
e} Comprobar =i el paciente respira

17 Usted estd uzzndo un DEA y este le indica que =l paciente se
encuentra bajo un ritmo de paro desfibrilable. Cusl de los siguientes
ritmos podria presentar el paciente? {Puede seleccionar mEs de una
opcicn)

a) Fbrilacidn avricular

b) Asistoliz

c) Taguicardia ventricular sin pulso

d) Actividad eléctrica sin pulsa

2] Fbrilacidn ventricular

18 Mientras el DEA esta analizando el ritmo cardiaco, usted deberia:

al Alejarse del paciente a unz distanciz no menor de 10
metros

b) Temner las manos sobre los parches para un mejor andlisis
del DEA

c) Mo tocar zl paciente levantzndo las manos

d] Mantener las mancs del paciente en posicion anztdmicz

e) Debe continuar con las compresiones

o
d)
con
fun
den

19. Posteriormients 3 la descarga del DEA, usted deberiz:
al Esperar 5 segundos por sila descarga eléctrica lo puede
afectar al tocar 2l pacisnte
k) Dar compresiones torscicas inmediatamente
c) Esperar a que =l DEA vuslva 2 analizar 2l ritme gErdignn
d) Verificar el pulso d=l paciente
e} Sscudirlo a ver si reacciona

20.Encaso gus el paciente reaccione (se despierte) se debera:
al Ponerlo en posician de recuperacian mirando hacia el
reanimador
b) Dejarlo en la posicion supina hasta que llegue |2 aywda

) Ponerlo en posician fetal
d) Zubirle lzs piernas para mejorar Iz drculacion sistematica
e Zentarla v dejarlo respirar

Obsenvaciones y recomendacionss en relacion con la pregunta:

Motivos por los que se considers no coherents

Motivos por los que se considers no relevante

supresion|

Propuestas de mejora (modificacion, sustitucion o Revisar I3 claridad de los ftems mencionzdos

FIRMA




ANEXO 17: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU
BASE DE DATOS

v' Bases de Datos Excel
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1f44rBYhWQ-S-
CJdVOAoprfkB6s0uffVL/edit#gid=1282596841

v" Bases de Datos SSPS

https://drive.google.com/file/d/1dWJfJDzxQrhggrXJgOzQ5TWwf -
tUaAL/view?usp=drive link
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