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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento actitudes y practica sobre reanimacion cardiopulmonar en estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana UNA Puno 2024. Metodologia: Estudio con enfoque de
disefio cuasiexperimental, descriptivo, cuantitativo y longitudinal. Una muestra de 45
estudiantes de una poblacidn 51, que esta integrado por estudiantes que cursan el ciclo XI
y XIllI afio del semestre 2024-II de Medicina Humana de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno (UNAP). Se utilizé un cuestionario de 35 preguntas de opcidn Ginica como
pretest y se realizd una intervencion educativa para asi aplicar un postest de opcién Unica
con consentimiento informado. Los resultados se analizaron utilizando STATA 16.
Resultados: Antes de la intervencién educativa (IE), el 56,33% de los estudiantes tenia
un nivel bajo de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP), aunque el
87,80% mostraba una actitud positiva, existian brechas en la calidad y frecuencia de las
précticas. Tras la intervencion educativa, el conocimiento mejoro significativamente, con
un 43,90% alcanzando un nivel alto y un 56,10% un nivel medio, eliminandose el nivel
bajo. Ademas, el 100% de los estudiantes present6 actitudes positivas y se eliminaron las
brechas en las précticas, demostrando la efectividad de la formacion tedrica y préctica.
Conclusiones: La intervencion Educativa en RCP bésica aplicada a los estudiantes de
medicina result6 ser de alta efectividad, tanto para el incremento del conocimiento como

de las actitudes y la préactica.

Palabras clave: Actitudes, Conocimiento, Practicas, Reanimacion cardiopulmonar,

Intervencion educativa.
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ABSTRACT

Objective: Determine the effect of an educational intervention on the level of knowledge,
attitudes and practice on cardiopulmonary resuscitation in students of the Faculty of
Human Medicine UNA Puno 2024. Methodology: Study with a quasi-experimental,
descriptive, quantitative and longitudinal design approach. A sample of 45 students from
a population of 51, this same is made up of students who are in the sixth year of the 2024-
Il semester of Human Medicine at the National University of the Altiplano Puno (UNAP).
A questionnaire of 35 single-option questions was used as a pretest, an educational
intervention was carried out in order to apply a single-option posttest with informed
consent. The results were analyzed using STATA 16.. Results: Before the educational
intervention (IE), 56.33% of the students had a low level of knowledge about
cardiopulmonary resuscitation (CPR), and although 87.80% showed a positive attitude,
there were gaps in the quality and frequency of the practices. After the educational
intervention, knowledge improved significantly, with 43.90% reaching a high level and
56.10% reaching a medium level, eliminating the low level. Furthermore, 100% of the
students presented positive attitudes, and gaps in practices were eliminated,
demonstrating the effectiveness of theoretical and practical training. Conclusions: La
intervencion Educativa en RCP bésica aplicada a los estudiantes de medicina resulto ser
de alta efectividad, tanto para el incremento del conocimiento como de las actitudes y la

préactica.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Practices, intervencion Academica, Cardiopulmonary

resuscitation.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una intervencién esencial para salvar
vidas en casos de paro cardiaco repentino, caracterizada por la interrupcion de la
respiracion, la pérdida del pulso y la alteracion de la consciencia. En adultos, las
principales causas de paro cardiopulmonar (PCP) son patologias cardiacas, mientras que
en nifios las causas son mas diversas y complejas. Segun las Guias de la AHA 2020, la
efectividad de la RCP depende del inicio temprano y la calidad de las compresiones
torécicas, las cuales son fundamentales para mantener la circulacion sanguinea y el
oxigeno en oOrganos vitales, constituyéndose como el principal factor de supervivencia
post-PCP(1,2). Aunque existen protocolos claros en el entorno hospitalario, la educacion
continua de profesionales de la salud y la capacitacién de primeros respondedores en
entornos extrahospitalarios son igualmente cruciales para garantizar respuestas oportunas

y eficaces(3).

A nivel mundial, se estima que méas de 350.000 personas sufren un paro cardiaco
fuera del hospital cada afio en paises desarrollados como Estados Unidos y Europa, con
tasas de supervivencia que oscilan entre el 10% y el 12% debido a la variabilidad en la
calidad de la atencion prehospitalaria(4). En América Latina, la incidencia de paro
cardiorrespiratorio es elevada, pero las tasas de supervivencia son considerablemente mas
bajas debido a la falta de capacitacion en RCP bésicay a la limitada infraestructura de los
servicios de emergencia(5). En el Perd, el paro cardiorrespiratorio (PCR)
extrahospitalario representa una preocupacion significativa en salud publica. Un estudio

de 2022 sefala que el 70% de los casos de PCR ocurren fuera del ambito hospitalario,
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mientras que el 30% restante se presentan en entornos hospitalarios. Ademas, datos de
2019 de los hospitales San Juan de Lurigancho y Maria Auxiliadora indican que el paro
cardiaco fue una de las principales causas de muerte en el servicio de emergencias, con
prevalencias de 3.7% y 0.93%, respectivamente(5,6). En la region de Puno, los datos
sobre paro cardiorrespiratorio extrahospitalario son limitados, pero informes preliminares
como el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron sugieren que el acceso limitado a
servicios de emergencia y la falta de capacitacion en RCP agravan los desenlaces de los
pacientes, subrayando la necesidad de intervenciones educativas enfocadas en esta

region(7).

Es evidente que la calidad de la RCP que se proporciona en la practica depende
en gran medida del nivel de formacion, ya sea teorica o practica, de la persona que la
realiza. Dentro del contexto de la educacion médica de pregrado, es muy importante
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de medicina para
identificar los déficits y establecer programas educativos que solucionen estas
carencias(1,2). Esta evaluacién es particularmente relevante, por ejemplo, en el caso de
la UNAP, donde muchos estudiantes de medicina egresados enfrentan a escenarios de
este tipo en la atencién primaria de salud en el SERUMS, donde se requiere una
competencia razonable para manejar emergencias cardiopulmonares en entornos de bajos

recursos(8,9).

En este sentido, la implementacion de una intervencion educativa dirigida a
estudiantes de medicina busca no solo mejorar el conocimiento tedrico, sino también
fomentar actitudes positivas y habilidades practicas en RCP basica. Estas intervenciones
incorporan teoria, simulaciones practicas y retroalimentacion continua, asegurando que
los aprendices no solo entiendan los protocolos, sino que también cultiven la confianza

para utilizarlos de manera efectiva en situaciones reales(3,5).
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Se establece como objetivo general esta investigacion determinar el efecto que

tiene la intervencion educativa sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre RCP

basica en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Publica de Puno en el

afio 2024. Los hallazgos permitiradn no solo redisefiar estrategias formativas ajustadas a

cada una de las realidades locales, sino también mejorar la preparacion de los futuros

médicos para afrontar emergencias cardiopulmonares, tanto en los hospitales como fuera

de estos. De esta manera, se pretenden mejorar las tasas de supervivencia en la region y

la creacion de excelentes recursos humanos en el area de salud(7,10).

1.2

1.3

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢Cual es el efecto de una intervencién educativa en el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre reanimacion cardiopulmonar béasica en

estudiantes de Medicina Humana UNA, Puno - 2024?

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Hipdtesis Nula

La intervencién educativa no tiene efecto en el nivel de conocimiento,
actitudes y précticas sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en estudiantes de

Medicina Humana UNA, Puno - 2024.

1.3.2 Hipdtesis Alterna

La intervencion educativa tiene efecto en el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre reanimacion cardiopulmonar bésica en estudiantes de

Medicina Humana de UNA, Puno - 2024.
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1.4  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una medida de rescate crucial para el
mantenimiento de la vida de un paciente que presenta una parada cardiorrespiratoria
(PCR), es una de las causas de muerte mas comunes a nivel mundial y se presenta mas
frecuentemente en personas adultas como consecuencia de enfermedades en el corazon.
Sin embargo, su etiologia en un nifio puede ser mas variada y complicada. La edad no
solo determina la etiologia de la PCR, sino que también afecta a los resultados de tal

desenlace, lo que subraya la necesidad y primacia de la terapia(1).

El Soporte Vital Bésico (SVB) da instrucciones en un conjunto de algoritmos
béasicos que incluyen la compresion del pecho, la ventilacién boca a boca y la aplicacion
de desfibriladores automaticos externos. El resultado exitoso de estas maniobras
estimadas depende del tiempo necesario para llevar a cabo la maniobra y la habilidad del
personal que estara administrandola, que son los principales factores que es necesario

tomar en cuenta para mejorar las tasas de recuperacion de los pacientes(11).

Las Intervenciones Educativas poseen condicionantes que permiten integrarse a
la ensefianza préactica y poseen un caracter fundamental al momento de fomentar la
formacion tedrica en futuros profesionales de la salud. Emergencias, ademas, fortalecen
actitudes y habilidades criticas para el desempefio. En especial en el SERUMS, donde los
médicos asisten a emergencias que no son en hospitales, estas competencias se vuelven
imprescindibles. Por demasiados protocolos que existan dentro de los hospitales se vuelve
necesario contar con una actualizacion periodica en técnicas de RCP tanto para el personal
y primer respondedor. Esto permitird amparar una rapida y efectiva respuesta en todo tipo

de emergencias o ambientes en los cuales los recursos son limitados(12,13).
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Esta investigacion tiene como objetivo determinar el efecto de una intervencién
educativa en el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar (RCP) en estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina Humana
de la UNAP en 2024. Este enfoque busca no solo identificar brechas en su preparacion
tedrica y préctica, sino también implementar estrategias educativas que fortalezcan su
capacitacion integral. Los hallazgos tienen el potencial de contribuir significativamente a
la reestructuracion de los programas de formacién médica, asegurando una ensefianza
més efectiva y orientada a competencias précticas. Se espera que la mejora en la
preparacion de estos futuros profesionales incremente las tasas de supervivencia y los
resultados en pacientes con paro cardiorrespiratorio, tanto en entornos hospitalarios como
extrahospitalarios. Ademas, el fortalecimiento de la educacion médica en este &mbito es
esencial para abordar de manera adecuada las emergencias cardiopulmonares,
consolidandose como un factor clave en la solucion de este desafio de salud

publica.(14,15).

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Determinar el efecto de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento actitudes y practica sobre reanimacion cardiopulmonar en

estudiantes de la Facultad de Medicina Humana UNA Puno 2024.

1.5.2 Objetivo Especifico

- Identificar nivel de conocimiento actitudes y practicas sobre reanimacion
cardiopulmonar en estudiantes del ciclo X1y XIlI de la Facultad de

Medicina Humana UNA, Puno 2024 antes de la Intervencion Educativa.
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- Describir el nivel de conocimiento actitudes y practica sobre reanimacion
cardiopulmonar en estudiantes del ciclo X1y XIlI de la Facultad de
Medicina Humana UNA, Puno 2024 después de la intervencion
Educativa.

- Analizar nivel de conocimiento actitudes y practica sobre reanimacion
cardiopulmonar en estudiantes del ciclo X1y XII de la Facultad de
Medicina Humana UNA Puno 2024, antes y después de la intervencion

educativa.
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2.1

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1 Antecedentes internacionales

Baldi E et. al (2019) sugiri6 en su estudio los estudiantes son esenciales en
la respuesta comunitaria al paro cardiopulmonar fuera del hospital (PCPANH). Si
los escolares saben RCP, un médico joven debe intervenir aun con mas razén
frente PCPANH. De un total 1012 estudiantes de medicina de 99 universidades y
14 paises distintos participaron en una encuesta en linea. En 69.7% de los casos,
el 82.2% asistio a un curso de SVB de la Universidad. El 78.6% se sintié capaz
de rescatar a alguien con PCP fuera del hospital. Menos de la mitad conoce como
reconocer PCPANH vy la importancia de la RCP. EI 90.2% conocia la relacién de
compresion: ventilacion, el 69.7% la profundidad de las compresiones y el 57.8%
la correcta tasa de compresion. 69.75% sabia que un DEA solo se usaba cuando
estd disponible. Los estudiantes de medicina de pregrado deben mejorar su
conocimiento en RCP y SVB, y el soporte vital avanzado debe ser obligatorio en

todas las universidades(16).

Kwiecien-Jagus$ at. al (2020). En su investigacion sugieren que dominar
los algoritmos de Soporte Vital Basico por el futuro personal de enfermeria es
vital para actuar eficazmente en situaciones de emergencia. El propdésito del
estudio fue analizar el conocimiento tedrico y practico de los estudiantes de
enfermeria con respecto al SVB. El estudio analizé el conocimiento de enfermeria

sobre SVB. El estudio es prospectivo, comparativo y descriptivo. Tres paises
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participaron en el proyecto con educacion de enfermeria en pregrado. Se
recolectaron datos mediante un cuestionario siguiendo las pautas del ERC 2015.
La investigacion incluy6 748 encuestados de tres paises: Polonia (n=189, 25,3 %),
Lituania (n=500, 66,8 %) y Espafia (n=59, 7,9 %). La media de puntuacién de los
encuestados fue 11,13 con una desviacion estandar de + 2,29. "La investigacion
mostré que muchos encuestados lograron un conocimiento promedio de BLS,
tanto tedrico como practico.” La educacion adicional en primeros auxilios mejora

el conocimiento de los estudiantes en todos los paises estudiados(17).

José Raul Nieto-Saucedo (2020) en su investigacion “Estimar el nivel de
conocimiento y actitud frente a RCP en estudiantes universitarios del Centro-
Occidente de México”. Estudio descriptivo transversal en estudiantes de 30
universidades entre febrero y marzo del 2020; muestra de 294 estudiantes. Entre
los resultados se obtuvo 37% habia sido previamente capacitado, de los cuales
12.9% fue capaz de detallar correctamente el procedimiento de RCP. El 98.9%
estaba predispuesto a revivir capacitacion, el 57.1% estaba predispuesto a brindar
un RCP baésico siempre en cuando tuvieran los conocimientos necesarios. En
conclusion, se tiene la conviccidn que se conoce sobre los procedimientos de RCO
y también los estudiantes estan familiarizados con el desfibrilador. México no
cuenta con legislaciones para incluir en el curriculo a nivel universitario. Los
resultados no alentadores refuerzan la necesidad de mejorar las politicas publicas

y entrenamiento en RCP(18).

Nelso Ssewante y colaboradores (2022) sefialan que los estudiantes de
medicina son fundamentales en fortalecer el sistema de salud, por lo que es
necesario evaluar su comprension y enfoque en la inclusion de BLS en su

formacion. "351 estudiantes evaluados posevaluacion de elegibilidad”. EI método
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consistio en un estudio transversal descriptivo de estudiantes de medicina de
pregrado de ocho universidades publicas y privadas de Uganda. Se cre6 un
cuestionario en linea. Menos de la mitad habia recibido formacion de SVB y el
29.3% tenia buenos conocimientos. Los que contaban con formacién previa
mostraron mayor familiaridad con BLS (aOR: 1,7, IC 95 %: 1,1-2,7, p = 0,009).
El 99,1% creia que el BLS era necesario. EI 97,7% queria que se incluyera en el
plan de estudios. Se concluyo que el conocimiento de BLS en estudiantes de
pregrado es precario. Las instituciones tienes a mejorar y establecer sistemas de
formacion, enfoques practicos para ensefiar, como presentaciones clinicas,
experiencia de campo con socios locales e involucramiento en campafias

comunitarias de salud(19).

Garcia Franco et. al (2022) en su articulo “Impacto de una intervencion
educativa en habilidades para Reanimacion Cardiopulmonar Basica” busco
determinar el impacto de una intervencion educativa en el desarrollo de
habilidades para RCP.Se empledé una metodologia cuasiexperimental con
estudiantes de medicina, usando un instrumento de evaluacion adaptado de los
cuestionarios del Proveedor BLS 2016 y el articulo de Lopez-Gonzalez A. Se
llevd a cabo una evaluacion preliminar y otra final tras la capacitacion en linea y
sincronica sobre el tema, basada en los dispositivos de la American Heart
Association. El resultado mostré que 479 estudiantes de Medicina tenian
calificaciones promedio de 5.69 + 1.5y 8.70 + 1.2 en las evaluaciones inicial y
final, ZT (p<0.5), evidenciando un aprendizaje muy significativo. La intervencién
educativa realizada influyé en el aprendizaje de habilidades para la reanimacion

cardiopulmonar y evidencié un incremento en las calificaciones finales (20).
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cuadros Susan M. (2018) en su tesis cuyo objetivo fue “Determinar el
nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina del 6° nivel de estudio de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana sobre reanimacion
Cardiopulmonar basico”. Este estudio fue descriptivo, transversal y prospectivo,
con 65 estudiantes del 6to afio de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
en 2018, que cumplieron criterios de seleccion. El 96,9% obtuvo una calificacion
baja, el 3,1% una calificacion promedio y ninguno obtuvo una calificacion alta.
El conocimiento sobre RCP de estudiantes de medicina de 6to afio fue calificado

como bajo(21).

Mendoza Meza (2021) realiz6 un estudio encaminado a definir el nivel de
conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar entre los médicos internos de la
Universidad Privada de San Juan Bautista en el afio 2021. Fue un estudio
descriptivo, prospectivo y de disefio transversal que incluy6: Una muestra de 210
internos de una poblacion de 460 que fueron seleccionados y encuestados de
forma virtual. La mayoria, un 73,8%, tenia un amplio conocimiento en
reanimacion cardiopulmonar. Asi como la mayoria de los internos de medicina
tenian un alto conocimiento sobre el reconocimiento de un paro cardiaco (58,6%),
también tenian un alto conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basica
(74,8%), asi como un alto conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzada (48,6%). Se encontr6 que la mayoria de los participantes tenian
conocimientos integrales sobre el diagnostico de paro cardiaco, asi como sobre el

manejo basico y avanzado de pacientes con paro cardiaco(22).

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Chuquihuanca y Lisa (2021) que en cuya tesis tuvo como objetivo
“Evaluar los conocimientos sobre soporte vital basico (SVB) de estudiantes de
sexto afio de medicina de la Universidad de Medicina de Lambayeque”. Es un
estudio descriptivo y transversal con 50 estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, que abarco varios géneros basandose en criterios de
seleccidn. Se recolectaron datos con un cuestionario virtual, validado y confiable.
El 70% recibido un nivel de conocimiento moderado, el 22% un nivel de
conocimiento bajo, el 8% un nivel de conocimiento alto. "En conclusion la
mayoria de los estudiantes de sexto afio poseen habilidades de SVB a nivel

intermedio”(23).

Usecca Ramos (2021) en su articulo “Efectividad de una intervencion
educativa y la practica de reanimacion cardiopulmonar bésica en estudiantes” tuvo
como objetivo determinar la efectividad de la educacion y practica de reanimacion
cardiopulmonar bésica en estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional. Se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal y cuasiexperimental con
54 estudiantes, dividiéndolos en un grupo control (27) y experimental (27),
utilizando el cuestionario '‘Conocimiento sobre Reanimacién Cardiopulmonar'. El
74,1 % del grupo experimental y el 70,4 % del grupo control presentaron bajo
conocimiento en RCP en adultos en el pretest; tras la intervencion educativa, el
grupo experimental incrementd su nivel a medio (48,1 %), mientras que el grupo
control permanecié bajo (66,8 %). Al usar el simulador de RCP, el grupo
experimental mostré un alto nivel practico (74,1 %), en contraste con el grupo
control que tuvo un nivel medio (77,8 %). En resumen, la intervencién educativa
tedrico-préactica resulta efectiva por los cambios significativos observados en

conocimiento y préctica en el grupo intervenido. (24).
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Santalla Corrales (2022) en su articulo “Intervencion educativa sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en estudiantes de Ciencias Médicas” evalud
la efectividad de una intervencion educativa en este &mbito. El presente estudio es
cuasiexperimental antes y después, sin grupo de control, en alumnos de Ciencias
Médicas que asistieron al | Taller de RCP bésica, entre febrero y marzo de
2022. La muestra lo formaron 395 participantes. Los resultados mostraron un
predominio del sexo femenino (68,35 %) y del grupo de edad de 19 a 21 afios
(61,26 %). El primer afio contribuy6 con el 26,58 % de los participantes. Los
estudiantes de Pinar del Rio fueron los mas numerosos (23,54 %). Antes de la
intervencion, eran mayoria los estudiantes con conocimientos bajos (54,43 %);
después, predomind un nivel alto (57,46 %). Los alumnos que tomaron cursos
tedricos-practicos previamente demostraron mejor rendimiento en el cuestionario
inicial (62,16 %), aunque esto ya no fue significativo después de la
intervencion. Antes y después de la intervencién, las preguntas generales
demostraron mas efectividad. Los estudiantes clinicos tuvieron mejor efectividad,;

el quinto afo presentd los mejores resultados(13).

La Torre Quincho y Delgado Julca (2022) en su tesis que tenia como
objetivo Determinar el nivel de conocimiento y la calidad actitudes en
Reanimacion Cardiopulmonar Béasica de los estudiantes de medicina humana de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG). Este estudio fue de
naturaleza descriptiva y transversal. 122 individuos que respondieron a
cuestionarios en el cuarto o sexto afio de estudio en la UNPRG participaron en la
muestra. Como resultado, se encontrd que solo el 41.8% de los estudiantes habian
recibido capacitacion en RCP solo una vez. En cuanto al conocimiento, el 68% de

los estudiantes mostraron un nivel de comprensiéon medio, el 4.9% un nivel
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avanzado y el 27% un nivel bajo de comprension. Los estudiantes de medicina en
las ciencias clinicas de la UNPRG tienen un nivel de conocimiento sobre RCP que
a menudo es medio (68%) y su calidad de acciones sobre reanimacion

cardiopulmonar basica es en su mayoria favorable (59%)(25).

Malpartida Silva (2023) en su tesis tiene como objetivo Evaluar la
efectividad de una Intervencién Educativa en el conocimiento y practicas de la
Reanimacion Cardiopulmonar Basica en los docentes de la Institucion Educativa
N° 64103 Teniente Diego Ferre Sosa, Ucayali — 2023. El enfoque de investigacion
empleado fue el hipotético-deductivo, con un disefio cuantitativo, aplicado, no
experimental, longitudinal y de alcance explicativo. El estudio incluyé a los 100
docentes que trabajan en la I.E. teniente Diego Ferre Sosa N° 64103. Los
hallazgos mostraron que el conocimiento y las practicas de los profesores de
primaria en la I.E. N° 64103 incrementd notablemente, en el pretest 39 docentes
(92.9%) tenian un nivel bajo de conocimientos, mientras que en el post test se
observo que 25 docentes (59.5%) mostraron un nivel alto, 15 (35.7%) medio y
solo 2 (4.8%) bajo. En el pretest, el nivel de eficacia en habilidades de RCP basico
fue del 92,9% en bajos niveles, mientras que en el post test, después de la

intervencion educativa, un 59,5% mostr6 buenos niveles de eficacia(26).

Melgarejo Javier (2023) en su tesis cuyo objetivo fue identificar el nivel
de conocimiento sobre RCP basica en egresados de medicina humana de una
universidad publica de Lima-Per( 2023. Participaron 194 médicos egresados en
un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, con una muestra de 130. Se
empleo una encuesta y un cuestionario en linea con 30 preguntas de eleccion unica
y consentimiento informado. El resultado fue intermedio (53,85%), alto (29,23%)

y bajo (16,92%). El nivel promedio es del 68,5% en deteccion de PCP, 50% en
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reanimacion de calidad y 75,4% en uso de PCP. El 53,85% tenia conocimiento

medio y el 29% tenia conocimiento alto en RCP bésica(27).

2.1.3 Antecedentes regionales

Apaza Huamani A. (2023) en su tesis que tuvo como objetivo conocer el
nivel de conocimiento en reanimacién cardiopulmonar basica que tiene el personal
médico que trabaja en los establecimientos que conforman la Micro Red Arapa de
Puno en el 2022. La metodologia utilizada fue transversal, descriptiva y
cuantitativa. La poblacion es de cuarenta empleados, la muestra es la misma. En
el concepto general el nivel de comprension es del 73%; Sin embargo, en el 55%
de los casos el nivel de conocimientos no fue suficiente para reconocer
oportunamente la reanimacién cardiopulmonar, y al realizar la reanimacion
cardiopulmonar el 50% tenia conocimientos bajos. Se descubrid que los
paramédicos de la Micro Red Arapa carecian de conocimientos basicos de

reanimacion cardiopulmonar(28).

2.2 REFERENCIAS TEORICAS

2.2.1 Reanimacion Cardiopulmonar

La reanimacion cardiopulmonar basica (RCP) es uno de los
procedimientos que requiere la combinacion de compresiones torécicas y
ventilaciones que tiene que ver restablecer el flujo sanguineo y la oxigenacion a
los 6rganos claves, principalmente el cerebro en caso de paro cardiorrespiratorio.
La RCP es un procedimiento, que si se realiza con celeridad, puede mejorar las
probabilidades que tiene un sujeto de sobrevivir a la espera de la asistencia por

parte del personal médico profesional(29).
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La formacion en RCP es una habilidad que todos los profesionales de la
salud, por ejemplo los estudiantes de Medicina deben adquirir ya que son
responsables de actuar durante emergencias. La intervencion educativa en este
caso persigue mejorar tanto el conocimiento tedrico como las habilidades
practicas de los estudiantes, aumentando su autoeficacia y disposicion para
realizar RCP en circunstancias aplicables. Los programas educativos con
resultados muy positivos han demostrado que los programas estructurados son
muy efectivos para los estudiantes de medicina en el aumento de los niveles de

conocimiento y la competencia en la realizacion de RCP(20).

Hacer uso de intervenciones educativas en RCP no solo desarrolla las
habilidades técnicas de los aprendices, sino que también crea un cambio positivo
en sus actitudes hacia la importancia de la RCP y los motiva a responder a
emergencias. Es esencial incluir estas técnicas en el sistema educativo para
equipar adecuadamente a los proximos médicos a gestionar de manera eficiente
situaciones criticas, lo que conlleva una reduccion de las tasas de mortalidad

causadas por el paro cardiorrespiratorio(30).

2.2.2 Conceptos clave

Reanimacion Cardiopulmonar Béasica (RCP Basica): La RCP bésica es
una técnica de emergencia para preservar la perfusion de dérganos vitales en
pacientes con paro cardiaco subito. Este proceso integra dos acciones clave: las
compresiones toracicas, que funcionan como bomba mecanica para sostener la
circulacion y las ventilaciones de rescate, que intentan aportar oxigeno a los
pulmones del paciente. Su objetivo principal es preservar la funcion neurolégica,

circulatoria y prevenir dafos cerebrales irreversibles mientras se espera la llegada
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de los servicios médicos de emergencia o el uso de DEA para restaurar el ritmo
cardiaco efectivo. El soporte vital basico, especificamente la RCP es el
componente mas crucial en la cadena de supervivencia, ya que es el primer paso
de gran importancia para mejorar el resultado de los pacientes con eventos

cardiovasculares.

Las compresiones toracicas son uno de los aspectos clave en la maniobra
de resucitacién conocida como RCP, en tanto se generan las presiones necesarias
para poder bombear sangre hacia los 6rganos mas vitales como el cerebro o el
corazon. Se realizan con una profundidad de 5 a 6 cm en adultos y unas 100-120
compresiones por minuto, reduciendo siempre que sea posible las pausas. Por el
contrario, aunque es comun que las ventilaciones de rescate se lleven a cabo de
manera opcional, estas son crucial en la prevencién de la hipoxia, sobre todo en
el caso de asfixia o en la poblacion infantil. Varias directrices, como las de la
American Heart Association (AHA), subrayan la relevancia de llevar a cabo una
RCP de alta calidad, puesto que una técnica correcta puede multiplicar las

posibilidades de supervivencia del paciente(1,31).

Soporte Vital Bésico (SVB): El soporte vital basico (SVB) también se
refiere a las medidas realizadas en pacientes con paro cardiaco repentino y tiene
como objetivo preservar la vida o reducir el dafio mientras se espera ayuda médica
avanzada. Segun los protocolos de SVB, se comienza con el control de la via
aérea, se proporciona ventilacion artificial, si es necesario y se realizan
compresiones toracicas efectivas para mantener la circulacion. Este proceso
estandarizado y por etapas permite una respuesta rapida y efectiva, lo cual es

crucial cuando han pasado los primeros minutos después del paro cardiaco, ya que
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la probabilidad de supervivencia disminuye entre un 7% y un 10% con cada

minuto que pasa sin RCP(1,31).

El SVB se fundamenta en la cadena de supervivencia, que incluye:
identificacion temprana del paro cardiaco repentino, activacion rapida de servicios
de emergencia, realizacion de RCP eficaz y uso inmediato de un desfibrilador
externo automatizado (DEA). Este dispositivo es crucial en el tratamiento del paro
cardiaco repentino, pues identifica arritmias desfibrilables como la fibrilacion
ventricular y aplica una descarga eléctrica para restaurar un ritmo cardiaco
adecuado. De acuerdo con las pautas actuales, incorporar el DEA en el SVB puede
elevar notablemente las tasas de supervivencia, sobre todo si se aplica en los
primeros 3-5 minutos después del colapso. Asimismo, la formacién constante en
SVB es clave para preservar las destrezas practicas y asegurar que rescatistas
profesionales y civiles puedan responder con seguridad en situaciones

criticas(31,32).

Ventilacion: La ventilacion es esencial en la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) y busca asegurar un adecuado intercambio gaseoso, garantizando oxigeno
a los tejidos y eliminando dioxido de carbono. En la RCP baésica, se aplican
ventilaciones a través de métodos como boca a boca, boca a mascarilla o con
dispositivos como mascarillas con bolsa-valvula-reservorio. Este procedimiento
apoya las compresiones torécicas, ofreciendo el oxigeno requerido para prevenir
la hipoxia, sobre todo en pacientes donde el paro cardiaco surge de asfixia o falla

respiratoria previa(1).

De acuerdo con las pautas actuales de la American Heart Association

(AHA), en situaciones donde los rescatistas carecen de entrenamiento en
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ventilaciones o optan por no hacerlas, es valido llevar a cabo RCP solo con
compresiones en adultos. No obstante, la ventilacion es fundamental en
situaciones particulares, como paros cardiacos respiratorios, ahogamientos o
pacientes pediatricos. En estas situaciones, una correcta proporcion de 30
compresiones y 2 ventilaciones puede ser crucial para la supervivencia del
paciente. Asimismo, el empleo de dispositivos como mascarillas con valvula-
reservorio no solo aumenta la eficacia de las ventilaciones, sino que también
reduce el riesgo de exposicion para el rescatista, lo que es crucial en situaciones

con alto riesgo de transmision de infecciones(31,33).

Desfibrilacion: La desfibrilacion es la intervencion mas eficaz para tratar
arritmias letales como la fibrilacion y la taquicardia ventriculares sin pulso, ya que
consiste en administrar una descarga eléctrica controlada que permite al corazon
restablecer un ritmo normal. Los desfibriladores externos automatizados (DEA)
son dispositivos accesibles disefiados para guiar al rescatista mediante
instrucciones claras y sencillas, lo que facilita su uso incluso por personas sin
experiencia médica. Segun las guias actuales, la desfibrilacion temprana,
idealmente dentro de los primeros 3 a 5 minutos después del colapso, esta asociada
con tasas de supervivencia superiores al 70%, destacando su importancia en la

cadena de supervivencia(31).

Muerte Subita: La muerte subita se define como el cese repentino de la
actividad cardiaca, respiratoria y cerebral, generalmente menos de una hora
después de la aparicion de los sintomas. Este evento es causado principalmente
por arritmias, la mas comdn de las cuales es la fibrilacion ventricular. En el

entorno prehospitalario, la reanimacion cardiopulmonar (RCP) inmediata y la
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desfibrilacion pueden prevenir la muerte subita, lo que enfatiza la importancia del

entrenamiento en soporte vital basico (SVB)(34).

Calidad de la Compresion Torécica: La calidad de las compresiones
toracicas es uno de los factores mas importantes en la RCP. Una compresion
efectiva debe tener una profundidad de 5-6 cm, un ritmo de 100-120 compresiones
por minuto, y minimizar interrupciones. Estudios demuestran que las
compresiones de alta calidad aumentan significativamente la probabilidad de

supervivencia(35).

2.2.3 Algoritmo de RCP baésico:

Aproximadamente 450.000 personas sufren un paro cardiaco repentino
fuera del hospital en los Estados Unidos anualmente. Aproximadamente la mitad
de estos pacientes tienen un intento de reanimacién por parte de los servicios

médicos de emergencia (SME)(4).

En el Peru, el paro cardiorrespiratorio (PCR) extrahospitalario representa
una preocupacion significativa en salud publica. Un estudio realizado en 2022
indica que el 70% de los casos de PCR ocurren fuera del ambito hospitalario,
mientras que el 30% restante se presentan en entornos hospitalarios. Ademas,
datos de 2019 de los hospitales San Juan de Lurigancho y Maria Auxiliadora
muestran que el paro cardiaco fue una de las principales causas de muerte en el
servicio de emergencias, con prevalencias de 3.7% y 0.93%, respectivamente.
Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de fortalecer la atencién
prehospitalaria y la capacitacion en técnicas de reanimacién cardiopulmonar

béasica en el pais(6).
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A pesar del desarrollo de la reanimacion cardiopulmonar (RCP), la
desfibrilacion y otras técnicas avanzadas de reanimacion en los ultimos 50 afios,
las tasas de supervivencia para el sindrome coronario agudo siguen siendo bajas.
La entrega efectiva de intervenciones de BLS estd fuerte y constantemente
vinculada a la mejora de la supervivencia y la recuperacion favorable después del

PCRFH (36).

Desafortunadamente, maltiples estudios que evaltan el rendimiento de la
RCP tanto en el hospital como fuera del mismo han demostrado que incluso los
proveedores de atencion médica capacitados no cumplen constantemente con las
pautas de BLS, haciendo hincapié en la importancia para la salud publica de la

difusion e implementacion de estas habilidades que salvan vidas

Secuencia de supervivencia: La sobrevivencia del paciente se basa en la
pronta identificacion del paro cardiaco, la activacion de emergencias, el inicio

rapido de RCP de calidad y la desfibrilacion temprana.

Etapas de resucitacion. Varios expertos en resucitacion piensan que
existen tres etapas del paro cardiaco: la etapa eléctrica, la etapa hemodinamica y

la etapa metabolica. El enfoque del tratamiento cambia segun la etapa.

Fase eléctrica: La fase eléctrica se determina como los primeros cuatro a
cinco minutos de paro cardiaco en casos de fibrilacién ventricular. Es vital una
desfibrilacion inmediata para mejorar la supervivencia de estos pacientes.
Ejecutar compresiones toracicas efectivas mientras el desfibrilador esta preparado
asegura el flujo sanguineo y el oxigeno al corazén y cerebro, aumentando las
probabilidades de desfibrilacion y recuperacién neuroldgica(37). Las

compresiones toracicas efectivas deben comenzar de inmediato si se sospecha de
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un paro cardiaco subito (solo se retrasa para que un rescatador active los servicios
de emergencia) y seguir hasta que el desfibrilador esté listo para un choque.
Reducir las interrupciones antes del choque se relaciona con un mayor éxito en la
desfibrilacion y los resultados del paciente. Al manejar un DEA, el rescatador
debe atender y cumplir todas las instrucciones del aparato. La desfibrilacion
exitosa recupera la actividad eléctrica ordenada en el corazon, pero hay un retraso
en la recuperacion de la contraccion ventricular efectiva. Por consiguiente, la RCP
debe reiniciarse de inmediato y continuar por dos minutos, seguido de un chequeo

de pulso, sin importar el resultado de la desfibrilacion.

Fase hemodinamica: La fase circulatoria 0 hemodinamica sucede tras la
eléctrica y abarca 4 a 10 minutos después del paro cardiaco subito, donde
pacientes con paro cardiaco subito por VF pueden permanecer en VF. Con el
tiempo, la VF densa se convierte en VF sutil y, al final, asistole, un proceso que
indica el agotamiento energético del miocardio y anticipa la desfibrilacion
ineficaz. Las compresiones en el torax optimizan el flujo de oxigeno al corazén y
pueden detener esta evolucion, aumentando las chances de desfibrilacion efectiva.
AUn no se sabe si retrasar la desfibrilacion durante la fase hemodinamica para
efectuar dos a tres minutos de RCP es ventajoso. Los ensayos aleatorios han

obtenido resultados contradictorios(37).

Si bien es esencial proporcionar una excelente RCP hasta que el
desfibrilador esté conectado al paciente y cargado y reanudar excelentes
compresiones inmediatamente después de que se entregue el shock, creemos que
no hay evidencia suficiente de beneficio para justificar el retraso de la
desfibrilacion con el fin de realizar compresiones toracicas durante cualquier

periodo predeterminado. Para los sistemas de SME que abogan por este enfoque,
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los médicos deben considerar tanto el tiempo de inactividad del paciente como su
propio tiempo de respuesta al decidir si posponer la desfibrilacion para
proporcionar RCP. Como ejemplo, seria razonable realizar dos minutos de
excelente RCP antes de la desfibrilacion para pacientes con un paro cardiaco no
atestigud y VF fina cuyo tiempo de inactividad se cree que supera los tres a cinco
minutos. Sin embargo, es razonable desfibrilar el VVF fino tan pronto como el
desfibrilador esté en su lugar, sin realizar RCP durante ningin periodo
preespecificado, ya que no hay evidencia concluyente de que este enfoque sea

perjudicial.

Fase metabolica: El tratamiento de la fase metabolica, definida como mas
de 10 minutos de ausencia de pulso, se basa principalmente en medidas post-
reanimativas, incluida la terapia con hipotermia. Si no se convierten rapidamente

en un ritmo perfusor, los pacientes en esta fase generalmente no sobreviven.

- Soporte Vital Basico (SVB): Secuencia Optima y Directrices: La
secuencia Optima de algunos pasos en el Soporte Vital Basico (SVB) varia
entre la actuacion de un solo rescatador y la de dos rescatadores. A
continuacion, se detallan los pasos clave:

- Evaluar la seguridad de la escena: Antes de intervenir, es crucial
asegurarse de que el entorno sea seguro para el rescatador y la victima.
Esto incluye verificar la ausencia de peligros como incendios, materiales
toxicos o riesgos eléctricos, y utilizar el equipo de proteccion personal
(EPP) adecuado para evitar exposiciones infecciosas o toxicas(38,39).

- Evaluar la capacidad de respuesta del paciente: Aproximese a la victima
y evalle su nivel de conciencia. Si no hay respuesta o la respiracion es
anormal (por ejemplo, jadeo), proceda con las maniobras de SVB(38,40).
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- Solicitar ayuda: Grite pidiendo ayuda y/o active el sistema de respuesta
de emergencia. Si esta solo, Ilame al servicio de emergencias antes de
iniciar la RCP. En el caso de dos rescatadores, uno debe iniciar la RCP
mientras el otro busca ayuda y un DEA(38).

- Obtener un DEA o desfibrilador: Si hay un DEA disponible, traigalo al
lugar de la emergencia lo antes posible. En entornos hospitalarios, esto
puede implicar obtener el carro de paro méas cercano(11).

- Evaluar los signos de vida:

- Apertura de la via aérea: Si es necesario, realice maniobras para
abrir la via aérea, como la inclinacién de la cabeza y elevacion del
menton(38,39).

- Verificar respiracién y pulso: Observe si hay movimientos
respiratorios, escuche sonidos respiratorios y sienta el flujo de aire.
Simultaneamente, palpe el pulso carotideo (en adultos) durante no
mas de 10 segundos.

- Decisiones basadas en la evaluacion:

a) Sino hay pulso palpable y la respiracion es ausente o agonica:
inicie la RCP de inmediato(11,38).

b) Si la respiracion es normal y hay pulso: coloque al paciente en
posicién de recuperacién y continde con la evaluacion médica (1).

- Realizar RCP de alta calidad:

- Posicion del paciente: Coloque a la victima en posicion supina
sobre una superficie dura. En camas hospitalarias, active el modo

de RCP si esta disponible.
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- Compresiones toracicas: Realice compresiones a una profundidad
de al menos 5 cm (2 pulgadas) pero no mas de 6 cm, a una
frecuencia de 100-120 compresiones por minuto(38).

- Relacion compresion-ventilacion: Para adultos, administre 30
compresiones seguidas de 2 ventilaciones (relacion 30:2).

- Cambio de roles: En RCP de dos rescatadores, alternen roles cada
5 ciclos o aproximadamente cada 2 minutos para prevenir la fatiga
y mantener la calidad de las compresiones.

- Minimizar interrupciones: Reduzca al minimo las pausas en las
compresiones toracicas, especialmente durante la colocacion del
DEA o la intubacion(38).

- Desfibrilacién segun sea necesario:

- Usodel DEA: Encienda el DEA Yy siga las indicaciones. Si se indica
una descarga, administrela y reanude inmediatamente la RCP,
comenzando con compresiones toracicas.

- Ciclos de RCP: Realice 5 ciclos (aproximadamente 2 minutos) de
RCP entre cada analisis de ritmo y/o descarga(11).

- Puntos finales:

- El paciente muestra signos claros de vida, como tos, respiracion
espontanea 0 movimiento.

- Los rescatistas estdn demasiado fatigados para continuar.

- Llegan proveedores capacitados en Soporte Vital Cardiovascular
Avanzado(38).

- Estas directrices se basan en las recomendaciones de la

Asociacion Americana del Corazéon (AHA) y en los consensos
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internacionales sobre reanimacion cardiopulmonar y atencion

cardiovascular de emergencia(11,38,39).

Secuencia de supervivencia: Refleja las elecciones realizadas para
mejorar la supervivencia del afectado, se representan con enlaces dispuestos en
un orden unidireccional, al romperse en algun punto de esta cadena, las
probabilidades de éxito disminuyen. La cadena de la supervivencia varia segun el

sitio y la edad de la victima; en adultos vemos dos situaciones.

- PCP hospitalario en adultos

- Cuidado primario fuera del hospital en adultos

El gréfico siguiente presenta los componentes de las cadenas

de supervivencia en adultos.

Figura 1

Cadena de supervivencia AHA

Figura 3. Cadenas de supervivencia de la AHA para adultos con PCIH y PCEH.

PCIH

Fuente: Asociacion Americana de Cardiologia(1)
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2.2.4 Intervencién educativa

La intervencion educativa en RCP es importante para la preparacion de los
estudiantes de Medicina a la hora de llevar a cabo estas acciones en situaciones
adversas. Se ha postulado en diferentes investigaciones, que la ensefianza a nivel
teorico y practico debe estar aplicada durante la formacioén en RCP. En un estudio
llevado a cabo por Thomas y Moffatt (2019) se disefié un programa, que empleo
principios de ensefianza basando la instruccion de RCP en lecciones didacticas e
incorporando entornos realistas con maniquies. Los resultados arrojaron que
aquellos estudiantes que recibieron este tipo de intervencion educativa mostraron
un aumento gradual en sus niveles de percepcion hacia la aplicacion de las
maniobras de RCP y mejoraron sus desempefios a las pruebas préacticas realizadas
posteriormente a la intervencion(41). Esta linea conceptual, muestra la
oportunidad de la utilizacion de las teorias combinadas con practicas repetitivas
para que los resultados en el aprendizaje de habilidades técnicas sean mas

satisfactorios.

De la misma forma, la educacién no solo capacita a los estudiantes en
habilidades técnicas, sino que también afecta sus actitudes hacia la RCP. De
acuerdo con un estudio de Bayley et al. (2021), esto fue muy posible cuando, aun
antes de practicar RCP en estudiantes de Medicina, se brind6 la oportunidad de
realizar précticas y proporcionar retroalimentacion después de la danza,
cambiando en lo notable su actitud hacia la RCP. Los estudiantes expresaron que
se sentian mas dispuestos a emplear sus habilidades en una situacion de
emergencia de la vida real y se sentian mejor preparados para realizar maniobras

de RCP. Esta motivacion es esencial ya que la habilidad para realizar una
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maniobra de reanimacion no solo depende de la destreza sino de la motivacién y

la confianza que tiene el estudiante para realizar la maniobra(42).

Unido a eso estaba el hecho de que el uso de estrategias de ensefianza
innovadoras, que incluyen simulaciones préacticas, retroalimentacion continua y
recursos de aprendizaje multimedia, ha sido efectivo para mejorar las
competencias en RCP. Wang y Lee (2020) emplearon un método mixto que
involucraba tanto la practica de RCP con maniquies como la provision de
educacion interactiva en video. Los hallazgos mostraron que los estudiantes que
practicaron este enfoque obtuvieron una puntuacion mas alta en ambos
componentes, practico y tedrico, de la RCP, lo que significa que el uso de
herramientas multimedia, combinado con la practica, mejora aun mas el
aprendizaje. Esto ilustré la necesidad de incorporar multiples técnicas en la
ensefianza de la RCP para que los estudiantes no solo entiendan las teorias, sino
que también adquieran las habilidades para iniciar una respuesta adecuada en

situaciones de emergencia(43).

Un panorama similar puede observarse en el abordaje de Kolb acerca de
la Teoria del Aprendizaje Experiencial. Coadyuva a la intervencion educativa en
RCP, en donde el aprendizaje es activo, y la practica es fundamental para la
adquisicion de destrezas. Kolb pone en claro que el aprendizaje es un proceso
ciclico que tiene como componentes la accion, la reflexion, la conceptualizacién
y la experimentacion. Dentro del cubo centro, la RCP se ensefia de una manera
donde se pone énfasis en la accion de repetir ejercicios, reflexionar sobre la
ejecucion, aprender conceptos teoricos y practicar en contextos simulados o
reales, lo que completa el ciclo de aprendizaje. Para adquirir competencia en la

realizacion de maniobras de RCP, este enfoque es fundamental ya que incluye en
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los estudiantes, la idea de que existe un ciclo de aprendizaje en el que siempre hay

retroalimentacion a cada una de las acciones de un estudiante(44).

La IE se basa en el modelo de aprendizaje experiencial de KOLB que

consta de la siguiente manera:

Teoria del Aprendizaje Experiencial (Kolb): La Teoria del Aprendizaje
Experiencial de David Kolb es una de las teorias méas relevantes sobre la
ensefianza y aprendizaje de habilidades préacticas, tales como la RCP. Esta teoria
afirma que el aprendizaje se da en forma continua y se realiza de modo ciclico a
lo largo de cuatro fases que se inician por una experiencia y acaban en la
aplicacion practica. Segun Kolb no hay ni un comienzo ni un final en el
aprendizaje, sino que es un proceso por etapas, 1o que asegura que todas
coadyuvan al ciclo y este da lugar a un aprendizaje ain mas lleno. Este ciclo se

Ileva a cabo una vez més y se mejora cada vez que hay una experiencia(44)

1. Experiencia concreta: En esta primera fase, los estudiantes participan
activamente en situaciones reales o en situaciones/simulacion donde
practican RCP. Esto puede ser los casos como la ejecucién de compresion
toracica y ventilacion de rescate en los simuladores o a la simulacién
misma de escenarios ambientales que exige las habilidades. La experiencia
directa es fundamental para aprender habilidades practicas que no pueden
adquirirse solo mediante la teoria.

2. Reflexion sobre la experiencia: La finalizacion de la simulacién da lugar
a una actividad practica donde se supone que los estudiantes piensen y
razonen lo que hicieron durante la simulacion. Esta reflexion puede ser

facilitada por los maestros o por el estudiante a través de la autoevaluacion.
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La reflexién es muy importante porque ayuda a reconocer errores, cosas
que se pueden mejorar o incluso cosas en las que uno se siente seguro, lo
que lleva a una mejor comprension de las técnicas realizadas.

3. Conceptualizacion abstracta: En esta fase, los estudiantes no solo
desarrollan habilidades précticas, sino que también intentan comprender
sus habilidades practicas a través de un compromiso conceptual. Intentan
conectar lo que han hecho en las simulaciones con los contextos
biomédicos y cientificos dentro de los cuales ocurre el colapso de la
fisiologia cardiorrespiratoria y cada paso dentro del proceso de RCP. Este
proceso les permite cerrar la brecha entre la préctica y la teoria, con el
efecto de aumentar la comprensién y el dominio de los conceptos basicos.

4. Experimentacién activa: Finalmente, los estudiantes aplican lo que han
aprendido en situaciones mas complejas, como simulaciones realistas y
escenarios de emergencia. Realizar las maniobras bajo condiciones de
mayor estrés les permite afianzar y refinar sus habilidades. La practica
constante y la repeticion son muy importantes cuando se busca aumentar

la competencia en la realizacion de RCP.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
3.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Tipoy disefio del estudio

El estudio corresponde al disefio cuasi-experimental, descriptivo,

cuantitativo y longitudinal.

3.1.2 Poblacién y muestra

3.1.2.1 Paoblacion

La poblacion del presente estuvo constituida por 51 estudiantes del
Ciclo XI y XII de la facultad de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Altiplano durante semestre 2024-ll.
3.1.2.2 Muestra
La muestra fue 45 estudiantes que cursan el semestre 2024-Il
La forma de muestreo fue: no probabilistico por conveniencia.
Se obtuvo a través de la siguiente formula.

Muestreo proporcional

_ Z°pgN
E'(N-1)+Z’pq

n = Tamaifio de la muestra.

Z = Nivel de la confianza, considerando el 95% (z = 1.96).
P = Probabilidad de éxito (0.5).

Q = Probabilidad de fracaso (0.5).

N = Tamafio de poblacién.

E = precision o error, ¥ un margen de error del 8% (0.08)

Reemplazando valores:
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3.1.3 Criterios de inclusién

- Estudiantes con matricula vigente en la carrera de Medicina Humana en la
Universidad Nacional del Altiplano en Puno durante el semestre 2024-1I.

- Estudiante que cursen el ciclo XI y XIlI que hayan aprobado
satisfactoriamente cursos previos.

- Estudiantes que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen

el consentimiento informado.

3.1.4 Criterios de exclusion

- Estudiantes que presenten condiciones médicas que interfieran en la
participacion de la investigacion
- Estudiantes que no puedan garantizar su disponibilidad para participar en

todas las fases del estudio (pretest, intervencion, postest).

3.1.5 Ubicacion y descripcion de la poblacion

Universidad Nacional del Altiplano (UNA), situada en la ciudad de Puno,
Perd. situada en el Distrito de Puno, ubicado en el departamento de Puno, en el
sureste del Peru. una Latitud: 15.8402° S, Longitud: 70.0219° W, Altitud: 3.827

msnm.

3.2 TECNICAE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.2.1 Instrumento de recoleccion de datos

Para esta investigacion, se utilizd6 una encuesta conformada por 35
preguntas, que fue aplicada como un pretest y como postest. Este instrumento fue

validado y sometido a juicio de expertos. Realizandose una prueba piloto seguida
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del calculo del coeficiente de Cronbach donde determind un coeficiente de

fiabilidad de 0.83 (Anexo 3).

3.2.2 Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicito la autorizacion correspondiente a las autoridades de la Facultad
de Medicina Humana por medio de documentos administrativos, posteriormente
se comunica a los estudiantes sobre el trabajo de investigacion previa firma de

consentimiento informado.

3.2.2.1 Intervencion Educativa.

La intervencion académica estuvo a cargo de profesional experto
en el temay el investigador de trabajo de investigacion cumpliendo las tres

etapas: Pretest, Intervencion educativa y Postest (Anexo 4).

3.2.3 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados de los cuestionarios fueron revisados en busca de
valores atipicos, valores faltantes e inexactitudes para poder confirmar su
integridad y correccion. La siguiente etapa fue la codificacion y otra informacién
que facilité la digitalizacion de la informacion con la ayuda de paquetes
estadisticos como Stata o Excel para una presentacion simplificada de las

variables que seran dependientes para el anélisis.

En cuanto al analisis, se utilizan estadisticas descriptivas para resumir y
presentar datos en forma de frecuencias, porcentajes, media y desviacion estandar.
Con el fin de analizar la existencia de relacion entre variables dependientes e
independientes, se utilizaron pruebas estadisticas y procedimiento de la prueba t

de Student, dependiendo de la naturaleza de la variable y la distribucién de los
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datos. Ademas, se evaluo la confiabilidad del instrumento, utilizando el Alpha de
Cronbach. Los resultados se presentan de forma tabular y gréfica de tal manera
que facilite la comprension de los datos, haciendo posible detectar tendencias,
patrones y diferencias significativas entre el nivel de conocimiento, actitudes y

préctica de la resucitacion cardiopulmonar bésica entre los encuestados.

Por lo cual se debe tener en cuenta lo siguiente

Conocimiento: Calcula las puntuaciones totales del pretest y postest y
realiza un analisis estadistico (prueba T de muestras pareadas) para determinar la

significancia de los cambios.

Nivel de Porcentaje Rango de Ejemplos de
Desempefio Puntuacion Puntuaciones
Nivel Alto 80-100% 20-25 puntos 24,21, 25, 20
Nivel Regular 50-79% 13-19 puntos 18, 14, 16
Nivel Bajo 0-49% 0-12 puntos 12,7,9

Actitudes: Analiza las respuestas de la escala Likert para identificar

cambios en las actitudes.

Nivel de Porcentaje  Rango de Descripcion
Desempefio Puntuacién
Nivel Alto 80-100%  20-25 puntos Actitudes muy positivas hacia la

RCP

Actitudes moderadamente

I -7Q0, -
Nivel Regular  50-79% 13-19 puntos positivas hacia la RCP

Actitudes poco positivas 0

. . _400 -
Nivel Bajo 0-49%  5-12 puntos negativas hacia la RCP
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Practicas: EvalUa las respuestas sobre las practicas de RCP y compara los

cambios antes y después de la intervencion.

3.2.4 Las variables a utilizar fueron:

3.24.1 Dependientes

- Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre RCP

3.24.2 Independientes

- Intervencidn educativa

3.2.5 ASPECTOSETICOS

La presente investigacion garantizard el cumplimiento de los principios
éticos fundamentales, priorizando el respeto, bienestar y derechos de los
estudiantes de Medicina Humana que participen. Cada participante recibird una
explicacion detallada del propoésito, objetivos y procedimientos del estudio,
firmando un consentimiento informado en el que se establecera claramente su
participaciéon voluntaria, asi como su derecho a retirarse en cualquier momento

sin repercusiones académicas ni personales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

4.1.1 Nivel de Conocimiento

Tabla 1

Nivel de conocimientos sobre RCP antes y después de la intervencion

Nivel de Rango de Antes de la Después de la
desempefio  puntuacion intervencion intervencion
N° % N° %
Nivel bajo 0-12 puntos 22 53.66% 0 0%
Nivel 13-19 puntos 19 46.34% 23 56%
regular
Nivel alto 20-25 putos 0 0.00% 18 43.90%
Total 41 100.00% 41 100.00%

Elaboracion propia

Figura 3

Calculo de la prueba T

Distribucion t para dos colas

0.2 03 0.4

Densidad

0.1

t=-14.21

0.0

Valores de t

Elaboracion propia
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El valor |t| calculado es igual a 14.21, cuyo valor es mucho mayor a los
valores criticos obtenidos en tabla (1.99 para dos colas y 1.66 para una cola),
indicando que la diferencia es altamente significativa. De esta forma, tal como se
muestra en la imagen el valor t calculado se encuentra en la zona de rechazo (zona
sombreada de rojo). Esto confirma que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre las medias antes y después de la intervencion lo que sugiere
que intervencion o evento asociado con el cambio de pretest a postest tuvo un

impacto real y considerable.

4.1.2 Nivel de Actitudes

Tabla 2

Nivel de actitudes antes y después de la intervencion educativa

Nivel de desempefio Rango de Antes de la Después de la
puntuacion intervencion intervencion
N° % N° %
Nivel bajo 0-12 puntos 3 7.32% 0 0%
Nivel regular 13-19 puntos 2 4.88% 0 0%
Nivel alto 20-25 putos 36  87.80% 41 100.00%
Total 41  100.00% 41 100.00%

Elaboracion propia

Los resultados obtenidos de las preguntas tipo Likert muestran una mejora
significativa en el nivel de desempefio de los estudiantes tras la intervencion
educativa. Antes de la intervencion, el 7.32% de los estudiantes se encontraba en
un nivel bajo de desempefio, mientras que el 4.88% estaba en un nivel regular. Sin
embargo, después de la intervencién, estos niveles fueron eliminados por

completo, alcanzando el 100% de los estudiantes un nivel alto de desempefio. Este
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cambio refleja el impacto positivo de la intervencion en la consolidacion de

habilidades y conocimientos.

4.1.3 Nivel de Practicas

Tabla 3

Nivel de practicas antes y después de la intervencion educativa

Dimension Antes de la Después de la
intervencion intervencion
N° % N° %
Practica en un escenario real o
simulacion
Si 34 82.93% 41 100.00%
No 7 17.07% 0 0.00%
Total 41 100.00% 41 100.00%
Participacion en curso sobre RCP
Ninguna 2 4.88% 0.00%
Una vez 22 53.66% 2 4.88%
Dos veces 13 31.71% 22 53.66%
Mas de dos veces 4 9.76% 17 41.46%
Total 41 100.00% 41 100.00%
Accidn ante una situacién de emergencia
Llamar a emergencias 21 51.22% 8 19.51%
Realizar compresiones toracicas 14 34.15% 29 70.73%
Buscar ayuda adicional 6 14.63% 4 9.76%
Total 41 100.00% 41 100.00%
RCP en situacién real
Si 9 21.95% 9 21.95%
No 32 78.05% 32 78.05%
Total 41 100.00% 41 100.00%
Tiempo desde tu ultimo entrenamiento RCP
Menos de 6 meses 29 70.73% 37 90.24%
Entre 6 meses y 1 afio 7 17.07% 4 9.76%
Mas de un afio 4 9.76% 0.00%
Nunca he recibido entrenamiento 1 2.44% 0.00%
Total 41 100.00% 41 100.00%

Frecuencia de practica RCP

Semanalmente 1 2.44% 1 2.44%
Mensualmente 3 7.32% 3 7.32%
Trimestralmente 6 14.63% 6 14.63%
Anualmente 19 46.34% 31 75.61%
Nunca 12 29.27% 0.00%
Total 41 100.00% 41 100.00%
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4.1 DISCUSION

Antes de la intervencion educativa (Tabla 1), se observé que el 53.66% de los
estudiantes del Ciclo XII y XII de la Facultad de Medicina Humana de la UNA Puno
presentaba un nivel bajo de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP),
mientras que el 46.34% alcanzaba un nivel regular. Estos datos evidencian deficiencias
importantes en la formacion tedrica, similares a las reportadas por Baldi et al. (2019),
quienes sefalaron que solo el 29.3% de los estudiantes de medicina tienen un
conocimiento adecuado de soporte vital basico Garcia Franco et al. (2022), quien
encontré que los estudiantes de medicina presentaban un bajo nivel de conocimiento

inicial sobre RCP en un estudio cuasiexperimental (16).

Respecto a las actitudes (Tabla 2), el 87.80% mostré disposicion positiva hacia la
RCP, mientras que un 12.20% mantuvo actitudes regulares o bajas, lo que podria estar
relacionado con la limitada exposicidn a entrenamientos practicos previos, como también
fue identificado por Usecca Ramos (2021) en estudiantes. En cuanto a las practicas (Tabla
3), la mayoria de los estudiantes reportaron una baja frecuencia de participacion en
simulaciones o actividades préacticas recientes, reflejando una falta de confianza para
actuar en emergencias, consistente con los hallazgos de Malpartida Silva (2023) en su

estudio sobre docentes(24,26).

Luego de la intervencion educativa (Tabla 1), los resultados evidenciaron mejoras
sustanciales. EI 43.90% de los estudiantes alcanz6 un nivel alto de conocimiento y el
56.10% un nivel medio, eliminandose los niveles bajos. Se confirma (Grafico 2) con el
valor t calculado (|t| = 14,21) supera significativamente los valores criticos para las
distribuciones t de dos colas (1,99) y una cola (1,66) que lo definen. En el area de estado

de rechazo (sombreado en rojo). Esto confirma la significacion estadistica de las
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diferencias en los valores medios observados antes y después de la intervencién educativa
(IE), lo que confirma que la formacién tiene un efecto positivo significativo en el nivel
de conocimientos de los estudiantes. Esto demuestra que la intervencion fue eficaz para
cerrar las brechas identificadas, en linea con los resultados de Santalla Corrales (2022),
quien observo un aumento significativo en los niveles altos de conocimiento tras una
intervencion educativa en estudiantes de ciencias médicas. Las actitudes positivas (Tabla
2) se consolidaron en el 100% de los estudiantes, elimindndose las categorias regulares y
bajas, lo que coincide con las conclusiones de Usecca Ramos (2021), quien destaco la

eficacia de intervenciones tedrico-précticas para mejorar actitudes y habilidades(13,24).

En términos de préacticas (Tabla 3), se observd un notable incremento en la
disposicion y confianza para realizar maniobras de RCP bésica. La intervencion educativa
tuvo un impacto significativo en la preparacion practica de los estudiantes, logrando que
el 100% participara en practicas en escenarios reales o simulaciones y mejorando
notablemente la frecuencia y calidad de los entrenamientos. El aumento del 41.46% en la
participacién en mas de dos cursos y la preferencia del 70.73% por realizar compresiones
toracicas como primera respuesta reflejan un fortalecimiento de habilidades clave.
Ademas, la eliminacién de casos sin entrenamiento reciente y la desaparicion de quienes
nunca practicaban demuestran que la intervencion educativa (IE), no solo increment6 los
conocimientos, sino que consolid6 las practicas hacia la reanimacion cardiopulmonar
(RCP), estableciendo una base sélida para responder eficazmente en emergencias
médicas. Esto resalta la importancia de las actividades practicas en la consolidacion de
habilidades, como también lo destac6 Malpartida Silva (2023), quien reporté un aumento

significativo en los niveles de eficacia practica tras la capacitacion(26).
La comparacion entre los resultados antes y después de la intervencion educativa

confirma mejoras significativas en los conocimientos, actitudes y préacticas de los
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estudiantes. La eliminacion de las categorias de bajo rendimiento, tanto en conocimientos
como en actitudes y el aumento de la confianza en las précticas reflejan el impacto
positivo de las estrategias educativas implementadas, sin embargo, el hecho de que méas
del 50% de los estudiantes permanecieran en un nivel medio de conocimiento sugiere la
necesidad de reforzar el aprendizaje mediante sesiones adicionales y evaluaciones
periddicas para consolidar lo aprendido, como lo recomiendan Garcia Franco et al. (2022)

y Santalla Corrales (2022)(13,20).

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V. CONCLUSIONES

La intervencion educativa implementada tuvo un impacto significativo en el nivel
de conocimiento, actitudes y practicas sobre reanimacion cardiopulmonar (RCP) en los
estudiantes del ciclo X1y XIlI de la Facultad de Medicina Humana de la UNA, Puno 2024.
Los resultados evidencian que el disefio y la ejecucién de estrategias educativas basadas
en teoria y simulaciones practicas fueron eficaces para mejorar las competencias técnicas,
la disposicion actitudinal y las habilidades précticas esenciales para la RCP. Se observd
un incremento notable en los niveles de conocimiento alto, una consolidacién total de
actitudes positivas hacia la RCP y un fortalecimiento significativo de las practicas,
caracterizado por una mayor confianza, frecuencia y calidad en la realizacion de

maniobras de reanimacion.

Antes de la intervencion educativa, se identificaron deficiencias significativas en
los niveles de conocimiento, actitudes y practicas sobre reanimacion cardiopulmonar
(RCP) en los estudiantes de ciclo XI y XII de la Facultad de Medicina Humana de la
UNA, Puno 2024. Aunque la mayoria present0 actitudes positivas hacia la RCP, los
niveles de conocimiento se concentraron principalmente en categorias bajas o regulares,
y las practicas mostraron ser limitadas en frecuencia, confianza y calidad. Estas brechas
resaltan la necesidad de mejorar tanto la formacidn tedrica como la preparacion practica

previa para abordar emergencias médicas de manera efectiva.

Después de la intervencion educativa, se registraron mejoras significativas en los
niveles de conocimiento, actitudes y practicas sobre RCP en los estudiantes. Los niveles
de conocimiento alto aumentaron al 43.90%, mientras que las actitudes positivas se
consolidaron en el 100%, eliminandose las categorias regulares y bajas. En cuanto a las

practicas, los estudiantes demostraron una mayor confianza y disposicion para realizar
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maniobras de RCP, acompafiada de un aumento en la calidad y frecuencia de las
simulaciones y entrenamientos practicos, evidenciando el impacto positivo de la

intervencién educativa.

El andlisis comparativo antes y después de la intervencion educativa muestra
mejoras sustanciales en el nivel de conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con
la RCP. Las estrategias educativas implementadas lograron incrementar los niveles de
conocimiento alto, consolidar actitudes positivas y fortalecer habilidades préacticas. Los
estudiantes mostraron un mayor nivel de confianza y habilidad técnica para realizar
maniobras de RCP, lo que demuestra la efectividad de las intervenciones teorico-
practicas. Sin embargo, persiste la necesidad de reforzamientos continuos para garantizar

una preparacion integral y sostenida en el tiempo.
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VI. RECOMENDACIONES

Integracion de entrenamientos periddicos en el curriculo. Incorporar programas
de entrenamiento en RCP como parte del curriculo médico obligatorio, asegurando que
los estudiantes reciban capacitacion teorico-practica recurrente a lo largo de su formacion

profesional.

Refuerzo educativo continuo. Disefiar sesiones de reforzamiento especificas para
los estudiantes con niveles medios de conocimiento, utilizando métodos innovadores

como simulaciones avanzadas Yy talleres interactivos.

Uso de simuladores en la ensefianza practica. Implementar simuladores avanzados
en las préacticas de RCP para mejorar la preparacion en escenarios realistas y garantizar

una transferencia efectiva del aprendizaje tedrico a la practica clinica.

Monitoreo y evaluacion a largo plazo. Establecer un sistema de seguimiento que
permita evaluar periddicamente la retencion de conocimientos y habilidades en RCP,
asegurando que los estudiantes mantengan la capacidad de responder eficazmente a

emergencias médicas.

Promocién de la cultura de la RCP en la comunidad universitaria. Extender las
capacitaciones en RCP a otros grupos dentro de la universidad, fomentando una cultura

de respuesta temprana y oportuna en casos de emergencias médicas.

Investigacion continua. Realizar estudios longitudinales para evaluar el impacto a
largo plazo de estas intervenciones educativas y explorar la efectividad de nuevas

estrategias de ensefianza adaptadas a las necesidades de los estudiantes.
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Practicas [a frecuencia con la que los - Frecuencia  de - Numero de veces que los estudiantes han - Nominal
estudiantes practican RCP en  practica practicado RCP en simulaciones o situaciones
simulaciones o situaciones o reales. . |
reales, su participacion en Participaciéon en - Z_Hﬁﬂo de veces que los estudiantes han - Ordinal
Cursos. participado en un curso/taller de RCP en los

cursos de RCP y el tiempo e .
r1ar . ltimos dos afios.
desde su ultimo entrenamiento.
- Primera reaccion de los estudiantes en una - Nominal
situacion de emergencia (llamar, realizar
compresiones, administrar ventilaciones,
buscar ayuda). - Nominal
- Si el estudiante ha tenido la oportunidad de

- Reaccion inicial

’ mxw eriencla aplicar RCP en una situacion real de
Practica .
emergencia.
- Tiempo desde el tltimo entrenamiento en - Intevalo

- Tiempo desde el RCP (menos de 6 meses, entre 6 meses y 1

dltimo . afio, mas de 1 afio, nunca).
entrenamiento - Frecuencia con la que los estudiantes - Ordinal
- Frecuencia  de . " rdina
.. practican RCP para mantener sus habilidades
practica

(semanalmente, mensualmente,
trimestralmente, anualmente, nunca).
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ANEXO 2. Validacion de instrumento

ANEXO lil: VALIDACION DE INSTRUMENTO- JUICIO DE EXPERTOS.

.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Dr. Jose L. Apaza Gutierrez

1.2. Cargo e institucién donde labora: Jefe de Departamento de Medicina Interna y jefe de UCIN
del Hospital Regional Ayacucho

1.3. Tipo de expertos: Metoddlogo |"_—_] Especialista Estadistico D

1.4. Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre reanimacién
cardiopulmonar béasica en estudiantes de Medicina humana de Universidad Publica

1.5. Autor del instrumento: Limachi Segales Wilber Jacson
1.- ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena Muy Excele
D0—20% [21-40% [41-60% |Buena fites1-
|61-80% }00%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con la X

informacidn encontrada en
literatura sobre el nivel de
conocimiento sobre
reanimacién cardiopulmonar.

ORGANIZACION Existe una organizacién ldgica X
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X

cudl es el nivel de
conocimiento sobre
reanimacién cardiopulmonar

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos X
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al X

propésito de la investigaciéon
descriptiva, observacional y
prospectivo.

l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

80%
LUGARY FECHA: PUNO 15 DE JUNIO DEL 2024
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ANEXO I1I: VALIDACION DE INSTRUMENTO- JUICIO DE EXPERTOS.

.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto: Dr. Luciane Huauya Canchari

1.2. Cargo e institucion donde labora: Jefe de Dep Medicina Interna y jefe de Docencia e
investigacién del Hespital Regional Ayacucho

1.3. Tipo de expertos: Metoddlogo D Especialista m Estadistico D

1.4. Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre reanimacién
cardiopulmonar basica en estudiantes de Medicina humana de Universidad Publica

1.5. Autor del instrumento: Limachi Segales Wilber Jacson
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION,

INDICADORES CRITERIOS jente [Regular | Buens | Muy [Excele
00 -20% [21-40% (41-60% |Buena  jresl-

[61-80% loow
CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo con la X
informacién encontrada en
literatura sobre el nivel de
conocimiento scbre
reanimacion cardiopulmonar,
ORGANIZACION Existe una organizacién légica X
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
cual es el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos X
y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia respoende al X
propdsito de la investigacion
descriptiva, observacional y
prospectivo.

I1l.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 80%

LUGARY FECHA: PUNO 15 DE JUNIO DEL 2024
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ANEXO 3. Cuestionario Aplicado
CUESTIONARIO

seccion 1: Datos Sociodemogréficos (Para verificar cambios en el perfil de los

participantes)

1. Edad:

2. Sexo: M/F

3. Afio de estudio:
4. ¢Has tenido experiencia previa en RCP? Si/No

5. ¢Has participado en cursos o talleres de RCP? Si/No

Seccién 2: Nivel de Conocimiento

1. Si te encuentras con alguien que yace en el suelo y parece estar inconsciente,
lo primero que debes hacer es:
A. Evaluar estado de conciencia
B. Evaluar si respira
C. palpar pulso arterial
D. Verificar seguridad del area
2. Elalgoritmo de RCP basico, segun la Guia AHA 2020, sigue en orden las
siguientes acciones:
A. Compresion- Via aérea- Ventilacion
B. Via aérea- Ventilacion — Compresién
C. Ventilacion- Compresién- Via aérea
D. Compresion-Ventilacion- Via aérea
3. Siencuentras a un familiar tirado en el suelo, sin responder cuando le
hablas, pero palpas el pulso y esta respirando, debes::
A. Iniciar RCP de calidad.
B. Llamar 911.
C. Vigilar a la victima.
D. Iniciar ventilaciones efectivas.
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4. Si la victima esta inconsciente no respira y no tiene pulso detectable, se
deben tomar inmediatamente las siguientes medidas::
A. Pedir ayuda
B. Usar desfibrilador
C. Iniciar RCP
D. Palpar el pulso

5. Ustedes conocen como estudiantes de Pregrado de medicina que se puede
palpar en diferentes arterias el pulso que arteria se recomienda cuando se
presenta un paro cardio respiratorio
A. Pedia
B. Braquial
C. Femoral
D. Cardtida
Para las siguientes 2 preguntas: Un varén de 58 afios sufre un sincope y no
hay respuesta al llamado. Ud. en la via publica evidencia este episodio es la

Gnica persona en la escena, la zona es segura,

6. Lo primero que debe hacer es:
A. Llamar a emergencia
B. Iniciar RCP
C. Dar respiracion boca a boca
D. Verificar si esta consciente
7. Si el paciente no da respuesta cuando le tocas el hombro y le gritas: Tienes
que:
A. Palpar el pulso
B. Iniciar la RCP
C. Ventilar a presion positiva
D. Pedir ayuda y activar el sistema de emergencia local
8. Por cada minuto de retraso en la reanimacion cardiopulmonar (RCP), la
tasa de supervivencia disminuye:
A 7%
B. 10%
C. 15%
D. 20%
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9. Segun la Guia de la Asociacion Americana del corazdn (AHA) 2020, el tiempo
como maximo para iniciar la RCP, luego de evidenciar paro cardio respiratorio,
es:

A. 3 segundos
B. 4s

C. 5s

D. 10s

10. Si la victima respira, si tiene pulso, abrir la via aérea o dar dos
ventilaciones, este tiempo como méximo debe ser:
A. 10s
B. 45
C. 2
D. 15s

11. La correcta colocacién de las manos del reanimador al hacer compresiones
debe cumplir con estas caracteristicas, excepto:

A. Unaencima de la otra, con los dedos entrelazados
B. Brazos rectos(no doble los codos)
C. Arrodillarse o ponerse de pie junto al paciente dependiendo de si estan en el
suelo 0 en una cama, respectivamente.
D. No utilizar el peso corporal completo para ofrecer compresiones rapidas
y firmes
12. En las compresiones torécicas efectivas, los brazos deben estar:
A. Flexionados al nivel del codo
B. Formando un angulo de 60 grados con la superficie toracica
C. Rectos y perpendiculares al térax
D. Formando un angulo de 45 grados con el térax
13. El rango de compresiones por minuto para RCP es:
A. 100-120
B. 80-120
C. 80-120
D. 120a 140
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14. Para que las ventilaciones funcionen, la via aérea de la persona debe estar
despejada. La accién mas sugerida para este fin es:
A. Traccion de la mandibula
B. Maniobra frente y mentén
C. Retraccion del menton
D. Hiperflexion de la cabeza

15. Las ventilaciones que forman parte del protocolo de RCP, sin dispositivos
avanzados de via aérea, duran:
A. 1segundos
B. 255
C. 5s
D. 10s

16. Un paro cardio respiratorio con dos reanimadores, el tiempo
maximo(minutos) recomendado para intercambiar es de:
Al
B. 2
C. 3
D. 5

17. El manejo de un PCR con mas de un reanimador se debe realizar de la
siguiente forma:

A. Sison 2, el primero realiza compresiones toracicas y el otro ventila al mismo
tiempo

B. Sison 2, uno realiza compresiones toracicas 15 veces y el otro ventila 1 vez

C. Sison 3, uno comprime 30 veces y los otros 2 ventilan con bolsa mascarilla

D. Sison 3, uno comprime 15 veces y los otros dos ventilan con bolsa mascarilla

18. ¢ Qué espacios son mas comunes en la mayoria de los PCR fuera del

hospital?
A. Enlacalle
B. Parques
C. Viviendas
D. Mercados
19. De acuerdo con la cadena de supervivencia fuera de hospital en adultos, el 3

eslabon corresponde:

A. SVA
B. RCP de alta calidad
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C. Desfibrilacion precoz

D. Llamar a emergencia

20. A los reanimadores no entrenados en la cadena de supervivencia
extrahospitalaria le compete realizar hasta: :

A. 5°eslabdn

B. 2°

C. 4°

D. 3°

21. Si el paciente de paro cardiaco tiene un marcapasos, usted debera:

A. Evitar que el parche este sobre el dispositivo(marcapaso)

B. No usar el DEA por te

C. Apagar el dispositivo

D. Usar parches mas pequefios(pediatricos)

22. ElI DEA tiene una de las siguientes caracteristicas, cual no corresponde:

A. puede usar via publica

w

Cualquier persona puede usarla

C. Se puede utilizar incluso en victimas que no sufran pacocardio respiratorio
D. Usar parches que se colocan en la piel del térax

23. ElI DEA se debe solicitar:

A. Cuando el area no es segura

@

Cuando no hay respuesta del paciente

C. Al determinar que la victima no respira

D. Despues del primer ciclo de RCP

24. Cual de los enunciados no corresponde a la aplicacion de almohadilla:
A. Seque la piel si es necesario

B. La colocacién puede ser postero-lateral

C. Lacolocacion puede ser anterior-posterior

D. Enuna de ella se puede colocar por encima del pezon

25. Si el paciente de paro cardiaco tiene un marcapasos, cual de las siguientes
no debe su proceder:

Evitar que el parche este sobre el dispositivo(marcapaso)

No usar el DEA por te

Apagar el dispositivo

L @ mm

Usar parches mas pequefios(pediatricos)
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26. Después de realizar la descarga del DEA, Usted debera:
A. reanudar compresiones toracicas de calidad
B. nueva descarga del DEA
C. palpar presencia de pulso
D. ver presenta respiraciones
Seccidn 3: Actitudes (Escala Likert 1-5)

1. Me siento confiado en mi capacidad para realizar RCP en una emergencia.
= Totalmente en desacuerdo (1)
» En desacuerdo (2)
= Ni acuerdo ni desacuerdo (3)
= De acuerdo (4)
= Totalmente de acuerdo (5)
2. Creo que es importante que todos los estudiantes de medicina reciban
formacion en RCP.
= Totalmente en desacuerdo (1)
= En desacuerdo (2)
= Ni acuerdo ni desacuerdo (3)
= De acuerdo (4)
= Totalmente de acuerdo (5)
3. La RCP deberia ser una habilidad obligatoria en el curriculo de medicina.
= Totalmente en desacuerdo (1)
» En desacuerdo (2)
= Ni acuerdo ni desacuerdo (3)
= De acuerdo (4)

= Totalmente de acuerdo (5)

4. Siento que la RCP es una intervencion efectiva para salvar vidas.
= Totalmente en desacuerdo (1)
= En desacuerdo (2)
= Ni acuerdo ni desacuerdo (3)
= De acuerdo (4)
= Totalmente de acuerdo (5)

5. Estoy dispuesto a participar en mas entrenamientos de RCP en el futuro.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

= Totalmente en desacuerdo (1)

= En desacuerdo (2)

= Ni acuerdo ni desacuerdo (3)

= De acuerdo (4)

= Totalmente de acuerdo (5)
Seccion 4: Précticas

1. ¢Has practicado RCP en una simulacién o escenario real en el ultimo afio?
(Si/No)
2. ¢Cuantas veces has participado en un curso de RCP en los ultimos dos

fios?

QD

Ninguna
Una vez

Dos veces

o o w >

Mas de dos veces
3. Enunasituacion de emergencia, ¢cual seria tu primera reaccion?
A) Llamar a emergencias
B) Realizar compresiones toracicas
C) Administrar ventilaciones de rescate
D) Buscar ayuda adicional
4. ¢Has tenido la oportunidad de aplicar RCP en una situacion real de
emergencia? (Si/No)
5. ¢Cuéanto tiempo pasé desde tu ultimo entrenamiento en RCP?
A. Menos de 6 meses
B. Entre 6 mesesy 1 afio
C. Maés de 1 afio
D. Nunca he recibido entrenamiento
6. ¢Con qué frecuencia practicas las técnicas de RCP para mantener tus
habilidades?
A. Semanalmente
Mensualmente
Trimestralmente
Anualmente

mo o w

Nunca
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ANEXO 4 Programa De Intervencion Educativa

PROGRAMA EDUCATIVO
TEMA: Reanimacion Cardiopulmonar Basica
EXPOSITOR: Wilber Jacson Limachi Segales
LUGAR: PUNO
FECHA: Agosto-noviembre del 2024
LUGAR: Universidad Nacional de Altiplano Puno
DURACION: 5 sesiones de 50 minutos cada una
PUBLICO: Estudiantes del ciclo X1y XII de Medicina
OBJETIVOS:
General
- Determinar el efecto de un programa educativo sobre el nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas de reanimacion cardiopulmonar bésica en estudiantes de
Medicina.
Especificos:
- ldentificar el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas de los estudiantes antes
de la intervencion educativa.
- Describir las mejoras en conocimientos, actitudes y practicas después de la
intervencion.

- Analizar las diferencias en los niveles pre y post intervencion educativa.

ESTRATEGIAS, METODOLOGICAS
DE ENSENANZA:
Sesiones significativas, se desarrollaran los contenidos conceptuales, con intervencion de

los participantes manifestando sus dudas y opiniones.
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TALLERES PRACTICOS DE APRENDIZAJE:
- Metodologia de aprendizaje activo
- Metodologia clase invertida
MEDIOS Y MATERIALES DIDACTICOS
AUDITIVOS: Grabaciones de audio y voz humana directa para guiar las simulaciones.
Instrucciones grabadas que simulen el funcionamiento del DEA.

VISUALES:

Pizarra fisica e interactiva para explicar conceptos del algoritmo SVB vy las
técnicas de RCP.
- Presentaciones dinamicas en Microsoft PowerPoint que detallen paso a paso las
maniobras.
- Guias de estudio y separatas con ilustraciones de las técnicas correctas.
- Lecturas seleccionadas basadas en guias AHA 2020.
AUDIOVISUALES:
- Proyector de video y Data show:
Proyeccién de videos didacticos sobre RCP y escenarios simulados.
- Video teleconferencias:
Conexidn remota para revision de conceptos y sesiones de preguntas y respuestas.
- Software especifico:
Uso de programas de simulacién que permitan practicar y evaluar las  maniobras
en un entorno virtual.
- Inteligencia artificial:
Integracion de herramientas para brindar retroalimentacion sobre la calidad de las

compresiones y tiempos de respuesta.
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DESARROLLO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
TEMA 1: INTRODUCCION A LA INTERVENCION EDUCATIVO
Objetivos
- Presentar el curso y sus objetivos.
- Motivar a los participantes de la importancia del manejo del RCP
- Concientizar con experiencia y situaciones reales por parte del expositor.
Se abordan los temas relacionados con la investigacion, se tiene en cuenta objetivos,
etapas, temas a desarrollar, duracion y se realizaron algunas preguntas acerca de los
mismos.
Se aplica el cuestionario inicial(pretest).
Tiempo: 50 minutos
TEMA 2: Introduccion a la RCP
Objetivos: Presentar el marco conceptual de la RCP.
Contenido:
e Introduccion a la importancia de la RCP.
e Explicacion del algoritmo: seguridad de la escena, evaluacion de respuesta,
solicitud de ayuda y obtencion de DEA.
e Discusion grupal sobre experiencias previas y expectativas.
Duracion: 50 minutos.
TEMA 3: Evaluacion Inicial y Manejo de la Via Aérea, Compresiones Torécicas de
Alta Calidad, Uso del DEA y Desfibrilacion
Objetivos: Ensefiar los pasos de evaluacion inicial y apertura de la via aérea,
compresiones toracicas, uso de DEA vy desfibrilacion
Contenido:

- Evaluacion de la respuesta del paciente.
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- Técnicas para abrir la via aérea: inclinacion de la cabeza y elevacion del menton.
- Uso del pulso carotideo y verificacion de signos vitales.
- Practica supervisada en maniquies.
- Posicion correcta del rescatador y la victima.
- Técnicas de compresion toracica: profundidad, frecuencia y ritmo.
- Relacion compresion-ventilacion (30:2).
- Préctica individual con retroalimentacién en tiempo real.
- Encendido y manejo del DEA.
- Colocacion de parches y administracion de descargas segun indicaciones.
- Reanudacion inmediata de compresiones después de la descarga.
- Préctica en escenarios simulados.
Duracién: 1hy 30 minutos.
TEMA 4: Simulacion Integral y Evaluacién Final
Objeivos: Evaluar conocimientos, actitudes y habilidades préacticas.
- Escenarios simulados integrando todo el algoritmo.
- Evaluacion de la calidad de las maniobras de RCP y uso del DEA.
- Retroalimentacion personalizada.
- Cuestionario post intervencion.
Duracién: 45 minutos.
Etapa de Evaluacién

Se aplica por segunda vez el mismo cuestionario una vez impartido el programa educativo
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ANEXO 5. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PUBLICA DE PUNO FACULTAD
DE MEDICINA HUMANA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titule del Estudio: EFECTO DE INTENVENCION
EDUCATIVA EN EL MNIVEL CONOCIMIENTO,
ACTITUDES ¥ PRACTICAS SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE UNIVERSIDAD PUBLICA
PUND-2024.

Investigator Princlpal: Wilber Jacson Limachi
Segales

Correo Electrénico: sayberman2036@gmall.com
Teléfono: 913942597

Imtroduccldn:

Se le Invita a particlipar en un estudlc de
Investigacidn gue tiene como objetivo “Determinar
el efecto de una Intervencién educativa socbre el
nivel de conocimiento actitudes y practica sobre
reanimacién cardlopulmonar en estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana UNA Punc 2024,
Antes de decldir sl desea participar, es Importante
que lea y comprenda los slgulentes puntos para
que pueda tomar una declsldn Informada.

Procedimiento del Estudio:
5| decide participar en este estudlo, se le pedira
que:

1. Complete un cuestionaric pretest sobre
sus conoclmientos, actitudes v practicas
actuales en reanimacién cardiopulmaonar
basica.

2. Particlpe &n una seslén educativa Iniclal,
que Incluye una presentaclon tedrica y
demostraciones practicas.

3. Asista a un taller practico supervisado,
donde se reallzaran ejerclclos practicos
de reanimacién cardlopulmonar.

4, Complete un cuestionario postest para
evaluar los camblos en sus
conocimientos, actitudes y practicas.

5. Particlpe &n una sesldn de feedback para
discutir los resultados y reclbir
comentarios.

Duraclén del Estudio:

El estudio se llevara a cabo en cuatro fechas
separadas, con una duraclén total estimada de &
horas {1h v 30 minutos).

Rlesgos y Beneficlos:

Mo se anticipan rlesgos slgnificativos asoclados
con la participaclén en este estudio. Los
beneflclos Incluyen una mejora potenclal en su

conoclmlento y habllidades practicas en
reanimacién cardicpulmaonar baslca.

Confldenclalidad:

Toda la Informacladn recoglda en este estudio sera
confidenclal. Los datos seran ancnimizados v se
utllizaran dnlcamente con fines de Investigacldn.

Participacién Voluntaria:

Su participaclén en este estudio es
completamente voluntarla. Puede retirarse en
cualguler momento sin ninguna penalizacién o
pérdida de beneficlos a los gue tenga derecho.

Contacto:

Sl tlene alguna pregunta sobre este estudio,
puede ponerse en contacto con €l Investigador
principal utilizande la Informacidn proporcionada
al principle de este documento.

Consentimiento:

Par favor, firme abajo para Indicar que ha lelde ¥
comprendido la Informaclan proporclonada v que
acepta particlpar en este estudio.

Firmia del Participante:

Mombre:
Fecha:

Flrmia del Investigador:

MNombre:
Fecha:

Esta hoja de consentimiento informado esta
disefiada para proporclonar a los participantes
toda la Informacién necesaria para gue puedan
tomar una declsion informada socbre su
participacion en el estudio.
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ANEXO 6. Declaracion jurada de autenticidad de tesis

- -

) R | Universidad Nacional
4 ., | del Altiplano Punc

| Vicerrectorado m. Repositorio
| de Investigacion Institucional
! [ =]

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo Wilber Jacson Limachi Segales
identificado con DNJ_70208859 enmi condicién de egresado de:

2 Escuela Profesional, 00 Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

Medicina Humana

informo que he elaborado el/la i4 Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:
* EFECTO DE INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONQCIMIENTQO,

ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
EN ESTUDIAN | NIVERSIDAD PUBLICA PUNO-2024,  ”

Es untema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (lesis, revisla, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en ¢l trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo ¢l contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las

sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el

incumplimiento del presente compromiso
| ¥
Puno \q de dicentore del 202

]
GCS m~ =
A (obligatoria) Huella
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ANEXO 7 Autorizacion para el deposito de tesis en el Repositorio Institucional

9 » | Universidad Nacional c4 i Vicerrectorado e Repositorio
g ; | del Altiplano Puno | de Investigacion Institucional
= =]

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo Wilber Jacson Limachi Segales

identificado con DNI__70206959 en mi condicion de egresado de:

4 Escuela Profesional, [0 Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado
Medicina Humana

informo que he elaborado el/la 4 Tesis o [0 Trabajo de Investigacién denominada:

« EFECTO DE INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE UNIVERSIDAD PUBLICA PUNO-2024. »

para la obtencién de [OGrado, i2 Titulo Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se¢ encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnol6gica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Tnnovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
v derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra 1a posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piiblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esla licencia, visita: htips://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0

En seiial de conformidad, suscribo cl presente documento.

O de diciembre del 2024

FIRMA (obligatoria) . Huella
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