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RESUMEN

Introduccion: El paro cardiorrespiratorio es un suceso bastante frecuente en el dmbito
intrahospitalario, durante la practica hospitalaria diaria, un escenario de parada
cardiorrespiratoria se suscita repentinamente requiriendo de una valoracion e intervencion
inmediata por parte del personal de salud que se encuentre presente. Por lo que el interno de
medicina eventualmente se encontrard frente a este escenario, poniendo a prueba sus

habilidades y conocimientos como resucitador.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los Internos de Medicina de la Universidad
Catdlica de Santa Maria sobre la Reanimacion Cardiopulmonar Bésica en adultos en 2025

Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, el cual
cuenta con una muestra de 175 internos de Medicina Humana de la UCSM que realizan su
internado durante el 2025, mediante el llenado de una encuesta tipo formulario, que cuenta con
20 preguntas de opcion mdltiple, las preguntas de dicho cuestionario fueron estructuradas en
base a las directrices sobre RCP publicadas por la AHA en 2020. El analisis de los datos

recogidos en la base de datos de Excel se realizé a través del programa estadistico SPSS.

Resultados: Se evidencia que el 50.3% de los internos posee un nivel alto de conocimiento
acerca de RCP basica en adultos, seguido por un 43.4% que presenta un nivel medio, mientras
gue un 6.3% de los internos tiene un nivel bajo de conocimiento en el tema. A su vez del total
de encuestados el 61.1% de internos realiz6 el curso electivo de “Reanimacion
Cardiopulmonar” durante el XII semestre, dentro de este conjunto el 82.2% tiene un nivel alto
de conocimiento al respecto, en contraparte, en el grupo de internos que no realizo el curso

(38,9%), unicamente se encontrd un nivel de conocimiento medio (83,9%) y bajo (16,1%).

Conclusiones: Mas de la mitad del total de internos encuestados (50,3%) obtuvo un resultado
correspondiente a un nivel de conocimiento alto sobre la RCP basica en adultos; el 100% de
los internos con un nivel de conocimiento alto realiz6 el curso de Reanimacion Cardiopulmonar
durante el XII semestre. Existe una diferencia estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento sobre RCP del grupo de internos de Medicina que realizaron el curso electivo de

RCP y el nivel de conocimiento del grupo que no lo realiz6.

Palabras clave: Reanimacion Cardiopulmonar, Nivel de conocimiento, Soporte Vital Basico,

Internado Médico.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiorespiratory arrest is a fairly common occurrence in the hospital setting.
During daily hospital practice, a cardiorespiratory arrest scenario arises unexpectedly,
requiring immediate assessment and intervention by the healthcare personnel present.
Therefore, medical interns will eventually encounter this scenario, putting their resuscitative
skills and knowledge to the test.

Objective: To determine the level of knowledge of Medical Interns at the Catholic University
of Santa Maria regarding Basic Cardiopulmonary Resuscitation in adults in 2025.
Methodology: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted with a
sample of 175 Human Medicine interns from the UCSM who completed their internship during
2025. The participants completed a form-based survey consisting of 20 multiple-choice
questions. The questions in this questionnaire were structured based on the CPR guidelines
published by the AHA in 2020. The data collected in the Excel database was analyzed using
the SPSS statistical program.

Results: It was evident that 50.3% of the inmates had a high level of knowledge of basic CPR
for adults, followed by 43.4% with a medium level, while 6.3% had a low level of knowledge
on the subject. Of the total respondents, 61.1% took the elective course "Cardiopulmonary
Resuscitation™ during the 12th semester. Within this group, 82.2% had a high level of
knowledge on the subject. In contrast, in the group of inmates who did not take the course
(38.9%), only medium (83.9%) and low (16.1%) levels of knowledge were found.
Conclusions: More than half of the total inmates surveyed (50.3%) obtained a result
corresponding to a high level of knowledge of basic CPR for adults; 100% of the inmates with
a high level of knowledge took the Cardiopulmonary Resuscitation course during the 12th
semester. There is a statistically significant difference between the level of CPR knowledge of
the group of medical interns who took the elective CPR course and the level of knowledge of
the group who did not.

Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Knowledge Level, Basic Life Support, Medical

Internship.
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ABREVIATURAS

e RCP: Reanimacién Cardiopulmonar

e PCR: Parada Cardiorrespiratoria

e DEA: Desfibrilador Externo Automatico

e AHA: American Heart Association

e ERC: European Resuscitation Council

e |LCOR: International Liaison Committee on Resuscitation
e UCSM: Universidad Catolica de Santa Maria
e PCIH: Paro Cardiaco Intrahospitalario

e PCEH: Paro Cardiaco Extrahospitalario

e FV: Fibrilacion Ventricular

e TV: Taquicardia Ventricular sin pulso

e SVA: Soporte Vital Avanzado

e RCE: Retorno de la Circulacion Espontanea
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INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio es un suceso bastante frecuente en el ambito intrahospitalario, se
calculan cerca de 200 000 casos al afio en adultos hospitalizados en los Estados Unidos, con
una tasa de sobrevida del 25% (1). En nuestro pais ain se desconocen con exactitud los datos
epidemiolégicos sobre la parada cardiorrespiratoria (PCR) y la reanimacién cardiopulmonar
(RCP), sin embargo, existen algunos reportes de casos y estudios aislados de unidades de
emergencias hospitalarias que reportan una pobre tasa de sobrevida en relacion a los valores
internacionales de referencia. Haciendo evidente la necesidad de incidir en la ensefianza y
capacitacion continua sobre RCP en el personal de salud, asi como también de promover la
investigacion sobre PCR y RCP, lo que permitira una aproximacion estadistica mas fiable y

por consiguiente un mejor diagndéstico de la situacion en nuestro medio (2).

A lo largo de los ultimos afos, el estudio y actualizacion constante alrededor de la RCP y sus
determinantes han permitido la estandarizacién y globalizacion de la misma. En parte gracias
al aporte de instituciones y asociaciones que se han situado como referentes globales en este
campo, tal es el caso de la AHA (American Heart Association) por sus siglas en inglés; el ERC
(European Resuscitation Council). Los consensos, guias y lineamientos sobre RCP son
internacionalmente reconocidos como un estandar vigente para la ensefianza y aplicacion de
RCP.

Dentro de las aptitudes y conocimientos que todo profesional médico debe manejar estan las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar, es bien sabido que la temprana identificacion de
una situacion de parada cardiaca, la consiguiente activacion de la cadena de supervivencia, el
dominio del procedimiento y la habilidad del resucitador pueden determinar la supervivencia

0 no de un paciente en parada cardiaca (3).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacion del problema

Durante la realizaciéon del internado médico, los internos de medicina se acoplan al
personal de salud para afrontar el cuidado, reporte y vigilancia activa de todo tipo de
pacientes en los distintos servicios, muchas veces incluyendo a aquellos pacientes
criticos o de mal prondstico. Por lo que, al asumir dichas responsabilidades, el interno de
medicina no debe estar exento de participar activamente de una resucitacion

cardiorrespiratoria en el caso que fuera requerido.

Los estudiantes de Medicina Humana pertenecientes a la Universidad Catdlica de Santa
Maria (UCSM) que realizan durante el afio 2025 su internado médico, poseen dentro de
su malla curricular (Anexo 2) la asignatura electiva “Reanimacion Cardiopulmonar” que
corresponde al décimo segundo semestre académico, es decir al semestre previo a la
realizacion del internado médico, y que estd compuesta por sesiones educativas tedricas
y practicas.

Este antecedente es de significancia para el presente estudio, pues implica que al
momento de evaluar el conocimiento de los internos de medicina de la UCSM existe un
grupo de ellos que realizaron el curso tedrico practica de Reanimacion Cardiopulmonar
como parte de su pregrado académico. En virtud de lo cual, el presente trabajo de
investigacion también nos permitird evaluar el valor educativo que aporta la realizacion
previa de un curso de RCP sobre el conocimiento que los internos de medicina de la

UCSM tienen al respecto, y por consiguiente la necesidad o no de su obligatoriedad.

En base a lo observado durante la practica hospitalaria diaria, un escenario de parada
cardiorrespiratoria se suscita repentinamente, requiriendo de una valoracion e
intervencion inmediata por parte del personal de salud que se encuentre presente. Por lo
que el interno de medicina eventualmente se encontraré frente a este escenario, poniendo

a prueba sus habilidades y conocimientos como resucitador.
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1.2 Enunciado del problema:
¢Cual es el nivel de conocimiento de los internos de Medicina humana de la UCSM

acerca de la Reanimacion Cardiopulmonar Basica en adultos, en Arequipa, en el 2025?

1.3 Descripcion del problema:

1.3.1 Area de Conocimiento:

Area general: Ciencias de la Salud

Area Especifica: Medicina Humana

Especialidad: Emergencias y Desastres
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1.3.2 Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Definicién Indicador Tipo de Escala de
conceptual operacional variable | medicion
Nivel de | Conjunto de ideas y [ Puntaje obtenido en | e Alto:15-20 puntos | Cualitativa | Ordinal
conocimiento | conceptos que se | el cuestionario de e Medio:8-14 puntos
sobre RCP | tienen  sobre  la | conocimientos e Bajo:0-7 puntos
bésica en | reanimacién sobre RCP aplicado
adultos cardiopulmonar en el presente
estudio.
Realizacion del | Representa el haber | Se valora mediante | e Si recibid el curso | Cualitativa | Nominal
Curso de RCP | cursado y aprobado el | las respuestas | de RCP
curso ‘“Reanimacion | positiva 0 negativa | ¢ No recibid el curso
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1.4 Justificacion:
Actualmente, la tasa promedio de supervivencia tras la realizacion de RCP se sitla
alrededor del 5% (17). Sin embargo, este valor se encuentra condicionado en gran medida
por situaciones que reducen la calidad de la RCP tales como: intervenciones tardias, la
realizacion erratica o incompleta del RCP en alguno de sus pasos, la ausencia de un
desfibrilador externo automatico (DEA), entre otras muchas causas. Por consiguiente,
podemos deducir que, ante una mejor preparacion y ejecucion de la RCP, la tasa de
sobrevida incrementara significativamente, ya que la mayoria de fallos en su aplicacién
son causados por la falta de capacitacion y conocimiento del procedimiento y técnica de

la RCP por parte del reanimador.

En tal sentido, determinar el nivel de conocimiento de los internos de medicina sobre la
RCP, nos permitira valorar el nivel de preparacién que posee un interno de medicina
previo a la realizacion del internado médico.

A su vez, podremos conocer cudl es el valor educativo que tiene la asignatura electiva:
Reanimacion Cardiopulmonar, la cual se encuentra dentro de la malla curricular vigente
para este grupo de internos, pero que no tiene caracter obligatorio. Y por consiguiente el
resultado de esta investigacion permitira valorar a futuro, la necesidad de reforzar o no
la ensefianza sobre RCP y soporte vital basico durante el curso del pregrado académico
de Medicina Humana en la UCSM.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General:
e Determinar el nivel de conocimiento de los Internos de Medicina de la Universidad
Catdlica de Santa Maria acerca la Reanimacion Cardiopulmonar Basica en adultos
en Arequipa, 2025.

2.2 Objetivos Especificos:
¢ Identificar cual es la proporcion de internos de medicina humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria que optan por realizar el curso electivo Reanimacion
Cardiopulmonar durante el XIlI semestre académico como parte de su malla

curricular.
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e Comparar el nivel de conocimiento sobre la Reanimacidn Cardiopulmonar basica en
adultos, entre el grupo de internos de medicina de la Universidad Catdlica de Santa
Maria que realizaron el curso electivo: Reanimacion Cardiopulmonar durante el XII
semestre académico y el grupo de internos que no lo curso.

e Conocer el porcentaje de internos de Medicina Humana que han realizado maniobras
de RCP en el contexto de la realizacion del internado medico 2025, asi como la
percepcion que estos tienen acerca de la calidad de reanimacion brindada.

3. MARCO TEORICO:
3.1 CONCEPTOS GENERALES:
3.1.1 Reanimacion Cardiopulmonar:
La reanimacién cardiopulmonar (RCP) es un procedimiento de emergencia disefiado
para mantener la circulacion y la respiracion de una persona que ha sufrido un paro
cardiorrespiratorio. Es una intervencion critica que combina compresiones toracicas
con ventilaciones para preservar la vida hasta que el sistema de emergencias médicas
pueda intervenir (4).
Consta de una serie de compresiones toracicas ritmicas, que tienen por objetivo
impulsar la sangre hacia el corazén y el cerebro, asi como también de ventilaciones

periodicas para favorecer la oxigenacion de los pulmones (5).

Se considera que la RCP se desarrolla y publica oficialmente en 1960 de la mano del
anestesiologo Peter Safar, quien es reconocido como el padre de la reanimacion
moderna; cabe resaltar que posterior a mencionada publicacion fue fundamental la
intervencion y aprobacion de la AHA para la estandarizacién de la RCP (6). No
obstante, y muy aparte de este hito en la historia acerca de la RCP, existen multiples
reportes que dan indicios y hacen referencia a la existencia de un concepto basico
sobre reanimacién y masaje cardiaco en multiples culturas milenarias; Por ejemplo,
existen escritos que datan del siglo I11 antes de cristo, provenientes de la dinastia Han
en China, donde se describe cémo en aquella época ya se realizaba una compresion a

dos manos sobre el térax en victimas de ahorcamiento (7).

La reanimacion cardiopulmonar es la intervencion mas importante a realizar en una

persona que sufre una parada cardiaca, el inicio temprano de las compresiones
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toracicas, una vez identificado el escenario, es clave para la eficacia de las maniobras
de resucitacion y la sobrevida de los pacientes. La aplicacion inmediata de RCP por
parte de un reanimador no profesional puede duplicar o incluso triplicar la
probabilidad de supervivencia, esto se debe a que se conoce que las intervenciones
rapidas contribuyen a minimizar el dafio cerebral irreversible, que suele iniciarse
dentro de los 4-6 minutos posteriores al evento (8).

El beneficio de aplicar RCP a un paciente en parada cardiaca supera cualquier riesgo
potencial de aplicar compresiones toracicas a alguien que estd inconsciente pero no
en parada cardiaca, ya que se ha demostrado que el riesgo de lesiones derivadas de la
RCP es bajo en estos pacientes. En este sentido podemos indicar que ante un evento
probable pero incierto de parada cardiaca, sobre todo tratandose de un resucitador no
profesional, el beneficio de iniciar RCP siempre superara al riesgo de aplicarlo

innecesariamente y causar alguna lesion (3).

El Comité Internacional de Enlace para la Reanimacién (ILCOR por sus siglas en
inglés) enfatiza en sus recientes publicaciones que existen 3 aspectos fundamentales
para optimizar el resultado final de una reanimacion, los cuales son: directrices y
lineamientos basados en evidencia solida sobre RCP, el adecuado adiestramiento de
los reanimadores en base a las mismas directrices antes mencionadas y la aplicacion
oportuna y temprana de la Cadena de Supervivencia (9).
3.1.2 Parada Cardiaca:

La parada cardiaca es la suspension repentina de la actividad cardiaca, con presencia
de una respiracion anormal y sin signos de circulacidn; es un evento que pone en
riesgo la vida de la victima'y de no tomarse las medidas correctivas rapidamente, esta
condicion progresa a la muerte stbita. Para el manejo de la parada cardiorrespiratoria
dependiendo de su reversibilidad esta indicada la resucitacion cardiopulmonar y/o

desfibrilacion o cardioversion, o estimulacion cardiaca (10).

El paro cardiorrespiratorio representa una de las principales causas de mortalidad en
el mundo. Segun la AHA; En 2015 aproximadamente 350000 adultos en los Estados
Unidos sufrieron una parada cardiaca extrahospitalaria no traumatica atendida por
personal de los servicios médicos de emergencia. Aproximadamente el 10% de los
pacientes sobreviven a su hospitalizacion inicial y un 8,2% sobreviven con un buen
estado funcional al momento del alta (8).
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La principal causa de la parada cardiaca con gran diferencia es el evento cardiaco
primario, siendo la fibrilacion ventricular el mecanismo eléctrico mas comdn hasta en
un 80% de los casos, y entre otras causas cardiacas no tan comunes tenemos a la
actividad eléctrica sin pulso y la asistolia (11). Segun las directrices publicadas por la
AHA sobre RCP en 2020: “La mayoria de las paradas cardiacas stbitas en adultos son
de causa cardiaca, en particular el infarto de miocardio y las alteraciones eléctricas.
Sin embargo, también son frecuentes las paradas sin un origen cardiaco primario (por
ejemplo, por insuficiencia respiratoria, ingestion de tdxicos, embolia pulmonar o
ahogamiento) y, en estos particulares casos, es importante que el reanimador tenga en

cuenta el tratamiento de las causas subyacentes reversibles” (8).

Algunas otras patologias no cardiacas pueden ser frecuentes, sobre todo en el ambito
intrahospitalario. Otras, como la sobredosis de opidceos, estan aumentando
considerablemente en el ambito extrahospitalario, con una preocupante prevalencia en

la poblacion juvenil (12).

Existen varios factores de riesgo que predisponen a un evento de parada cardiaca, tales
como la edad avanzada, el sobrepeso, la raza, entre otros; pero aquellos pacientes que
presenten como antecedente alguna enfermedad cardiaca previa son con diferencia

mas susceptibles a aquellos que no (13).
3.1.3 Cadena de supervivencia:

Hace referencia a la serie de acciones y/o pasos que se deben seguir en forma
secuencial y ordenada para realizar una resucitacién exitosa, en caso de que sea

requerido (14).

El objetivo principal de promover y estandarizar la cadena de supervivencia como
guia para el manejo de los pacientes en parada cardiaca es la optimizacion de todos
los pasos criticos necesarios para una resucitacion exitosa. Entre los eslabones de la
cadena de supervivencia se incluyen la identificacion temprana de una situacion de
parada cardiaca, la activacion del sistema de emergencia, la administracién de RCP
de alta calidad y desfibrilacion temprana, las intervenciones correspondientes al
soporte vital avanzado (en caso de encontrarse en un ambiente intrahospitalario), la
atencion eficaz y cuidados tras la parada cardiaca, y por ultimo el seguimiento y

monitorizacién continua durante la recuperacién. Cada uno de los eslabones
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conformantes de la cadena de supervivencia contribuye a la sobrevida y al pronéstico

funcional final de la victima de parada cardiaca (8).

Las causas, el orden y el prondstico de la reanimacion varia dependiendo de si el lugar
donde se suscita es un ambiente intrahospitalario y extrahospitalario, lo que se refleja

en sus respectivas cadenas de supervivencia:
3.1.3.1 Cadena de supervivencia en paro cardiaco extrahospitalario (PCEH):

En un escenario donde una situacion de parada cardiaca se presente en un
ambiente extrahospitalario, la atencion a la victima depende del compromiso y la
respuesta de la comunidad. Por tal motivo es indispensable que los miembros de

la comunidad cuenten con un entrenamiento basico en RCP (15).

El primer eslabdn en esta situacion lo constituye el reconocimiento de la parada
cardiaca y activacion temprana del sistema de emergencias; principalmente
mediante la comprobacion de la ausencia del pulso, pero también se pueden
identificar otros signos: desvanecimiento previo, falta de respiracion o respiracién
jadeante y/o pérdida de conocimiento. Seguido a ello y practicamente en
simultaneo se realizara el contacto con el servicio de emergencias por via
telefonica, se debera brindar con brevedad y exactitud la informacion acerca del

suceso Y la ubicacién exacta a la que el personal asistencial debera acudir (14).

El segundo paso representa la reanimacion cardiopulmonar propiamente dicha
con los parametros y las consideraciones técnicas que mas adelante seran
descritas a detalle (incluyendo a los reanimadores legos sin formacion, para los
cuales se recomienda realizar la reanimacion cardiopulmonar so6lo con
compresiones); la aplicacion del desfibrilador externo automético (DEA) es el
siguiente paso Yy debe realizarse apenas se consiga uno. A continuacion, se llama
al personal médico de urgencias para que acuda al lugar, continde con la

reanimacion y traslade al paciente para su estabilizacion, tratamiento definitivo

).
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3.1.3.2 Cadena de supervivencia en paro cardiaco intrahospitalario (PCIH):

En comparacién a la PCEH, en el ambiente intrahospitalario, la vigilancia y la
prevencion son aspectos criticos. Cuando se produce una PCR en el hospital, se
debe aplicar un protocolo de cardcter multidisciplinar que incluya a un equipo de
profesionales médicos capacitados que respondan de inmediato ante esta
situacion, realizando la RCP, la posterior desfibrilacion, las medidas de soporte

vital avanzado (SVA) y que contindan con la atencion posterior a la RCP.

Las tasas de sobrevida post RCP Intra hospitalario son en general superiores a los
de su contraparte extrahospitalaria debido principalmente a 2 aspectos: los
menores retrasos en el inicio de una reanimacion intrahospitalaria y la diferencia
entra la calidad de RCP entre los reanimadores extrahospitalarios y los
intrahospitalarios (16).

Ambas cadenas de supervivencia (PCEH y PCIH) en adultos han sido
actualizadas por la AHA con la adicion de la “recuperacion” como ultimo
eslabon. Esto con el objetivo de incidir y revalorizar el papel que tiene de la
recuperacion y rehabilitacion del paciente que ha recibido RCP. Tanto desde el
final del tratamiento agudo hasta la rehabilitacion multidisciplinaria, tanto a corto
como a largo plazo, y tanto para los supervivientes como para las familias tras
una parada cardiaca. Este nuevo eslabon reconoce la necesidad de que el sistema
de salud correspondiente apoye la recuperacion, valore el pronostico del paciente,
ofrezca planes que aborden el tratamiento y la vigilancia de la rehabilitacion, y
eduque al paciente y a sus cuidadores durante la transicion y retorno a su funcion

social (8).
3.1.4 Secuencia de Resucitacion:
3.1.4.1 Reconocimiento de la parada cardiaca:

En una situacion de PCEH se ha visto que la mayoria de reanimadores llegan a
tener dificultades para detectar el pulso, lo que termina retrasando el inicio de la
RCP o, en algunos casos, la no realizacion de la RCP. Por lo que, el
reconocimiento de una situacion de PCR por parte de reanimadores debe incluir

la evaluacion del nivel de consciencia y del esfuerzo respiratorio de la victima.
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La comprobacion del pulso sigue siendo un signo clave a evaluar al momento de
identificar una parada cardiaca, pero se hace hincapié en la importancia de no

prolongar los esfuerzos para detectar el pulso (17).

En victimas que no respondan y en las que se evidencia una respiracion ausente
o anormal, los reanimadores no profesionales deben asumir que el paciente esta
sufriendo una parada cardiaca, activar el sistema de emergencias e iniciar
rapidamente con la RCP. Se ha demostrado que estos dos criterios antes
mencionados: capacidad de respuesta del paciente y evaluacion de la respiracion,
diferencian rapidamente a una gran parte de los pacientes en parada cardiaca,
ademas como se ha indicado previamente, el inicio de las compresiones toracicas
en pacientes que estan inconscientes pero no en parada cardiaca se asocia a tasas
bajas de acontecimientos adversos; dentro de los cuales se incluyen: el dolor en
la zona de las compresiones toracicas (8,7%), fractura dsea (costillas y clavicula)
(1,7%) y rabdomiolisis (0,3%) (18).

3.1.4.2 Inicio de la reanimacion:

Una vez reconocida la parada cardiaca, la cadena de supervivencia contina con
la activacion del sistema de respuesta a emergencias y el inicio de la RCP. El
inicio rapido de la RCP es quiza la intervencion mas importante e influyente para

mejorar la supervivencia y el prondstico neurolégico (18).

Lo ideal es que la activacion del sistema de respuesta a emergencias y el inicio de
la RCP se produzcan simultdneamente. Gracias a la accesibilidad y globalizacion
de los dispositivos moviles, un reanimador solitario puede activar el sistema de
emergencias en simultaneo al inicio de la RCP utilizando la funcion de altavoz.
Y en el hipotético caso en el que un reanimador solitario debe abandonar a la
victima para llamar al servicio de emergencias, la conducta a seguir sera la pronta
activacion de la linea de ayuda local seguida del retorno inmediato hacia la
victima para iniciar la RCP (17). Un estudio observacional de mas de 17000
eventos de PCEH realizado en Japon concluy6 que existen resultados similares
entre una estrategia en la que se active primero el sistema de emergencias y una

estrategia que promueva la realizacion del RCP primero. Por lo que la
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recomendacion final es la de activar los servicios de emergencia e iniciar la RCP

en forma simultanea (19).

La AHA en sus ultimas directrices ha establecido un protocolo estandar que se
conoce como la secuencia CAB (Circulacion o Compresiones, apertura de la via
aérea y ventilacion o respiracion) el cual reemplazé al protocolo ABC (Via Aérea,
Respiracion y Circulacion). Este importante cambio en el orden de la RCP se
fundamenté en mdaltiples estudios que demostraron que al iniciar las
compresiones torécicas en lugar de con la ventilacion se tiene como resultado
tiempos mas rapidos para las compresiones toracicas (20), asi como también una
mejora en los tiempos de las respiraciones artificiales de rescate y la finalizacion
del primer ciclo de RCP (21). Los reanimadores legos pueden realizar solo
compresiones toracicas para simplificar el proceso y fomentar el inicio inmediato
de la RCP dado que el potencial beneficio de una reanimacion sin ventilacion

sigue siendo determinante para la supervivencia de un paciente en PCR (22).
3.1.4.3 Compresiones toracicas:

Las compresiones deben realizarse a una frecuencia de 100-120 compresiones por
minuto, con una profundidad de 5-6 cm por sobre el pecho del adulto y

asegurando un adecuado retorno del torax después de cada compresion (23).

Representan el paso mas importante de la RCP; siempre que sea posible estas
deben realizarse sobre una superficie firme y plana, deben realizarse a dos manos
en caso de tratarse de un adulto, ambas manos deben estar situadas sobre el centro
del torax y la mitad inferior del esternén. Entre cada compresion se debe esperar
la recuperacion total de la posicion del térax y en ningin momento se debe usar

el térax como apoyo o reposo (8, 23).

Rotar el compresor toréacico designado cada 2 minutos es lo recomendado para
evitar la fatiga y por ende preservar la calidad de RCP. este enfoque no solo
favorece el mantenimiento de la calidad de la compresidn toracica, sino también
aprovecha el momento en que normalmente se pausaria la RCP para analizar el
ritmo (8).
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3.1.4.4 Apertura de la via aérea:

Una via aérea permeable es esencial para facilitar una ventilacion y oxigenacion
adecuadas. Los reanimadores deben ser conscientes de las ventajas e
inconvenientes de cada técnica de apertura de via aérea y dominar las habilidades
necesarias para las mismas. La monitorizacion constantemente de la
permeabilidad de la via aérea en los pacientes es basica para el soporte vital basico

y una ventilacion y oxigenacion adecuadas (8).

Para garantizar el paso de aire, se recomienda utilizar la técnica de inclinacion de
la cabeza y elevacion del mentdn o también llamada maniobra frente-menton, que
consiste en inclinar el dorso de la cabeza de la persona hacia atras, al mismo
tiempo el ment6n debe ser elevado. La cual no esta indicada en caso de sospecha
de lesion cervical, de ser este el caso es recomendable la aplicacion de la traccion

mandibular como técnica de eleccion para la apertura de la via aérea (24).

En cuanto a las maniobras instrumentales para la apertura de via aérea como parte
de la RCP; las vias aéreas orofaringeas y nasofaringeas pueden utilizarse para
mantener una via aérea permeable y facilitar una ventilacion adecuada evitando
que la lengua ocluye la via aérea. Sin embargo, una colocacion incorrecta puede
causar una obstruccion de la via aérea al desplazar la lengua hacia la parte
posterior de la orofaringe, por lo que su aplicacion se limita inicamente a personal

profesional instruido (25).

3.1.4.5 Ventilacién:

La administracién de respiraciones artificiales de rescate a pacientes apneicos con
pulso es esencial, por otro lado, el valor que tiene de la ventilacion asistida en

pacientes en parada cardiaca es mas controvertido, pero sigue siendo aceptado

(8).

La técnica vigente de ventilacion consiste en administrar dos ventilaciones
efectivas que permitan la expansion toracica, alternando con ciclos de 30

compresiones torécicas, es decir una relacion de 30 compresiones y 2
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ventilaciones Ambas ventilaciones deben tener una duracién de 1 segundo cada
una, con un intervalo de tiempo entre ellas que sea suficiente para realizar una
inspiracion, de este modo se preserva la calidad de la segunda ventilacion. Una
ventilacion correcta debe elevar el térax, de lo contrario se debe reevaluar la

técnica de la misma o la apertura de la via aérea (9).

El cese entre 2 ciclos de compresiones, es decir la duracion total de ambas
ventilaciones no debe exceder los 5 segundos, pues se ha demostrado el impacto
negativo que puede llegar a tener una pausa prolongada en las compresiones
toracicas. Una vez que se ha colocado una via aérea avanzada, la administracion
de compresiones toracicas continuas aumenta la fraccion de compresion, pero
dificulta la administracion de una ventilacion adecuada. Por tal motivo deben

evitarse las compresiones y la ventilacion simultaneas (26).

Las ventilaciones administradas por el reanimador deben ser regulares y no
excesivas, de este modo se evita que el reanimador se maree o Se aturda o que se
presente sobre inflacion de los pulmones de la victima, regurgitacion, aspiracion
o inflamacion gastrica. La causa més frecuente de dificultad respiratoria durante
la RCP es una via aérea mal abierta, por lo que, si el térax de la victima no se
eleva con la primera respiracion de rescate, vuelva a aplica la maniobra frente-
menton y, a continuacién, administre la segunda respiracion artificial de rescate
(27).

La ventilacion boca-nariz puede llegar a ser necesaria si es que la ventilacion a
través de la boca de la victima es imposible debido a un traumatismo, la posicién
o la dificultad para obtener un sellado. Los estudios sugieren que la ventilacion

boca a nariz en adultos es factible, segura y eficaz (8).
3.1.4.6 Desfibrilacion:

Junto con la reanimacion cardiopulmonar, la desfibrilacion precoz es fundamental
para la supervivencia cuando la parada cardiaca subita estd causada por una
patologia de ritmo desfibrilable: fibrilacion ventricular (FV) o una taquicardia
ventricular (TV) sin pulso. Por el contrario, cuando la FV 0 TV es prolongada, el
agotamiento de las reservas de energia del corazon puede comprometer la eficacia
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de la desfibrilacion. También es prioritario minimizar las interrupciones de la

RCP en torno a la administracion de la descarga (28).

Los desfibriladores comercializados actualmente utilizan formas de onda de
descarga patentadas que difieren en sus caracteristicas eléctricas. Estos
desfibriladores administran diferentes picos de corriente incluso con el mismo
ajuste de energia programado, lo que dificulta la comparacion de la eficacia de
las descargas entre los distintos dispositivos. Por lo que se recomienda conocer la
energia recomendada por el fabricante del dispositivo para una forma de onda

determinada (8).

Ninguna forma de onda de choque ha demostrado ser superior a otra si valoramos
la tasa de Retorno de la circulacion espontanea (RCE) o de supervivencia. Sin
embargo, los desfibriladores bifasicos tienen la capacidad de administrar un pico
de corriente eléctrica mucho mas bajo a los pacientes en parada cardiaca con una
eficacia equivalente. Estas posibles diferencias en seguridad y eficacia favorecen

el uso preferente de un desfibrilador biféasico, cuando esté disponible (29).

La justificacion de la estandarizacion de una descarga Unica se explica
entendiendo que existe una relacién directa entre el tiempo sin reanimacion y el
prondstico de supervivencia de los pacientes, en otras palabras, existe un mejor
pronostico cuando la reanudacion de la RCP se da después de una Unica descarga
en lugar de después de varias descargas escalonadas. Otro aspecto a considerar es
la elevada tasa de éxito de la primera descarga con formas de onda bifasicas (lo

que disminuye la necesidad de descargas sucesivas) (8).

En FV y TV se conoce que las reservas miocardicas de oxigeno y otros sustratos
energéticos se agotan rapidamente, por lo que la reposicion de los mismos
mediante un periodo de RCP antes de la descarga es ampliamente aprobada como
una conducta que mejora significativamente el éxito de la reanimacién, es por tal
motivo que se recomienda continuar con las compresiones incluso mientras se
prepara el desfibrilador (30).
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3.1.5 Directrices y métricas para una RCP de calidad:

La RCP de alta calidad junto con la desfibrilacion para los pacientes con ritmos
desfibrilables constituyen las 2 intervenciones mas importantes para salvar la vida de
un paciente en parada cardiaca. Se han definido una serie de componentes clave para
una RCP de alta calidad, como, por ejemplo: minimizar las interrupciones en las
compresiones toracicas, realizar compresiones con una frecuencia y profundidad
adecuadas, evitar apoyarse en el térax entre compresiones y evitar una ventilacion

excesiva (31).

Estudios imagenoldgicos muestran que el ventriculo izquierdo suele estar situado en
la parte inferior de la linea imaginaria entre los pezones, que se corresponde con la
mitad inferior del esternon. Por lo que la colocacion de la mano en la parte inferior de
la linea “internipple” puede dar lugar a una mejor calidad RCP (32).

La eficacia de la RCP aumenta significativamente con la victima en decubito supino
y el reanimador arrodillado junto al térax de la victima o de pie junto a la cama (p. €j.,
en una PCR hospitalaria). Por otro lado, se ha reconocido que las compresiones

toracicas Optimas se realizan mejor con la victima sobre una superficie firme (33).

Una revision del ILCOR realizada en 2020 identifico cerca de 10 estudios que
analizaban los componentes de la compresion torécica. En los cuales se concluy6 una
mayor supervivencia al alta hospitalaria y en el éxito de la desfibrilacion, cuando la
profundidad de compresion era de al menos 5 cm en comparacién de menos de 4 cm
(34).

3.2 ANTECEDENTES:
3.2.1 A nivel Local:
e Autor: Falon Eleonora Ballon Romero

e Titulo: “Nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en
internos de medicina humana, Arequipa, 2013”

e Resumen: El Objetivo que este trabajo de investigacion se planteo fue el de
determinar los conocimientos sobre RCP en los Internos de Medicina Humana que
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realizaban su internado medico en Arequipa en el afio 2013. Método: Se realizd
una encuesta a la poblacion de Internos de Medicina Humana que contenia un
cuestionario con 20 preguntas de seleccion maltiple sobre el conocimiento teoérico
acerca de RCP. Resultados: El nivel de conocimientos sobre RCP que obtuvieron
los internos encuestados, fue de 72.6% con un nivel insuficiente, un 24.2% tiene
un nivel regular y un 3.2% alcanzo un nivel bueno. Adicional a ello se encuentro
que, del total de internos encuestados, un 53.3% llevo algun curso de RCP previo
a la realizacion de su internado médico, en este grupo de internos se encuentra el
100% de internos que fueron consignados con un nivel de conocimiento bueno. En
contraparte el 86.7% de los internos que no llevaron algun curso de RCP obtuvieron
un puntaje encajable dentro de un nivel de conocimiento insuficiente. Por tltimo,
este estudio revela que, de la muestra total de internos encuestados, el 43.5% de
ellos ya habian realizado maniobras de RCP durante el curso de su internado.
Conclusiones: El estudio concluye que en general el nivel de conocimiento acerca
de RCP en los internos de Medicina Humana es predominantemente insuficiente,
sin embargo, se evidencia que el haber llevado un curso previo mejora el nivel de

conocimientos que presentaron los Internos de Medicina Humana (35).

3.2.2 A nivel Nacional:
e Autor: Pérez Chanamé, André Giancarlos

e Titulo: “Nivel de conocimiento de reanimacién cardiopulmonar en internos de

medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Lambayeque - 2022.”

e Resumen: Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos de reanimacion
cardiopulmonar en los internos de medicina de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo. Lambayeque - 2022. Método: El estudio de tipo cuantitativa, descriptiva,
transversal, no experimental, que contaba con una poblacion de 61 internos de
medicina, utilizo como técnica una encuesta cuestionario para el posterior analisis
y gréficos y tablas. Resultados: Se observa que el 62 % del total de internos de
medicina que particip6 de la encuesta posee un nivel de conocimiento medio en
RCP, seguido por un 31% que tenia un nivel de conocimiento alto y solo el 7% de
los encuestados obtuvo una calificacion compatible a un nivel de conocimiento

bajo. Dentro de los tdpicos en los que el estudio divide el conocimiento sobre RCP,
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el que obtuve el mayor porcentaje de respuestas correctas (84%) fue el de
“compresiones toracicas”, mientras que el topico “manejo del desfibrilador fue el
que obtuvo la mayoria de respuestas incorrectas con un 76%. Conclusiones: El
estudio concluye que la mayoria de internos de medicina humana poseen un nivel
de conocimiento medio acerca de la RCP, por otro lado, evidencia también que,
dentro de la RCP, el manejo de DEA es el componente donde se tiene menos

conocimiento (36).

e Autor: Bueno Mallma Cindy Jannina

e Titulo: “Nivel de conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar en internos
de medicina de la UPSJB sede Hospital Nacional Hipolito Unanue febrero-
setiembre 2016”.

e Resumen: Objetivo: Determinar el Nivel de Conocimiento sobre RCP en Internos
de Medicina de la UPSJB Sede Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Método: La
poblacién estuvo conformada por los Internos de Medicina de la UPSJB Sede
Hospital Nacional Hipdélito Unanue, los cuales fueron entrevistado y el instrumento
fue un formulario tipo cuestionario para medir el nivel de conocimiento que tenian
acerca de RCP. Resultados: De los 31 internos de medicina encuestados se observo
que un 64.5% de ellos tienen conocimiento medio acerca de RCP bésico, un 19.4%
tienen un nivel de conocimiento alto y un 16.1% evidencian un nivel de

conocimiento bajo. Conclusiones: El estudio concluye que en su mayoria los

internos de medicina que llenaron la encuesta tienen un nivel de conocimiento
medio sobre la realizacion de RCP basico, encontrandose Unicamente un 19% de
internos con conocimiento considerado como alto, por lo que dentro de su primera
recomendacion se encuentra el enfatizar y promover el aprendizaje de la RCP
béasica (37).

3.2.3 A nivel Internacional: Luego de realizar una busqueda exhaustiva en diversas
bibliotecas y repositorios, no se encontraron estudios de investigacion similares, que midan
el nivel de conocimiento de internos de medicina o estudiantes cursando los Gltimos afios
del pregrado en Medicina Humana.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnicas:

La técnica utilizada fue la encuesta, mediante la cual se recolecto las respuestas de cada
uno de los encuestados. El contenido de dichas encuestas fue afiadido a la matriz de datos

para su posterior analisis.
1.2 Instrumentos:

El instrumento utilizado consistié en un formulario de recoleccion de datos (Anexo 3), el
cual fue disefiado teniendo en cuenta la operacionalizacion de variables del presente
trabajo de investigacion. En su primera parte el instrumento consta de 3 preguntas (acerca
de larealizacion del curso electivo Reanimacion Cardiopulmonar durante el X11 semestre
académico, acerca de la ejecucion de maniobras de RCP durante el curso actual del
internado médico y sobre la percepcidn que tienen los internos que realizaron dichas

maniobras acerca de la calidad de reanimacion que brindaron).

Y en la segunda parte del formulario, se incluyd una serie de 20 preguntas de opcion
maltiple y respuesta Unica acerca de la RCP basica en adultos, las cuales estan divididas
en 3 categorias: Reconocimiento del paro cardiorrespiratorio y activacion del sistema de
emergencia, Reanimacion Cardiopulmonar de alta calidad y Uso del DEA. Estas 20
preguntas de conocimiento fueron realizadas utilizando como guia las mas recientes

directrices actualizadas de la AHA sobre RCP y soporte vital basico en 2020 (8).

El instrumento otorga el puntaje de 1 punto por cada respuesta correcta y 0 por cada
respuesta incorrecta, pudiendo alcanzar un maximo puntaje de 20 pts. y un minimo de 0

pts.

Se considerd 3 indicadores para estratificar el nivel de conocimiento de los encuestados,

los cuales son:

e Alto (15-20 puntos): Engloba a los internos de medicina cuyo conocimiento
conceptual y tedrico acerca de la RCP basico en adultos es suficiente para la
realizacion de una RCP de alta calidad.

e Medio (8-14 puntos): Los internos de medicina que se encuentran dentro de este

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

indicador, tienen una nocion muy basica acerca del correcto actuar frente a una

situacion de parada cardiaca y la posterior realizacion de maniobras de RCP

e Bajo (0-7 puntos): Los encuestados que se encuentren en este indicador poseen un
nivel conocimiento tedrico insuficiente para garantizar una RCP de alta calidad.

1.3 Materiales de Verificacion:

Ficha de recoleccion de datos

Computadora Portatil compatible con el programa Excel

Programa Estadistico SPSS

Material de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ambito:

El presente estudio se realizo en la ciudad de Arequipa, Per(

2.2 Temporalidad:
El estudio se realizé entre los meses de Enero y Marzo del 2025, la recoleccion de datos

se did entre los meses de Febrero y Marzo.

2.3 Unidades de estudio:

2.3.1 Disefio del estudio:
El presente estudio es de caracter descriptivo, observacional, corte transversal.

2.3.2 Poblacion:
La poblacion esta constituida por internos de Medicina Humana de la Universidad
Catélica de Santa Maria que realizan su internado médico en los meses de Febrero
y Marzo del 2025.

2.3.3 Muestra:
Los datos del proyecto seran recolectados mediante una encuesta tipo formulario
en Google Forms (Anexo 3), enviada a los internos de Medicina Humana de la
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Universidad Catdlica de Santa Maria que estén cursando actualmente el mismo
durante el 2025.

2.3.4 Célculo del tamafio muestral:
Considerando que la poblacion de internos de Medicina Humana de la UCSM que
realizan su internado durante el 2025 es de 320 personas, y aplicando un intervalo
de confianza del 95% y un margen de error del 5%, el tamafio muestral calculado

es de 175 personas.

2.4 Criterios de seleccion:
2.4.1  Criterios de inclusién:
e Internos de Medicina de la UCSM que se encuentran realizando su
internado médico en los meses de febrero y marzo del 2025.
2.4.2  Criterios de exclusion:
e Internos de medicina que no hayan completado todas las preguntas del

cuestionario.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion:

e Planificacion previa al proyecto de tesis y aplicacion de la misma.

e Presentacion del proyecto de tesis pasando por las instancias respectivas para su
aprobacién y ejecucion.

e Formulacién del instrumento: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 3).

e Aplicacion de encuestas dirigida hacia la muestra ya establecida, siguiendo los
criterios de seleccion.

e Elaboracién de la matriz de datos para su andlisis e interpretacion.

e Reporte y presentacién de los resultados, conclusiones y recomendaciones.

3.2 Recursos:
3.2.1 Humanos:
e Investigadores

e Asesor
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3.2.2 Materiales:
e Ficha de recoleccion de datos
e Computadora Portéatil compatible con el programa Excel

e Material de escritorio

3.2.3 Financiamiento:

e Autofinanciado

3.3 Criterios de manejo de resultados:
Los datos recopilados mediante el formulario de Google Forms, seran almacenados seran
en la matriz de datos utilizando el software Microsoft Excel, en su version 2019, el
analisis de datos se aplicara en dicha matriz utilizando el paquete estadistico SPSS, donde

se mostraran los resultados mediante estadistica descriptiva con tablas y graficos.
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RESULTADOS
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Tabla 1
Prueba de normalidad del nivel de conocimiento sobre la Reanimacion Cardiopulmonar

Basica en adultos en internos de Medicina Humana de la UCSM, Arequipa, 2025

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Nivel de
conocimientos sobre 0.167 175 0.000
RCP basica en adultos

En la Tabla 1 se presentan los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
aplicada al nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) bésica en adultos

en internos de Medicina Humana de la UCSM, Arequipa, 2025.

El estadistico de Kolmogorov-Smirnov obtenido fue 0.167, con un tamafio de muestra de 175
sujetos, y un valor de significancia p = 0.000. Dado que el valor de p es menor a 0.05, se rechaza

la hipotesis nula de normalidad, lo que indica que los datos no siguen una distribucion normal.

Por esta razon, para el andlisis comparativo de las variables, se emple6 la prueba U de Mann-
Whitney, que es una prueba no paramétrica adecuada para comparar dos grupos independientes

cuando los datos no presentan una distribucién normal.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento de los Internos de Medicina de la Universidad Catolica de Santa

Maria sobre la Reanimacion Cardiopulmonar Basica en adultos, Arequipa, 2025

F %
Bajo 11 6.3
Medio 76 43.4
Alto 88 50.3
Total 175 100.0

Enla Tabla 2 y en el Gréfico 1 se muestra el nivel de conocimiento de los internos de Medicina
de la Universidad Catolica de Santa Maria sobre la reanimacion cardiopulmonar basica en
adultos, Arequipa. 2025. Se observa que el 50.3% de los internos posee un nivel alto de
conocimiento, seguido por un 43.4% que presenta un nivel medio. Por otro lado, el 6.3% de

los internos tiene un nivel bajo de conocimiento en el tema.

Grafico 1
Nivel de conocimiento de los Internos de Medicina de la Universidad Catolica de Santa

Maria sobre la Reanimacion Cardiopulmonar Basica en adultos, Arequipa, 2025
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Tabla 3
Realizacion del curso electivo Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) durante el XII

semestre académico en internos de Medicina Humana de la UCSM, Arequipa, 2025

F %
Si, durante el XII semestre
107 61.1
lleve el curso de RCP
No, no realicé el curso de
68 38.9
RCP
Total 175 100.0

En la Tabla 3 y en el Grafico 2 se muestran las proporciones de aquellos estudiantes que
recibieron el curso electivo de Reanimacion Cardiopulmonar como capacitacion previa a su
internado médico sobre Reanimacion Cardiopulmonar Basica en adultos en internos de
Medicina Humana de la UCSM, Arequipa, 2025. Se observa que el 61.1% de los internos indico
haber recibido capacitacion durante el XII semestre a través del curso de RCP, mientras que el

38.9% sefial6 no haber recibido ninguna capacitacion.

Grifico 2
Realizacion del curso electivo Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) durante el XII

semestre académico en internos de Medicina Humana de la UCSM, Arequipa, 2025

100.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0
Si, durante el XI1I semestre lleve el No, no recibi capacitacion alguna
curso de RCP

28

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Tabla 4
Nivel de conocimiento acerca de RCP basica en adultos, en relacion a la realizacion
previa del curso Reanimacion Cardiopulmonar durante el XII semestre académico en

internos de Medicina Humana de la UCSM, Arequipa, 2025

Nivel de conocimientos sobre RCP basica en

adultos Total

Bajo Medio Alto

F % F % F % F %

Si,
durante
¢ Usted Realiz6 el R
curso electivo semestre 0 0.0% 19 109% 88 50.3% 107 61.1%
“Reanimacion licge el
Cardiopulmonar” curso gh
durante el XII RCH
semestre No, no
académico?: -
recibi el
11 6.3% 57  32.6% 0 0.0% 68 38.9%
curso de
RCP
Total 11 6.3% 76 43.4% 88 50.3% 175 100.0%

La Tabla 4 y el Grafico 3 nos muestran una correlacion entre el nivel de conocimiento sobre
Reanimacion Cardiopulmonar basica en adultos y la realizacion del curso electivo
“Reanimacion cardiopulmonar” durante el XII semestre académico en internos de Medicina
Humana de la UCSM, Arequipa, 2025. Se observa que el 50.3% de los internos que recibieron
capacitacion durante el XII semestre alcanz6 un nivel de conocimiento alto, mientras que el
10.9% tuvo un nivel medio y ninguno present6 un nivel bajo. En contraste, entre quienes no
realizaron el mencionado curso, el 32.6% obtuvo un nivel medio, el 6.3% un nivel bajo y

ninguno alcanzo6 un nivel alto.
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Grafico 3
Nivel de conocimiento acerca de RCP basica en adultos, en relacion a la realizacion
previa del curso Reanimacion Cardiopulmonar durante el XII semestre académico en

internos de Medicina Humana de la UCSM, Arequipa, 2025
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Tabla 5
Comparacion entre el nivel de conocimiento sobre la Reanimacion Cardiopulmonar
basica en adultos, entre el grupo de internos de medicina de la Universidad Catdlica de
Santa Maria que realizaron el curso electivo: Reanimacion Cardiopulmonar durante el

XII semestre académico y el grupo de internos que no lo cursé

Ha recibido usted, previo al inicio de
su internado médico, capacitacion Rango Suma de
sobre Reanimacion Cardiopulmonar promedio rangos
(RCP) basica en adultos?:

Si, durante el
XII semestre

Nivel de leve ol O ade 107 121.32 12981.50
conocimientos RCP
sobre RCP basica
en adultos No, no recibi
capacitacion 68 35.57 2418.50
alguna
Total 175

Estadisticos de prueba

Nivel de conocimientos sobre RCP basica en adultos

U de Mann-Whitney 72.500

Sig. asintética(bilateral) 0.000

En la tabla 5 se presenta la comparacion del nivel de conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar basica en adultos entre los internos de Medicina Humana de la UCSM,
Arequipa, 2025, que realizaron el curso electivo de RCP durante el XII semestre académico y
aquellos que no lo cursaron. Se observa que el grupo que recibid capacitacion presentd un rango
promedio de 121.32, mientras que el grupo sin capacitacion tuvo un rango promedio de 35.57.
La prueba U de Mann-Whitney arrojo un valor de 72.500 con una significancia asintotica
bilateral de 0.000, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa en el nivel de

conocimiento entre ambos grupos.
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Grifico 4
Comparacion entre el nivel de conocimiento sobre la Reanimacion Cardiopulmonar
basica en adultos, entre el grupo de internos de medicina de la Universidad Catdlica de
Santa Maria que realizaron el curso electivo: Reanimacion Cardiopulmonar durante el

XII semestre académico y el grupo de internos que no lo cursé
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iHarecibido usted, previo al inicio de su internado médico, capacitacion sobre
Reanimacion Cardiopulmonar(RCP) basica en adultos?:

En el grafico 4 se evidencia un diagrama Boxplot que compara el nivel de conocimiento de los
internos que realizaron el curso de RCP durante el XII semestre con el nivel de conocimiento
obtenido por los internos que no realizaron el mencionado curso; Se observa que el grupo de
internos que realizo el curso de RCP ubica sus cuartiles 1 y 3 entre los 15 y 18 puntos obtenidos
del cuestionario de conocimientos respectivamente, un rango intercuartil de 3 puntos, un valor
maximo de 19 puntos y un valor minimo de 12 puntos , una mediana de 16 puntos , ademas de

no presentar algtn valor atipico.

Por otro lado, dentro del grupo de internos que manifestd no haber realizado el curso de RCP
como parte de su malla curricular se muestra que sus cuartiles 1 y 3 se encuentran entre los 8
y 10 puntos respectivamente, un rango intercuartil de 2 puntos, un valor maximo de 13 puntos

y un valor minimo de 5 puntos, una mediana de 9 puntos sin presentar algun valor atipico.
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Tabla 6
Experiencia en la realizacion de maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar durante el

curso actual del internado médico en los internos de Medicina Humana de la UCSM,

Arequipa, 2025
F %
Si 94 53.7
No 81 46.3
Total 175 100.0

En la Tabla 6 y en el Grafico 5 se presenta la experiencia en la realizacion de maniobras de
Reanimacion Cardiopulmonar sobre pacientes en parada cardiaca a cargo de los internos de
Medicina Humana de la UCSM durante el curso actual de su internado médico, Arequipa, 2025.
Se observa que del total de internos encuestados el 53.7% de ellos indico haber realizado
maniobras de RCP en este periodo de tiempo, mientras que el 46.3% sefialdé no haber tenido

dicha experiencia.

Grifico 5
Experiencia en la realizacion de maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar durante el
curso actual del internado médico en los internos de Medicina Humana de la UCSM,

Arequipa, 2025
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Tabla 7
Percepcion de calidad en la realizacion de maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar

en internos de Medicina Humana de la UCSM, Arequipa, 2025

F %
Si 44 25.1
No 16 9.1
No estoy seguro 34 19.4
No realicé RCP 81 46.3
Total 175 100.0

En la Tabla 7 y en el Grafico 6 se presenta la percepcion de calidad en la realizacion de
maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar en internos de Medicina Humana de la UCSM,
Arequipa, 2025. Se observa que el 46.3% de los internos manifestdé no haber realizado
maniobras de RCP; y dentro del 53.7% que manifestd si haber realizado RCP, el 25.1%
considerd que su desempefio fue adecuado, el 19.4% no estaba seguro sobre la calidad de su

intervencion y el 9.1% expres6 que no realizé las maniobras de manera efectiva.

Grafico 6
Percepcion de calidad en la realizacion de maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar

en internos de Medicina Humana de la UCSM, Arequipa, 2025
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A lo largo de las Gltimas décadas, el conocimiento medico y sus avances han adoptado una
tendencia clara: la estandarizacion y optimizacion del conocimiento de la mano con la
investigacion cientifica. No es dificil de comprender que mientras mas seguido se realice un
trabajo de investigacion, que analice y evalué alguna directriz de manejo o diagnostica, se
obtendran avances y actualizaciones medicas con la misma frecuencia. A tal punto que la
desactualizacion o falta de seguimiento sobre algun tépico por parte del personal de salud de
apenas unos cuantos afos, representa el desfasamiento y entorpecimiento significativo de las
cualidades y habilidades del mismo.

Esta conducta no ha sido ajena a la Reanimacion Cardiopulmonar, la Parada Cardiaca, o el
soporte Vital Basico. Teniendo como mas claro ejemplo el hecho que desde el 2014 en
adelante, tanto la ERC como la AHA han publicado actualizaciones sobre el manejo de estos
temas practicamente de forma anual (38).

En tal sentido, recalcamos la importancia que tiene para el médico, el estar al corriente de las

nuevas directrices y cambios en el manejo de RCP, y del conocimiento médico en general.

Nosotros como internos de medicina salientes, nos hemos situado en mas de una ocasién y de
forma repentina en una situacion que requeria de nuestra intervencion y capacidad para salvar
la vida de algun paciente. Siendo este escenario, generalmente, el primer contacto del médico
con una situacion de tal responsabilidad. Por tal motivo, creemos que los internos de medicina

deben estar correctamente instruidos sobre las directrices y actualizaciones acerca de la RCP.

Este estudio recolecto las respuestas de 175 internos de medicina pertenecientes a la UCSM,
los cuales se encuentran realizando el internado medico a lo largo del afio 2025.

Como respuesta al objetivo general planteado, evaluamos el nivel de conocimiento de los
encuestados mediante el cuestionario de 20 preguntas que mide en una escala de 0 a 20 puntos
los resultados de dicha encuesta, resultado que a su vez sera agrupado en 3 grados de nivel de
conocimiento: Alto (15 a 20 puntos obtenidos), Medio (14 a 8 puntos obtenidos) y Bajo (7 a0
puntos obtenidos), En la Tabla 2 y Grafico 1 encontramos la distribucion de nuestra muestra
segun los parametros antes mencionados que categorizaran el nivel de conocimiento calculado,
los resultados indican que mas de la mitad del total de internos encuestados (50.3%) poseen
un nivel de conocimiento “Alto” y tan solo el 6.3% del total tienen un nivel de conocimiento
“Bajo”. Si bien es destacable que mas de la mitad de internos de medicina cuenten con un nivel
de conocimiento alto acerca de RCP basico en adultos, debemos considerar que esta
categorizacion esta disefiada por un criterio proporcional, por lo que consideramos que el nivel
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de conocimiento “Medio” representa una categoria ambigua. En consecuencia, recomendamos
diferenciar y establecer al nivel de conocimiento “Alto” como el tnico nivel dentro de este
estudio que podria garantizar un conocimiento tedrico suficiente y adecuado para la realizacion
de RCP ante un contexto de PCR.

Estos resultados contrastan con los presentados por Ballén en un estudio muy similar
desarrollado en el afio 2013 en la ciudad de Arequipa; dicho estudio calculo que el nivel de
conocimientos sobre RCP que obtuvieron los internos encuestados, fue de 72.6% con un nivel
insuficiente, un 24.2% tiene un nivel regular y un 3.2% alcanzo un nivel bueno. (35)

Por otro lado, nuestros resultados se ajustan mejor a los obtenidos a 2 estudios similares que
también buscaban evaluar en nivel de conocimiento en internos de medicina en una universidad
de Lambayeque y Lima por separado. Ambos estudios muestran una presencia
considerablemente mayor del nivel de conocimiento medio-alto en relacion al nivel bajo (7%

y 16% respectivamente) (36, 37).

Para conocer el porcentaje de internos que eligié llevar el curso electivo “Reanimacion
Cardiopulmonar” durante el XII semestre académico, la Tabla 3 y el Gréfico 2 evidencian que
el 61.1% de los internos encuestados optd por realizar dicho curso, y el 38.9% decidid no
cursarlo y en su lugar llevar la asignatura “Salud Ocupacional”. Si bien hemos recalcado la
importancia del conocimiento de la RCP y el soporte vital basico, no debemos demeritar la
contraparte electiva. En tal sentido debemos comentar y saludar el hecho que desde el afio 2021
se implemento6 en la UCSM un nuevo plan de estudios (Anexo 2) que contempla la realizacion
del curso Soporte Vital Basico durante el VII semestre con caracter necesario y la
implementacion del curso Soporte Vital Avanzando durante el VIII semestre con caracter

electivo.

En busca de conocer la influencia que tienen la realizacion del curso electivo “Reanimacion
Cardiopulmonar” durante el XII semestre académico por sobre el nivel de conocimiento de los
estudiantes acerca de la RCP basica en adultos, La tabla 4 y el Grafico 3, nos presentan un
contraste entre el nivel de conocimientos de los internos de medicina previamente separados
en 2 grupos: aquellos que llevaron el curso electivo de RCP y los que no. Se observa que un
50.3% de los internos que recibieron capacitacion durante el X1 semestre y alcanzaron un nivel
de conocimiento alto, mientras que el 10.9% recibi¢ el curso y tuvo un nivel medio, ninguno
de los internos de medicina que llevo el curso present6 un nivel de conocimiento bajo (puntaje
por debajo de 8 en el cuestionario).
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En contraste un 32.6% de internos no realizo el curso de RCP y a su vez obtuvo un resultado
que indicaba un nivel de conocimiento medio, el 6.3% del total de encuestados no realizo el
curso de RCP y obtuvo un puntaje considerado como de bajo nivel de conocimiento. Ningln
interno que no haya llevado el curso de RCP obtuvo un nivel alto de conocimiento.

En sintesis, hablando de los internos que recibieron el mencionado curso, en su gran mayoria
(82.2%) tiene un nivel alto de conocimiento al respecto; en contraparte, dentro del grupo de
internos que no realizo el curso no se obtuvo ningdn interno con nivel de conocimiento alto,

Unicamente se encontrd un nivel de conocimiento medio (83,9%) y bajo (16,1%).

En la tabla 5 aplicamos la prueba U de Mann-Whitney sobre la data correlacionar obtenida en
las tablas anteriores que buscan correlacionar el nivel de conocimiento con el desarrollo o no
del curso electivo de RCP. La prueba estadistica arroj6 un valor de 72.500 con una significancia
asintdtica bilateral de 0.000, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa en el
nivel de conocimiento entre ambos grupos.

En el gréfico el diagrama Boxplot también nos ayuda a comparar desde un punto de vista mas
descriptivo ambos grupos de internos (aquellos que recibieron el curso y los que no) en relacion
a su nivel de conocimiento, quedando mas que comprobada la influencia positiva que tuvo la
realizacion del curso de RCP por sobre el nivel de conocimiento acerca de RCP basico en
adultos en los internos de medicina de la UCSM en 2025.

Estos resultados acerca de la influencia que tiene la realizacion de un curso de RCP previo a la
realizacion del internado medico se ven reforzados por el estudio de Farfan en 2013 (35), quien
publico en sus resultados el interesante dato que demuestra que el 100% de los internos
calificados con un nivel de conocimiento alto pertenecen al grupo de internos que realizo un

curso de RCP previo, tal como sucedi6 en nuestro estudio.

Hemos comentado que parte de la importancia del conocimiento de la RCP por parte del interno
de medicina se debe a que habitualmente se enfrentara a una situacién de parada cardiaca que
requiera de su atencion.

En la Tabla 6 y en el Grafico 5 conocemos que del total de internos encuestados el 53.7% de
ellos indicé ya haber realizado maniobras de RCP en el periodo de tiempo que llevan cursando
su internado médico, mientras que el 46.3% sefial6 no haber tenido dicha experiencia hasta el
momento del llenado del cuestionario.

Por altimo, en la Tabla 7 y en el Gréfico 6 nos presenta a los internos de medicina que han

realizado RCP durante este periodo de internado médico, mediante estos buscamos indagar
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sobre la percepcion que los propios reanimadores tienen acerca de la calidad en la realizacién
de las maniobras de RCP. Se observa dentro del 53.7% que manifesto si haber realizado RCP,
el 25.1% considerd que su desempefio fue adecuado, el 19.4% no estaba seguro sobre la calidad
de su intervencion y el 9.1% expreso6 que no realiz6 las maniobras de manera efectiva.

En resumen, estos ultimos datos estadisticos nos demuestran que en estos aproximadamente 2
a 3 meses de realizacion del internado medico por parte de los internos de medicina mas del
50% de los internos encuestados ya ha sido parte de por lo menos una resucitacion
cardiopulmonar, corroborando la premisa planteada sobre la necesidad y utilidad que tiene el
conocimiento sobre RCP durante el internado médico.

Dentro de este grupo de internos que ya realizaron maniobras de RCP es llamativo que menos

del 50% de ellos considera que realizo un RCP de alta calidad.
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CONCLUSIONES

Primero. Mas de la mitad del total internos encuestados (50,3%) obtuvo un resultado

correspondiente a un nivel de conocimiento alto sobre la RCP bésica en adultos.

Segundo. El 100% de los internos con un nivel de conocimiento alto pertenece al grupo de
internos que realizo el curso de Reanimacion Cardiopulmonar durante el XII
semestre.

Tercero. Ninguno de los internos que realizo el curso de RCP como parte de su malla curricular
resulto con un nivel bajo de nivel de conocimiento.

Cuarto. Existe una diferencia estadistica significativa entre el nivel de conocimiento sobre
RCP del grupo de internos de Medicina que realizaron el curso electivo de RCP y el
nivel de conocimiento sobre RCP del grupo que no lo realizo.

Quinto. EI 53.7% de los internos encuestados indicé ya haber realizado maniobras de RCP
en el periodo de tiempo que llevan cursando su internado médico.

Sexto.  Dentro del grupo de internos de medicina que realizaron RCP durante el curso de su
internado médico, menos del 50% de ellos tuvo la percepcion de haber realizado una

reanimacion de alta calidad.
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RECOMENDACIONES:

Primera. Se recomienda a los actuales internos de medicina que no hayan realizado el curso
electivo de RCP a realizar algun curso certificado sobre RCP, ya que de este modo
podran alcanzar un nivel de conocimiento adecuado en caso sea necesaria Su
intervencion durante la realizacion de su internado médico.

Segundo. Recomendamos a aquellos alumnos que en un futuro realizaran su internado medico
y cuya malla curricular no contempla el curso de RCP como obligatorio a optar por
realizarlo, ya que el conocimiento adquirido durante este curso ha demostrado
garantizar un nivel de conocimiento acerca del RCP alto, mismo conocimiento que
muy probablemente sera requerido durante el curso de su internado médico y vida
futura.

Tercero. Incentivar y respaldar el trabajo de nuestra alma mater, la Universidad Catolica de
Santa Maria en la incorporacion e implementacion del conocimiento sobre soporte
vital bésico y avanzando en la malla curricular del pregrado de Medicina Humana.

Cuarto Por ultimo alentar la actualizacion y capacitacion constante sobre la RCP y el SVB
ya que, como parte del personal asistencial, debemos mantenernos ala vanguardia de

la salvaguarda de nuestros pacientes.
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ANEXO 03: CUESTIONARIO PARA EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE SOPORTE VITAL BASICO
e Usted Realizo el curso electivo “Reanimacion Cardiopulmonar” durante el XII
semestre académico?:
a. Si, durante el XII semestre lleve el curso de RCP
b. No, no realice el curso de RCP
e /;Ha realizado maniobras de RCP en un paciente en parada cardiaca durante la
realizacion de su internado médico en el presente afio?
a. Si
b. No
e Si la respuesta a la pregunta anterior fue “Si”; ;Considera usted que realizé6 una RCP
de alta calidad?
a. Si
b. No

c. No estoy seguro

Las siguientes 20 interrogantes buscan evaluar su nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar basica en adulto:
A. Reconocimiento del paro cardiorrespiratorio y activaciéon del sistema de
emergencia
1. La primera accion por realizar en caso de encontrarse con una persona tendida
en el suelo y que aparenta estar inconsciente, es:
a. Mover los hombros para despertarlo
b. Mirar el térax para saber si respira
c. Buscar pulso arterial
d. Verificar seguridad del area
2. Usted se encuentra solo en una calle, encuentra a un adulto inconsciente, usted
comprueba que no respira y el pulso no se detecta, lo que se debe hacer
inmediatamente es:
a. Ventilar
b. Iniciar compresiones toracicas.
c. Llamar ala linea de emergencias
d. Llamar al sistema de emergencias utilizando el altavoz e iniciar

simultdneamente las compresiones torécicas
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3. En un contexto intrahospitalario cual es el primer eslabén de la cadena de
supervivencia en una situacion de parada cardiaca:
a. Desfibrilacion
b. Activacion del sistema de emergencias
c. Reconocimiento temprano y prevencion
d. RCP de alta calidad
4. Parala comprobacion del pulso en una posible victima de PCR, ¢Cual arteria se

recomienda palpar como primera opcion?

a. Radial

b. Braquial
c. Femoral
d. Carétida

5. Enel caso de que usted se encuentra solo frente a un paciente inconsciente, con
respiracion “jadeante”, pero no pueda comprobar el pulso cardiaco, su siguiente
conducta sera:

a. Dejar al paciente e ir a buscar ayuda
b. Intentar comprobar el pulso nuevamente
c. Ventilar

d. Iniciar la reanimacion cardiopulmonar

B. Reanimacién cardiopulmonar de alta calidad
6. El algoritmo de soporte vital basico segun la Guia AHA 2020, sigue en orden
las siguientes acciones:

a. Compresion- Via aérea- Ventilacion
b. Viaaérea- Ventilacién — Compresion
c. Ventilacion- Compresion- Via aérea
d. Compresién-Ventilacion- Via aérea

7. La frecuencia de las compresiones en un minuto debe ser de:
a. 80-90
b. 90-100
c. 100a120
d. 120a140

8. Durante las compresiones torécicas, los brazos del reanimador deben estar:
a. Flexionados al nivel del codo
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b. Formando un angulo de 60 grados con la superficie toracica del paciente
c. Rectos y perpendiculares al torax del paciente
d. Formando un &ngulo de 45 grados con la superficie tordcica del paciente
9. En el caso de estar realizando una reanimacion intrahospitalaria donde cuenta
con mas de 1 reanimador, cada cuanto minuto recomienda la AHA rotar al
reanimador encargado de las compresiones toracicas:
a. 1 minuto
b. 2 minutos
c. 3 minutos
d. 5 minutos
10. Se puede decir que se estd aplicando compresiones toréacicas de alta calidad
cuando:
a. Tienen una profundidad de al menos 4 cm y no se espera la recuperacion
completa del térax entre cada compresion.
b. Tienen una profundidad de al menos 5 cm y no se espera la recuperacion
completa del térax entre cada compresion.
c. Tienen una profundidad de al menos 4 cm y se espera la recuperacion
completa del térax entre cada compresion.
d. Tienen una profundidad de al menos 5 cm y se espera la recuperacién
completa del térax entre cada compresion.
11. La maniobra a realizar para la apertura de via aérea en una victima de parada
cardiorrespiratoria, en la que no se tiene la sospecha de lesion cervical es:
a. Traccion mandibular
b. Frente — menton
c. Depresion del mentén
d. Hiperflexion de la cabeza
12. En el caso de un paciente con traumatismo cervical la apertura de la via aérea
debe realizarse mediante la técnica de:
a. Traccion mandibular
b. Frente — menton
c. Depresion del mentédn
d. Hiperflexion de la cabeza
13. Las ventilaciones que forman parte del protocolo de RCP, sin dispositivos

avanzados de via aérea, deben durar.... segundo(s):
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a. 1
b. 2
c. 3
d. 4

14. El tiempo maximo de cese entre compresiones. para realizar las ventilaciones
es de ... segundos
a. 5
b. 10
g %15
d. 20
15. Enun ciclo de RCP, la relacion entre compresiones/ventilaciones es:
a. 60:2
b. 45:2
30:1
30:2

a o

C. Uso del DEA:
16. El DEA esta indicado para revertir:
a. Ritmos desfibrilables
b. Ritmos no desfibrilables
c. Ambos
d. Ninguno de los anteriores
17. Cuéles de los siguientes son ritmos desfibrilables:
a. Asistolia y fibrilacion ventricular
b. Asistolia y actividad eléctrica sin pulso
c. Asistolia y taquicardia ventricular sin pulso
d. Taquicardia ventricular sin pulso y fibrilacion ventricular
18. E1 DEA es solicitado...:
a. Antes de evaluar la seguridad del area
b. Después del primer ciclo de RCP
c. Al determinar que la victima no respira y no tiene pulso
d. Luego que se determina que la victima no responde
19. La accidn inicial cuando el DEA llega al lugar donde se encuentra la victima es:
a. Encenderlo
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b. Colocar los parches
c. Pulsar el botdn de analizar
d. Pulsar el botdn de descarga.
20. Inmediatamente de realizar la descarga del DEA, Usted debera:
a. Reiniciar las compresiones toracicas
b. Aplicar una nueva descarga del DEA

c. Verificar pulso carotideo

=t

Verificar si respira
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Anexo 04: Matriz de Datos
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Cardio ? que y el | 6n de | como nte”, es: ador, tienela | te la | deben
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