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Resumen

La investigacién tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre reanimacion cardiopulmonar en internos de medicina humana de la
region Lambayeque, 2021. A través de una investigacion cuantitativa de tipo
descriptiva y disefio no experimental se logré encuestar a 42 internos de
medicina tanto de universidades publicas como privadas. Para la recoleccion
de informacién se utiliz6 como técnica la encuesta e instrumento la guia de
nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basado en la
American Heart Association — AHA. Al aplicar el instrumento por medio de la
plataforma Google Forms se obtuvo el nivel de conocimiento predominante de
los internos es aceptable en 57.14% de encuestados, el 28.57% presentd nivel
medio y el 14.29% nivel escaso. Se concluyo gran parte de los profesionales
de salud (42.86%) carecen de conocimientos tedricos y sobre todo practicos

en reanimacion cardiopulmonar.

Palabras clave: reanimacién cardiopulmonar, comprensiones toracicas,

soporte vital basico.



Abstract

The objective of the research was to determine the level of knowledge
about cardiopulmonary resuscitation in human medicine interns in the
Lambayeque region, 2021. Through a descriptive quantitative research and
non-experimental design, it was possible to survey 42 medicine interns from
both public universities as private. For the collection of information, the survey
was used as a technique and the level of knowledge guide on cardiopulmonary
resuscitation based on the American Heart Association - AHA was used as an
instrument. When applying the instrument through the Google Forms platform,
the predominant level of knowledge of the inmates was obtained, which is
acceptable in 57.14% of respondents, 28.57% presented a medium level and
14.29% a low level. It was concluded that a large part of the health
professionals (42.86%) lack theoretical and especially practical knowledge in
cardiopulmonary resuscitation.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, chest compressions, basic life

support.



INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial las muertes por paro cardiorrespiratorio (PCR) han ido
en aumento; cada afio se notifican alrededor de 135 millones de muertes a
causa de problemas cardiorrespiratorios (1). Estadisticas de la American
Heart Association (AHA), en Estados Unidos se registraron mas de 353 mil
decesos por PCR, siendo el 70% atenciones extra hospitalarias (2), con una
incidencia de entre 20 y 140 por cada 100 mil personas y la tasa de
supervivencia oscilé de 2% a 11% (3). En Canada la incidencia fue de 50 a
55 por cada 100 mil personas (4). EI medio extra hospitalario es mas
recurrente (5); sin embargo se estima al afio 209 mil ocurrencias de
atenciones intra hospitalarias con una tasa de sobrevida de 24.8% (6).

Las reanimaciones requieren de una atencion rapida maniobras
eficaces, ya que los paros son directamente proporcionales al entrenamiento
del médico, e inversamente al tiempo que transcurre e inicia la maniobra de
reanimacion. En Espafa la incidencia por PCR fue de 60 casos al afio por
cada 100 mil personas, y solo el 25% recibié maniobras de reanimacién de
manera inmediata. De 15 mil a 2 mil pacientes fallecen en su mayoria por
causas de origen cardiaco (5). La mayoria de personas que atraviesan una
situacién de PCR fallece sin llegar al hospital; cada instante que se retrasa
la atencion, las probabilidades de supervivencia disminuyen en 10% (7).

En Ecuador la falta de conocimientos en profesionales demostré que el
83% no conocen sobre maniobras de RCP como soporte vital basico y
avanzado, al no ser requisito basico en su preparacion profesional (8). En
Brasil los profesionales en ciencias de la salud mantienen conocimiento
deficiente (9), al igual que en Cuba y Chile se identificaron debilidades en el
manejo de PCR (10). Ante esto los médicos deberian capacitarse sobre RCP
cada dos afios (3); a pesar que existen instituciones que brindan formacién
sobre la correcta aplicacion, se perciben deficiencias en el conocimiento y
aplicaciéon de técnicas.

En la mayoria de casos, las victimas no reciben una RPC de calidad
debido a la ambigiedad del profesional al momento de priorizar sus

esfuerzos de reanimacion durante un paro. Los estudios confirmaron que el



80% de médicos generales aceptaron no sentirse preparados
suficientemente para atender casos de RCP (3). La intervencion por lo tanto
es fundamental, no abordar de manera rapida una situacién de PCR puede
ocasionar la muerte inmediata, por ello la importancia sobre conocimientos
necesarios para una oportuna y adecuada atencién que logre duplicar o
triplicar la probabilidad de conservar la vida de victimas de PCR (11).

En el Pera la enfermedad de PCR representa una de las principales
causa de muerte, la segunda causa general y en edad adulta la primera, las
estadisticas evidencian brechas aun no coberturadas acerca de los
conocimientos en materia de reanimacién cardiopulmonar que debe conocer
el profesional en salud. Informes revelaron en Ica que el 46.3% de
profesionales de universidades publicas tiene conocimientos deficientes
sobre RCP bésica y un 50% deficiencias en RCP avanzada (12), es por ello
que alrededor del 60% de profesionales en medicina obtuvieron puntajes
desaprobatorios en emergencias meédicas a consecuencia del escaso
aprendizaje que llevan al finalizar pregrado (13).

Conocer la atencion inmediata y adecuada en pacientes con paradas
cardiorrespiratorias (PCR) a través de maniobras de reanimacion
cardiopulmonar (RCP) y otras situaciones de riesgo vital ayuda a mejorar el
prondstico del paciente. Por ello es importante que los profesionales cuenten
con los conocimientos, practica y constante capacitacion para enfrentar
situaciones de urgencias (1), debido a que un curso de formacion en RCP
corto se deteriora no asegurando por si solo la aplicacion de nociones y
destrezas a la practica clinica (14).

A nivel regional investigaciones muestran la carencia de conocimiento
en RCP gue presentan profesionales en atencién de urgencias. El problema
tiene origen en las universidades debido a que no han establecido dentro del
plan de estudios de profesionales de la salud cursos de formacion referente
a ensefianza de procedimientos, maniobras y/o técnicas en RCP, lo que
origina falta de conocimientos tedricos y practicos a la hora de
desempeiiarse frente a situaciones de urgencia. Sumado a ello, en los

establecimientos de salud regional como nacional la certificacion en la
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1.2.

1.3.

adquisicion de destrezas en RCP no forma parte de un requisito excluyente
para quienes prestan servicios de la salud, agravando mas aun la situacion.

Ante el incremento de muertes por paros cardiorrespiratorios, el estudio
es importante por cuanto el conocimiento, la preparacion y capacitacion de
profesionales en medicina humana dentro de las universidades y centros
especializados en temas de reanimacion cardiopulmonar permitira formar
médicos competentes que logren hacer frente a situaciones de emergencia,
por medio de atenciones inmediatas con protocolos que aumenten la
probabilidad de sobrevida de las personas.

El estudio se fundamenta en la teoria de la reanimatologia propuesta
por Peter Safar quien aplicé técnicas de primeros auxilios asi como la
reanimacion en victimas por ataques cardiacos (15). Teéricamente se busca
generar nuevos fundamentos sobre reanimacion cardiopulmonar en un
nuevo escenario de estudio. Académicamente se pretende ser una guia para
proximas investigaciones debido a la escasa informacion que existe sobre el
conocimiento que poseen los internos de medicina humana sobre
reanimacion cardiopulmonar; ademas servira de referencia a instituciones y
gremio de profesionales de salud para mejorar las intervenciones y

protocolos de reanimacién en beneficio de la sociedad.

Formulacién del problema
¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar que

poseen los internos de medicina humana de la region Lambayeque, 20217

Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en internos de medicina humana de la region

Lambayeque, 2021.

1.3.2. Objetivo especificos
a) Describir el nivel de conocimiento en identificacion y aspectos

generales sobre RCP en internos de medicina humana.
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b) Determinar el nivel de conocimientos en aplicacion de
comprensiones toracicas en RCP de internos de medicina
humana.

c) Conocer el nivel de conocimientos sobre manejo de via aérea en
RCP de internos de medicina humana.

d) Identificar el nivel de conocimientos sobre ventilaciéon en RCP de
internos de medicina humana.

e) Explicar el nivel de conocimientos sobre desfibrilacion temprana

en RCP de internos de medicina humana.

1.4. Hipotesis

Implicita, por ser un estudio de alcance descriptivo.
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MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes internacionales

Sanchez et al., en Espafia, Valladolid se propusieron determinar el nivel
de conocimientos en respiracion cardiopulmonar de los profesionales
sanitarios de atencién primaria. El estudio fue descriptivo, no experimental y
corte transversal. La muestra estuvo integrada por personal médico (314) a
quienes se les aplic6 como instrumento un cuestionario sobre PCR. Los
resultados mostraron el 43.3% de cuestionarios analizados superan el 50%
de respuestas correctas. Del porcentaje de personal que no aprobo, el 80.5%
tiene estabilidad laboral, siendo el 76.9% mayores de 55 afios. Por otra parte
el 55.57% de personal sanitario no fueron capacitados en el tltimo afio sobre
RCP. Asimismo, del personal capacitado en los ultimos 6 meses, el 49.6%
tuvieron un mejor desempefio frente a abordajes de RPC. Se concluyo la
formacion en RCP en personal es importante ya que permite un eficaz
abordaje de RPC (5).

Cantl et al.,, Se propusieron determinar el nivel de dominio de
maniobras RCP y uso de DEA en estudiantes previos a internistas en
Temuco, Chile. El estudio descriptivo y transversal, utiliz6 como instrumento
el cuestionario aplicado a 186 profesionales de 9 carreras de salud. Se
obtuvo el 60.22% consideré mantener conocimientos en RCP, sin embargo
solo el 41.93% respondio de forma adecuada el cuestionario. Respecto a la
especialidad el 94.59% de medicina respondié de forma adecuada, mientras
el 100% de la especialidad de nutricion no presentan conocimiento en RCP.
Se finalizé los profesionales que asisten en establecimientos médicos
padecen de conocimientos en RCP, por lo que es necesario inducirlos para
realizar maniobras necesarias ante cualquier situacién de PCR (10).

Lopez et al., en su estudio en Paraguay determinaron el nivel de
conocimientos de internos de medicina humana sobre reanimacion
cardiopulmonar basica y avanzada. La investigacion descriptiva y corte
transversal utilizé el muestreo no probabilistico seleccionando 135
internistas de distintas especialidades del Hospital Nacional de Itaugua a

quienes se les aplicé como instrumento un cuestionario basado en la Guia
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de Soporte Vital Basico para profesionales de la salud y Soporte Vital
Avanzado para adultos de la Asociacion Americana del Corazon. Los
resultados evidenciaron el 83.7% de participantes presentaron un nivel no
satisfactorio sobre reanimacion cardiopulmonar, ya que respondieron menos
de 17 preguntas de 20. Se evidencié deficiencia en conocimientos sobre
RCP debido a la falta de enfoque tedrico y practico de los contenidos dentro
del plan de estudio (16).

Peralta en Ecuador a través de un estudio descriptivo y corte
transversal, se determind el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en internos de medicina. Se utiliz6 una muestra de 68
internos a los cuales se les aplicé un cuestionario sobre RCP. Se determiné
el nivel de conocimiento de los internos fue medio (75% sobre RCP basica).
Respecto a la identificacion de PCR presentaron nivel medio (44%), de
acuerdo al conocimiento de compresiones toracicas fue bajo con 72%, el
nivel de manejo sobre via aérea y ventilacion fue bajo con 43% vy el
conocimiento sobre desfibrilaciéon obtuvo un nivel medio con 66%. Se
concluyd el conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en internos fue

de nivel medio (17).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Bueno, al realizar un estudio aplicativo de tipo descriptivo y corte
transversal tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento una
muestra de 31 internos de medicina de la UPSJB que laboran en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue sobre reanimacion cardiopulmonar, para lo cual se
les aplic6 como instrumento el cuestionario sobre RCP. Los internos de
medicina presentaron un nivel de conocimiento medio (71%) sobre RCP,
conociendo  conceptos, causas, diagnosticos, valoraciones vy
complicaciones. Respecto al nivel de conocimiento sobre RCP basica se
tuvo un conocimiento medio de 64.5% al tener conocimiento sobre
comprensiones toracicas, manejo de via de respiracion y aérea, asi como
esquemas de RCP en adultos. El 64.5% de internos conoce a nivel medio
sobre RCP avanzado vy utilizacién de farmacos y usos de equipos como
desfibradores (18).

14



Cerna, mediante un estudio descriptivo se plante6 medir el nivel de
conocimientos del personal de salud sobre RCP en el Hospital Negreiros
Vega. La muestra cont6 con 60 profesionales de la salud a través del método
no probabilistico por conveniencia. Los resultados mostraron el 55% obtuvo
un nivel medio de conocimiento, asimismo, el 58.3% de profesionales mostro
un nivel alto sobre reconocimiento de situaciones de PCR. El 48.3% tuvo
conocimiento medio sobre comprensiones toracicas, el 51.7% conoce a nivel
medio sobre como aplicar vias aéreas, el 63.4% conoce a nivel alto sobre el
manejo de ventilacion, finalmente un 51.7% mantuvo un nivel medio en
manejo de desfibrilacion temprana (19).

Céardenas y Huaman, se plante6 determinar el nivel de conocimiento
que tienen los internos de medicina de los hospitales de Ica sobre RCP.
Mediante un estudio descriptivo y de corte trasversal, utilizé como
instrumento el cuestionario basado en la guia de la AHA aplicado a 69
internos de 2 afios en promedio, siendo el 62.7% de universidad publica y
37.3% privada. El 19.4% indic6 haber recibido alguna capacitacion sobre
RCP fuera de donde estudio, ante ello el 26.9% presenté un nivel aceptable
de conocimiento frente a la evaluacion, el 52.2% mostré nivel medio de
conocimiento y el 20.9% presento un escaso nivel de conocimiento y
maniobras de reanimacion cardiopulmonar (13).

Ballon, se planted determinar el nivel de conocimiento en internos de
medicina humana sobre RCP. Mediante una investigacion descriptiva, no
experimental y transversal se utiliz6 como instrumento el cuestionario
multiple a 124 internos. El nivel de los internos de diferentes hospitales fue:
72.6% insuficiente, 24.2% regular y 3.2% bueno. Se concluyd los internos
gue poseen mayor conocimiento en reanimacion cardiopulmonar frente a
paros cardiorrespiratorios en algun momento se capacitaron, ademas un
factor importante fue la rotacion del area donde trabajan y el nimero de

intervenciones que realizaron en situaciones de PCR (20).

2.1.3. Antecedentes locales
Tapia y Ugaz, determinaron el nivel de conocimiento de enfermeros
sobre protocolos de RCP en servicios de emergencia del Hospital MINSA |l

en Chiclayo. El estudio descriptivo, de corte transversal utiliz6 como muestra

15



a 30 enfermeros y administr6 como instrumento el cuestionario. Los
resultados mostraron el 28% de personal de emergencia tiene conocimiento
alto sobre RCP, un 22% mostrd nivel de conocimiento bajo y el 50% tiene
conocimiento insuficiente sobre protocolos de reanimacion cardiopulmonar
en adultos. Respecto al nivel de cuidados béasicos durante una PCR el 33%
fue alto, 39% regular y 28% bajo. En relacion al nivel de conocimiento de
RCP avanzado en adultos el 10% tuvo nivel alto, 17% regular y el 73% fue
bajo (21).

Pérez y Sanchez, a través de un estudio descriptivo y corte transversal
se propusieron determinar el nivel de conocimiento sobre RCP en el area de
emergencia del Hospital Regional de Lambayeque, utilizando una muestra
de 38 enfermeros a quienes se aplicd un cuestionario. Los resultados
concluyeron el 55.3% de profesionales de la salud tiene un nivel medio de
conocimiento sobre RCP, el 36.8% un nivel alto y un 7.9% un nivel deficiente.
Respecto a intervenciones de RCP basica el 47.4% presento un nivel medio,
el 34.2% un nivel alto y un 18.4% nivel deficiente. En relacion a RCP
avanzada el 52.6% presento nivel alto, un 31.6% medio y el 15.8% nivel
deficiente (22).

Villegas, al realizar un estudio cuantitativo, descriptivo transversal, se
planteé determinar el nivel de conocimiento en profesionales de la salud
sobre manejo de RCP en el Hospital Regional las Mercedes. La muestra
estuvo compuesta por 65 profesionales de emergencia entre médicos,
enfermeras y obstetras. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario sobre
“Conocimiento en RCP” compuesto por 19 items. Al finalizar se determind la
mayoria de profesionales mantiene un nivel de conocimiento medio 55.4%,
un 36.9% alto y el 7.7% presentd nivel bajo. Respecto al nivel de
conocimiento en identificacion oportuna de paro cardiaco el 64.6% fue medio
y 35.4% alto; de acuerdo al conocimiento en aplicacion de compresiones
torécicas el 87.7% fue medio y 12.3% alto. El conocimiento sobre manejo de
vias aéreas fue 84.6% medio, 10.8% bajo y 4.6% alto (23).

Alvarez y Diaz, al investigar el nivel de conocimiento en enfermeros
sobre reanimacion cardiopulmonar en el Hospital Regional las Mercedes, se

plantearon realizar estudio de tipo descriptivo y corte transversal, contd con
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una poblacién de 20 enfermeros a quienes se les administré un cuestionario
estructurado para determinar el nivel de conocimiento en RCP. Los
resultados mostraron el nivel de conocimiento sobre RCP fue 45% bueno,
40% bueno y 5% excelente. Sobre la cadena de supervivencia el 45% tuvo
un conocimiento bueno, el 25% muy bueno y el 5% fue malo. El nivel sobre
conocimiento de soporte vital basico fue 40% bueno, 25% regular y 10%
excelente, finalmente acerca del conocimiento sobre soporte vital avanzado

el 40% su nivel fue excelente, 35% bueno y 5% regular (24).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Teoriade lareanimatologia

La teoria fue desarrollada por Peter Safar y Vladimir Negovsky,
considerados padres de la reanimacion. Safar estudié los mecanismos de
circulacién cardiaca y respiracion después producirse un paro cardiaco,
siendo reconocido en occidente por ser autor del acrostico ABC, DEF, y GHI,
demostrando la importancia de las comprensiones toracicas y ventilacion
boca a boca en intervenciones pre hospitalaria, antes de ser manejada por
un equipo de emergencia y al salir de la condicion de paro cardiaco pudiera
seguir sus cuidados en unidades de cuidados especiales. Por su parte
Negovsky estudi6 los procesos fisiopatologicos que suceden alrededor de la
muerte, conocidos como el quinto eslabén de la cadena de sobrevida,
manejo integral posparo cardiaco, ademas de aportes relacionados a la

agonia, a muerte clinica bioldgica y su fisiopatologia (25).

2.2.2. Paro Cardiorrespiratorio

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es un episodio crucial entre la vida y
la muerte de la persona (26). EI PCR o paro cardiaco es una situacion de
interrupcion brusca, sorpresiva y potencialmente reversible de la actividad
del corazén y respiracion espontanea, lo que genera pérdida de la
conciencia, apnea y ausencia de pulso (27). En su mayoria de casos el PCR
se debe a asfixias o problemas neuroldgicos. Las asfixias se producen por
falta de aire debido a una obstruccion de la luz bronquial, ya sea por la
obstruccion de cuerpos en la via aérea, cuadros alérgicos, comprensiones

externas a la via aérea, o0 algun cuadro alérgico. Las causas neuroldgicas
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tienen su origen en lesiones estructurales que pueden comprometer el centro

respiratorio (28).

2.2.3. Reanimacion Cardiopulmonar

La reanimacion cardiopulmonar integra un conjunto de procesos y
maniobras de emergencia utilizados de manera secuencial para identificar
una situacion de paro cardiorrespiratorio y disminuir la mortalidad generada
por enfermedades cardiopulmonares hasta la recuperacion o inicio de la
RCP avanzada (29). Estos procedimientos han sido estandarizados por la
American Heart Association (Anexo 5). Una reanimacién exitosa depende en
todos los casos de la rapidez en que se inician las maniobras basicas, las
circunstancias en donde se desarrolla el evento y el estado clinico del
paciente con PCR (29).

2.2.4. Dimensiones
a) Aspectos generales sobre RCP

Reanimacion béasica: o llamado también soporte vital basico (SVB)
consta de una serie de maniobras y técnicas faciles de aprender, que deben
iniciarse lo antes posible para una reanimacién adecuada cuando no se
dispone de equipamiento especifico, hasta que el paciente pueda recibir un
tratamiento mas cualificado (29).

Reanimacién avanzada: se conoce al conjunto medidas que se deben
aplicar para el tratamiento definitivo de un PCR. A diferencia de la basica, en
este tipo se requieren de medios técnicos adecuados, ademas de personal
calificado y entrenado. Una RCP avanzada tiene buenos resultados cuando
la RPC basica ha sido realizada eficazmente (30).

Muerte subita: es aquella muerte cardiovascular repentina no
traumatica, inesperada y abrupta que se produce durante la primera hora de
iniciados los sintomas, donde se pierde el conocimiento y no responde a
ningun estimulo. En ocasiones los pacientes pueden o no darse cuenta de
gue presentan sintomas previos a la muerte (28).

Cadena de supervivencia: ante la presencia de una situacién de paro
cardiorrespiratorio, la cadena de supervivencia da a conocer la relaciéon que

siguen diversos actores en la atencion inmediata en pacientes que han
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padecido de muerte subita. La cadena es vital dentro de la ensefianza de
RCP y primeros auxilios aumentando la probabilidad de sobrevida en 80%,
si se aplica tempranamente y de manera correcta con los procedimientos

adecuados segun la categoria del paciente (31).

Figura 1

Cadenas de supervivencia para adultos con PCIH y PCEH

PCIH

Nota: pasos a seguir ante una victima de emergencia sanitaria con paro
cardiorrespiratorio intrahospitalario (PCIH) y extra hospitalario (PCEH) - American

Heart Association (AHA) (2).
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Figura 2

Cadena de supervivencia para pacientes pediatricos con PCIH y PCEH

PCIH

RePdeatacadad ™ ) ovozaga GRIRGH ) Heciporscin

[N —
Nota: pasos de emergencia sanitaria con paro card|orresp|rator|o intrahospitalario
(PCIH) y extra hospitalario (PCEH) en pacientes pediatricos — (AHA) (2).

b) Comprensiones toracicas: permiten hacer que circule la sangre y que el
paciente recobre el pulso y la respiracion. Al realizar comprensiones se
debe dejar caer el peso del cuerpo en el pecho del paciente, haciendo
presion de 5 a 6 cm con una frecuencia de 100 a 120 comprensiones por
minuto. Ademas permitir una buena descomprension, para que el corazon
pueda llenarse de sangre. Las comprensiones deben tener una secuencia
de 30 comprensiones seguidas de dos ventilaciones de rescate (32).

c) Manejo de via aérea en RCP: es fundamental durante la RCP mantener
una via aérea permeable y una ventilacién eficaz. EI mejor método dentro
de la via aérea es la intubacion orotraqueal. Las técnicas utilizadas son:
- Apertura de via aérea: utilizada en RCP bésica (frente — menton) (33).
- Introduccion de canula orofaringea: facilita desplazar la lengua para

eludir la tracciébn mandibular; esta debe tener el tamafio adecuado
para no obstruir la apertura de la via aérea y debe seguir la
indicaciones ya sean en lactantes (ayuda de depresor con la
concavidad hacia abajo) y en nifilos/adultos (concavidad hacia arriba).

- Aspiracion de secreciones.
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Ventilacibn con bolsa autoinflable: puede mantener al paciente
oxigenado durante varios minutos, si es realizada de manera eficaz.
Es imprescindible antes de la entubacion ventilar.

Intubacion orotraqueal: se conoce que previene la distencidn gastrica
y aspiracion pulmonar, ademas elimina las secreciones de la via
aérea, permite administrar farmacos y la sincronizacion de entre
ventilacion y masaje cardiaco. De acuerdo a las diferencias
anatomicas de vias aéreas entre nifios y adultos es necesario conocer
la técnica para aplicarlas segun la edad del paciente.

Mascarilla laringea

Cricotiroidotomia de urgencias

d) Ventilacion en RCP: durante la reanimacion basica, la ventilacién a

ofrecer debe ser con aire espirado cuya concentracion maxima de oxigeno

es de 17%, sumado a un 20% de gasto cardiaco por masaje cardiaco

conlleva a una oxigenacion pobre de los tejidos (34).

En RPC avanzada se necesitan altas concentraciones de oxigeno, por
ello las bolsas autoinflable se diferencias de acuerdo al usuario:
(lactante, 20 ml), (Infantil, 450 ml) y adulto (1.600 — 2.000 ml).

Las mascarillas faciales, segun el tipo y tamafio de acuerdo a la edad.
En lactantes es recomendable mascarillas redondas y por encima de
los 6 meses se recomienda triangulares y transparentes para visualizar
las mucosas o presencia de vomito.

La técnica a aplicar depende de la posicién adecuada de la cabeza y
tamafio de la mascarilla, asimismo se debe conseguir comprimir el
ambu, hasta lograr una movilizacion del térax con la frecuencia de
acuerdo a la edad (recién nacidos 30 — 40 respiraciones/min, lactantes

20 — 25 respiraciones/min y nifios 15 — 20 respiraciones/min.

e) Desfibrilacion temprana en RCP: es el tratamiento eléctrico de la

fibrilacion ventricular (FV) y de la taquicardia ventricular (TV) sin pulso. La

desfibrilacién es primordial para la supervivencia después de ocurrido un

paro cardiaco por muerte subita. El tratamiento mas efectivo de la FV es

la desfibrilacion eléctrica, debido a que puede hacer que un corazon

vuelva a latir con su ritmo normal a través de una descarga eléctrica (35).
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El estudio fue cuantitativo y se basa en el analisis descriptivo numérico
gue emplea métodos estadisticos (36). Su finalidad fue basica y se enfocé
en el conocimiento metddico y sistematico de la descripcion de
caracteristicas de la variable observada, que fue objeto de investigacion y
dio sustento a la teoria (37). De tipo descripto por que explicé y caracterizo
la variable (38), nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
gue poseen los internos de medicina humana de la regiéon Lambayeque.

El disefio fue no experimental, al no realizar manipulacion de la
variable. La recopilacion y analisis de datos se describié de acuerdo al nivel
de conocimiento que poseen los internos sin alterarlos (36). De corte
transversal, debido que se medira el comportamiento de los valores de la

variable en un solo momento (38).

3.2. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion se conform6 por 300 internos de medicina humana de
diferentes establecimientos de salud en la regién Lambayeque que rotan en
diferentes servicios. El muestreo fue probabilistico, aleatorio simple. A través
de la formula para poblaciones finitas (Anexo 4), con un nivel de confianza
de 95% (1.96) y error de 5% se obtuvo una muestra de 170 internos que

cumplen los criterios de seleccion (39).

3.3. Criterios de seleccion

Inclusion: fueron considerados los internos de medicina humana del
periodo junio 2010 — abril 2022, de ambos sexos que prestan servicios en
diversos establecimientos de salud de la region Lambayeque y acepten ser
parte del estudio dando su consentimiento informado y accediendo a ser
evaluados de manera virtual, mediante Google forms.

Exclusion: no fueron participantes del estudio aquellos internos de
medicina humana que a pesar de prestar servicio no dieron su
consentimiento para ser evaluados, o no respondieron la evaluacion virtual

mediante Google forms.
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3.4. Variables de estudio y su operacionalizacion
Tabla 1

Matriz de operacionalizacion

Variable Definicién conceptual Dimensioén Indicadores Tipo Escala
L Reanimacioén basica (SVB)
Identificacion y .
Soporte vital (SV) L
aspectos ) . Cuantitativo
Paros cardiacos (muerte subita)
generales ) ]
Cadena de supervivencia (SV)
L, Lugar de aplicacion
Aplicacion de g . P
C imient b iunto d compresiones Frecuencia Cuantitativo
nocimien r njun .
enocimiento sobre conjunio de - COTPESo" Profundidad
. rocedimientos y maniobras de . .,
Nivel de P . y . Calidad de la compresion
- emergencia utilizados de — .
conocimiento , Causa de obstruccion de via
manera secuencial para )
sobre . e ) . ) . aérea Intervalo
reanimacion identificar una situacion de PCR  Manejo de la via Técni bil | Cuantitati
o ) i uantitativo
cardiopulmonar y disminuir la mortalidad hasta la aérea ,ecnl,cas paraf permfa |.|zar a
P recuperacion o inicio de la RCP \élataerea t;egun ex's_ eTC'a 0 no
avanzada (27). e raume.l ismo cervical.
Frecuencia
Ventilacion Tiempo Cuantitativo
Técnica
Dosis
Desfibrilacion .. o
Técnica Cuantitativo
temprana .
Aplicacion
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3.5. Métodos, técnicas y procedimientos

Se utilizé la estadistica descriptiva (38); el analisis examiné y presento
caracteristicas del nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
gue existe en la muestra para describir e inferir conclusiones.

La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario (anexo 1),
utilizado por Galvez en su investigacion sobre nivel de conocimiento en RCP
(40). El instrumento se conform6 por 28 preguntas y dividida en 2 bloques:
el primero de 9 items sobre preguntas relacionadas al profesional y si recibié
capacitacion sobre RCP. El segundo bloque fue especifico en conocimiento
sobre RCP basada en la guia de la American Heart Association y se
compuso de 19 items de eleccién multiple valorados por 5 bloques.

La validez del instrumento hiso referencia a la valoracion la variable que
se desea comprobar (39), para ello pasé por evaluacion de expertos del
Hospital José Casimiro Ulloa (anexo 2), quienes utilizaron una tabla de
concordancia y prueba binomial, obteniendo como resultado un p-valor
(0.01954) menor a 0.05, lo que demostré el instrumento es valido para su
aplicacion. Asimismo, por medio del coeficiente de fiabilidad se medi6 el
grado de consistencia y coherencia (36), para determinar a través del
coeficiente de K. Richarson (anexo 3), un coeficiente de 0.74, lo que se
interpretd como un instrumento confiable para su aplicacion.

La recoleccion de informacion se llevé a cabo a través del formulario
de Google forms. Se realiz6 mediante la aplicacién de un cuestionario virtual
a internos de medicina humana donde se les pregunto acerca del nivel de
conocimiento en reanimacién cardiopulmonar que poseen. Finalizado el

cuestionario, se proces6 informacion a través de softwares estadisticos.

3.6. Analisis y procesamiento de datos

Recolectada la informacion, se aplicO un analisis univariado. El
procesamiento se realiz6 a través del paquete estadistico SPSS y Microsoft
Excel. Los datos se codificaron por valores numeéricos (0 = respuesta
incorrecta y 1 = respuesta correcta), luego se elabor6 una matriz de
informacion para el andlisis e interpretacion. En la etapa final se realizo la
sumatoria de puntajes y aplico la escala de Stanones para calcular la

puntuacion y realizar la tabulacion en tablas para el andlisis e interpretacion.
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3.7. Consideraciones éticas

Dentro del estudio se tomaron en cuenta como consideraciones éticas
el consentimiento del participante, ya que la colaboracion de profesionales
de la salud para recolectar informacion fue voluntaria; manejo de
informacion, ya que los resultados son exclusivamente para fines
académicos, en lo referente a confidencialidad se guardo la identidad debido
a la integridad de los internos y finalmente originalidad, ya que respetaron

otros estudios citdndolos bajo las normas Vancouver.
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RESULTADOS

Se presentaron los principales hallazgos luego de aplicar el
instrumento, cabe resaltar que los resultados se trabajaron en base a 42
participantes ya que fueron el total de cuestionarios respondidos a través de

Google forms.

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los internos de medicina humana de la

region Lambayeque

Variable Frecuencia % % Acumulado
Sexo
Masculino 19 45.2 45.20
Femenino 23 54.8 54.80
100.00
Edad
22 1 2.38 2.38
23 1 2.38 4.76
24 7 16.67 21.43
25 7 16.67 38.10
26 8 19.05 57.14
27 7 16.67 73.81
28 2 4.76 78.57
29 4 9.52 88.10
31 1 2.38 90.48
32 1 2.38 92.86
33 1 2.38 95.24
37 1 2.38 97.62
50 1 2.38 100.00
Universidad de origen
Pudblica 4 9.52 9.52
Privada 38 90.48 100.00
Total 42 100.00

Nota: la tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemograficas de los
internos de medicina humana entrevistados donde la mayor parte fueron
mujeres 54.8% y varones 45.2% con un promedio de edad entre 24 y 27
afos. En cuanto al centro de estudios la mayoria de internos pertenecen a

universidades privadas con 90.48% y universidades nacionales con 9.52%.
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Tabla 3

Caracteristicas de capacitacion de los internos de medicina humana de la

region Lambayeque

Variable Frecuencia

%

Ha recibido algun curso sobre RCP
en su universidad

Si 29 69.05

No 13 30.95
42 100.00

Cuantas veces

No aplica 14 33.33

1vez 13 30.95

2-3 veces 13 30.95

5y mas veces 2 4.76
42 100.00

De haber recibido, en que ciclo lo recibi6

4to - 6to 23 54.76

8vo - 10mo 19 45.24
42 100.00

Se ha capacitado sobre RCP en otra

instituciéon no perteneciente a su universidad

Si 17 40.48

No 25 59.52
42 100.00

Cuantas veces

1vez 44 93.62

2-3 veces 2 4.26

5y mas veces 1 2.13

Total 42 100.00

Ha participado en alguna atencién real

sobre reanimacion cardiorrespiratoria:

Si 17 40.48

No 25 59.52
42 100.00

Nota: la tabla 3 muestra las capacitaciones sobre RCP recibidas por

internos de medicina durante sus afos de estudio universitarios donde el

69.05% afirma recibié clases de RCP en su mayoria una vez (30.95%) y de

dos a tres veces el 30.95%, la mayor parte de internos recibi6 clases de RPC
entre el 4to y 6to ciclo (54.76%) y del 8vo al 10mo el 45.24%. Asimismo el
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40.48% de internos manifestd se ha capacitado de manera particular en otra
institucion, en su mayoria una vez (93.62%), 2 veces el 4.26% y 5 a mas veces
2.13%; finalmente segun su experiencia el 40.48% ha participado de una RCP

real, frente a 59.52% que no ha participado de una atencién real.

Tabla 4

Categorias del nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

Variable N° %
Aceptable 24 57.14
Medio 12 28.57
Escaso 6 14.29
Total 42 100.00

Nota: el nivel de conocimiento en identificacion y aspectos de
reanimacion cardiopulmonar de los internos de medicina humana de la region
Lambayeque, presento como categorias conocimiento nivel aceptable, medio
y escaso; donde el 57.14% fue aceptable, el 28.57% medio y 14.29% escaso.

Tabla 5

Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar

Nivel de conocimiento en identificacion y aspectos generales de

Recibi6 RCP
Capacitacion Aceptable Medio Escaso Total

N©° % N° % N° % N° %
Si 12 7059 4 2353 1 5.88 17 100.00
No 15 60.00 7 28.00 3 12.00 25 100.00
Total 27 64.29 11 26.19% 4 9.52 42 100.00
CHI2 P=0.604 a=0.05 gl=2

Nota: en relacién a los internos que fueron capacitados en temas sobre
identificacion y aspectos generales de RCP, la tabla 5 muestra que del total de
internos capacitados (17) el 70.5% presentd nivel aceptable, el 23.5% nivel medio
y el 5.8% nivel escaso. Por otra parte el 60% de internos que no se capacitaron

tuvieron un nivel aceptable, el 28% nivel medio y 12% nivel escaso.
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Tabla 6

Nivel de conocimiento sobre aplicacion de compresiones toracicas

Nivel de conocimiento de compresiones toracicas

Re0|b|_o ., Aceptable Medio Escaso Total
Capacitacion

N° % N° % N° % N° %
Si 13 76.47 3 1765 1 5.88 17 100.00
No 13 52.00 9 36.00 3 12.00 25 100.00
Total 26 61.90 12 28.57 4 9.52 42 100.00
CHI2 P=0.608 a=0.05 gl=2

Nota: respecto al conocimiento en aplicacion de compresiones toracicas se

obtuvo en aquellos internos de medicina humana que se capacitaron el 76.47%

presentd nivel de conocimiento aceptable, 17.6% nivel de conocimiento medio y

5.88% nivel de conocimiento escaso. Mientras que en aquellos internos de medicina

gue no recibieron capacitacion alguna el 52% present6 conocimiento aceptable, 36%

medio y 12% escaso.

Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre manejo de la via aérea

Nivel de conocimiento de manejo de via aérea

Rec_ibié_ , Aceptable Medio Escaso Total
Capacitacion
N° % N° % N° % N° %
S 11 6471 5 2941 1 5.88 17  100.00
No 11 44.00 10 40.00 4 16.00 25 100.00
Total 22 52.38 15 3571 5 11.90 42 100.00
CHI2 P=0.606 a=0.05 gl=2

Nota: la tabla 7 se presenta el nivel conocimiento sobre manejo de via aérea

donde se obtuvo al analizar a los internos de medicina humana que estaban

capacitados el 64.7% presento conocimiento aceptable, 29.4% conocimiento medio

y 5.88% conocimiento escaso. Respecto a los interno que no se capacitaron el 44%

mantuvo un nivel de conocimiento aceptable, el 40% un nivel medio y el 16% un

nivel escaso.
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Tabla 8

Nivel de conocimiento sobre manejo de ventilacion en RCP

Nivel de conocimiento de manejo de ventilacion en RCP

Recibié

e, Aceptable Medio Escaso Total
Capacitacion
N° % N° % N° % N° %
Si 12 7059 4 2353 1 588 17  100.00
No 13 52.00 11 44.00 1 400 25  100.00
Total 25 59.52 15 3571 2 476 42 100.00
CHI2 P=0.600 a=0.05 gl=2

Nota: en la tabla 8 se presenta el nivel de conocimiento que poseen los

internos de medicina humana de Lambayeque sobre ventilacion en RPC, donde

aquellos internos que se capacitaron mostraron los siguientes niveles: 70.59%

aceptable, 23.53% nivel medio y 5.88% nivel escaso. Asimismo al consultar sobre

su conocimiento a aquellos que no se capacitaron el 52% presento un nivel

aceptable, 44% nivel medio y 4% nivel escaso.

Tabla 9

Nivel de conocimiento sobre desfibrilacion temprana

Nivel de Conocimiento de Desfibrilacion Temprana

Recibid

o Aceptable Medio Escaso Total
Capacitacion
No % N° % N° % N° %
Si 7 4118 9 5294 1 5.88 17 100.00
No 9 36.00 10 4000 6 24.00 25 100.00
Total 16 38.10 19 4524 7 16.67 42 100.00
CHI2 P=0.601 a=0.05 gl=2

Nota: sobre el nivel de conocimiento en desfibrilacion temprana en la tabla 9 se

evidencia aquellos internos que se capacitaron presentaron como niveles de
conocimiento el 52.94% medio, 41.18% aceptable y 5.88% medio. Por su parte

aquellos que aun no se han capacitado el 40% presentaron nivel medio, 36% nivel

aceptable y 24% nivel de conocimiento escaso.
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DISCUSION

La investigacion trata del nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar que poseen los internos de medicina humana de la regiéon
Lambayeque, ante ello se contrastaron los resultados con antecedentes de
investigacion como se presentan a continuacion:

Se determing los internos de medicina humana presentaron un 57.14%
de nivel de conocimiento aceptable sobre reanimacion cardiopulmonar, el
28.57% presento un nivel medio y el 14.29% nivel escaso de conocimiento.
Si se toma en cuenta los resultados en base a quienes se capacitaron, se
evidencia del total de internos capacitados (17) el 70.59% tuvo un nivel
aceptable, mientras que el 23.53% nivel medio y el 5.88% un escaso nivel.
Por otra parte el 60% de internos que no se capacitaron (27) tuvieron un nivel
aceptable, el 28% un nivel medio y 12% nivel escaso.

Los resultados de Peralta (17) no tienen similitud con los investigados
al afirmar que el mayor porcentaje de internos de medicina tuvieron nivel de
conocimiento medio (75%). De igual manera Cerna (19) obtuvo como
resultado el conocimiento en reanimacion cardiopulmonar de profesionales
es medio (55%); sin embargo se debe tener en cuenta se analizé una
muestra de 60 profesionales mayor a la estudio. También Cardenas y
Huaman (13) no obtuvieron resultados similares donde el 26.9% de internos
presentd nivel aceptable de conocimiento en reanimacién, el 52.2% nivel
medio y 20.9% nivel escaso; sin embargo al comparar el estudio existen
diferencias en el tamafio de muestra y procedencia educativa del profesional.

Por otra parte los resultados difieren con los hallados por Ballon (20) al
determinar que la mayoria de internos en medicina (72.6%) tienen
conocimiento insuficiente y solo el 3.2% que se capacitaron poseen las
conocimientos tedricos y técnicos para poder participar de una intervencion.
Por su parte Tapia y Ugaz no coincidieron al determinar que el 28% de
personal de salud que labora en emergencia conoce sobre intervenciones
de reanimacion cardiopulmonar, el 50% un nivel medio y el 22% nivel bajo.
Otros estudios poseen la misma realidad debido a que existen internos que
tienen conocimiento medio y escaso el cual es fundamental en cualquier

interno para identificar y actuar ante una situacion de RCP.

31



La realidad en Lambayeque es evidente que otros estudios obtuvieron
resultados que se relacionan, tal es el caso de Pérez y Sanchez (22) quienes
al estudiar el nivel de conocimiento del personal de salud del hospital
regional en una muestra diferente a la estudiada, determinaron a pesar parte
del personal presenta nivel de conocimiento aceptable 36% se tiene internos
con conocimiento medio (55.3%) y deficiente (7.9%) lo que es preocupante
en profesionales que prestan servicios de internado. Villegas (23) por su
parte a pesar de analizar una muestra mayor y no obtener los mismo
resultados coincidid en determinar existe aun internos que necesitan
prepararse por presentar nivel de conocimiento medio (55.4%) y bajo (7.7%)

Al analizar si los profesionales se capacitaron antes de salir del
internado, se encontré similitud con los hallazgos de Sanchez et al. (5) quien
en su poblacion determino mas del 55.5% del personal no se capacito lo que
afecto el desempefio laboral del 49.6% frente a situaciones intervenciones
de reanimaciones reales. A la vez Cantu et al. (10) evidencio6 el porcentaje
de internistas chilenos que posee conocimientos en reanimacion (66%) son
aquellos que se han capacitado fuera de sus universidades.

Los resultados confirmaron la realidad de una parte de profesionales
de salud a nivel nacional que carecen de los conocimientos teéricos y sobre
todo practicos sobre reanimacién cardiopulmonar, tan importante hoy en dia.
Se lleg6 a determinar por medio de los estudios que una de las razones
fundamentales se centra a la falta de enfoque que se tiene en los planes de
las universidades tanto publicas como privadas.

Respecto a intervenciones inmediatas lo investigado por Peralta (17)
sobre el nivel conocimiento que tienen los internos en compresiones
toracicas fue bajo (72%) al igual que el manejo de via aérea y ventilacion
con 66%, estos resultados no guardan relacion con los investigados por ser
contradictorios, al encontrar el 61.9% de internos tuvo nivel de conocimiento
aceptable en compresiones toracicas, 52.38% nivel aceptable en via aérea
y 59.52% en ventilacion. Los resultados de Villegas (23) se relacionan al
presentar el 88.7% conoce sobre aplicacion de compresiones toracicas, sin
embargo son diferente al determinar el 84.6% tuvo nivel medio en manejo

de via aérea.
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VI.

CONCLUSIONES

. El nivel de conocimiento en RCP que poseen los internos fue aceptable

en el 57.14%, sin embargo se evidencia que el 28.57% fue medio y
14.19% escaso. Se evidencio falta de conocimientos tedricos y practicos
en identificacion y aspectos de RCP, respecto a los internos capacitados
el 70.59 % ha demostrado nivel aceptable, sin embargo el 29.43% aun
mantiene nivel medio y escaso. Por su parte el 60% que no se capacitd

presento nivel aceptable, 20% nivel medio y 12% nivel escaso.

. Respecto al nivel de conocimiento sobre los procedimientos para aplicar

compresiones toracicas, el 76.47% de internos que se capacité respondio
tener un nivel aceptable, aunque persiste desconocimiento medio y bajo
en 23.53%. Por su parte los internos sin cursos de capacitacion
presentaron el 52% nivel aceptable y 48% nivel medio y escaso, lo que
es preocupante ya que las maniobras de intervencién de primeros son

clave para la supervivencia de pacientes.

. El conocimiento sobre la utilizacion y manejo de via aérea que persiste

en los internos que habian recibido capacitacién es aceptable en el
64.71%, asimismo existe un 35.29% de internos que mostré deficiencias
en la evaluacion siendo su nivel medio y escaso. El conocimiento por su
parte del 44% internos que no se capacitan es aceptable, sin embargo es

preocupante en el 56% por ser medio y escaso.

. Respecto al nivel de conocimiento sobre los tiempos de ventilacién que

se deben esperar en situaciones de reanimacion cardiopulmonar, el
70.59% de internos que recibieron capacitacion presentaron nivel de
conocimiento aceptable, aunque el 23.53% mantiene un nivel medio y
5.88 escaso. Por otra parte aquellos que aun no han recibido capacitacion

su nivel fue aceptable en el 52%, medio en el 44% y escaso en el 4%.

. Respecto al conocimiento sobre desfibrilacion temprana en RCP la

mayoria de internos capacitados presentd nivel medio en 52.94%,
aceptable en 41.18% y escaso en 5.88%. Finalmente aquellos que no se
capacitaron su nivel predominante fue 40% medio, aceptable en 36% y

24% escaso.
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VILI.

RECOMENDACIONES

1.

A los centros de estudio implementar programas de reanimacion
cardiopulmonar para adquirir los conocimientos basicos en identificacion
de signos de una situacién de emergencia. Por su parte los centros de
salud sin exclusién de especialidad deben exigir certificaciones en cursos
a profesionales. Se debe también difundir a través de campafias en la
poblacién los conocimientos basicos y de cadena de supervivencia para
gue puedan actuar en situaciones extra hospitalarias informando sobre las
precauciones del contagio del covid en intervenciones.

Respecto al nivel de conocimiento sobre la aplicacion de compresiones
toracicas los profesionales y personas deben conocer las indicaciones de
la guia AHA para el reconocimiento precoz de situaciones y aplicacion
compresiones y descompresiones toracicas correctas en funcion de la
presion, centimetros y tiempo para evitar lesiones y lograr el reparo o
mantener al paciente con signos vitales hasta la llegada de soportes.

Se debe conocer el manejo de la via aérea, sin embargo debido al
contexto de la pandemia ha pasado de ser prioridad a tener un rol
secundario por el contagio, se recomienda evitar la ventilacién con
mascarilla y aislar la via aérea. Se debe utilizar mascarilla facial no
respiratoria como alternativa de balén mascara. Ademas capacitar en
manejos avanzados con utilizacién de nuevos dispositivos que eviten
posibles contagios.

Se recomienda ante los contagios por el covid, evitar realizar ventilacion
y evaluar si se necesita algun dispositivo como el desfibrilador. En caso
se aplicar ventilacion con instrumentales se debe aplicar de acuerdo al
paciente y adecuado cuidado con personal experimentado y competente,
una vez utilizados desinfestarlos o desecharlos.

Se recomienda a los internos aplicar procesos de ventilacion siguiendo las
indicaciones en relacién a las compresiones toracicas. Ademas se deben
utilizar técnicas adecuadas de acuerdo al grupo etario del paciente, en
caso de contar con instrumentales se debe aplicar de acuerdo al paciente

y con adecuados niveles de oxigeno
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6. Las autoridades deben colocar puestos de atencion implementados con
equipos necesarios en la RCP, ademas por medio de estos impulsar la
induccion basica en RCP de la poblacion por medio de técnicas de
reanimacion y uso correcto de equipos necesarios dentro de una cadena
de supervivencia como es el caso del desfibrilador necesario

inmediatamente para aumentar el porcentaje de supervivencia.
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ANEXOS
Anexo 1.

Instrumento de recoleccion de datos

Nivel de Conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar.

Objetivo: el presente estudio tiene como finalidad conocer el nivel de conocimiento que
poseen los internos de medicina humana de la region Lambayeque.
Indicaciones: marque la respuesta segun su criterio.

Elaborado en base a: Galvez Centeno, Cesar André/ UNMSM, Lima.
Validez: Expertos del Hospital Casimiro Ulloa/ prueba binominal

Confiabilidad: 0.74/coeficiente de K. Richarson

Interno:

Hora de aplicacion:

BLOQUE I.

1.

w N

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Edad:
Universidad de origen:
a) Publica
b) Privada

Ha recibido algun curso sobre RCP
en su universidad

a) Si

b) No

Cuantas veces:
a) No aplica

b) 1 vez

c) 2 -3 veces

BLOQUE II.

1.

Es considerado un paro

cardiorrespiratorio cuando hay:

a) Interrupcion brusca, inesperada
de la actividad del corazéon y de la
respiracion.

b) Perdida de Ila conciencia vy
disminucién de la respiracion.

c) Ausencia del pulso a nivel distal.

d) Piel palida, sudoracion fria, dolor
precordial.

d) 5y mas veces

De haber recibido, en que ciclo lo
recibio:

Ha llevado algun curso sobre RCP
en otra institucién no perteneciente a
su universidad

a) Si

b) No

Cuantas veces:
e) No aplica

f) 1lvez

g) 2 veces

Ha participado en alguna atencion
real sobre reanimacion
cardiorrespiratoria:

a) Si

b) No

La reanimacion cardiopulmonar

bésica se define como:

a) Un conjunto de acciones para
establecer la funcion respiratoria

b) Un conjunto de acciones para
restaurar las funciones cardiacas
y respiratorias, evitando el dafio
cerebral.

c) Brindar desfibrilacion temprana
para despolarizar el miocardio

d) La aplicacibn de compresiones
para hacer bombear el corazon.

Ante la presencia de una persona en
paro cardiorrespiratorio, usted debe
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aplicar la maniobra de RCP, por lo

tanto, la secuencia de las acciones

segun la Asociacion Americana del

Corazon (AHA por sus siglas en

inglés) es:

a) Apertura de la via
compresiones y ventilacion

b) Ventilacion, apertura de la via
aérea y compresiones

c) Toma del pulso, ventilacion y
compresiones

d) Compresiones, apertura de la via
aérea y ventilaciones

aérea,

La cadena de supervivencia extra

hospitalario incluye:

a) Reconocimiento y activacion del
sistema de emergencia, RCP de
calidad inmediata, desfibrilaciéon
rapida, llegada del servicio de
emergencia y soporte vital
avanzado y cuidados postparo

b) Reconocimiento y activacion del
sistema de emergencia,
desfibrilacion rapida, RCP de
calidad, llegada del servicio de
emergencia y soporte vital
avanzado y cuidados postparo

c) Vigilancia y prevencion,
reconocimiento y activacion del
sistema de emergencia, RCP de
calidad, desfibrilacion rapida,
soporte vital avanzado y cuidados
postparo

d) RCP de calidad, activacion del
sistema de emergencias, llegada
del servicio de emergencia y
soporte vital avanzado y cuidados
postparo

La activacion del sistema de

respuesta de emergencias es de

suma importancia porque:

a) Da la alerta de wun paro
cardiorrespiratorio

b) Permite el despliegue a tiempo de

un desfibrilador externo
automatico
c) Permite informar sobre lo
sucedido

d) Da a conocer el estado de la
victima y permite anticipar el
tratamiento que requiere.

6.

7.

8.

10.

La frecuencia de compresiones

segun la Guia de la AHA 2015 es:

a) Al menos 100 compresiones x
minuto

b) De 80 a 100 compresiones x
minuto

c) 100 compresiones x minuto

d) De 100 a 120 compresiones X
minuto

La profundidad de una compresién

toracica en un adulto debe de ser:

a) Al menos 5 cm pero menor de 6
cm

b) Solo5cm

c) Superior de 6 cm

d) Almenos 4 cm per menorde 5 cm

El masaje cardiaco se aplica en:

a) El hemitérax izquierdo

b) En el hueso esternén a nivel de la
apofisis xifoides

¢) En el hueso esternon entre las dos
tetillas

d) En el mango del hueso esternén

La relacibn de compresiones
tor4cicas y ventilaciones en un adulto
cuando hay un reanimador es de

a) 20/3

b) 30/2

c) 25/2

d) 10/2

Segln la AHA, la RCP de alta calidad

se caracteriza por:

a) Aplicar las compresiones lo mas
rapido posible y las ventilaciones
en una relacion de 30:2

b) Compresiones toracicas
adecuadas, interrupciones no mas
de 20 segundos, y evitando las
ventilaciones excesivas

c) Compresiones toracicas
adecuadas, permitiendo la
descompresion toracica,
reduciendo al minimo las
interrupciones y evitando

ventilaciones excesivas.

d) Compresiones  toracicas de
frecuencia y profundidad
adecuada y permitiendo la
descompresion del térax
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11.

12.

13.

14

15.

16

La principal causa de obstruccién de
la via aérea en un paro
cardiorrespiratorio es por:

a) Presencia de proétesis

b) Aumento de secreciones

¢) Presencia de un alimento

d) Caida de la lengua

La técnica usada para la
permeabilizacion de la via aérea en
una victima que ha sufrido
traumatismo cervical es:

a) Maniobra frente — mentén

b) Maniobra de traccion mandibular
¢) Hiperextensién del cuello

d) Lateralizacion de la cabeza

Cuando la victima de paro cardiaco

tiene la via aérea obstruida y no

presenta lesion cervical, se aplica:

a) Maniobra de traccién mandibular

b) Colocacion de tubo orofaringeo

c) c¢) Maniobre frente — mentén

d) Intentar retirar cuerpos extrafios
con los dedos

.El tiempo de duracibn de cada

ventilacion es de:

a) Max. 1 segundo

b) Max. 2 segundos
c) Max. 3 segundos
d) Més de 3 segundos

En el caso de contar con un

dispositivo avanzado para la via

aérea como una bolsa de ventilacion

manual (ejem: AMBU), la relacion de

compresion-ventilacion es de:

a) Al menos 100 cpm continuas y 2
ventilaciones cada 6 segundos

b) 100 a 120 cpm continuas y 1
ventilacién cada 6 segundos

c) 100 compresiones continuas y 1
ventilacién cada 6 segundos

d) 100 compresiones y 1 ventilacion
cada 2 segundos

.En el RCP bésico, la técnica para

aplicar las ventilaciones es:

a) Se sella la nariz y se da 2
respiraciones por la boca hasta
gue se eleve el térax

b) Se realiza la maniobra frente-
mentén, se sella la nariz, se

17

18.

19.

ventila por la boca hasta que se
eleve el térax

c) Solo se da ventilaciones por la
boca

d) Se coloca la mascara de oxigeno
en posicion semifowler.

.Los casos en los que se debe

desfibrilar a un paciente en paro

cardiorrespiratorio es:

a) En asistolia vy
ventricular

b) Actividad eléctrica sin pulso

¢) Taquicardia ventricular sin pulso y
fibrilacion ventricular

d) Taquicardia auricular y bloqueo
AV

taquicardia

Si se cuenta con un desfibrilador
externo automatico y se desconoce
el tipo de onda bifasica, la dosis de
descarga a aplicar es de:

a) 150 joules

b) 200 joules

c) 250 joules

d) 300 joules

Al momento de activar la descarga

del desfibrilador, el reanimador debe:

a) Sostener los hombros en caso de
convulsiones

b) No tocar a la victima

¢) Continuar las compresiones
mientras se da la descarga

d) Evaluar el pulso vy las
respiraciones mientras se da la
descarga.

Gracias
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Anexo 2.

Validez del Instrumento

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL POR JUECES EXPERTOS

JUECES EXPERTOS VALORDE p°
N*PREGUNTAS
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195
4 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0.08984 ™)
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0.01953
6 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0.01953
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195

i*) En este item se realizaron las sugerencias emitidas por jueces expertos

antes de la aplicacion del
Favorable = 1 (si)

Desfavorable =0 (no)

instrumento.

Sip=0.05 la concordancia es significativa, por lo tanto el instrumento es

valido.

(0.00195x4) + (0.01953x2) + (0.08584) = D13676/7 = 00195371429 =

El instrumento es valido
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Anexo 3.

Confiabilidad del Instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento fue determinado mediante la farmula de
Kuder Richarson:

Ko () (1-229)

Donde K = R=0.5 para que sea confiable

K = Numero de items

§% = varianza de prueba

p = Proporcion de éxito

q = proporcion donde se identifica el atributo
Donde:

K =19

S%=12.71423571

Zp.g =3.7803864

Remplazando:
KR ={18/M18) (1-3.780864/12 71428571}
KR ={1.0555555556) (0.7026285508)
KR =0.741663534

K=R=05

K.-+R =0.741663534 = El instrumento es confiable
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Anexo 4.
Calculo de la muestra probabilistica

*Tamafo de muestra para poblaciones finitas

Z2xP*Q*N
TEI(N—1)+22+P%Q
(1.96)% x 0.5 * 0.5 * 300
1= 0.05)2(300 — 1) + 1.96% * 0.5 * 0.5

n=170

n

N = Poblacion (300)
P=05

Q=05

E = error 5%

Z =1.96 / confianza (95%)
n = muestra

Formula para calcular muestra con poblaciones finitas
*Fuente: Morales, P. (2012). “Estadistica aplicada a las Ciencias Sociales”.
Universidad Pontificia Comillas: Editorial Une
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Anexo 5.

Base de datos de la muestra en SPSS v25

3 “Sin titulo2 [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archive  Edicién  Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Grdficos  Ullidades  Venlana  Ayuda

‘;%H% M e~ Bl SEELE 100

|visible: 28 de 28 variables

| Sexo | Edad ‘ Universidad Capacitacis| Cveces  Ciclo ca..mm.s” Veces |Rsmimaci|§ ParoCRP " RCP H PCR2 csv SRE " Co
nRCPuniv nExt n
1 Femenino 29 Privada No No aplica 5 No Mo aplica Si Interrupcion bru... Un conjunto d... Apertura de lav... RCP de calidad, acti... Permite el desp... De
2 Masculino 31 Privada No No aplica 6 Si Mo aplica No Interrupcion bru . Un conjunto d  Apertura de lav. Reconocimientoy a . Dala aletade = De
3 Femenino 24 Prvada Si 1vez 4 No No aplica MNo Interrupcién bru... Un conjunto d... Apertura de lav... Reconocimiento y a... Permite el desp... De
4 Masculino 27 Prvada No No aplica 5 No No aplica Si Interrupcidn bru... Un conjunto d_. Apertura de lav... RCP de calidad, acti.. Da a conocer el 100
= Masculino 27 Publica Si 1vez 12 No Mo aplica No Interrupeién bru .. Un conjunto d.. Apertura de lav... Reconocimiento y a.. Da a conocer el... De
6 Masculino 26/Publica Si 2-3veces 10 No Mo aplica Si Interrupcion bru... Un conjunto d... Compresiones, ... Vigilancia y prevenci... Permite el desp... 100
7 Femenino 25 Prvada No No aplica 6 Mo Mo aplica Mo interrupcion by Un conjunto d_ Apertura de lav RCP de calidad, acti  Permite el desp  De
8 Femenino 26 Privada Si 1vez 7 No Mo aplica  Si Interrupcion bru... Un conjunto d... Apertura de la v... Reconocimiento y a.. Dala alerta de ... 100
9 Masculino 26 Privada No No aplica 4 No Mo aplica No Interrupcidn bru... Un conjunto d... Apertura de la v... Reconocimiento y a... Permite el desp... De
10 Femenino 26 Privada Si 2 - Jveces 7 No 2-3veces No Interrupcion bru . Brindar desfibr | Compresiones, . Reconocimiento y a_. Dala aletade . De
" Masculino 24 Privada No No aplica 6 Si 1vez MNo Interrupcion bru... Un conjunto d... Apertura de lav... Reconocimiento y a... Permite el desp... De
12 Masculino 27|Privada Si No aplica 58i 1vez Si Interrupcidn bru... Un conjunto d... Compresiones, ... Reconocimiento y a... Permite el desp... De
13 Femening 27 |Privada Si 1vez 8 No Mo aplica No Interrupeidn bru . Un conjunto d . Apertura de lav.. Reconocimiento ya. Dala aletade . De
Masculino 25 Privada Si 2 - Jveces 10 No Mo aplica Si Interrupcidn bru .. Un conjunto d... Apertura de lav... Reconocimiento y a... Da a conocer el... De
T Femenino 24 Prvada No No aplica 5 8i 1vez No Interrupcidn bru .. Un conjunto d. . Apertura de lav... Reconocimiento y a... Dala aletade .. De
16 | Masculine 25 Privada si 2-3Fveces 98 1vez Si Interrupeion bru... Un conjunto d... Apertura de lav... Reconocimiento y a... Daa conocerel... Al nf
17 Masculino 25|Privada No No aplica 48i 1vez Si Interrupcién bru... Un conjunto d... Apertura de lav... Reconocimiento y a... Permite el desp... De
18 Femenino 27 Privada No No aplica 6Si 1vez Si Interrupcion bru_ Un conjunto d_ Apertura de lav_ Reconocimiento ya_ Da a conocer el De
19 Femenino 27 Privada Si 1vez 10 Si 1vez Si Interrupcion bru_ Un conjunto d_ Compresiones, __ Vigilancia y prevenci  Da a conocer el De
20 Femenino 25 Privada Si 2 - 3veces 10 Si 1vez No Interrupcion bru... Un conjunto d... Apertura de lav... Reconocimiento y a... Da a conocer el... De
21 28 Privada Si 1vez 9 8i 1vez Si Interrupcion bru... Un conjunto d... Apertura de la v... Reconocimiento y a... Permite el desp... De
22 Femenino 24 Privada Si 2-Jveces 8 Si 1vez No Interrupcidn bru . Un conjunto d = Compresiones,  Reconocimiento y a . Permite el desp = De =
M
3 “Sin titulo2 [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - =) X
Archivo  Edicién Ver Datos T Analizar M Grificos  Utlidades  Ventana Ayuda
HEGM e~ BhAR H B 28
| Nombre | Tipo Etiqueta | Valores  Perdidos | Columnas. Medida |  Rol
1 Sexo humérica Hinguna Ninguna ] = Derecha il Ordinal  Entrd =]
2 Edad Numérico Ninguna Ninguna 5 = Derecha d Ordinal N Entra
Universidad Numérico Ninguna HNinguna 8 = Derecha d Ordinal “ Entra
CapacitaciénRCPuniv MNumérico Minguna Minguna 7 = Derecha o Ordinal  Entra
Cveces Numérico Minguna Minguna 8 = Derecha ol Ordinal “ Entra
 Ciclo Numérica Hinguna MNinguna 6 = Derecha i Ordinal “ Entra
CapacitacionExt Numérico Hinguna Hinguna 7 = Derecha ¢ Escala N E
Veces Numérico Minguna Hinguna 8 == Derecha & Escala “» Entra
Reanimacion Numérico Ninguna Hinguna 7 == Derecha & Escala . Entra
10 ParoCRP Numérico Ninguna Ninguna 11 = Derecha & Escala N Entra
Numérico Ninguna Minguna 10 = Derecha & Escala “ Entra
Numérica Minguna Hinguna 11 2= Derecha & Escala * Entra
Numérico Minguna Minguna 14 = Derecha & Escala “ Entra
| Numérico Minguna Minguna 11 3= Derecha & Escala “ Entra
Compresiones Numérico Hinguna MNinguna 10 = Derecha ¢ Escala N E
ProfundidadC Numérico Ninguna Minguna 13 = Derecha ¢ Escala “w Entra
MasajeCar Numérica Minguna Minguna 13 = Derecha & Escala * Entra
CompreVent Numérico Minguna Ninguna 11 = Derecha & Escala “ Entra
RCPcalidad Mumérico Minguna Minguna 16 = Derecha & Escala  Entra
Obsviaarea Numérico Minguna Minguna 13 = Derscha & Escala * Entra
Tecnicaviaaérea Numérico Minguna Hinguna 14 = Derecha & Escala “ Entra
| Viasobstruccion Numérico Minguna Minguna 13 3= Derecha & Escala “ Entra
Cadenaventilacion Numérico Minguna Hinguna 14 == Derecha & Escala  E
Dispositivo MNumérico Minguna Hinguna 14 = Derecha & Escala
4]
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Anexo 6.

Componente de Reanimacion Cardiopulmonar

Componente

Nifios

(entre 1 afo de edad
y la pubertad)

Lactantes

(menos de 1 afo de edad,
excluidos los recién nacidos)

Adultos y adolescentes

Seguridad del lugar

Reconocimiento del
paro cardiaco

Activacion del
sistema de

respuesta a
emergencias

Relacion
compresion-
ventilacion sin
dispositivo avanzado
para la via aérea
Relacion
compresion-
ventilacién con
dispositivo avanzado
para la via aérea

Frecuencia de
compresiones

Profundidad de las
compresiones

Colocacion de la
mano o las manos

Descompresion
toracica

Reduzca al minimo
las interrupciones.

Asagirese de que el entomo es seguro para los reanimadores y para la victima.
Comprobar si el paciente responde
El paciente no respira o solo jadea/boquea (es decir, no respira normalmente).
No se detecta pulso palpable en un plazo de 10 segundos.
(La comprobacion del pulso y la respiracion puede realizarse simultineamente en menos de 10 segundos.)

5i esta usted solo y sin teléfono mavil, Colapso presenciado por alguna persona
deje a la victima para activar el sistema Siga los pasos para adultos y adolescentes que aparecen a la izquierda.
de respuesta a emergencias y obtener .
el DEA antes de comenzar la RCP. Cq.lapso no pmsenot_ado
Realice la RCP durante 2 minutos.

5i no, mande a alguien en su lugar e
comience la RCP de inmediato: use el
DEA en cuanto esté disponible.

Deje a la victima para activar el sistema de respuesta a emergencias y obtener el DEA.
Vuelva a donde esté el nifio o lactante y reinicie la RCP; use el DEA

en cuanto esté disponible.
1 0 2 reanimadores 1 reamimador
30:2 30:2

2 o mas reanimadores
15:2

Compresiones continuas con una frecuencia de 100 a 120 cpm.
Proparcione 1 ventilacion cada 6 segundos (10 ventilaciones por minuto)

100-120 Ipm
Al menos 5 cm (2 pulgadas)* Al menos un tercio del diametro Al menos un tercio del diametro
AP del torax AP del torax
Al menos 5 cm (2 pulgadas) Alrededor de 1% pulgadas (4 cm)

2 manos en la mitad
inferior del esterndn

2 manos o 1 mano (opcional si es un 1 reanimador
nifio muy pequeno) en la mitad inferior 2 dedos en el centro del térax, justo por
del esterndn debajo de la linea de los pezones
2 0 mas reanimadores
2 pulgares y manos alrededor del torax, en
el centro del torax, justo por debajo de la
linea de los pezones

Permita la descompresion torécica completa después de cada compresion; no se apoye en el pecho después de cada compresion.

Limite las interrupciones de las compresiones toracicas a menos de 10 sequndos

*La profundidad de compresiones no debe ser superior a 6 cm (2,4 pulgadas).
Abreviaturas: DEA (desfibrilador externo automético), AP (anteroposterior), cpm (compresiones por minuta), RCP (reanimacidn cardiopulmonar).
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