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RESUMEN

INTRODUCCION: El paro cardiorrespiratorio se define actualmente como una
condicion clinica en el que el paciente que lo esta sufriendo presenta una
interrupcion brusca, inesperada y posiblemente reversible de la funcion
cardiaca normal del corazon, asi como de la funcion respiratoria normal
espontanea, debido a esto, el personal profesional de salud tiene la obligacion

de tener las nociones basicas de codmo actuar ante un escenario como este.

OBJETIVO: Definir el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en internos de medicina de la universidad privada san juan

bautista en el afo 2021.

MATERIAL Y METODOS: Respecto a la estructura metodoldgica el presente
estudio presenta un disefio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal con
un nivel de investigacién descriptivo. Se conté con una poblaciéon de 460
internos y una muestra de 210 internos a los cuales se les aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion correspondientes y se les evalué mediante el

empleo de una encuesta virtual.

RESULTADOS: Luego de la ejecucién se encontré que, de los internos de
medicina evaluados, la mayoria presentaba un nivel de conocimiento alto
sobre la reanimacion cardiopulmonar con un 73.8%. De igual manera a nivel
especifico la mayoria de los internos evaluados presentan un nivel de
conocimiento alto sobre la identificacién del paro cardiaco (58.6%), también
presentan un nivel de conocimiento alto sobre reanimacién cardiopulmonar
basico (74.8%) y presentan un nivel de conocimiento alto sobre reanimacion

cardiopulmonar avanzado (48.6%)

CONCLUSIONES: Se concluye que la mayoria de los internos del area de
medicina humana presentan los conocimientos éptimos tanto como para
reconocer un paro cardiorrespiratorio como para realizar el manejo basico y

avanzado a quien lo esta presentando.

PALABRAS CLAVE: Paro cardiorrespiratorio, Reanimacion, conocimiento



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiorespiratory arrest is currently defined as a clinical
condition in which the patient who is suffering from it presents a sudden,
unexpected and possibly reversible interruption of the normal cardiac function
of the heart, as well as of the spontaneous normal respiratory function, due to
this , professional health personnel have the obligation to have the basic

notions of how to act in a scenario like this.

OBJECTIVE: To define the level of knowledge about cardiopulmonary
resuscitation in medical interns of the private university San Juan Bautista in
the year 2021.

MATERIAL AND METHODS: Regarding the methodological structure, this
study presents a descriptive, prospective and cross-sectional design with a
descriptive research level. There was a population of 460 inmates and a
sample of 210 inmates to whom the corresponding inclusion and exclusion

criteria were applied and were evaluated using a virtual survey.

RESULTS: After the execution, it was found that, of the medical interns
evaluated, the majority had a high level of knowledge about cardiopulmonary
resuscitation with 73.8%. Similarly, at a specific level, most of the inmates
evaluated present a high level of knowledge about the identification of cardiac
arrest (58.6%), they also present a high level of knowledge about basic
cardiopulmonary resuscitation (74.8%) and present a level of knowledge high

on advanced cardiopulmonary resuscitation (48.6%)

CONCLUSIONS: It is concluded that most of the interns in the area of human
medicine present the optimal knowledge both to recognize a cardiorespiratory
arrest and to carry out basic and advanced management to whoever is

presenting it.

KEY WORDS: Cardiorespiratory arrest, Resuscitation, knowledge
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INTRODUCCION

Se entiende como parada cardiorrespiratoria a toda condicién clinica que
cursa con un cese inesperado, de inicio brusco tanto de las funciones
respiratorias como de la funcién circulatoria, este no es el resultado de una
enfermedad cronica avanzada o incurable y la uUnica medida para
contrarrestarlo es el proceso de reanimacion, esta medida debe de realizarse
dentro de los 10 primeros minutos de haberse producido el evento antes de
producirse la hipoxia de tejidos ya la posterior muerte biolégica. En el presente
estudio se pretende evaluar el nivel de conocimiento que presenta los internos
de medicina respecto a los conocimientos sobre parada cardiorrespiratoria y

las practicas de RCP bésico y avanzado.

En el capitulo | se procedio a delimitar el problema que se pretende evaluar,
de igual manera se plantearon los problemas y objetivos y se expuso cuéles

son las principales razones que justifican este estudio.

En el capitulo 1l se busco y detallo los estudios similares al nuestro con la
finalidad de determinar variables en comun, también se inform6 sobre los

principales puntos relacionados al tema principal.

En el capitulo Il se establecié las hipdtesis del estudio y las variables a

observar y analizar.

En el capitulo IV se detall6 los resultados encontrados en la ejecucion del
estudio, asi como las tablas y graficos obtenidos luego de la ejecucion de los
datos reunidos, también se detalla la comparacién con los resultados

obtenidos en estudios similares

En el capitulo V, por dltimo, se informd sobre las conclusiones y
recomendaciones obtenidas luego del analisis general a la informacion

encontrada.

Vil
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El paro cardiopulmonar es un cese subito de la actividad cardiaca y
respiratoria, en la mayoria de casos son reversibles frente a una
respuesta rapida y eficaz que pueden evitar futuras secuelas y el riesgo

de muerte. (1)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) en 2017, cataloga a las
enfermedades cardiovasculares como un problema de salud y la causa
principal de muerte a nivel mundial. En el 2019, el paro cardiopulmonar
cobré la vida de mas de 17,9 millones de personas en el mundo. (1)

En Peru, en 2016, segun registro del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) el 18.2% de todas las muertes fue causada por
patologias cardiovasculares. Asi mismo, la Sociedad Peruana de
Cardiologia en 2016, cataloga a las enfermedades cardiovasculares

como la primera causa de muerte en adultos en nuestro pais. (2)

La reanimacion cardiopulmonar (RPC) es una serie de maniobras
encargada de asegurar la oxigenacién de organos vitales cuando el
corazoén de la persona se detuvo subitamente. Debido a la importancia
de esta técnica, la RPC est4 dirigido de manera internacional por la
Asociacion Americana del Corazén (AHA) y por el Consejo Peruano de
Reanimacion (CPR) en nuestro pais, cuya finalidad es conservar la
salud y la vida de aquellas personas que tienen mas predisposiciéon a
sufrir muertes subitas. (3)

En la formacion del médico, es importante tanto la preparacion
académica como la practica, puesto que la vida cotidiana esta llena de
situaciones inesperadas y el médico debe estar preparado para actuar
frente a ellas de forma adecuada, por ello, las capacitaciones y practica

regular lograran un mejor desempefio médico, mayor aun en una RCP,



donde los segundos y minutos hacen la diferencia entre la vida y el
riesgo de muerte de una persona. (3)

Es imprescindible que el personal de salud, encargados directos de
asistir a pacientes, contribuyan a satisfacer las necesidades de salud y
recuperacion requerida tengan un nivel de conocimiento adecuado
sobre como identificar un paro cardiorrespiratorio y realicen una

reanimacion cardiopulmonar eficiente y rapida. (3)
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista
en el aio 20217

1.2.2. ESPECIFICOS

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre identificacién de un paro
cardiorrespiratorio en internos de medicina de la Universidad Privada

San Juan Bautista en el afio 20217

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
béasico en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan

Bautista en el afio 20217

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzada en internos de medicina de la Universidad Privada San

Juan Bautista en el afio 20217

1.3. JUSTIFICACION

La RCP es una técnica que constantemente esta en actualizaciones

con el fin de optimizar y preservar la vida, por eso el médico debe



1.4.

1.5.

capacitarse periodicamente para estar preparado ante cualquier evento

cardiovascular.

El médico debe manejar los conceptos teoricos, ya que esto le permitira
realizar una RCP oportuna y con méas seguridad disminuyendo el riesgo
de complicaciones o muerte. La supervivencia a un paro
cardiorrespiratorio se relaciona con reconocer rapidamente el episodio,
la activacidn del sistema de emergencias y la calidad de RCP aplicada.
El tiempo desde el paro cardiaco hasta la desfibrilacion es esencial para
sobrevivir, reduciendo desde un 7 a 10% por cada minuto de retraso en
la reanimacién mientras que, si se inicia rapidamente las maniobras, el

porcentaje disminuye a 3 a 4% por minuto de retraso.

Por este motivo, el presente trabajo de investigacion tiene como
finalidad evaluar el nivel de conocimiento sobre RCP en internos de
medicina para asi identificar los puntos claves y los que se deberia
reforzar para lograr un RCP eficaz.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Este trabajo de investigacion se limit6 a determinar el nivel de
conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar en internos de

medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 2021.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Poca colaboracién por parte de los internos de medicina.

e Llenado de informaciones incompletas.

e Informacion recolectada proviene de la subjetividad de los

participantes.



1.6.
16.1

1.6.2.

1.7.

OBJETIVOS

. GENERAL

Definir el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
internos de medicina de la universidad privada san juan bautista en el
afio 2021.

ESPECIFICOS
Identificar el nivel de conocimiento sobre identificacion de un paro
cardiorrespiratorio en internos de medicina de la Universidad Privada

San Juan Bautista en el afio 2021

Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basico en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan

Bautista en el afio 2021.

Identificar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzada en internos de medicina de la Universidad Privada San

Juan Bautista en el afio 2021.

PROPOSITO

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdésito informar y
detallar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
internos de medicina para asi reforzar los aspectos fundamentales

mediante capacitaciones para asi lograr un rendimiento éptimo.



2.1.

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES

Bueno Mallma Cindy Jannina (2016) realiz6 una tesis titulada “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULOMNAR
EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA UPSJB SEDE HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE”, aplicé un estudio descriptivo
transversal. La poblacion fue conformada por los internos de medicina
que en total fueron 31. No sé realiz6 muestra porque la poblacion era
reducida. Con respecto al nivel de conocimiento, los resultados
mostraron un nivel bajo (16.1%), medio (71%) y alto (12.9%). Sobre
RCP basico, el conocimiento fue bajo (16.1%), medio (64.5%) y alto
(19.4%), asi mismo sobre RCP avanzado se obtuvo un conocimiento
bajo (19.4%), medio (64.5%) y alto (16.1%). La autora concluy6 que el
interno de medicina tiene un nivel de conocimiento medio sobre RCP,
puesto que saben sobre definicion, diagndstico, maniobras basicas y

avanzadas y complicaciones. (4)

Cardenas Trejo Julissa Enimia, Huaman Mascco, Cledy Karina
(2016) realizaron un trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA PROVINCIA DE ICA”, aplicaron
un estudio descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por
69 internos teniendo como resultados que la edad prevalente fue d 25
afos (26.9%), el 19.4% respondié que recibidé una chara previa fuera
de su universidad. El 26.9 obtuvo un nivel de conocimiento aceptable,
el 52.2% obtuvo un conocimiento regular y el 20.9% presento un nivel
bajo. Los autores concluyeron que el nivel de conocimiento sobre RCP
de los internos fue regular, sin embargo, un gran porcentaje si habia

recibido una capacitacion previa por parte de su universidad. (5)



Quinto Navarro Lizbeth Justina (2018) realiz6 una tesis titulada
‘CONOCIMIENTO QUE TIENE EL ENFERMERO SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 20187, utlizando un estudio
descriptivo transversal con una muestra de 169 enfermeros del
departamento de cirugia y medicina. Los resultados mostraron que de
todos los encuestados, el conocimiento sobre RCP fue regular (87.6%)
y bajo (12.4%), asi mismo en referencia a conocimiento sobre
compresiones toracicas se obtuvo un nivel regular (81.9%) y bajo
(18.1%). Se concluyo que el nivel de conocimiento de RCP fue regular
en enfermeros, por lo que es importante realizar cursos de

actualizacion y reforzamiento. (6)

Buscal Cruz Patrix Eriberto (2019) realizd una tesis titulada “NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SIMULADA SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR EN LOS ESTUDIANTES DEL
DECIMO CICLO DE LA ESCUELA DE TEZZA” y aplic6 un estudio de
tipo descriptivo. La muestra fue 25 estudiantes del décimo ciclo, en
cuanto a los resultados del nivel de conocimiento fue bueno (12%),
regular (76%) y deficiente (12%); mientras que la practica simulada fue
inadecuado (28%) y adecuado (72%). Se concluyé que el nivel de
conocimiento sobre RCP fue regular mientras que la practica simulada

fue adecuada. (7)

Ulloa Escudero Jova Danicela, Jimenez Callupe Elmer (2019)
realizé un trabajo de investigacion titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO
DEL ADULTO EN PROFESIONALES DE LA SALUD-HOSPITAL
SANTO DOMINGO DE HUARI NIVEL Il -1 ANCASH, 2019”, aplicando



un estudio descriptivo transversal. Utilizé una muestra no probabilistica
de 25 profesionales, formado por 8 médicos, 12 enfermeros y 5
obstetras. Teniendo como resultados un nivel de conocimiento
deficiente (36%), regular (48%) y bueno (16); con respecto al nivel de
conocimiento sobre compresiones toracicas se obtuvo un deficiente
conocimiento (8%), regular (76%) y buena (16%). La autora concluyo
gue el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar era

regular en los profesionales de salud del mencionado hospital (8)

INTERNACIONALES

Martinez Llopiz Yusmani, Fernandez Mesa Carlos (2017) realizaron
un trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS DE
REANIMACION CARDIOPULMONAR EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA: ESCENARIO DE LOS CARROS DE PARO’,
mediante un estudio descriptivo transversal y utilizando una muestra
compuesta por 63 profesionales del hospital Celia SGnchez Manduley.
Se obtuvo como resultado que el 73% del personal de salud presentd
un nivel bajo, respecto a los médicos el 50% tuvo un conocimiento bajo
y el otro 50% fue regular. En cuanto a las enfermas, se obtuvo que el
85% alcanz6 un conocimiento bajo. Tanto médicos en un 80% como
enfermas en un 83.3% manifestaron que habia recibido una
capacitacion en RCP. Por lo tanto, los autores demostraron que el nivel
de conocimiento en el personal de salud del departamento de medicina
interna fue bajo, a pesar de que la gran mayoria del personal habria

realizado un curso previo. (9)

Lopez-Gonzales Aldo, Delgado Walter, Barrios lvan, Samudio
Margarita, Torales Julio (2017) realizaron un trabajo de investigacion
titulado “CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION
CARDIOPULMONAR BASICA Y AVANZADA DE ADULTOS DE



MEDICOS RESIDENTES DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN
PARAGUAY” utilizando un estudio de tipo descriptivo, transversal. La
muestra fue 135 residentes de diferentes especialidades, de los cuales
el 56.3% fueron hombres y el 43.7%. Con respecto al conocimiento
sobre RCP el 83.7% tuvo un nivel deficiente y los resultados mas bajos
se encontraron en los residentes de traumatologia y ginecologia. Los
autores concluyeron que los residentes evidenciaron un nivel muy bajo
en conocimientos sobre RCP, por eso proponen enfatizar a las
facultades de medicina a mejorar el plan de estudio haciendo hincapié

en temas relacionados con reanimacion cardiopulmonar. (10)

Ahmad Awais, Akhter Naseem Mandal Raju, Areeshi Mohammed,
Lojhani Mohtashim, Irshad Mohammad, Alwadaani Mohsen (2018)
realizaron un trabajo de investigacion titulado “CONOCIMIENTO
SOBRE SOPORTE VITAL BASICO ENTRE LOS ESTUDIANTES DE
LA UNIVERSIDAD DE JAZAN, ARABIA SAUDITA” aplicando un
estudio descriptivo transversal, constituido con una muestra de 360
participantes. Los resultados mostraron que ningun participante pudo
responder correctamente todo el cuestionario, pese que el 19.4% de
ellos realizd un curso, solo el 74.4% sabia el teléfono de emergencias
y el 62.5% del total demostré que sabe reconocer un caso donde se
necesite reanimacion cardiopulmonar. Se concluyé que un gran
porcentaje de estudiantes no tuvo un nivel de conocimiento adecuado
sobre RCP y debido a esto se aconseja utilizar mejores alternativas
para lograr un adecuado nivel de conocimiento sobre RCP en todos los
estudiantes sin hacer distincién de su carrera profesional. (11)

Riveros Alejandra, Molina Nicolds, Amante Eduardo (2018)
realizaron una investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE RCP QUE POSEEN LOS PROFESIONALES
ENFERMEROS/AS, MEDICOS/AS DEL SERVICIO DE CLINICA



MEDICA DEL HOSPITAL DR. GUILLERMO RAWSON DE LA
PROVINCIA DE SAN JUAN, ARGENTINA” mediante un tipo de estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra fue de 30
profesionales de salud, de los cuales el 13.3% fueron médicos
especialistas, el 23.3% residentes, el 10% enfermeros, el 30%
estudiantes de enfermeria, el 16.7% técnicos de enfermeria y el 6.7%
auxiliares de enfermeria y los resultados demostraron que el 96.7%
recibié una capacitacion académica, de los cuales el 90% fue hace
menos de 3 afos, el 6.7% fue entre 3 a 5 afios atras y el 3.3% fue hace
mas de 5 afios. Ademas, se observé que solo el 53.3% del total conoce
gue existe un protocolo sobre RCP. Por lo tanto, los autores
concluyeron que, si bien la mayoria del personal de salud realizo una
capacitacion previa en un tiempo no mayor a 3 afios, aun persiste un
porcentaje de trabajadores que desconoce ciertos aspectos sobre el
manejo de RCP. (12)

Morillo Julio, Vega Vladimir, Sanchez Jessica, Sanchez Beikis
(2020) realizaron un estudio titulado “EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SOPORTE VITAL AVANZADO EN RITMOS
DE PARO EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL
DOCENTE AMBATQO?” aplicando un disefio observacional y transversal
con una muestra de 70 médicos. Los resultados demostraron que el
81% reconoce un paro cardiorrespiratorio, el 56% tiene un
conocimiento regular sobre desfibrilacion, el 76% sabe realizar unas
compresiones toracicas adecuadas. ElI 56% tuvo un nivel de
conocimiento regular sobre manejo de vias areas y solo el 61% sabe
sobre el uso de farmacos en una reanimacion avanzada. Se concluyo
gue en general, los meédicos residentes demostraron un nivel de

conocimiento regular sobre RCP. (13)



2.2.

BASES TEORICAS.

2.2.1. Enfermedades cardiovasculares.

La organizaciéon mundial de la salud (OMS) en el 2015 cataloga a las
enfermedades cardiovasculares como un grupo de alteraciones del
corazdn y vasos sanguineos que pueden aparecer subitamente en

cualquier etapa de vida. Dentro de este grupo se encuentran:

v/ Cardiopatias coronarias: Afectacion de los vasos sanguineos que
irrigan al masculo cardiaco.

v' Arteriopatias periféricas: Afectacion de los vasos sanguineos que
irrigan a las extremidades superiores e inferiores.

v' Patologias cerebrovasculares: Afectacion de los vasos
sanguineos que irrigan al cerebro.

v' Cardiopatia reumatica: Lesion del masculo y valvulas cardiacas
por consecuencia de fiebre reuméatica ocasionada por bacterias
estreptocadcicas.

v' Cardiopatia congénita: Anomalias congénitas en la estructura del
corazén que afectan el desarrollo y funcionamiento normal

v' Trombosis venosa profunda y embolia pulmonar: Coagulos de
sangre en venas de miembros inferiores que pueden trasladarse

y llegar al coraz6n y pulmones.

Los paros cardiacos y accidentes cerebrovasculares generalmente
son sucesos agudos causados por un bloqueo en el flujo sanguineo
gque va al corazébn o cerebro. La causa mas frecuente es la

acumulacion de grasa en las paredes de los vasos sanguineos (14)

Factores de riesgo

Existen factores conductuales que aumentan el riesgo de tener una
enfermedad cardiovascular como una dieta rica en sal y azucar, falta
0 poca actividad fisica y consumo de alcohol y tabaco que pueden

manifestarse en presion alta, diabetes, dislipidemias, sobrepeso y
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obesidad. Otros determinantes importantes son los factores
genéticos, estrés y la pobreza, siendo este ultimo el resultado del poco
acceso a atencion primaria en salud para el diagndstico y tratamiento
precoz de las personas que tienen alto riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular. Debido a esto, en paises de ingresos
medianos y bajos las personas mueren a mas temprana edad a
causas de estas enfermedades. (14)

Manifestaciones clinicas

El dolor precordial se encuentra en el 90% de las personas que sufren
un ataque cardiaco, asi como el dolor en brazos, hombro izquierdo,
mandibula o espalda que son menos frecuente. También la persona
puede presentar dificultad al respirar, nauseas o vomitos, baja de

temperatura y sensacioén de desvanecimiento

Por otro lado, el sintoma mas frente en un evento cerebral es la
repentina pérdida de fuerza en cara o extremidades superiores e
inferiores, que generalmente ocurre de un lado del cuerpo. Existen
otros sintomas como: entumecimiento de las zonas afectadas,
dificultad al hablar, perdida del equilibrio o coordinacién, dificultad
para caminar, dolores intensos de cabeza previos al evento, pérdida

del conocimiento o desmayo. (14)

Tratamiento

El tratamiento médico o quirargico adecuado y oportuno puede
disminuir la afectacion, complicaciones y mortalidad. El tratamiento
meédico esta indicado en personas que presentan ciertas condiciones
asociadas tales como hipertensién, colesterol alto, sobrepeso y
obesidad en lo que se puede controlar con medicamentos y una vida
saludable. En algunas ocasiones, la afectacion es mas severa por lo
gue se necesita una intervencion quirdrgica para el tratamiento tales

como bypass de arteria coronaria, angioplastias, trasplante de
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2.2.2.

corazon, reparacion de valvulas y el uso de dispositivos como

marcapasos, valvulas protésicas y parches. (15)

Prevencion
Los comportamientos saludables reducen el riesgo de presentar una

enfermedad cardiovascular:

v' Realizar actividad fisica constante
v" Reducir el consumo de alimentos ricos en sal, colesterol y grasas
saturadas.

v' Comer abundante frutas y verduras.

<

Mantener un peso saludable
v Evitar el consumo de tabaco y alcohol (15)

Paro cardiorrespiratorio

Se define como el cese subito de la actividad cardiaca y respiratoria
que se evidencia ante la pérdida del conocimiento, pulso y respiracion.
La interrupcion de una de las actividades ya sea respiratoria o
cardiaca, lleva rapidamente al cese de la otra, por eso el manejo debe

ser conjunto. (16)

Si primero se produce el paro cardiaco, la respiracion lentamente va
deteniéndose en un tiempo de 30 a 60 segundos aproximadamente,
por el contrario, si primero se presenta un paro respiratorio, el cese

cardiaco se produce en 3 a 5 minutos. (16)

Etiologia

e Cardiaco: Infarto agudo de miocardio, arritmias, bradicardias,
bloqueos, embolismo pulmonar, taponamiento cardiaco,
enfermedades coronarias, alteraciones genéticas, situaciones

estresantes, insuficiencia cardiaca.
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e Respiratorio: Asfixia por inmersién, quemaduras severas,
intoxicaciones alimentarias y medicamentosas, alergia a picaduras
de insectos, obstruccion de vias aéreas, insuficiencia respiratoria,
shock hipovolémico.

e Metabdlicas: Hiperpotasemia, Hipopotasemia

e Traumatismos: Craneoencefalico, toracico, lesibn de grandes
vasos, hemorragias internas o externas.

e Otras: Hipotermia, deshidratacion, electrocucion, iatrogénicas (16)

Fisiopatologia

Se conoce que el paro cardiorrespiratorio es un corte en el aporte de
oxigeno y glucosa a los diferentes tejidos. El aporte de oxigeno

depende de dos factores:

e Centrales: Gasto cardiaco, presion arterial de oxigeno vy
hemoglobina
e Periféricos: Regulacién de la microcirculacién y grado de afinidad

de la hemoglobina con el oxigeno.

En un paro cardiorrespiratorio se debe mas a la ausencia de gasto
cardiaco que a una afectacion de la hemoglobina. Asi mismo, el cese
de la circulacion lleva a la detencion de la ventilacion y viceversa

siendo el evento circulatorio es mas frecuente y severo. (16)

La disminucion o corte de flujo sanguineo ocasiona un bajo gasto
cardiaco, acumulacién de &cido lactico y aumento de dioxido de
carbono. El exceso de dioxido de carbono dentro del miocardio
evidencia el balance entre la sintesis de éste y la disociacion del
bicarbonato enddgeno del miocardio anaerébicamente producido en
los hidrogeniones con reduccién del aclaramiento del diéxido de
carbono. Durante la isquemia y la falta de oxigeno, la mitocondria no
genera ATP; mientras que el piruvato es metabolizado a lactato

generando iones hidrogenos que reducen el ph intracelular. Por lo
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tanto, la acidosis lactica es el resultado de un bajo aporte de oxigeno
y energia tisular por lo que el miocardio convierte el acido lactico en
acido piravico para utilizarlo como energia. La falla de produccion de
energia y el aumento de calcio citosolico, acidosis lactica y radicales
libres, asi como el acumulo extracelular de neurotransmisores daran
como resultado isquemia cerebral en un tiempo de 4 a 5 minutos. De
la misma forma, se produce un dafo secundario en la microcirculacion
cerebral debido al edema y lesion endotelial, creacion de aglomerados
celulares intravasculares y afectacion de la permeabilidad vascular
generando un evento llamado “no reflujo” que concluye y mantiene el

proceso. (16)

Manifestaciones clinicas

Pérdida de conciencia
Ausencia de respiracion de pulso

Dilatacion de pupilas

<N N X

Sudoracion, piel fria y cianotica. (16)
Tipos de paro cardiorrespiratorio

» Ritmos desfibrilables: Fibrilacién ventricular (FV) o taquicardia
ventricular sin pulso (TVSP). La FV se convierte en asistolia

rapidamente en pocos minutos.

» Ritmos no desfibrilables: Asistoliay actividad eléctrica sin pulso.
En el paciente pediétrico la asistolia es el ritmo mas frecuente. En
estos ritmos solo se realiza RCP y se busca rapidamente las
causas que son reversibles para un manejo temprano y
adecuado. (16)

Las causas pueden ser recordadas bajo la nemotecnia 6Hy 6T

H:
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2.2.3.

e Hipoxemia

e Hipovolemia

e Hidrogeniones: Acidosis
e Hipo e hiperpotasemia
e Hipotermia

e Hipoglicemia

e Taponamiento cardiaco

e Neumotorax a tension

e Tromboembolismo pulmonar
e Toxicidad por medicamentos
e Trombosis coronaria: IMA

e Traumatismos (16)

Reanimacion cardiopulmonar

Se conoce a la reanimacion cardiopulmonar como una secuencia de
técnicas que previene o evita las muertes en personas que presentan
un paro cardiorrespiratorio. Fue descrito por primera vez en 1960 por
Kowenhoven W.B y desde ese afio han realizado diversas normas y
guias con la finalidad de crear un protocolo que abarque todos los
puntos fundamentales para una resucitacion cardiopulmonar
adecuada. (17)

En 1992, fue creado el comité de enlace internacional sobre
reanimacion (ILCOR, por sus siglas en inglés) conformado por grupos
de comités de RCP de los cinco continentes tales como Comité
Europeo de Resucitacion (ERC), Heart and Stroke Foundation of
Canada (HSFC), Consejo Australiano de Resucitacion (ARC),

American Heart Association (AHA), Consejo Latinoamericano de
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2.2.4.

Resucitacion (CLAR) y el Consejo Sudafricano (RCSA), teniendo
como objetivo llegar a un consenso para la evaluacion de
conocimientos y avances cientificos importantes sobre manejo de
emergencias cardiovasculares. Sin embargo, a pesar de que existen
muchas mejoras demostradas cientificamente, el “ILCOR”
recomienda que cada pais debe revisar los protocolos y aplicarlos de

acuerdo con sus situaciones nacionales. (17)

En lo que respecta a Perd, en 1999 a pedido de “CLAR” actualmente
llamado Comité Cientifico de la Fundacion Interamericana del
Corazon (FIAC), se cred el “Comité Peruano de Resucitacion” para
crear guias en el tratamiento de paro cardiorrespiratorio en el Pert y
asi reducir el alto indice de mortalidad existente. (17)

Tipos de reanimacion cardiopulmonar

e Basico: Puede ser realizado por cualquier persona y seria mas

eficaz si se lleva a cabo durante los primeros minutos.

e Avanzado: Solo la pueden realizar el personal de salud porque

requieren instrumental y farmacos especiales.

Reanimacion cardiopulmonar béasica

Consiste en la identificacion precoz de un paro cardiorrespiratorio y la
aplicacién inmediata de una serie de maniobras teniendo en cuenta la
nemotecnia CAB y el orden correcto de los pasos para asi cumplir con
finalidad de suplir la funcién del corazon y los pulmones. (17)

Existen dos tipos de escenarios donde una persona puede sufrir un
paro cardiorrespiratorio, por esta razdén se crearon cadenas de
supervivencia para sistematizar el aprendizaje y ejecucion de pasos
de un RCP:
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Extrahospitalario

1. Reconocimiento y activacion del sistema de respuestas de
emergencia.

Reanimacion cardiopulmonar inmediata

Desfibrilacion rapida

Servicio de emergencias médicas basicos y avanzados

a k~ w0N

Soporte vital avanzado y cuidados posparo cardiaco

Intrahospitalario

1. Vigilancia y prevencion

2. Reconocimiento y activacion del sistema de respuesta a
emergencias

3. Reanimacion cardiopulmonar de calidad inmediata

4. Desfibrilacion rapida

5. Soporte vital avanzado y cuidados posparo cardiaco.

Las personas que presentan un paro cardiorrespiratorio
extrahospitalario siguen teniendo un mal pronostico, con una
supervivencia por debajo de 11%, mientras que si el paro
cardiorrespiratorio es intrahospitalario la supervivencia llega hasta el
50%. (17)

Pasos de una reanimacion cardiopulmonar basica

1. Inspeccionar y asegurar el area: Observar si el lugar poner en
peligro nuestra vida como la presencia de objetos punzocortantes,
liquidos inflamables o toxicos y establecer medidas de

autoproteccion (18)
2. Valorar el estado de conciencia: Si la persona esta despierta se

debe hacer preguntas para valorar el estado de orientacion. Si no

lo est4, se debe tocar los hombros de una forma sutil pero eficaz y
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hablarle al mismo tiempo. Si no hay respuesta, sugiere que esta
inconsciente. Si se encuentra solo debe pedir ayuda y activar el
sistema de emergencia y el codigo azul, por el contrario, si esta
acompafnado debe pedir que activen el sistema de emergencia y

consigan un desfibrilador externo automatico (DEA) (18)

3. Si la persona no esta consciente, se debe revisar el pulso y
respiracion: Se palpa la arteria carétida ubicada en el cuello
poniendo dos dedos sobre ella del lado en el que se encuentra el
reanimador para no cruzar la mano y ejercer presién por ambos
lados. De la misma manera, se debe revisar la respiracion
observando si se encuentran movimientos respiratorios o existe
algo que este obstruyendo las vias areas. Este paso debe durar
mas de 5 segundos, pero menos de 10 segundos.

En este punto es importante recordar en las guias actuales la
circulacion tiene mas prioridad sobre la respiracion y se debe seguir

la secuencia de CAB.

Si la persona tiene pulso y respira, se debe vigilar ambas funciones
hasta que llegue el sistema de emergencia. Si tiene pulso, pero no
respira se debe abrir la via aérea y realizar una respiracion cada 5
0 6 segundos y reevaluar ambas funciones cada 2 minutos. Pero si
no tiene pulso ni respira se debe iniciar compresiones toracicas.
(18)

4. Compresiones toracicas: Estas compresiones generan un flujo
sanguineo critico para el cerebro y el corazén con el fin de
aumentar las posibilidades de sobrevivir. Deben tener las

siguientes caracteristicas para que se consideren efectivas:

» Colocar a la persona en una superficie firme
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» Elreanimador debe estar arrodillado del lado derecho de la persona
y colocar el talon de la mano dominante sobre el tercio inferior del
esterndn y encima de esta debe ponerse la otra mano entrelazando

los dedos.

» Se debe dejar los brazos rectos, mantener la espalda recta
formando un angulo recto y utilizando el peso de su cuerpo para

realizar la compresion.

» Se debe comprimir el esternén 5 cm de profundidad y dejar que el

térax recupere su posicion normal después de cada compresion.

» Las compresiones debe ser de 100 a 120 por minuto

» La relacién compresion ventilacion debe ser 30:2 es decir, 30

compresiones por 2 respiraciones)

» Evitar interrupciones (18)

5. Via aérea: Se permeabiliza la via aérea con la maniobra
hiperextension e inclinacion de la cabeza hacia atras elevando el
menton, esto es debido a que cuando una persona esta
inconsciente la lengua se relaja produciendo una obstruccion de la
via aérea. Si se sospecha que la persona presenta mdultiples
traumatismos o tiene trauma craneoencefalico o facial, la maniobra
a realizar es la traccion de la mandibula que se basa en protruir el

maxilar inferior con la cabeza en posicién neutral. (18)

6. Ventilacion: Después de posicionar la via aérea el reanimador

debe pegar sus labios alrededor de la boca del paciente mientras
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pinza su nariz con los dedos de la mano que tenga libre e insuflar
el aire con moderada fuerza y a la vez asegurandose que el térax

y el abdomen se expandan.

Si la persona respira correctamente, es decir sin jadear o agonizar
y no hay evidencias de traumatismos, se debe colocar a la persona
en posicidn recuperacion gue consiste en girar al paciente y
posicionarlo en decubito lateral del lado del reanimador con la
rodilla flexionada asi mismo, vigilar sus funciones Vvitales

constantemente.

Si hay trauma cervical o craneoencefalico se debe mantener la

posicién decubito supino (boca arriba). (18)

2.2.5. Reanimacion cardiopulmonar avanzada
Es el tratamiento definitivo del paro cardiorrespiratorio con la finalidad
de restituir la circulacion y respiracion por lo que se necesita minimo

de 2 reanimadores.

Desfibrilacion

Este paso es esencial para la supervivencia al paro cardiorrespiratorio
en las personas, sin embargo, conforme pasan los minutos la
efectividad de la desfibrilacién se reduce. La realizacion de RCP
duplica y hasta triplica el porcentaje de sobrevida. Se define como
desfibrilacién temprana, a la descarga que se administra antes de los
5 minutos después del paro cardiorrespiratorio.

Tipos de desfibriladores:

e Manuales: Necesita de un operador, que interpreta el ritmo del
electrocardiograma y realiza la descarga. Pueden ser de dos tipos

segun la onda que se utilice:
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» Monofésica: Se utiliza la corriente eléctrica en una sola direccion

con una descarga de 360 J en adultos

> Bifasica: Se utiliza la corriente eléctrica en dos direcciones con
una descarga de 120 a 200 J
e Automaticos: Realizan la descarga de forma automética si
identifica una fibrilaciébn ventricular o taquicardia ventricular sin
pulso. (19)

Colocacion de electrodos

El reanimador debe colocar los parches del DEA sobre el pecho del
paciente, donde el parche derecho debe ubicarse en la zona
paraesternal derecha debajo de la clavicula y el parche izquierdo
estara en la cara lateral del pecho en la linea axilar anterior. Si el
paciente tiene un parche transdérmico donde se administran
farmacos, se recomienda retirar el parche antes de colocar el DEA
para evitar que se produzcan quemaduras en la piel. Del mismo modo,
si el paciente estuvo antes en contacto con agua, se debe secar y

limpiar la zona antes de colocar el DEA. (19)

Pasos para la desfibrilacion

v" Prender el DEA y colocar los parches en el pecho desnudo y

limpio del paciente.

v Evitar el contacto con materiales metdlicos y tierra para reducir el

riesgo de quemaduras en la zona donde se colocan los parches.
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Sequir las instrucciones del DEA y asegurarse que nadie toque al
paciente mientras el DEA reconoce el ritmo del paro

cardiorrespiratorio.

Si el DEA identifica una fibrilacion ventricular o una taquicardia
ventricular sin pulso despejar el area y presionar el boton de
descarga. Una vez terminada la descarga se reinicia la

reanimacion cardiopulmonar.

Si la FV o TVSP persiste se realiza una segunda descarga

seguido de 2 minutos de RCP y se reevalla el ritmo.

Si persiste la FV o TVSP se debe administrar 1 mg de adrenalina
EV. Después se realiza una tercera descarga seguida de 2

minutos mas de RCP.

Si al evaluar el ritmo, la FV o TVSP persiste, administre 300 mg
de amiodarona EV seguido de una cuarta descarga. Luego,
realice 2 minutos de RCP y reevalue el ritmo. En caso de no contar

con amiodarona, se podria utilizar lidocaina.

Sila FV o TVSP es refractaria puede administrarse una segunda
dosis de amiodarona, pero con la dosis a la mitad (150 mg) y

buscar causas adicionales.

Durante la RCP se puede intubar al paciente y colocar vias

periféricas para un mejor manejo. (19)

Si el DEA no reconoce la fibrilacion ventricular o taquicardia
ventricular sin pulso, generalmente se trata de una asistolia que

es consecuencia de una FV no corregida por lo que solo se puede
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continuar la reanimacion cardiopulmonar por dos minutos y
evaluar el ritmo. Por otro lado, se debe colocar un acceso venoso,
via aérea y administrar la primera dosis de 1mg de adrenalina lo
mas precozmente y luego cada 3 a 5 minutos. Descartar causas
reversibles y considerar el uso de marcapasos en las situaciones
donde se haya detectado ondas P o complejos QRS que hace
sospechar de una afectacion primaria del ritmo como responsable
de la asistolia. (19)

Reanimacion cardiopulmonar por dos reanimadores

Es similar al realizado por un solo reanimador, con la diferencia
gue un reanimador se ubica a un lado del paciente y el otro a la
altura de la cabeza manteniendo despejada la via aérea,
controlando el pulso, verificando la efectividad de las
compresiones y realizando las respiraciones. Si el primer
reanimador se agota, puede cambiar con el segundo reanimador

rapidamente para minimizar las interrupciones. (20)

Indicaciones para suspender la reanimacion cardiopulmonar

v Cuando el paciente responde a las compresiones vy
respiraciones.
v' Cuando no hay respuesta a las compresiones toracicas y

respiraciones después de 30 minutos. (20)

2.2.6. Cuidados post resucitacion
Es un punto importante de la cadena de supervivencia debido a que
el 85% de las personas que respondieron a la reanimacion fallecen en
las siguientes horas. Esta fase inicia una vez que el pulso se

restablece y es eficaz, consta de:

v/ Control de via aérea y ventilatoria: Pulsoximetria y dioxido de

carbono, sedacioén si es necesario.
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2.2.7.

2.2.8.

v Control de la circulacion: Control de presion arterial, tratamiento de
arritmias, verificar y asegurar vias venosas.
v' Control neurolégico

v' Manejo metabdlico: Control estricto de glucemia (21)

Sindrome post resucitaciéon cardiopulmonar

Serie de eventos bioquimicos que se producen como resultado del
retorno de la circulacién espontanea después de la realizacion de
técnicas de la reanimacién cardiopulmonar. Dentro de los cuales

estan:

v’ Sistema circulatorio: shock distributivo, bajo gasto cardiaco,
arritmias, edema agudo del pulmén.

v’ Sistema digestivo: Enteritis isquémica, hemorragia digestiva alta,
falla hepatica fulminante

v Fracaso multiorganico: Sistema neuroldgico, encefalopatia
postandxica

v’ Sistema renal: Insuficiencia renal aguda

v' Sistema hematolégico: Coagulacion intravascular diseminada

v’ Sistema respiratorio: Neumonia por aspiracion, sindrome de distrés

respiratorio agudo. (21)

Reanimacion cardiopulmonar en pandemia por el virus SARS -
covid 19

La pandemia del virus Sars - covid 19 (covid 19) ha planteado muchas
dudas sobre cémo realizar un RCP adecuado y al mismo tiempo
conseguir un equilibrio entre el riesgo que implica para el reanimador
y las posibilidades de supervivencia, asi como el prondstico del
paciente. Y es debido a que el covid 19 ha demostrado ser un virus
altamente contagioso y que puede producir complicaciones severas y

llegar hasta la muerte, por lo que se han implementado ciertas
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medidas de seguridad por el riesgo que producen los aerosoles

durante las compresiones toracicas y maniobras de ventilacion:

v Uso de equipo de proteccion personal por parte del o de los
reanimadores

Colocacion de una mascarilla al paciente

Vigilancia estricta del paciente

Limitar la cantidad de personal en la zona de reanimacion

D N N NN

Si fuera posible, utilizar un dispositivo de compresiones externas
y la posibilidad de intubar inmediatamente.

v' Evitar acercarse demasiado al paciente. (22)

En julio de 2020, el ministerio de salud del Peru precisé que al menos
el 26% de las personas fallecidas a consecuencia del covid 19 sufrian
de patologias cardiovasculares. Ademas de causar un distrés
respiratorio agudo severo como resultado de una hipoxemia, también
produce complicaciones cardiacas como arritmias y falla cardiaca
aguda mediante un aumento de estrés que sufre el miocardio a
consecuencia de la falta de oxigeno, afectacion directa del virus y
efecto secundario a una respuesta inflamatoria sistémica. Por lo que
recalcé la importancia de cumplir las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en cuanto al consumo bajo
en sal, mantener una alimentacion saludable, realizar actividad fisica
para asi disminuir los factores de riesgo que puedan desencadenar

en un problema cardiovascular. (22)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Conocimiento: Es el resultado que adquirimos a través de la
interaccion con el entorno y que se almacena en el cerebro de las

personas de forma Unica para cada una. (23)
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2.4.

2.5.

2.6.

Paro cardiorrespiratorio: Interrupciébn subita y simultanea
generalmente reversible del corazén y la respiracion que produce una

brusca caida del oxigeno en los tejidos del cuerpo (24)

Reanimacion cardiopulmonar basica: Serie de maniobras que puede
ser realizado por cualquier persona para tratar de reemplazar la
actividad cardiaca y respiratoria mediante compresiones toracicas y

respiraciones. (25)

Reanimacion cardiopulmonar avanzada: Serie de maniobras que
solo puede realizar el personal de salud para el tratamiento definitivo

del paro cardiorrespiratorio (26)

Internos de medicina: Estudiantes de ultimo de afio de medicina que
realizan sus practicas en centros de salud y hospitales publicos y

privados. (27)
HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion no tiene hipétesis debido a que es

de tipo descriptivo

VARIABLES

e Nivel de conocimiento sobre identificacion de un paro
cardiorrespiratorio

e Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica:
Indicadores

¢ Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada:

Indicadores

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
e Nivel de conocimiento sobre identificacion de un paro

cardiorrespiratorio: Indicadores (Alto, regular y bajo)

26



e Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica:
Indicadores (Alto, regular y bajo)
¢ Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada:

Indicadores (Alto, regular y bajo)
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3.1.
3.1.1

3.1.2.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

. TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue descriptivo, transversal y prospectivo.
Descriptivo porque se describio el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar.

Transversal porque se realizé en un tiempo y espacio determinado.
Prospectivo porque se obtuvo los datos al momento de realizar el

trabajo.

NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de investigacion fue descriptivo ya que buscé describir las

maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacion que se utiliz6 en el presente trabajo de investigacion
estuvo formada por 460 internos de medicina de la Universidad Privada
San Juan Bautista que estan realizando sus practicas preprofesionales

durante el afo 2021.
Muestra

Se realiz6 el calculo de tamafio muestral para un disefio tipo transversal
descriptivo para una poblacién objetivo de 460 internos de medicina.
Se establecié un nivel de confianza del 95%, una precision absoluta de
5%, con lo cual se obtuvo un tamafio muestral total de 210 internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista, La férmula

utilizada fue la siguiente:

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)])/ [(d2/Z221-a/2*(N-1)+p*(1-p)]
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N= 210 con un intervalo de confianza de 95%
Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
¢ Internos de medicina que estén realizando sus practicas profesionales
en el afo 2021
¢ Internos de medicina que pertenecen a la Universidad Privada San

Juan Bautista

Criterios de exclusion
¢ Internos de medicina que deseen participar en el presente trabajo de
investigacion
¢ Internos de medicina que no pertenecen a la Universidad Privada San

Juan Bautista

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para realizar el presente trabajo de investigacion se utilizé como técnica
un andlisis descriptivo y como instrumento de investigacion se aplico una
encuesta para cumplir con los objetivos, la cual se aplicé a los internos
de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 2021.
Esta encuesta fue desarrollada por el investigador principal y validado

por el Dr. Adan Pineda Rodriguez.

Antes de aplicar el instrumento de estudio se realizd los tramites
administrativos dejando 2 copias anilladas del proyecto de investigacion
anexando al oficio el permiso correspondiente para realizar el presente

trabajo de investigacion.

4.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se aplico el test de Kuder Richardson KR-20, en el cuestionario que
evalla el nivel sobre reanimacion cardiopulmonar en los internos de

medicina de la universidad privada San Juan Bautista en el afio 2021,
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3.5.

3.6.

con la finalidad de medir el grado en que el instrumento produce
resultados consistentes y coherentes teniendo como resultado 0.819 por

lo que se evidencia que la magnitud del instrumento es alta y confiable.

Posteriormente al permiso de la institucion se procedio a la aplicacion de
la encuesta mediante la aplicacion de Google Forms. Los resultados
obtenidos de pasaron a una base de datos en el programa Microsoft
Excel y luego exportado a una matriz del programa SPSS version 26.0

para las pruebas estadisticas.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se exploré la distribucion de frecuencia absoluta y relativa de las
variables cualitativas nivel de conocimiento sobre identificacion de un
paro cardiorrespiratorio, nivel de conocimiento de reanimacion
cardiopulmonar basica, nivel de reanimacion cardiopulmonar avanzada
en la poblacion de internos de medicina de la Universidad Privada San
Juan Bautista, las cuales se representaron en graficos de barra o
circulares. Se exploro la distribucion de frecuencia absoluta y relativa de
nivel de conocimiento sobre identificacion de paro cardiorrespiratorio,
nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar basica, nivel
de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar avanzada, la

informacion se presentara en tabla de distribucion de frecuencias.

ASPECTOS ETICOS

En cada paso de investigacion se respeto la privacidad, confidencialidad
e intimidad de los participantes cuyos datos personales fueron
reservados. Asi mismo se hizo uso de consentimiento informado en el

cual se explique los objetivos y el proposito de la investigacion.

30



En el presente trabajo de investigacibon no hubo ningun tipo de
compensacion hacia los participantes y solo se recolecté la informacion

solicitada.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA 1: nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar en

internos de medicina de la universidad privada san juan bautista en el

ano 2021
) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nivel de conocimiento bajo 9 4,3 4,3
Nivel de conocimiento medio 46 21,9 26,2
Valido
Nivel de conocimiento alto 155 73,8 100,0
Total 210 100,0

FUENTE: CUESTIONARIO

GRAFICO 1: nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar
en internos de medicina de la universidad privada san juan bautista en
el afo 2021

Nivel de conocimiento sobre Reanimacion
Cardiopulmonar

Porcentaje

NIVEL DE CONOCIMIENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO
BAJO MEDIO ALTO

Interpretacion: En la tabla y grafico N°1 se observa que del total de internos
evaluados la mayoria (73.8%) presenta un nivel de conocimiento alto sobre
reanimacion cardiopulmonar, seguidos de un 21.9% que presenta un nivel de

conocimiento medio y solo un 4.3 que presenta un nivel de conocimiento bajo.
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TABLA 2: Nivel de conocimiento sobre identificacién de paro
cardiorrespiratorio en internos de medicina de la Universidad Privada

San Juan Bautista en el afio 2021

] ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado

Nivel de conocimiento bajo 39 18,6 18,6

Nivel de conocimiento medio 48 22,9 41,4

Vaélido ] .
Nivel de conocimiento alto 123 58,6 100,0
Total 210 100,0

FUENTE: CUESTIONARIO

GRAFICO 2: Nivel de conocimiento sobre identificacion de paro
cardiorrespiratorio en internos de medicina de la Universidad Privada

San Juan Bautista en el afio 2021

Nivel de conocimiento sobre Identificacion de Paro
Cardiorrespiratorio

Porcentaje

NIVEL DE CONOCIMIENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO
BAJO MEDIO ALTO

Interpretacion: En la tabla y grafico N°2 se observa que del total de internos
evaluados la mayoria (58.6%) presenta un nivel de conocimiento alto sobre
identificacion del Paro Cardiorrespiratorio, seguidos de un 22.9% que
presenta un nivel de conocimiento medio y solo un 18.6% que presenta un

nivel de conocimiento bajo.
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TABLA 3: Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basico en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan

Bautista en el afio 2021

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nivel de conocimiento bajo 18 8,6 8,6
Nivel de conocimiento medio 35 16,7 25,2
Valido
Nivel de conocimiento alto 157 74,8 100,0
Total 210 100,0

FUENTE: CUESTIONARIO

GRAFICO 3: Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar
basico en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista en el afio 2021

Nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Basico

Porcentaje

NIVEL DE CONOCIMIENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO
BAJO MEDIO ALTO

Interpretacion: En la tabla y grafico N°3 se observa que del total de internos
evaluados la mayoria (74.8%) presenta un nivel de conocimiento alto sobre
Reanimacion Cardiopulmonar Basica, seguidos de un 16.7% que presenta un
nivel de conocimiento medio y solo un 8.6% que presenta un nivel de

conocimiento bajo.

34



TABLA 4: Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
avanzada en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan

Bautista en el afio 2021

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado

Nivel de conocimiento bajo 37 17,6 17,6

Nivel de conocimiento medio 71 33,8 51,4

Valido
Nivel de conocimiento alto 102 48,6 100,0
Total 210 100,0

FUENTE: CUESTIONARIO

GRAFICO 4: Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar
avanzada en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista en el afio 2021

Nivel de conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar
Avanzada

Porcentaje

NIVEL DE CONOCIMIENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO NIVEL DE CONOCIMIENTO
BAJO MEDIO ALTO

Interpretacion: En la tabla y grafico N°4 se observa que del total de internos
evaluados la mayoria (48.6%) presenta un nivel de conocimiento alto sobre
reanimacion cardiovascular avanzada, seguidos de un 33.8% que presenta un
nivel de conocimiento medio y solo un 17.6% que presenta un nivel de

conocimiento bajo.
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4.2. DISCUSION

A nivel general luego de la ejecucidn se encontrd que respecto al conocimiento
general sobre el paro cardiorrespiratorio la mayoria de los internos evaluados
presentaba un nivel de conocimiento alto con un 73.8% y solo un 4.3%
presentaban un nivel de conocimiento bajo. Esto coincide con el estudio de
Amante, André 2018 en donde a nivel general la mayoria de los profesionales
evaluados presentan porcentajes similares a los encontrados en el presente

estudio.

A nivel especifico se encontré lo siguiente:

El nivel de conocimiento que presenta los internos de medicina sobre la
identificacion del paro cardiorrespiratorio fue alto en los internos evaluados
con un 58.6% y solo un 18.6% presentaban un nivel de conocimiento bajo.
Esto coincide con lo encontrado en el estudio de Ulloa J. 2019 en donde la
mayoria de internos evaluados presentaban un nivel de conocimiento alto con
un 44%, otro estudio que coincide con lo encontrado es la investigacion de
Amante, André 2018 en donde de los profesionales evaluados un 80%
presentan un nivel de conocimiento alto sobre la identificacién del paro

cardiaco

Se encontré6 que el nivel de conocimiento que presentan los internos de
medicina respecto a la reanimacion cardiovascular basica fue alto al presentar
un 74,8%. Por otro lado, un 8.6% presentaban un nivel de conocimiento
deficiente sobre este tema. Esto coincide con lo encontrado en el estudio de
Amante, André 2018 en donde la mayoria de los profesionales evaluados
presentan un nivel de conocimiento alto sobre RCP basico con un 73%. Por
otro lado, difiere de lo encontrado en el estudio de Bueno, Cindy 2018 en
donde la mayoria de los internos evaluados presentaba un nivel de
conocimiento medio sobre RCP basico con un 64.5% y solo un 19.4%

presentaba un nivel de conocimiento alto. Otro estudio que difiere de lo
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encontrado es el estudio de Ulloa J. et al 2019 en donde la mayoria de internos
encuestados presentaban un nivel de conocimiento medio sobre RCP con un
48%

Por ultimo, respecto al nivel de conocimiento que presentan los internos de
medicina sobre la reanimacion cardiovascular avanzada se encontré que la
mayoria de participantes presentan un nivel de conocimiento alto con un
48.6% y por otro lado, un 17.6% presentaban un nivel de conocimiento
deficiente respecto a este tema. Esto difiere de lo encontrado en el estudio de
Bueno, Cindy 2018 en donde la mayoria de internos evaluados presentan un

conocimiento medio de RCP avanzado con un 64.5%

37



5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

A nivel general, la mayoria de los internos de la carrera de medicina
humana evaluados presentan un nivel de conocimiento alto tanto del
reconocimiento del paro cardiorrespiratorio como de los pasos

necesarios del RCP basico y avanzado.

A nivel especifico, los internos encuestados presentan un nivel de
conocimiento alto sobre el reconocimiento de la parada

cardiorrespiratoria con un 58.6%

Respecto al nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
bésico la mayoria de internos encuestados presentan un nivel de

conocimiento alto con un 74.8%
Respecto al nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar

avanzado la mayoria de internos encuestados presentan un nivel de

conocimiento alto con un 48.6%
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5.2.

RECOMENDACIONES

A nivel general, se recomienda promover capacitaciones peridédicas
sobre las correctas maniobras de reanimacion cardiopulmonar tanto

basica como avanzada

Sobre el nivel de conocimiento de la parada cardiorrespiratoria se
recomienda realizar un estudio de mayor complejidad sobre cuales son
las practicas y actitudes que presentan los internos de medicina hacia

las maniobras de reanimacion.

Se recomienda promover cursos taller donde se realicen practicas

continuas de reanimacion y la cadena de supervivencia

Se recomienda a la universidad privada San Juan Bautista que debe
incluir en la malla curricular actual un curso sobre reanimacion
cardiopulmonar basica y avanzada para reforzar ampliamente los

conocimientos del estudiante.
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ANEXOS



ANEXO |I: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: MENDOZA MEZA, SHEYLA ALEJANDRA

ASESOR: DR. RICARDO PARIONA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - CHORRILLOS
TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA EN EL ANO 2021

VARIABLE DEL ESTUDIO: Nivel de conocimiento sobre

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Nivel de conocimiento sobre identificacién de un e Conocimiento alto Cualitativa Ordinal Cuestionario
paro cardiorrespiratorio e Conocimiento regular

e Conocimiento bajo
Nivel de conocimiento sobre reanimacion e Conocimiento alto Cualitativa Ordinal Cuestionario
cardiopulmonar basica e Conocimiento regular

e Conocimiento bajo
Nivel de conocimiento sobre reanimacion e Conocimiento alto Cualitativa Ordinal Cuestionario

cardiopulmonar avanzada

e Conocimiento regular
e Conocimiento bajo

ezt

Dr. Ricardo Pariona Llanos

Asesor
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ANEXO II: INSTRUMENTO

ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
REANIMACION CARDIOPULMONAR EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA EN EL ANO 2021

INSTRUCCIONES:
Margue una opcion segun las opciones presentadas:
Seccion |: Datos generales

1. Sexo: Masculino[] Femenino [
2. ¢Ha recibido una charla sobre reanimacién cardiopulmonar antes de

iniciar el internado médico?

si 1 Nol[ ]

Seccién 1l:  Conocimiento sobre identificacion de un paro

cardiorrespiratorio

3. ¢Cual es la definicién de un paro cardiorrespiratorio?
a. Pérdida de conocimiento asociado ausencia de pulso, pero esta
presente la respiracion
b. Ausencia de respiracion, pero esta presente el pulso
c. Cese brusco de la actividad cardiaca y respiratoria.

d. Dificultad respiratoria asociado a dolor precordial

4. ¢Qué patologias estdn asociados a un paro cardiorrespiratorio?
a. Patologias cardiovasculares, respiratorias, digestivas,
inmunologicas
b. Patologias cerebrovasculares, renales, psicologicos, hematoldgicos
c. Patologias cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas,
traumatismos, hipotermia
d. Patologias cerebrovasculares, respiratorias, genéticos,

traumatismos.
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5. ¢Cuales son los signos y sintomas del paro cardiorrespiratorio?

a. Pérdida de conciencia, ausencia de pulso y respiracion, midriasis,
sudoracion, piel fria y cianotica

b. Pérdida de conciencia, ausencia de pulso, miosis, taquicardia,
disnea

c. Respiracibn jadeante, dolor precordial, pupilas normales,
bradicardia

d. Dolor de cabeza, convulsién, pérdida de conocimiento, debilidad

muscular

Seccidn lll: Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar
basica
6. ¢Cual es la definicion sobre reanimacion cardiopulmonar?
a. Serie de maniobras que tienen como finalidad restablecer la funcion
cardiaca y respiratoria
b. Serie de maniobras que se realizan para restablecer la funcién
cerebral
c. Compresiones que tienen como finalidad restaurar la actividad
cardiaca
d. Realizar desfibrilacion a la persona con paro cardiorrespiratorio

7. Segun el AHA, ¢cudl es la secuencia de pasos ante un paro
cardiorrespiratorio?
a. Apertura de vias aéreas, compresiones y ventilacion
b. Ventilacién, compresiones y apertura de vias aéreas

c. Compresiones, apertura de vias aéreas y ventilacion

o

Apertura de vias aéreas, ventilacion y compresiones
8. ¢Cual es la cadena de supervivencia de extrahospitalario?

a. Reconocimiento y activacion del sistema de respuestas de

emergencia, reanimacion cardiopulmonar inmediata, desfibrilacion
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rapida, servicio de emergencias médicas basicos y avanzados,
soporte vital avanzado y cuidados posparo cardiaco

Reanimacion cardiopulmonar inmediata, servicio de emergencias
meédicas basicos y avanzados, reconocimiento y activacion del
sistema de respuestas de emergencia., desfibrilacion répida,
soporte vital avanzado y cuidados posparo cardiaco

Servicio de emergencias médicas basicos y avanzados,
reconocimiento y activacion del sistema de respuestas de
emergencia, reanimacion cardiopulmonar inmediata, desfibrilacion
rapida, soporte vital avanzado y cuidados posparo cardiaco
Reconocimiento y activacion del sistema de respuestas de
emergencia, servicio de emergencias médicas basico y avanzado,
reanimacion cardiopulmonar inmediata, soporte vital avanzado y

cuidados posparo cardiaco, desfibrilacién rapida.

9. Segun el AHA, ¢ Cual es la frecuencia de compresiones que debe tener

un adecuado RCP?

a.

b
C.
d

90 a 100 por minuto

120 a 140 por minuto
100 a 120 por minuto
110 a 120 por minuto

10.¢Cuél es la relacion adecuada entre las compresiones toracicas y

respiraciones?

a.

b
C.
d

35:3
30:2
35:2
30:3

Seccion IV: Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar

11. . En qué casos puede realizarse una desfibrilacion a un paciente?

a.

Asistolia
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b.
C.
d.

Actividad eléctrica sin pulso
Fibrilacion ventricular y taquicardia ventricular sin pulso

byc

12.Si se esta frente a un caso desfibrilable y se cuenta con un DEA, pero

13.

14.

15.

no se conoce la onda bifasica, ¢ Cuanta dosis de descarda se puede

aplicar?

a.
. 150J

b
C.
d. 200J

100 J

120

¢, Cudl de los siguientes medicamentes no esta indicado administrar en

una RCP avanzada?

a.

b
C.
d

Adrenalina

. lidocaina

Captopril

. Amiodarona

¢, Cual es el primer farmaco que debe administrarse para estimular al

corazén en un RCP avanzada?

a.

b
C.
d

Adrenalina

. Atropina

Potasio

Furosemida

¢, Cual de las siguientes alternativas no forma parte de la 6 H de causas

reversibles?

a.
b.

C.

Hipotermia
Hiponatremia

Acidosis lactica
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d. Hipoglicemia

16. ¢ Cudl de las siguientes alternativas no forma parte de las 6 T de causas
reversibles?
a. Traumatismo
b. Neumotodrax a tension
c. Taponamiento cardiaco
d

. Quilotorax

17.¢Después de cuanto tiempo podemos decir que una persona tiene
muerte cerebral si no ha recibido RCP?
a. 5 minutos
b. 30 minutos
c. 15 minutos

d. 10 minutos

Conocimiento Bajo 1 punto
sobre
identificacion de Regular 2 puntos
un paro
. P : . Alto 3 puntos
Nivel de cardiorrespiratorio
- Conocimiento Bajo 1 puntos
conocimiento
sobre
sobre reanimacion Regular 2 a 3 puntos
i i6 cardiopulmonar
reanimacion p . Alto 4 a 5 puntos
. basica
cardiopulmonar — ,
Conocimiento Bajo 1 a 2 puntos
sobre
reanimacion Regular 3 a 5 puntos
cardiopulmonar
avanzada Alto 6 a 7 puntos

Nivel alto: 11-15
Nivel regular: 6-10

Nivel bajo: 1-5
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ANEXO IlI: VALIDACION DE INSTRUMENTO- JUICIO DE EXPERTOS.
INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto: PARIONA LLANOS, Ricardo

1.2. Cargo e institucién donde labora; METODOLOGO
1.3. Tipo de expertos: Metodélogo

Especialista [ |

1.5. Autor del instrumento: MENDOZA MEZA, Sheyla Alejandra

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.

Estad istico|:|

1.4. Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 2021

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy xcelente
D0—20% [21-40% [41-60% |Buena B1-100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con la X
informacién encontrada en
literatura sobre el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar.

ORGANIZACION Existe una organizacion légicay X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer cudl X
es el nivel de conocimiento
sobre reanimacion
cardiopulmonar

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al X

propdsito de la investigacion
descriptiva, observacional y
prospectivo.

Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 80%

LUGARY FECHA: LIMA 19 DE JULIO 2021
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ANEXO IlI: VALIDACION DE INSTRUMENTO- JUICIO DE EXPERTOS.
INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto: ROQUE QUEZADA JUAN CARLOS EZEQUIEL

1.2. Cargo e institucién donde labora; METODOLOGO Y ESTADISTICO INCN

1.3. Tipo de expertos: Metod6logo [ |

Especialista

[]

Estadistico

1.4. Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 2021

1.5. Autor del instrumento: MENDOZA MEZA, Sheyla Alejandra

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular | Buena Muy Excelente
D0—-20% [21-40% [41-60% |Buena B1-100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Estad de acuerdo con la X
informacién encontrada en
literatura sobre el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica 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 responde al X

propdsito de la investigacion
descriptiva, observacional y
prospectivo.

Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

80%

LUGARY FECHA: LIMA 19 DE JULIO 2021
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ANEXO IlI: VALIDACION DE INSTRUMENTO- JUICIO DE EXPERTOS.
INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto: PINEDA RODRIGUEZ, Adan Antonio

1.2. Cargo e institucién donde labora: Cardiélogo — Hospital Regional de Ica

1.3. Tipo de expertos: Metoddlogo [ |

Especialista [ x ]

Estadisticqj

1.4. Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar en
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 2021

1.5. Autor del instrumento: MENDOZA MEZA, Sheyla Alejandra

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION.

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
DO —20%

Excelente
B1-100%

Buena
41 -60%

Regular
21 -40%

Muy
Buena
61 -80%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

OBIJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con la
informacién encontrada en
literatura sobre el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar.

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica
y coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
cual es el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos
y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
descriptiva, observacional y
prospectivo.

Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

80%

LUGARY FECHA: LIMA 19 DE JULIO 2021
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ANEXO IV: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: MENDOZA MEZA, SHEYLA ALEJANDRA
ASESOR: DR RICARDO PARIONA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - CHORRILLOS
TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REANIMACION CARDIOPULMONAR EN LOS INTERNOS DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA EN EL ANO 2021

en internos de medicina de
la Universidad Privada San
Juan Bautista en el afio
20217

en internos de medicina de
la Universidad Privada San
Juan Bautista en el afo
2021

5 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General Nivel de conocimiento sobre
, . . . i . identificacion de un aro
¢Cual es el nivel de | Definir el nivel de | Al ser un estudio descriptivo P
- - : . cardiorrespiratorio (Alto,
conocimiento sobre | conocimiento sobre | informativo no lleva
. . : . . . L regular, bajo)
reanimacion cardiopulmonar | reanimacion cardiopulmonar | hipotesis

Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar

basica (Alto, regular, bajo)

54




Especificos:

sCual es el nivel de
conocimiento sobre
identificacion de un paro
cardiorrespiratorio en un
interno de medicina de la
Universidad Privada San
Juan Bautista en el afo
20217

,Cual es el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar
basica en internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista

en el ano 20217

Especificos:

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
identificacion de un paro
cardiorrespiratorio en
internos de medicina de la
Universidad Privada San
Juan Bautista en el afio
2021

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar
basica en internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista

en el ano 2021

Nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar

avanzada (Alto, regular, bajo)
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,Cual es el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar
avanzada en internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista

en el aino 20217

Identificar el nivel de
conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar
avanzada en internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista

en el ano 2021

Disefio » Técnicas
_ Poblacion y Muestra
metodoldgico Instrumentos
Tipo de Investigacion: Poblacion: Técnica:
e Descriptivo La poblacion que se utilizé para el presente trabajo de | Encuesta
investigacion esta formada por 460 internos de medicina de
e Transversal o _ _ ]
la Universidad Privad San Juan Bautista que estan
Instrumentos:

e Prospectivo

realizando sus préacticas preprofesionales durante el afio
2021.

Cuestionario
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Muestra

Se realizo el célculo de tamafio muestral para un disefio
tipo transversal descriptivo para una poblacion objetivo de
460 internos de medicina. Se estableci6 un nivel de
confianza del 95%, una precision absoluta de 5%, con lo
cual se obtuvo un tamafo muestral total de 210 internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista. La

formula utilizada fue:

Tamafio de muestra N= [EDFF*Np(1-p))/[(d2/221-a/2*(N-
1)+p*(1-p)]

Siendo N= 210 con un intervalo de confianza de 95%

Criterios de Inclusioén:
e Internos de medicina que estén realizando sus

practicas profesionales en el afio 2021

e Internos de medicina que pertenecen a la

Universidad Privada San Juan Bautista
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Criterios de exclusion:

¢ Internos de medicina que no deseen participar en el

presente trabajo de investigacion

e Internos de medicina que no pertenecen a la

Universidad Privada San Juan Bautista.

Bt

Dr R|Card0 Parlona Llanos Mg MC Juan Carlos Fraqual Roque Quezada

Cocents mvestgador en la UFSJE

Asesor Matoioge ¥ Estediaticn INGN
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ANEXO V: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en el siguiente trabajo de Investigacion. Usted
.............................................. decide si desea participar o no. Sirvase
tomar su tiempo para llegar a una decision. Lea lo que aparece a
continuacion y consulte con el médico responsable del estudio sobre
cualquier duda que pueda tener.

¢ POR QUE SE ESTA REALIZANDO EL ESTUDIO? ¢(PARA QUE?

Se desea determinar cual es el nivel de conocimiento sobre reanimacion
cardiopulmonar en internos de medicina de la universidad privada san juan
bautista en el afio 2021

¢ QUIENES PUEDEN PARTICIPAR?

Internos de la carrera de medicina humana en la Universidad Privada San
Juan Bautista que deseen participar en el estudio y que acepten llenar el
consentimiento informado.

¢ QUE ME PEDIRAN QUE HAGA? ¢HAY OTROS DETALLES?

Lo Unico es tomar registro de sus datos generales y estas seran plasmadas
en las encuestas, garantizandose la privacidad.

¢ QUE RIESGOS TIENE EL ESTUDIO?

El presente estudio no presentas riesgos ya que solo se medira el nivel de
conocimiento presente en los estudiantes de medicina humana y no se
realizara ninguna intervencion sobre estas.

¢ LA INFORMACION RECOLECTADA SERA CONFIDENCIAL?

Toda la informacion obtenida, sera confidencial, solo los miembros del
grupo de estudio lo sabran. Ademas, solo se usara los datos de la encuesta
que se realice.
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¢A QUIEN LLAMO O BUSCO SI TENGO PREGUNTAS?

A la autora del trabajo, la investigadora , Si se tiene
alguna duda se puede llamar al niumero de telf. o escribir por mensaje
al

¢ PUEDO REHUSARME A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?
Su participacion es VOLUNTARIA, Ud. Puede no participar del mismo

HE LEIDO Y COMPRENDIDO ESTE FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO. HAN RESPONDIDO TODAS MIS PREGUNTAS. POR
TANTO, ME OFREZCO VOLUNTARIAMENTE APARTICIPAR EN EL
ESTUDIO.

Lima......... de..eerieien. de 2021
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ANEXO VI: CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE: Mendoza Meza Sheyla Alejandra
1.2. TITULO DE Nivel de conocimiento sobre reanimacion
INVESTIGACION: cardiopulmonar en los internos de
medicina de la universidad privada San
Juan Bautista en el ano 2021
1.3. ESCUELA Medicina Humana
PROFESIONAL
1.4. TIPODE Cuestionario
INSTRUMENTO:
1.5. COEFICIENTE DE Kuder Richardson KR-20
CONFIABILIDAD
EMPLEADO:
1.6. FECHA DE 20/08//2021
APLICACION:
II. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD 0.819

ALCANZADO
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,819 15

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala siel escalasiel totalde el elemento

elemento se elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido

¢, Cual es la definicion 10,15 10,239 ,604 , 799
de un paro
cardiorrespiratorio?

¢, Qué patologias estan 10,25 9,776 ,654 ,793
asociados a un paro
cardiorrespiratorio?

¢,Cuales son los 10,10 11,147 ,266 ,818
signos y sintomas del

paro

cardiorrespiratorio?

¢, Cual es la definicion 10,15 10,239 ,604 , 799
sobre reanimacion
cardiopulmonar?

Segun el AHA, ¢cual 10,25 10,408 413 ,810
es la secuencia de
pasos ante un paro
cardiorrespiratorio?
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¢,Cual es la cadena de 10,30
supervivencia de
extrahospitalario?

Segun el AHA, ¢Cual 10,25
es la frecuencia de
compresiones que

debe tener un

adecuado RCP?

¢,Cual es la relacion 10,20
adecuada entre las
compresiones

toracicas y

respiraciones?

¢En que casos puede 10,30
realizarse una

desfibrilacién a un

paciente?

Si se esta frente aun 10,35
caso desfibrilable y se
cuenta con un DEA,

pero no se conoce la

onda bifasica,

¢,Cuanta dosis de

descarda se puede

aplicar?

¢, Cual de los 10,50
siguientes

medicamentes no esta
indicado administrar

en una RCP

avanzada?

¢, Cual es el primer 10,15
farmaco que debe
administrarse para

estimular al corazén

en un RCP avanzada?

9,905

9,776

11,221

10,537

10,345

10,158

10,239

63

,562

,654

,145

,338

,383

418

,604

, 799

, 793

,827

,816

,813

,811

, 799



¢,Cual de las 10,65
siguientes alternativas

no forma parte de la 6

H de causas

reversibles?

¢,Cual de las 10,15
siguientes alternativas

no forma parte de las

6 T de causas

reversibles?

¢,Después de cuanto 10,25
tiempo podemos decir

que una persona tiene
muerte cerebral si no

ha recibido RCP?

9,924 927 ,802
10,871 ,325 ,815
11,250 ,115 ,830

[ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO:

confiable.

Se aplico el test de Kuder Richardson KR-20, en el cuestionario que
evalla el nivel sobre reanimacion cardiopulmonar en los internos de
medicina de la universidad privada San Juan Bautista en el afio 2021,
con la finalidad de medir el grado en que el instrumento produce
resultados consistentes y coherentes teniendo como resultado 0.819
por lo que se evidencia que la magnitud del instrumento es alta 'y

D RIS - LIMA SU
CMI M»)NUEL 8ARRETO

....................................

Mg. jara /lqumolDolbner

RESPONSARLE Dl lSTADISIKA ADNISION
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